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Management Summary

Management Summary

Die deutsche Gesundheitswirtschaft ist ein Wachstums- und Beschaftigungsmotor fur die
deutsche Volkswirtschaft. Die Starke dieser Wirtschaftsbranche geht aus den Zahlen der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung hervor, die im  Auftrag des
Bundesministeriums fur Wirtschaft und Energie erstellt wurde. Mit fast 6 Millionen
Erwerbstatigen war im Jahr 2012 rund jeder Siebte in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt.
Des Weiteren wurde innerhalb der Branche eine Bruttowertschépfung (BWS) von rund 260
Mrd. Euro generiert. Der BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft
belief sich damit auf etwa 11,1 Prozent. Somit wurde im Jahr 2012 rund jeder neunte Euro
der deutschen Bruttowertschopfung in dieser Branche erwirtschaftet.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wird, basierend auf der Methodik der bundesweiten
Projekte” und somit auch der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR), erstmals die
Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft als Teil der thiringischen Volkswirtschaft
guantifiziert. Neben den direkten 6konomischen Effekten der Gesundheitswirtschaft werden
im Zuge dessen auch die regionalen indirekten und induzierten Ausstrahleffekte der
thiringischen Gesundheitswirtschaft modelliert und analysiert. Damit wird erstmals — in
Anlehnung an die bundesweite BDI-Studie zur industriellen Gesundheitswirtschaft® — der
okonomische FulRabdruck der Gesundheitswirtschaft fir ein Bundesland ermittelt.

Direkte Effekte
Unmittelbare Wirkung durch die Gesundheitswirtschaft
l Bezug von Vorleistungen ‘ '
Indirekte Effekte
Entstehung durch die Auftragsvergabe an Lieferanten
Verausgabung von Einkommen ‘ '

% V %

Gesundheitsékonomischer FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Thiringen

Direkte Effekte Indirekte Effekte

Quelle: Otte, Ostwald, Henke (2013), S. 33.

Abbildung 1: Der 6konomische FuBabdruck - Wirkungszusammenhange der direkten, indirekten und
induzierten Effekte

L vgl. Ostwald, Henke, Kim et al. (2014) S. 120.
2 Vgl. Henke, Neumann, Schneider (2009); Ostwald, Henke. Kim (2014).
% vgl. Otte, Ostwald, Henke (2013).
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Management Summary

Des Weiteren wird im Rahmen dieser Studie speziell die industrielle Gesundheitswirtschaft,
d.h. die Medizintechnik, die pharmazeutische Industrie sowie die Biotechnologie, als
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft einer tiefergehenden 0Okonomischen Analyse
unterzogen.

Die vorliegenden Studienergebnisse unterstreichen die hohe Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fir den thdringischen Wirtschaftsstandort. Die wesentlichen
Kennzahlen und zentralen Ergebnisse sind nachfolgend pragnant beschrieben:

» In Thiringen wurde im Jahr 2013 eine Bruttowertschdpfung von rund 6,0 Mrd. Euro
und somit rund jeder achte Euro der gesamten Bruttowertschopfung in der
Gesundheitswirtschaft generiert. Dies entspricht einem Bruttowertschdpfungsanteil von
13,1 Prozent.

» Die Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft stieg in den Jahren 2005 bis 2013
um durchschnittlich mehr als 2,9 Prozent pro Jahr und damit um 0,5 Prozentpunkte
starker als die thuringische Gesamtwirtschaft (ca. 2,4 Prozent pro Jahr).

» Die industrielle Gesundheitswirtschaft wuchs im Betrachtungsraum um durchschnittlich
3,8 Prozent und damit fast einen Prozentpunkt starker als die thiringische
Gesundheitswirtschaft.

» Der Bruttowertschopfungsanteil der industriellen Gesundheitswirtschaft an der
Gesundheitswirtschaft in Thiringen betrug mit einem Volumen von rund 435,9 Mio.
Euro ca. 7,3 Prozent.

» Rund 156.000 Erwerbstatige arbeiteten im Jahr 2013 in der thiringischen
Gesundheitswirtschaft. Damit war rund jeder siebte Erwerbstétige in dieser Branche
beschaftigt.

» In den Jahren 2005 bis 2013 lag auch die Wachstumsrate der Erwerbstatigen mit rund
0,9 Prozent pro Jahr um 0,5 Prozentpunkte hoher als in der thiringischen
Gesamtwirtschaft (ca. 0,4 Prozent pro Jahr).

» Bemerkenswert ist die hohe Zunahme der Erwerbstatigen in der industriellen
Gesundheitswirtschaft in diesem Zeitraum. Trotz der Finanz- und Wirtschaftskrise im
Jahr 2008 stiegen die Erwerbstatigenzahlen von 2005 bis 2013 um 1.500
Erwerbstatige auf 8.900 Arbeitsplatze (2,5 Prozent pro Jahr).

» Die industrielle Gesundheitswirtschaft importierte im Jahr 2013 Waren im Wert von
160 Mio. Euro. Im selben Jahr wurde mit einem Ausfuhrvolumen von ca. 900 Mio. Euro
mehr als das Finffache an Waren exportiert. Diese Zahlen belegen einen grof3en
Auf3enhandelsuberschuss und somit die Exportstdrke der thiringischen
Gesundheitswirtschaft.*

Darlber hinaus zeigt die Betrachtung der indirekten und induzierten Ausstrahleffekte der
Gesundheitswirtschaft die dynamische Wirkung dieser Branche auf die regionale Wirtschaft

* Anm: Diese Berechnungsergebnisse basieren mafRgeblich auf der AuRenhandelsstatistik des

Statistischen Bundesamtes.
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Management Summary

in Thiringen. Die Analyse des o©konomischen FuRabdrucks der thiringischen
Gesundheitswirtschaft und der industriellen Gesundheitswirtschaft liefern fir das Jahr 2013
folgende Ergebnisse:

» Durch die 6,0 Mrd. Euro an direkter Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft
entstanden weitere 2,4 Mrd. Euro an indirekter und induzierter Bruttowertschdpfung
(Multiplikator 1,40).

» Neben den 436 Mio. Euro an direkter Bruttowertschopfung wurden durch die
Geschéftstatigkeit innerhalb der industriellen Gesundheitswirtschaft weitere 252 Mio.
Euro an indirekter und induzierter Bruttowertschopfung generiert (Multiplikator 1,58).

» Die insgesamt etwa 156.000 Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft sicherten
weitere rund 53.000 Arbeitsplatze in der thiringischen Gesamtwirtschaft (Multiplikator
1,34).

» Die industrielle Gesundheitswirtschaft sorgte neben den rund 8.900 direkt
Erwerbstéatigen indirekt und induziert fur zusatzliche 5.700 Arbeitsplatze in der
thuringischen Wirtschaft (Multiplikator 1,64).

Auf der Basis dieser quantitativen Einordnung kénnen anhand der 6konomischen Kennzahlen
dariiber hinaus potentielle Zukunftsfelder der thiringischen Gesundheitswirtschaft ermittelt
und mogliche Trends und Herausforderungen abgeleitet werden. Die nachfolgende Abbildung
stellt dabei die fur die thiringische Gesundheitswirtschaft identifizierten Zukunftsfelder dar.

Life Science
(inkl. Forschung &
Entwicklung)

Zukunftsfelder
der

Gesundheits-
wirtschaft

Biologische u.
funktionelle
Lebensmittel

Gesundheits-
tourismus

Quelle: Eigene Darstellung.
Abbildung 2: Ubersicht der Zukunftsfelder der thiringischen Gesundheitswirtschaft

Zum Zukunftsfeld Life Science werden neben den drei industriellen Teilbereichen
Medizintechnik, Biotechnologie und Pharmazie auch die relevanten Forschungs- und
Entwicklungsaktivitaten an thuringischen Universitaten und in weiteren
Forschungseinrichtungen hinzugezabhit.
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Im Jahr 2013 trug die Teilbranche Life Science ca. 530,3 Mio. Euro zur regionalen
Bruttowertschopfung in Thuringen bei. Dies entspricht einem Anstieg von rund 130 Mio. Euro
bzw. 32,5 Prozent seit 2005. Gleichzeitig waren 2013 rund 11.300 Erwerbstétige in diesem
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft tatig. Seit 2005 ist die Zahl der Erwerbstatigen damit
um knapp 2.200 Erwerbstatige bzw. 23,8 Prozent gestiegen. Explizit sind dabei die
Dynamiken der Pharmaindustrie sowie des Bereichs der Forschung und Entwicklung
hervorzuheben. Wahrend die Bruttowertschopfung der pharmazeutischen Industrie in
Thiringen zwischen 2005 und 2013 um fast 10 Prozentpunkte starker gewachsen ist als die
gesamtdeutsche, lag das Erwerbstatigenwachstum sogar beachtliche 22 Prozentpunkte
dariiber. Im Bereich der Forschung und Entwicklung betrug das Wachstum der
Bruttowertschopfung im selben Zeitraum rund 33,8 Prozent und zeigte damit eine mehr als
doppelt so starke Zunahme auf wie im gesamtdeutschen Vergleich. Das
Erwerbstatigenwachstum belief sich dabei auf rund 36,6 Prozent und lag damit um 14,5
Prozentpunkte Gber dem deutschen Schnitt.

Die Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln als Teilsegment der
thuringischen Gesundheitswirtschaft stellt ein weiteres Zukunftsfeld dar. Insbesondere der
Konsum biologischer Lebensmittel wird durch das wachsende Gesundheitsbewusstsein
innerhalb der Bevolkerung befdrdert. In Thiringen zeigt sich dieser Trend vor allem in der
Entwicklung der Bruttowertschopfung bei der Produktion biologischer und funktioneller
Lebensmittel. Diese ist in den Jahren 2005 bis 2013 um knapp 30 Prozent bzw. 15,1 Mio.
Euro auf rund 55 Mio. Euro gestiegen und liegt damit Uber dem deutschlandweiten
Wachstum. Dies weist insbesondere aufgrund eines bereits  existenten
Uberdurchschnittichen  Anteils an der Gesamtwirtschaft und einer ebenso
Uberdurchschnittlichen  Bruttowertschopfung pro Einwohner eine bemerkenswerte
Entwicklung auf.

Der Gesundheitstourismus stellt den dritten besonders relevanten Teilbereich der
thiringischen Gesundheitswirtschaft dar. Wachsendes Gesundheitsbewusstsein, der
demografische Wandel sowie der medizinisch-technische Fortschritt tragen maf3geblich dazu
bei, dass der Gesundheitstourismus einen immer héheren Stellenwert in der Bevolkerung
erfahrt. Ganz gegensatzlich zu den bereits genannten Zukunftsfeldern lieRen sich beim
Gesundheitstourismus eher unterdurchschnittiche Wachstums- und Beschaftigungseffekte
ableiten. Der Gesundheitstourismus zeigt sich mit rund 88 Mio. Euro fir ca. 1,5 Prozent der
Bruttowertschopfung und mit etwa 3.700 Erwerbstatigen fur rund 2,4 Prozent der
Erwerbstétigen in der thdringischen Gesundheitswirtschaft verantwortlich. Lediglich der
Indikator des Wachstums der Arbeitsproduktivitat wies in dieser Analyse auf
Uberdurchschnittliche Entwicklungen hin. Hervorzuheben sind hingegen die Zuwéchse der
Ubernachtungen im Gesundheitstourismus im Vergleich zu Deutschland und auch zu
anderen Tourismusgruppen in Thiringen. Handlungspotentiale lassen sich inshesondere bei
Investitionen in eine héhere Qualitdt der Ausstattung finden, die sich gemeinsam mit den
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Management Summary

bereits sehr positiv eingeschatzten regionalen Voraussetzungen letztlich auch auf ein
Wachstum der 6konomischen Kennzahlen auswirken sollten.

Die mittels der vorliegenden Studie vorgenommene Analyse des regionalen ékonomischen
FuBabdrucks der Gesundheitswirtschaft und der industriellen Gesundheitswirtschaft in
Thiringen stellt einen weiteren Schritt® in Richtung einer objektiven Leistungsermittlung und -
beurteilung von Wirtschaftsbranchen auf regionaler Ebene dar. Durch die methodische
Orientierung am deutschen Gesundheitssatellitenkonto und der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung sind die ermittelten Kennzahlen fur Thiringen dartber hinaus in grofRen
Teilen mit den Bundeswerten vergleichbar. Darlber hinaus sollte die entstandene
umfassende und detaillierte Datenbasis zur Gesundheitswirtschaft auf Bundeslandebene
zunehmend in eine gesundheitswirtschaftspolitische Diskussion einbezogen werden. Auf
diese Weise kbnnen die regionalen Potenziale dieser zukunftsweisenden Branche friihzeitig
identifiziert und daraus passgenaue Handlungsempfehlungen fir unterschiedliche Akteure
abgeleitet werden.

® Vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013); Henke, Ostwald (2012).
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Zielsetzung und Aufbau der Studie

1. Zielsetzung und Aufbau der Studie

Die Gesundheitswirtschaft gehort zu den starksten Wirtschaftsbranchen Deutschlands und
gilt seit langerem als Wachstums- und Beschéaftigungsmotor.® Aus  der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung’ geht hervor, dass im Jahr 2012 fast 6
Millionen Menschen in der Gesundheitswirtschaft tatig waren und somit etwa jeder siebte
Erwerbstétige in dieser Branche beschaftigt war. Die Bruttowertschdpfung (BWS) belief sich
im Jahr 2012 auf 259,2 Mrd. Euro. Somit wurde in Deutschland rund jeder neunte Euro der
Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft generiert. Rein rechnerisch betrug der
BWS-Anteil der Gesundheitswirtschaft etwa 11 Prozent des deutschen BIP.®

Die Wachstums- und Beschaftigungswirkungen der Gesundheitswirtschaft unterscheiden
sich regional zum Teil sehr deutlich.® Die Ergebnisse von Ostwald, Hesse, Henke zeigen,
dass die Gesundheitswirtschaft in strukturschwachen Regionen eine Ubergeordnete
wirtschaftliche Rolle spielt. Zur Sicherstellung der flachendeckenden Gesundheitsversorgung
der Bevoélkerung sind in diesen Regionen zwar Einrichtungen des Gesundheitswesens und
damit auch der Gesundheitswirtschaft vertreten, wahrend gleichzeitig andere wirtschaftlich
starke Branchen fehlen. Darlber hinaus werden Wachstums- und Beschéaftigungseffekte
mafgeblich vom Profil der regionalen Gesundheitswirtschaft determiniert. Dabei folgen die
Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft, wie z.B. die ambulante und stationdre Versorgung
oder auch die Medizintechnik, unterschiedlichen Wachstums- und Beschaftigungstrends und
senden und somit regional unterschiedliche Impulse auf die Volkswirtschaft aus. Wahrend
eine Konzentration von ambulanten und stationaren Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen
Uberdurchschnittliche Beschaftigung zur Folge hat, leistet die Medizintechnik bzw. die
industrielle Gesundheitswirtschaft — auch aufgrund ihrer Exportstarke — einen wesentlichen
Beitrag zum Wachstum der Bruttowertschopfung.

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Thiringen ist bereits in der Vergangenheit
Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gewesen.*® Aufbauend auf diesen Arbeiten
liegt das Erkenntnisziel der vorliegenden Studie darin, erstmals die Querschnittsbranche
Gesundheitswirtschaft als Teil der thiringischen Gesamtwirtschaft auf Basis der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) zu quantifizieren. Neben den direkten
O0konomischen Effekten der Gesundheitswirtschaft werden erstmals die regionalen indirekten
und induzierten Ausstrahleffekte der thiringischen Gesundheitswirtschaft sowie der
industriellen Gesundheitswirtschaft in Thiringen modelliert und untersucht. Dariiber hinaus
werden in einem erganzenden Zusatzmodul erstmals auch ausgewahlte Zukunftsfelder der
tharingischen Gesundheitswirtschaft einer sowohl mikro- als auch makro6konomischen
Analyse unterzogen. Bei diesen Zukunftsfeldern handelt es sich, aufgrund ihrer Bedeutung
fur die thiringische Gesundheitswirtschaft, um die Teilbereiche Life Science,
Gesundheitstourismus sowie die Produktion von biologischen und funktionellen
Lebensmittel.

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

"vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014).

8 vgl. Henke, Ostwald (2012) S.7.

% vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013).

% vgl. u.a. Hahnel, Ehrlich (2011).
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Zielsetzung und Aufbau der Studie

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie fuhren zu einer erstmaligen Quantifizierung des
dkonomischen FuRabdruckes der thirringischen Gesundheitswirtschaft.'* Die Verfasser
orientieren sich dabei am methodischen Vorgehen bestehender Forschungsarbeiten auf
Bundesebene.’? So wurde in diesem Rahmen erstmals eine regionale Input-Output-Tabelle
fur Tharingens Gesundheitswirtschaft erstellt, die sich an den veroffentlichten Input-Output-
Tabellen fiir die deutsche Gesundheitswirtschaft orientiert.

Die Studie ist wie folgt aufgebaut: In Kapitel 2 wird zun&chst eine einfihrende Betrachtung
bestehender Forschungsarbeiten zur Gesundheitswirtschaft dargelegt, die den
Paradigmenwechsel innerhalb dieser Branche unterstreichen, die Gesundheitswirtschaft
definieren und Daten und Fakten zur deutschen Gesundheitswirtschaft liefern. In Kapitel 3
erfolgt die volkswirtschaftliche Einordung der thiringischen Gesundheitswirtschaft. Dazu
werden mit den direkten 6konomischen Effekten wesentliche Kennzahlen der Branche sowie
der industriellen Gesundheitswirtschaft beschrieben und analysiert. In Kapitel 4 werden
erstmals die regionalen Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft modelliert und somit der
gesamte ©6konomische FuRabdruck der thiringischen Gesundheitswirtschaft bemessen.
Kapitel 5 stellt das im Rahmen des Gesamtprojekts beauftragte Zusatzmodul dar. In diesem
Abschnitt werden neben wichtigen gesundheitswirtschaftlichen Trends und Entwicklungen
die bereits benannten ausgewahlten Zukunftsfelder der thiringischen Gesundheitswirtschaft
charakterisiert und aus 6konomischer Sicht beschrieben. Die Studie schlief3t mit einem Fazit.

1 vgl. Otte, Ostwald, Henke (2013).
2 vgl. Henke, Neumann, Schneider et al. (2010); Ostwald, Henke, Kim (2014).
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2. Paradigmenwechsel in der deutschen Gesundheitswirtschaft

Als ausschlaggebender Faktor fur die 6konomische Betrachtung der Gesundheitswirtschaft
und damit auch die vorliegende Studie kann seit einigen Jahren ein Paradigmenwechsel
innerhalb des deutschen Gesundheitswesens beobachtet werden. Diese veranderte
Sichtweise stellt die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft als Beschéaftigungs- und
Wachstumsdeterminante der Gesamtwirtschaft in den Vordergrund. Fir eine umfassende
Quantifizierung anhand von 6konomischen Kennzahlen erfolgt in diesem Kapitel zunachst
die Definition und Abgrenzung dieses bedeutenden Wirtschaftszweiges. Weiterhin
verdeutlichen die Ausfiihrungen zur guterseitigen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft das
Spezifikum derselben als Querschnittsbranche, die neben dem Output der klassischen
Leistungserbringer wie dem ambulanten und stationaren Sektor ebenso Waren und
Dienstleistungen aus der pharmazeutischen oder medizintechnischen Industrie und auch der
Forschung und Entwicklung oder gar der Erziehung umfassen. Demgegenuber stellt die
finanzierungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft ein weiteres besonderes
Merkmal dar, welches die bezogenen Leistungen nach staatlichen und privaten
Ausgabentragern differenziert. Anhand von Daten und Fakten zur gesamtdeutschen
Gesundheitswirtschaft erfolgt dartber hinaus eine erste volkswirtschaftliche Einordnung
dieser Branche.

2.1 Vom Gesundheitswesen zur Gesundheitswirtschaft — Definition und Abgrenzung

Das deutsche Gesundheitswesen ist seit vielen Jahren Gegenstand wissenschaftlicher
Betrachtungen. Aus 6konomischer Perspektive wurden das Gesundheitswesen und damit
auch die Gesundheitswirtschaft in der Vergangenheit Uberwiegend als konsumtiver
Wohlfahrtssektor gesehen. Das Thema Gesundheit wurde folglich in der allgemeinen
Offentlichkeit und auch in der Politik fast ausschlieRlich unter Kostenaspekten und maéglichen
Einsparpotentialen diskutiert. Deutlich wird dies u.a. daran, dass in der statistischen
Gesundheitsberichterstattung des Bundes lange Zeit nur die Kosten- und Finanzierungsseite
des Gesundheitswesens erfasst und beschrieben wurde.*?

In den vergangenen Jahren hat sich diese Sichtweise jedoch grundlegend geéndert. Der
Markt  fur Gesundheit wird zunehmend nicht mehr ausschlielich  unter
Kostengesichtspunkten betrachtet, sondern vermehrt als bedeutender Wirtschaftsfaktor
angesehen. In Wissenschaft, Fachwelt, Politik und Offentlichkeit findet in Bezug auf das
Gesundheitswesen ein Paradigmenwechsel vom Kostenfaktor zur Zukunftsbranche statt.**
Das Gesundheitswesen als wirtschaftlicher Wachstumsmarkt an sich sowie die wirtschafts-
und arbeitsmarktpolitische Dimension der Gesundheitswirtschaft erhalten somit eine erhdhte
Aufmerksamkeit. Ein Um- und Neudenken erfolgt dabei in allen gesellschaftlichen Bereichen,
die an der Erhaltung, der Forderung sowie der Wiederherstellung von Gesundheit beteiligt
sind. Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht dieses neue Verstdndnis von Gesundheit
anhand einiger beispielhafter Aspekte.*

3 vgl. Hessisches Statistisches Landesamt (2010), S. 8.
1 vgl. Hilbert, Fretschner, Diilberg (2002), S 3.
% vgl. Henke, Neumann, Schneider et al. (2010), S. 21.
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ALTES VERSTANDNIS NEUES VERSTANDNIS

Inputorientierung Mehr Qualitats- und Ergebnisorientierung

Y-

Wachstum, Lebensqualitat und

Kostenfaktor zu oft im Vordergrund Beschaftigung (neue Berufe)

Investitionen in Humankapital

Konsumausgaben (Gesundheit und Bildung) ermdglichen

Gesundheit in allen Lebensbereichen und
lebenslang im Mittelpunkt

Fragmentierung, Silodenken zu sehr im
Mittelpunkt und ohne Problemlésung

Gesundheitswirtschaft als zentralen
Industriezweig begreifen

Gesundheitswesen ist
quantitativ undefiniert

Offentliche Finanzierung (Pflichtbeitrage) zu Zweiter Gesundheitsmarkt als Bestandteil
stark betont der persdnlichen Lebensfihrung

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Henke, Neumann, Schneider et al. (2010), S. 21.
Abbildung 2-1: Neues Verstandnis von Gesundheit

Wahrend in der Vergangenheit vor allem eine inputorientierte Betrachtung des
Gesundheitswesens erfolgte, stehen heutzutage vielmehr das Ergebnis sowie die Qualitat im
Vordergrund. Anstelle des reinen Konsums von gesundheitsrelevanten Gutern verbreitet sich
zunehmend das Verstandnis, in Gesundheit zu investieren. Neben der offentlichen
Finanzierung gewinnen dabei heutzutage vermehrt der sog. Zweite Gesundheitsmarkt und
damit die privaten Investitionen in Gesundheitsgiter an Bedeutung.

Als Basis fur die Uberlegungen einer neuen und somit alternativen Betrachtungsweise des
Gesundheitswesens dient die — inzwischen in zahlreichen Projekten durchgefiihrte —
statistische Abgrenzung und Definition der Gesundheitswirtschaft. Neben dem vielfach
zitierten Schichtenmodell®® sowie dem Stufenmodell hat sich bei der konomischen
Betrachtung der Gesundheitswirtschaft das sog. 4-Felder-Schema der Gesundheitswirtschaft
durchgesetzt (vgl. Abbildung 2-2). Dieses basiert auf einem Forschungsauftrag des
Bundesministeriums fir Wirtschaft und Technologie aus dem Jahr 2009. Im Rahmen dieses
Projekts wurde erstmalig ein Gesundheitssatellitenkonto (GSK) fir die Querschnittsbranche
Gesundheitswirtschaft unter Verwendung der Methoden der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (VGR) erstellt.'” Mit Hilfe des Gesundheitssatellitenkontos, das in einem
weiteren Schritt zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR)'® weiterentwickelt
wurde, ist es mdglich, das Gesundheitswesen einer fundierten und umfassenden
wirtschaftlichen Betrachtung zu unterziehen.™

18 vgl. Hilbert, Fretschner, Diilberg (2002), S 3.; Ranscht (2009).
" vgl. Henke, Neumann, Schneider et al. (2010).

'8 vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014).

9 vgl. Hessisches Statistisches Landesamt (2010), S. 8.

W/ 9



Paradigmenwechsel in der deutschen Gesundheitswirtschaft

2.1.1 Guter-und finanzierungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Die Basis des Gesundheitssatellitenkontos und somit auch dieser Studie bildet die
guterspezifische Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in der sogenannten Aufkommens-
und Verwendungstabelle bzw. in der Input-Output-Tabelle. Neben der giterbezogenen
Darstellungsform lasst sich die Gesundheitswirtschaft auch hinsichtlich der Art der
Finanzierung abgrenzen. Ausgehend von der Differenzierung in einen Kernbereich und einen
Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft resultiert das nachfolgende 4-Felder-Schema
der Gesundheitswirtschaft.?

Finanzierungsseitige Abgrenzung

Durch private und gesetzliche
Krankenversicherungen im Durch private

Rahmen der Vollversicherung bzw. Konsumausgaben

Staatliche Mittel

= — = =

Erster “Markt” Zweiter Markt

Glterbezogene Abgrenzung

) — z.B. — z.B.
Giter nach Kernbereich . . « .
Abgrenzung der GeS_UﬂdEelftS- Erstattungsfahige Arzneimittel, OTC Préaparate, Individuelle
Gesundheits- W'Ezcwat Krankenhausbehandlung Gesundheitsleistungen (IGEL)
ausgabenrechnung (9 Gutergruppen)
Erweiterte — z.B. — z.B.
« » o~ . Gesundheits- . N . " .
Neue™ Guter mit wirtschaft Zuschisse zu Praventionskursen, | | Wellness, Ernédhrung, Kleidung
Gesundheitsbezug EGW Verhaltensboni, Berufsaufbildung etc. mit Gesundheitsbezug
(5 Gutergruppen)

Quelle: Henke, Neumann, Schneider et al. (2010), S. 73.

Abbildung 2-2: Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach dem 4-Felder-Schema

Die guterbezogene Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft unterscheidet zwischen einem
Kernbereich (KGW) und einem Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW). Der
Kernbereich umfasst Waren und Dienstleistungen, die in der Gesundheitsausgabenrechnung
(GAR) erfasst werden. Zum EGW werden Waren und Dienstleistungen mit
Gesundheitsbezug, wie z.B. Wellness-Angebote, Praventionskurse sowie biologische und
funktionelle Lebensmittel gezahlt. Das wesentliche Kriterium fir den EGW ist damit die
subjektive Kaufentscheidung, ein Gesundheitsgut zu erwerben. Der EGW umfasst somit
zahlreiche Giter, die im Rahmen der Analyse der Zukunftsfelder von Bedeutung sind.

Die finanzierungsseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft unterscheidet zwischen dem
Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt. Im Ersten Markt sind dabei alle Waren und
Dienstleistungen, die von privaten oder gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der
Vollversicherung erstattet bzw. durch staatliche Mittel erbracht werden, berticksichtigt. Zum
Zweiten Gesundheitsmarkt werden hingegen alle privat finanzierten Produkte,
Dienstleistungen und Gesundheitskonzepte gezahlt, die zu einer gesinderen und
bewussteren Lebensfiihrung anhalten.?

29 vgl. Henke, Neumann, Schneider et al. (2010), S. 73.
%L vgl. Ostwald, Islam, Rhiel (2012), S. 5.
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Fur die vorliegende 6konomische Betrachtung der Gesundheitswirtschaft kénnen auf Basis
dieser guter- und finanzierungsseitigen Abgrenzung vier Arten von gesundheitsrelevanten
Gutern abgeleitet werden:

» Guter, die zum Kernbereich der Gesundheitswirtschaft zdhlen und dem Ersten
Gesundheitsmarkt angehdren (bspw. erstattungsfahige Arzneimittel);

» Guter, die herkémmlich zum Kernbereich der Gesundheitswirtschaft zédhlen und dem
Zweiten Gesundheitsmarkt zugeordnet werden (bspw. OTC-Praparate, IGe-
Leistungen);

» Gduter, die zum Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft zahlen und im Ersten
Gesundheitsmarkt angesiedelt sind (bspw. Finanzierung von Gesundheitsreisen
Uber das Praventionsbudget einer Krankenkasse, GKV-Bezuschussung von
Mitgliedschaften in Fitness-Studios);

» Guter, die der Erweiterten Gesundheitswirtschaft und dem Zweiten
Gesundheitsmarkt zuzuordnen sind. Hierbei handelt es sich beispielsweise um
Gesundheitsreisen, gesunde Nahrung oder hautvertragliche Kleidung fur Allergiker.

Die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach dem Kernbereich (KGW) und dem
Erweiterten Bereich (EGW) ist beziglich der Analyse der Wachstums- und
Beschaftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft von besonderem Interesse. Nachfolgend
werden die oben festgelegten gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen insgesamt
14 verschiedenen Gutergruppen zugeordnet. Neun dieser Gltergruppen gehéren davon dem
Kernbereich und fiinf dem Erweiterten Bereich an. In der nachfolgenden Tabelle sind diese
14 Gutergruppen, differenziert nach KGW und EGW und unter Nennung konkreter
Guterbeispiele, aufgefiihrt.

Tabelle 2-1: Gesundheitsrelevante Gltergruppen des Kernbereichs (KGW) und des Erweiterten
Bereichs der Gesundheitswirtschaft (EGW)

.- Gutergruppe Guterbeispiele

Pharmazeutische Erzeugnisse Medikamente
G2 Medizintechnische Geréate Réntgenapparate, medizintech. und zahnmedizinische Apparate
G3 Sonstige Waren des Kernbereichs Chemische Erzeugnisse, Rollstiihle
K G4 Einzelhandelsleistungen Einzelhandle mit Pharma-, Medizintechnikprodukten
G G5 Private Versicherungen zur Deckung gesundheitlicher Risiken  Private Krankenversicherungen
WAl G6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und Verwaltung Gesetzliche Krankenversicherungen
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen Krankenhauser, Pflegeheime
G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen Arzt-, Zahnarztpraxen
G9 Sonstige Dienstleistungen des KGW GroRhandel u. Handelsvermittiung mit Pharma-, medizintechn. Produkten
G10 Dienstleistungen der privaten Haushalte Pflegetatigkeiten von privaten Haushalten
E G11 Biologische und funktionelle Lebensmittel Gesundheitsfordernde Lebensmittel
(el G12 Sonstige Gesundheitswaren der EGW Koérperpflegeprodukte, Bekleidung, Sportgerate, med. Hilfsmittel
WA Gi3 Dienstleistungen fiir Sport, Fitness und Wellness Beherbergung, Gastronomie, Sport-DL
G14 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen der EGW Handel mit Waren des EGW, E-Health-Dienstleistungen, F&E

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Ostwald, Henke, Kim (2014), S. 145.

Aufbauend auf dieser guterspezifischen Gruppierung wird im weiteren Verlauf der Studie
eine differenzierte 6konomische Betrachtung der beiden Teilbereiche KGW und EGW
vorgenommen. AulRerdem erfolgen auf dieser Grundlage eine Teilabgrenzung der
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industriellen Gesundheitswirtschaft sowie die Analyse der fir Thiringen bedeutsamen
Bereiche Life Science, Gesundheitstourismus und Produktion von biologischen und
funktionellen Lebensmitteln. Zum besseren Verstandnis wird diese weiterfihrende
Abgrenzung der genannten Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft im nachfolgenden Kapitel
noch einmal ausfiihrlich erlautert.

2.1.2 Ergénzende Guterabgrenzungen im Rahmen dieser Studie

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist entsprechend der zugrundeliegenden Definition ein
Teilbereich des KGW.?* Dies bedeutet, dass im Rahmen der vorliegenden Analyse all jene
Waren zu diesem Bereich gezahlt werden, die nach Abgrenzung der
Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der
Gesundheit der Bevdlkerung beitragen. Bezogen auf die im vorherigen Kapitel vorgestellten
gesundheitsrelevanten Gitergruppen umfasst die industrielle Gesundheitswirtschaft somit
die pharmazeutischen und chemischen Erzeugnisse (Gutergruppe 1), die Medizintechnik
(Gutergruppe 2) sowie die sonstigen Waren des Kernbereichs (Gutergruppe 3). Ein weiterer
Bestandteil der industriellen Gesundheitswirtschaft ist die Biotechnologie. Diese findet in der
Gutersystematik des Statistischen Bundesamtes jedoch keine explizite Erwdhnung, sodass
eine dezidierte Ausweisung und Loslosung der Biotechnologie von den anderen Giitern der
industriellen Gesundheitswirtschaft nicht moglich ist. Da Biotechnologie jedoch zu gro3en
Teilen in der Medizintechnik sowie bei der Herstellung von pharmazeutischen und
chemischen Erzeugnissen Anwendung findet, wird sie Rahmen dieser Studie und
entsprechend der Systematik der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen als eine
Teilmenge der Gitergruppen 1 bis 3 angesehen.

Guterabgrenzungen fur die Analyse ausgewadahlter Zukunftsbranchen der
thiringischen Gesundheitswirtschaft

In Kapitel 5 erfolgt eine Analyse ausgewahlter Zukunftsfelder der thlringischen
Gesundheitswirtschaft. Hierfur ist eine differenzierte Betrachtung der Gutergruppen
erforderlich, die explizit die Bereiche Life Science, die Produktion von biologischen und
funktionellen Lebensmitteln sowie den Gesundheitstourismus betreffen. Nachfolgend werden
diese drei Zukunftsfelder kurz definiert.

Life Science

Der Begriff Life Science findet im gesundheitswirtschaftlichen Kontext und neueren
Publikationen vermehrt Erwahnung. Unter Life Science wird oftmals eine Kombination von
natur- und technisch-ingenieurwissenschaftlichen Disziplinen verstanden, die sich mit
Prozessen und Strukturen von Lebewesen befassen oder an denen Lebewesen beteiligt
sind.” Eine einheitliche Definition von Life Science als Teilbereich der Gesundheitswirtschaft
besteht jedoch nicht. Fir eine Quantifizierung von Life Science anhand von 6konomischen
Kennzahlen ist eine guterspezifische Abgrenzung dennoch notwendig. Diese sollte mdglichst
viele Teilaspekte des allgemeinen Verstandnisses von Life Science umfassen und muss
gleichzeitig im Rahmen der verwendeten Methodik statistisch zu erfassen sein.

* Die industrielle Gesundheitswirtschaft umfasst allgemein Unternehmen, die Industriegiter des
Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft, insbesondere pharmazeutische Erzeugnisse und
medizintechnische Gerate produzieren (vgl. Otte, Ostwald, Henke (2013), S. 9).

% vgl. Brauninger, Hessler (2010), S. 3.
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Entsprechend der Definition der Landesentwicklungsgesellschaft Thiringen umfasst Life
Science die drei wirtschaftlichen Teilbereiche Medizintechnik, Biotechnologie und
Pharmazie.”* Wie beschrieben, werden diese drei Zweige der Gesundheitswirtschaft im
Allgemeinen zur industriellen Gesundheitswirtschaft zusammengefasst. Life Science stellt
jedoch nicht nur den reinen industriellen Zweig der Gesundheitswirtschaft dar, sodass im
Rahmen dieser Studie neben den produzierenden und forschenden Unternehmen vor allem
auch die wirtschaftlichen Aktivitdten relevanter Forschungs- und Entwicklungseinrichtungen
gezéahlt werden. Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Definition nochmals.

Life Science

Zur pharmazeutischen Industrie Zur Medizintechnik Inhalte von Biotechnologie
gehoren gehdren
» Pharmazeutische Grundstoffe » Bestrahlungs- und » Interdisziplinare Wissenschaft

» Pharmazeutische Erzeugnisse Elektrotherapiegerte » Anwendung von Wissenschaft
» Medizinische und und Technik auf lebende

Chemische Erzeugnisse R .
” g zahnmedizinische Apparate Organismen

Universitére und auf3eruniversitare Forschung & Entwicklung

Forschungs- und Entwicklungsleistungen in den Bereichen Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin

Quelle: Eigene Darstellung.
Abbildung 2-3: Guterspezifische Abgrenzung von Life Science (schematisch)

Zur kongruenten Darstellung von Life Science im Rahmen der Glterklassifikation des
Statistischen Bundesamtes und somit der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen handelt
es sich entsprechend der Abgrenzung der 14 Gesundheitsgutergruppen um die Bereiche G1,
G2 und G3 aus dem Kernbereich sowie einen Teilaspekt aus der Gutergruppe G14 des
Erweiterten Bereichs. Dieser beinhaltet die Forschungs- und Entwicklungsleistungen in den
Bereich der Natur-, Ingenieur- und Agrarwissenschaften sowie der Medizin. Wie bereits im
Rahmen der Abgrenzung der industriellen Gesundheitswirtschaft erlautert, erfolgt die
Erfassung von Biotechnologie als Querschnittsmenge der Gesundheitsgutergruppen G1, G2
und G3.

#* vgl. Landesentwicklungsgesellschaft Thiiringen mbH (2012).
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Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln

Die Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln ist ein Bestandteil des
Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft. Biologische und funktionelle Lebensmittel
sind als eigene Gesundheitsgltergruppe G11 innerhalb des EGW abgebildet, sodass es
keiner zusatzlichen selbstgewéahlten Abgrenzung bedarf. Im Rahmen der bundesweiten
Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft wurden die biologischen Lebensmittel aufgrund der
geringeren Belastungen u.a. an Pflanzenschutzmitteln als gesundheitsrelevant eingestuft.
Des Weiteren zéhlen auch die sogenannten funktionellen Lebensmittel, d.h. mit zusatzlichen
Inhaltsstoffen angereicherte Nahrungsmittel, zu den gesundheitsrelevanten Waren der
Gesundheitswirtschaft. Konkrete Beispiele hierfir sind etwa probiotische Milchprodukte,
ACE-Getranke oder auch Lebensmittel, die zusatzlich mit Omega-3-Fettsduren angereichert
sind.

Gesundheitstourismus

Neben Life Science und der Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln
wird auch der Gesundheitstourismus als ausgewéhltes Zukunftsfeld der thiringischen
Gesundheitswirtschaft im Verlauf dieser Studie ndher betrachtet. Der Gesundheitstourismus
ist entsprechend der guterspezifischen Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in den
Gutergruppen G13 (Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness) und G14 (Sonstige
Dienstleistungen des EGW) enthalten. Wahrend aus der Gruppe G13 das Gastgewerbe und
die Gastronomie des Gesundheitstourismus extrahiert werden, tragen aus G14 die
Dienstleistungen von Reiseveranstaltern und Baderbetrieben ihren Anteil zur Quantifizierung
des Gesundheitstourismus bei.

2.1.3 Erlauterung der berechneten 6konomischen Kennzahlen

Das in Kapitel 2.1.1 vorgestellte 4-Felder-Schema bildet die Grundlage fir die innerhalb der
Gesundheitswirtschaftlichen  Gesamtrechnung gewahlte Abgrenzung der Branche
Gesundheitswirtschaft. Mit Hilfe dieser Abgrenzung kann die Bedeutung der
Gesundheitswirtschatft fur die deutsche Volkswirtschaft im Allgemeinen und die thiringische
Wirtschaft im Speziellen anhand von 6konomischen Kennzahlen beschrieben werden. Fir
ein tiefgehendes Verstandnis der in Kapitel 3 und 4 durchgefuhrten Analysen werden die
entsprechenden Kennzahlen im nachsten Schritt ndher erlautert.

Bruttowertschdpfung

Die Bruttowertschépfung (BWS) ist der Mal3stab fir die wirtschaftliche Leistung, die in
jeweiligen Preisen angegeben wird. Die BWS berechnet sich aus dem Saldo der
Produktionswerte abzlglich der eingesetzten Vorleistungen zu Anschaffungspreisen.
Konkret bezieht sich diese Maldzahl somit auf den Wert aller hergestellten Waren und
Dienstleistungen abziglich der im Produktionsprozess verbrauchten, verarbeiteten oder
umgewandelten Waren und Dienstleistungen.

Bruttowertschdpfungsanteil

Der Bruttowertschopfungsanteil setzt die Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft
ins Verhaltnis zur gesamten Bruttowertschépfung des Bundeslandes bzw. Deutschlands
oder allgemein der betrachteten Region.
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Erwerbstatige

Zu den Erwerbstatigen (ET) z&hlen alle Personen, die als Arbeithnehmer (Arbeiter,
Angestellte, geringfiigig Beschéftigte) oder als Selbststandige bzw. als mithelfende
Familienangehdrige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Téatigkeit ausuben,
unabhangig vom Umfang dieser Tatigkeit. Personen mit mehreren gleichzeitigen
Beschaftigungsverhdltnissen werden nur einmal mit ihrer Haupterwerbstatigkeit erfasst.
Dabei werden die ET in Kopfen, das heif3t in Personen, und nicht in sogenannten
Vollzeitaquivalenten (VZAs)® berechnet.

Erwerbstatigenanteil

Der Erwerbstatigenanteil setzt die Anzahl der Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft ins Verhdltnis zu den gesamten Erwerbstatigen des Bundeslandes
bzw. Deutschlands oder allgemein des im speziellen Fall in Bezug gesetzten
Gegenstands der Betrachtung.

Exportleistung

Exporte sind alle Verkaufe von Waren und Dienstleistungen an Wirtschaftseinheiten, die
ihren standigen Sitz (Wohnsitz) auferhalb Deutschlands haben. In explizit darauf
hingewiesenen Fallen kann es sich im Rahmen dieser Studie auch um Exportleistungen
in andere Bundeslander au3erhalb Thiringens handeln.

Importleistung

Importe sind alle Einkaufe von Waren und Dienstleistungen von Wirtschaftseinheiten, die
ihren standigen Sitz (Wohnsitz) innerhalb Deutschlands haben und der Bezugsort
auRRerhalb Deutschlands liegt. In explizit darauf hingewiesenen Féllen kann es sich im
Rahmen dieser Studie auch um Importbeziige aus anderen Bundeslandern aufRerhalb
Thiringens handeln.

Mit Hilfe dieser 6konomischen Gréfien schlief3t sich im nachsten Abschnitt eine Betrachtung
der deutschen Gesundheitswirtschaft hinsichtlich ihres Einflusses auf die deutsche
Volkswirtschaft an.

2.2 Die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Deutschland

Die Gesundheitswirtschatft ist ein bedeutsamer Teil der deutschen Volkswirtschaft und zahlt
zu den wachstumsstarksten und beschéaftigungsintensivsten Wirtschaftsbranchen des
Landes. Fir das Jahr 2012 ergaben sich aus der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung die nachfolgenden zentralen Ergebnisse fur die deutsche
Gesundheitswirtschaft:?®

» Mit ca. 259,2 Mrd. Euro erbrachte die Gesundheitswirtschaft ca. 11,1 Prozent der
gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschépfung, sodass rund jeder neunte Euro durch
die Bruttowertschopfung in dieser Branche generiert wurde.

% vollzeitaquivalente sind in der Regel eine Arbeitskraft mit einem 100prozentigen
Beschaftigungsgrad, d. h. einer wéchentlichen Arbeitszeit von rund 40 Stunden (abhéngig von
Tarifvertragen u. a.).

% vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014). S. 30.
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» Fast 6,0 Mio. Erwerbstatige sind in der Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Der Anteil
der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft an der gesamten Beschaftigung
betrug dabei 14,5 Prozent (nach Kdpfen).

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

In Abbildung 2-4 ist die Entwicklung der Bruttowertschépfung in der deutschen
Gesundheitswirtschaft im Zeitverlauf von 2005 bis 2012 in Mrd. Euro sowie der
entsprechende Anteil der Gesundheitswirtschaft an der deutschen Gesamtwirtschaft
dargestellt.
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Quelle: Ostwald, Henke, Kim (2014), S. 119.

Abbildung 2-4: Entwicklung der Bruttowertschdpfung in der deutschen Gesundheitswirtschaft, 2005-2012

Die deutsche Gesundheitswirtschaft verzeichnete im Zeitraum von 2005 bis 2012 ein
kontinuierliches Wachstum. Im Jahr 2012 betrug die in der Gesundheitswirtschaft erbrachte
Bruttowertschépfung rund 259,2 Mrd. Euro. Dies entspricht einem Anteil von 11,1 Prozent an
der gesamten in Deutschland generierten Bruttowertschopfung. Somit wurde im Jahr 2012
rund jeder neunte Euro der bundesweiten Bruttowertschdpfung in dieser Branche
erwirtschaftet.

Darlber hinaus geht von der Gesundheitswirtschaft in Deutschland sowohl eine
stabilisierende als auch eine wachstumstreibende Wirkung aus. Die durchschnittliche
Wachstumsrate der deutschen Gesundheitswirtschaft lag im Betrachtungszeitraum mit 3,5
Prozent pro Jahr rund 1,4 Prozentpunkte Gber dem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum
der Gesamtwirtschaft. Ab dem Jahr 2008 verzeichnete die Gesundheitswirtschaft
durchgehend héhere Wachstumsraten als die deutsche Volkswirtschaft. Die stabilisierende
Wirkung der Branche wird insbesondere im Krisenjahr 2009 deutlich, in dem die
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Gesundheitswirtschaft durch positive Wachstumsraten eine noch starkere Rezession in
Deutschland verhindern konnte.?

Der Abbildung 2-5 sind die Entwicklung der Erwerbstéatigenzahl in der Gesundheitswirtschaft
sowie ihr Anteil an der Gesamtbeschéftigung in Deutschland fur die Jahre 2005 bis 2012 zu
entnehmen.
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Abbildung 2-5: Entwicklung der Erwerbstétigen in der deutschen Gesundheitswirtschaft, 2005-2012

Anhand der dargestellten Erwerbstatigenzahlen wird die zunehmende Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft fir den deutschen Arbeitsmarkt und damit fiur die deutsche
Volkswirtschaft deutlich. So stieg die Zahl der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft in
den letzten sieben Jahren um 700.000 auf ca. 6,0 Mio. Erwerbstétige. Dies entspricht einem
durchschnittlichen absoluten Anstieg von 100.000 Arbeitsplatzen pro Jahr. Gleichzeitig
erhdhte sich der Anteil der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft am Gesamtumfang
der Erwerbstatigen in Deutschland von 13,7 Prozent im Jahr 2005 auf 14,5 Prozent im Jahr
2012. Demzufolge war bereits zu diesem Zeitpunkt rund jeder siebte Erwerbstétige in
Deutschland in der Gesundheitswirtschaft tatig.

Die Beschéaftigung innerhalb der Gesundheitswirtschaft hat in den letzten Jahren
kontinuierlich zugenommen. Bis auf das Jahr 2006 lagen die Wachstumsraten dieser
Branche im Betrachtungszeitraum 2006 bis 2011 stets Uber den Wachstumsraten des
gesamten deutschen Arbeitsmarktes. Besonders im Krisenjahr 2009 konnte die
Gesundheitswirtschaft mit einem Beschéftigungsaufbau von nahezu 2,5 Prozent dem
rucklaufigen Einstellungsverhalten in der Gesamtwirtschaft (-0,1 Prozent) entgegenwirken.
Der durchschnittlich jahrliche Beschéaftigungsaufbau der Gesundheitswirtschaft war im
gesamten Betrachtungszeitraum von 2006 bis 2011 mit 1,8 Prozent doppelt so hoch wie in
der deutschen Gesamtwirtschaft (0,9 Prozent). Diese Kennzahlen unterstreichen

" vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014), S. 30.

W/ 17



Paradigmenwechsel in der deutschen Gesundheitswirtschaft

eindrucksvoll die beschaftigungstreibende und stabilisierende Wirkung der deutschen
Gesundheitswirtschaft fir den deutschen Arbeitsmarkt.

Die bei der Bruttowertschdopfung sowie den Erwerbstatigenzahlen erkennbare
Wachstumsdynamik  der  Gesundheitswirtschaft  spiegelt sich auch in den
gesundheitswirtschaftlich relevanten Exporten wider. In Abbildung 2-6 sind die absoluten
Exportzahlen der Branche im Zeitverlauf sowie der jeweilige Exportanteil an den deutschen
Gesamtexporten von 2005 bis zum Jahr 2012 aufgetragen. Es wird deutlich, dass die
Exporte der Gesundheitswirtschaft, mit Ausnahme des Jahres 2009, kontinuierlich gestiegen
sind.
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Quelle: Ostwald, Henke, Kim (2014), S 125.

Abbildung 2-6: Entwicklung der Exporttatigkeit der deutschen Gesundheitswirtschaft sowie der Anteile an
den deutschen Gesamtexporten, 2005-2012

Der Export von gesundheitsrelevanten Gitern erhéhte sich im Betrachtungszeitraum um ca.
30 Mrd. Euro von 54,8 Mrd. Euro im Jahr 2005 auf nahezu 85 Mrd. Euro im Jahr 2012. Dies
entspricht einem durchschnittichen Wachstum von 6,4 Prozent pro Jahr. Der Anteil der
Exporte von Gesundheitsgiitern an den deutschen Gesamtexporten stieg von 6,1 auf 6,4
Prozent im Jahr 2012 an. Bemerkenswert ist der Anstieg dieses Anteils im Krisenjahr 2009
auf rund 7,3 Prozent bei leicht riicklaufigen deutschen Gesamtexporten. Die Erklarung liegt
dabei in der Exportschwéche der anderen deutschen Exportgtter wahrend der Finanz- und
Wirtschaftskrise. Somit lasst sich auch anhand der Exportzahlen der Gesundheitswirtschaft
die stabilisierende Wirkung dieser Branche fiir die deutsche Volkswirtschaft ableiten.”®

Das Wachstum der Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft hangt neben den
Exportaktivitdten stark von der Entwicklung der Konsumausgaben ab. Entsprechend des in
Kapitel 2.1.1 vorgestellten 4-Felder-Schemas lasst sich die Zunahme der Konsumausgaben
nach dem Konsum im Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt bzw. nach dem Konsum im
Kernbereich und Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft differenzieren. In Abbildung

% vgl. Hesse (2013), S. 49 ff.
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2-7 ist die Entwicklung der Konsumausgaben in diesen vier Bereichen der
Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2012 in absoluten und relativen
Zahlen dargestellt. Die Gegentberstellung zeigt, dass der Zweite Gesundheitsmarkt mit rund
30 Prozent in den vergangenen Jahren starker gewachsen ist als der Erste Markt mit rund 26
Prozent. Den grof3ten Zuwachs erreichten im Betrachtungszeitraum die Konsumausgaben
mit 40 Prozent im Zweiten Markt des EGW. Hierbei handelt es sich um Giter und
Dienstleistungen wie Sportbekleidung und gesundheitswirksame Ernéahrung, die im weiteren
Sinne einen Gesundheitsbezug aufweisen. Dieses Segment verzeichnete ein
durchschnittliches jahrliches Wachstum von 4,9 Prozent.

Erster Markt Zweiter Markt GESAMT

Kernbereich 2012 244 Mrd. € +26% 27 Mrd. € +17% 271 Mrd. € +25%
Gesundheitswirtschaft —alii— —alii —alii el
(KGW) 2005 193Mrd. €  (+34%pa)  23Mrd. € (+2,2% p.a.) 217Mrd. € (+33%p.a)
Crweiterte 2012 36 Mrd. € +28% 41 Mrd. € +40% 76 Mrd. € +34%
Gesundheitswirtschaft el — —ali —ali_ s
(EGW) 2005 28 Mrd. € (+36%p.a) 29 Mrd. € (+4,9% p.a.) 57Mrd.€  (+4,3%p.a)
279 Mrd. € +26% 68 Mrd. € +30% 347 Mrd. € +27%
GESAMT B |

221 Mrd. € (+3,4% p.a.) 52 Mrd. € (+4,0% p.a.) 274 Mrd. € (+3,5% p.a.)

Quelle: BMWi (2013), S. 15.

Abbildung 2-7: Veranderung der Konsumausgaben im Ersten und Zweiten Gesundheitsmarkt sowie KGW
und EGW, 2005-2012 (Prognose)

Weiterhin wird ersichtlich, dass die durchschnittiche Wachstumsrate des Zweiten
Gesundheitsmarktes mit 4,0 Prozent um rund 0,6 Prozentpunkte (ber denen des
sogenannten Ersten Marktes liegt. Damit erfahren die privaten gesundheitsrelevanten
Konsumausgaben einen starkeren Zuwachs als die Konsumausgaben im Rahmen des
privaten und gesetzlichen Krankenversicherungsschutzes. Als Erklarungsanséatze fir das
starkere  Wachstum im Zweiten Gesundheitsmarkt konnen das gestiegene
Gesundheitsbewusstsein innerhalb der Gesellschaft und die damit verbundene héhere
Bereitschaft zum Einsatz privater finanzieller Mittel fir gesundheitsfordernde Guter
herangezogen werden.

Zusammenfassend verdeutlichen diese Ergebnisse, dass die Gesundheitswirtschaft zu den
wachstumsstarksten  und  beschéftigungsintensivsten  Branchen  der  deutschen
Volkswirtschaft zahlt und damit einen bedeutsamen Teil des deutschen Wirtschaftsstandort
reprasentiert.

Die in Kapitel 2 vorgestellte Definition und Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft, die
Darstellung der gesundheitsrelevanten Gutergruppen im Rahmen der Gitersystematik des
Statistischen Bundesamtes sowie die Einordnung der gesamtdeutschen
Gesundheitswirtschaft bilden die Grundlage fir die anschlieRende regionale Betrachtung der
Gesundheitswirtschaft in Thiringen.
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3. Die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Thiringen

Auf der Grundlage der bundesweiten Analysen zur Gesundheitswirtschaft wurde von WifOR
in den vergangenen Jahren eine Reihe vergleichender Forschungsarbeiten zur regionalen
Gesundheitswirtschaft durchgefiihrt.”® Im Rahmen dieser Projekte konnte gezeigt werden,
dass beim Vergleich der einzelnen Bundeslander deutliche Unterschiede aber auch
Entwicklungspotentiale hinsichtlich der Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft
existieren.*® Die unterschiedlichen Wachstums- und Beschéaftigungseffekte werden dabei
maf3geblich von der unterschiedlichen Struktur der regionalen Gesundheitswirtschaft
beeinflusst. Daher wird die grundlegende Ausprdgung der Gesundheitswirtschaft in
Thiringen in diesem Kapitel untersucht und dabei erstmals anhand der beschriebenen
6konomischen Kennzahlen quantifiziert.

3.1 Datenbasis, Datenverfigbarkeit und methodische Vorgehensweise

In diesem Abschnitt werden sowohl die zur Durchfihrung der ©6konomischen
Untersuchungen herangezogene Datenbasis als auch die verwendete Methodik naher
erlautert. Die zugrundeliegende Datenbasis besteht dabei aus den fir Deutschland
veroffentlichten amtlichen Kennzahlen und baut maf3geblich auf den Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen (VGR) der Lander auf. Mithilfe dieser und zusatzlich erganzender Daten
werden im Rahmen dieses Forschungsprojekts eine regionale Input-Output-Tabelle fir
Thiringen modelliert und die innerdeutschen Giuterverflechtungen mithilfe einer
Weiterentwicklung der sogenannten FLQ-Formel auf die Gegebenheiten in Thiringen
angepasst. Bei der von Flegg und Webber®! weiterentwickelten location-quotient Methode
(FLQ) handelt es sich um einen wissenschaftlichen Standard zur Regionalisierung
okonomischer Effekte.* Im Rahmen dieser Forschungsarbeit wird dieser Standard um
Aspekte der Arbeitsproduktivitat erweitert und auf die Gesundheitswirtschaft Ubertragen. Bei
diesem Vorgehen bauen die fir die Gesundheitswirtschaft in Thiringen durchgefiihrten
Analysen auf dem nationalen Gesundheitssatellitenkonto (GSK), erganzt um Uberlegungen
zur Regionalisierung aus dem Wertschépfungsansatz, auf.®** Auf diese Weise kann die
Vergleichbarkeit der Daten mit den bundesweiten Ergebnissen und Trends gewdhrleistet
werden.

Fur die nachfolgenden Berechnungen sind Kennzahlen auf Bundeslandebene (ber den
Zeitverlauf notwendig, sodass an dieser Stelle naher auf die Datenverfligbarkeit
eingegangen wird: Fur die aktuelle Wirtschaftszweigabgrenzung WZ 2008 sind regionale
Zahlen zur Bruttowertschopfung und den Erwerbstétigen derzeit erst fir die Jahre 2008 bis
2011 auf tiefster Aggregationsebene (A21) vorhanden. Um moglichst genaue Aussagen
treffen zu kénnen, beziehen sich die Detailanalysen in dieser Studie in den meistens Féllen

29 vgl. Ostwald, Hesse, Henke (2013); Ostwald, Islam, Rhiel (2012); Ostwald, Streeb; Werth (2011).
%9 vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013).

L vgl. Flegg, Webber (1997).

% vgl. u.a. Kowalewski (2013), S. 1.

¥ vgl. Ostwald (2008); Ranscht (2009).
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auf das Jahr 2011. Die Jahre davor bzw. danach werden durch Vor- und Rickschreibungen
anhand aggregierter Werte auf Bundeslanderebene berechnet. Als weiteres Hilfsmittel
werden Daten zu den Sozialversicherungspflichtig Beschéftigten herangezogen, die nach
WZ 2008 fur die Jahre 2008 bis 2013 fiir alle Bundeslander tiefgegliedert und damit detailliert
verfugbar sind.

Auf dieser methodischen Grundlage und unter Verwendung der beschriebenen Datenbasis
werden in den nachfolgenden Kapiteln die direkten Okonomischen Effekte der
Gesundheitswirtschaft sowie der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thiringen analysiert.

3.2 Direkte Wachstums- und Beschaftigungseffekte der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft zéhlt zu den wachstumsstérksten und beschaftigungsintensivsten
Wirtschaftsbranchen in Thiringen. Sie stellt einen Uberaus bedeutsamen Teil der regionalen
Wirtschaft dar und wird zuklnftig — auch vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung — weiter an Bedeutung gewinnen. Als Kernergebnisse der vorliegenden Studie
lassen sich fur die thiringische Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 folgende wichtige
Kennzahlen festhalten:

» Mit insgesamt ca. 6,0 Mrd. Euro erbrachte die Gesundheitswirtschaft rund 13,1
Prozent der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschdpfung, sodass etwa jeder achte
Euro an Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft entstand.

» Mehr als 155.000 Erwerbstatige waren in der Gesundheitswirtschaft beschéftigt. Dies
entsprach einem Anteil an den gesamten Erwerbstatigen von rund 15,1 Prozent.
Somit war im Jahr 2013 jeder siebte Erwerbstatige in Thiringen in der
Gesundheitswirtschaft beschaftigt.

» Die Gesundheitswirtschaft exportierte im selben Jahr pharmazeutische Grundstoffe
und Erzeugnisse sowie medizintechnische Gerate im Wert von rund 900 Mio. Euro.
Damit war die Gesundheitswirtschaft fir etwa 7,4 Prozent des gesamten
Ausfuhrvolumens der thiringischen Wirtschaft verantwortlich.

In der nachfolgenden Abbildung 3-1 sind diese wichtigen Eckwerte der thiringischen
Gesundheitswirtschaft den jeweiligen Werten fur Deutschland gegenlbergestellt. Die
Ergebnisse entsprechen dabei den Durchschnittswerten im Zeitraum von 2005 bis 2012. Die
Beschrénkung auf den Zeitraum bis 2012 ist darin begrindet, dass aus der aktuellen GGR
fur Deutschland lediglich Zahlen bis zu diesem Jahr verdéffentlicht wurden.
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Durchschnittlicher Beitrag der Gesundheitswirtschaft in Deutschland und Thiringen

zur jeweiligen Gesamtwirtschaft, 2005 bis 2012

Deutschland Thuringen

3

e~ . :
rund 10,4% zur Bruttowertschoépfung

rund 14,1% zur Erwerbstatigkeit
rund 6,5% zum Export

rund 12,7% zur Bruttowertschépfung ‘

rund 14,5% zur Erwerbstatigkeit

rund 7,0% zum Export

Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014);
Ostwald, Henke, Kim (2014).

Abbildung 3-1: Eckwerte der deutschen und thiringischen Gesundheitswirtschaft, 2005-2012

Anhand dieser zentralen Kennzahlen wird deutlich, dass die Gesundheitswirtschaft in
Thiringen im Vergleich zur gesamtdeutschen Gesundheitswirtschaft sowohl hinsichtlich der
Bruttowertschépfung als auch der Erwerbstatigenzahlen im betrachteten Zeitraum eine
Uberdurchschnittliche Bedeutung einnahm. Bei der Exporttatigkeit der thiringischen
Gesundheitswirtschaft muss betont werden, dass die Ergebnisse nur bedingt mit den fir
Deutschland veroéffentlichten Werten der Gesundheitswirtschaft vergleichbar sind. Die in
dieser Studie genannten regionalen Exportzahlen beruhen auf der AuRenhandelsstatistik des
Statistischen Bundesamtes. Diese Datenbasis ist auch auf Ebene der Bundeslander
verfligbar, bezieht sich jedoch auf eine teilweise abweichende Guterbezeichnung. Daher
kénnen bei der Betrachtung der regionalen Exporttatigkeit ausschlie3lich die Exporte von
pharmazeutischen Grundstoffen und Erzeugnissen sowie von medizintechnischen Geraten
erfasst werden. Eine zusatzliche Einschrankung stellt die zeitliche Verfiigbarkeit der Daten
dar. Aufgrund der unterschiedlichen Datenquelle fir die Exporte beziehen sich die
genannten Ausfuhrvolumina fir Thiringen auf die Jahre 2008 bis 2013, wahrend sich der
Deutschlandwert als Durchschnitt der Exporte zwischen 2005 und 2012 ergibt. Die
Ergebnisse sind daher nur bedingt vergleichbar. Allerdings geben sie einen ersten Eindruck
Uber die im Vergleich zu Deutschland Uberdurchschnittliche Bedeutung der thiringischen
Gesundheitswirtschaft fur Wachstum und Beschaftigung. An dieser Stelle muss zudem
darauf hingewiesen werden, dass durch die engere Abgrenzung der exportierten Waren
sowie die unterschiedlichen Betrachtungszeitrdume, das thiringische Exportvolumen an
Gesundheitsgiitern im Vergleich zum gesamten Exportvolumen mit 7 Prozent tendenziell
unterschatzt wird. Es ist zu beachten, dass die thiringischen Exporte ins Ausland nur tGber
sechs anstatt Uber acht Jahre (Deutschland) betrachtet werden, sodass der Exportriickgang
wahrend der Wirtschaftskrise in Thuringen noch starker gewichtet wird.

W/ 22



Die 6konomische Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Thiringen

Nach dieser ersten 6konomischen Einordnung der regionalen Gesundheitswirtschaft in
Thiringen und dem Vergleich mit der gesamtdeutschen Branche werden nachfolgend die
Entwicklung der Bruttowertschopfung sowie der Erwerbstétigenzahlen der thuringischen
Gesundheitswirtschaft dargestellt sowie darlber hinaus eine detaillierte Analyse des
Kernbereichs und des Erweiterten Bereichs durchgefuhrt.

3.2.1 Entwicklung der Bruttowertschdpfung

In  Abbildung 3-2 ist die Bruttowertschopfung (BWS) in der thiringischen
Gesundheitswirtschaft im Zeitverlauf von 2005 bis 2013 in Mrd. Euro sowie der
entsprechende Anteil an der Gesamtwirtschaft in Thiringen dargestellt.

7,0 4 r 15,0%

r 14,0%

Y ‘ 13,4% 13,3% L 13,0%
12,6% | ‘ - 12,0%
- 11,0%

10,0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 2013*

mmm B\WS [in Mrd.] - Anteil an der Gesamtwirtschaft

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

Abbildung 3-2: Entwicklung der Bruttowertschépfung in der Gesundheitswirtschaft Thiringen, 2005-2013

Die Gesundheitswirtschaft in Thiringen ist demnach von 2005 bis 2013 kontinuierlich
gewachsen. So ist die Bruttowertschopfung im Betrachtungszeitraum um 1,2 Mrd. Euro auf
6,0 Mrd. Euro im Jahr 2013 gestiegen. Dies entspricht einer relativen Zunahme von 26,0
Prozent. Gleichzeitig ist der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der thiringischen
Gesamtwirtschaft von 12,6 Prozent auf 13,1 Prozent angewachsen. Somit trug die
Gesundheitswirtschaft in Thiringen tber den gesamten Betrachtungszeitraum hinweg etwa
ein Achtel zur regionalen Bruttowertschopfung bei. Im Jahr 2013 wurde dartiber hinaus rund
jeder achte Euro der tharingischen Bruttowertschopfung in der Gesundheitswirtschaft
erbracht.

Besonders hervorzuheben ist die stabilisierende und wachstumstreibende Wirkung der
Gesundheitswirtschaft in Thiringen. So stieg die regionale Gesundheitswirtschaft auch in der
Finanz- und Wirtschaftskrise von 5,1 Mrd. Euro im Jahr 2008 auf 5,3 Mrd. Euro im Jahr 2009
um rund 200 Mio. Euro an. In diesem Kontext muss betont werden, dass die thiringische
Gesamtwirtschaft in diesem Zeitraum um ca. 4,5 Prozent eingebrochen ist. Vor diesem
Hintergrund erklart sich unter anderem auch der Anstieg des BWS-Anteiles um einen
Prozentpunkt von 12,4 Prozent auf 13,4 Prozent. In der nachfolgenden Abbildung sind die
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durchschnittlichen Wachstumsraten der Gesundheitswirtschaft in Thiringen sowie zum
Vergleich die Wachstumsentwicklung der entsprechenden Gesamtwirtschaft zwischen 2005
und 2013 dargestellt.

8,0% 1 pDurchschnittliches Wachstum Gesundheitswirtschaft: +2,9%

0,
Durchschnittliches Wachstum Gesamtwirtschaft: +2,4% 6.5%
6,0%

4,0%
2,0%
0,0%

-2,0%

-4,0%

-4,5%

-6,0%

=—&—\\Vachstum BWS Gesundheitswirtschaft =—\Wachstum BWS Gesamtwirtschaft

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

Abbildung 3-3: Wachstum der Bruttowertschdpfung (BWS) in Thiiringen, 2005-2013

Es wird deutlich, dass die Wachstumsrate von 2005 bis 2013 mit durchschnittlich 2,9 Prozent
pro Jahr um rund 0,5 Prozentpunkte Uber der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung lag.
Gleichzeitig ist ersichtlich, dass die Gesundheitswirtschaft im gleichen Betrachtungszeitraum
recht konstante und stabile Wachstumsraten aufweist. Wie bereits angedeutet, ist dies
insbesondere in den Krisenjahren 2008 und 2009 sehr bemerkenswert. Des Weiteren wird
deutlich, dass im Nachkrisenjahr 2010 mit 5,6 Prozent das starkste Wachstum im
betrachteten Zeitraum erzielt wurde. Als Begrindung hierfir kdnnen unter anderem
Nachholeffekte (der Krise) in einzelnen Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft angefiihrt
werden. So stieg allein in der Medizintechnik die Bruttowertschopfung um rund 19,1 Prozent.

Zur Betrachtung des durchschnittlichen Wachstums der Jahre 2005 bis 2012 bieten die
jahrlichen Wachstumsraten hingegen Analysemdoglichkeiten bezliglich der Volatilitat der
Wirtschaftsbereiche. Aus den jeweils jahrlich tUberwiegend héheren Wachstumsraten der
Gesamtwirtschaft Iasst sich ableiten, dass die Gesundheitswirtschaft mit rund 13,1 Prozent
im Jahr 2013 zwar einen hohen Anteil an der regionalen Gesamtwirtschaft besal}, jedoch mit
Ausnahme der Jahre 2008 und 2009 zahlreiche andere Branchen in Thiringen starker
gewachsen sind. Als Grund ist in erster Linie die Vielzahl an bundesweiten
Kostenddmpfungsgesetzen zu nennen, die das Gesundheitswesen und damit auch die
regionale Gesundheitswirtschaft in den vergangenen Jahren gepragt haben. Dagegen
konnte die thiringische Gesundheitswirtschaft im Krisenjahr 2009 durch ihre positiven
Wachstumsraten stabilisierend auf die Volkswirtschaft einwirken und eine noch stérkere
Rezession in der Region verhindern. Im Jahr 2013 konnte die Branche mit einem BWS-
Wachstum von rund 3,0 Prozent den Anstieg der Gesamtwirtschaft des Landes leicht
Ubertreffen.
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Als klassische Querschnittsbranche setzt sich die Gesundheitswirtschaft aus
unterschiedlichen Wirtschaftszweigen zusammen. Sowohl aus dem Verarbeitenden
Gewerbe (wie bspw. pharmazeutische Industrie oder Medizintechnik) als auch aus den
Dienstleistungen (wie etwa der stationare und ambulante Bereich des Gesundheitswesens)
flieRen demnach Anteile in die Gesundheitswirtschaft ein. Daher ist ein Vergleich zu anderen
Branchen der Gesamtwirtschaft nicht direkt zuldssig, da hierfir auch andere
Querschnittsbranchen anhand derselben Methodik quantifiziert werden missten. Um
dennoch eine gewisse Vergleichbarkeit mit anderen Teilbereichen der Volkswirtschaft
herzustellen, stellt Abbildung 3-4 das Wachstum der Bruttowertschopfung der
Gesundheitswirtschaft dem Wachstum des gesamten Verarbeitenden Gewerbe bzw. der
gesamten Dienstleistungen der thiringischen Wirtschaft gegentber.
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*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-4: Wachstum der Bruttowertschdpfung in Thiringen im Branchenvergleich, 2005-2013

Es zeigt sich eine hohe Volatilitat des Verarbeitenden Gewerbes, die sich speziell in den
Krisenjahren in einem deutlichen Rickgang der Bruttowertschopfung widerspiegelt. Bei
Betrachtung der Wachstumsraten in den ersten Jahren nach der Krise ist allerdings auch der
Umkehrschluss mdoglich. Mit hohen Wachstumsraten wiesen die Bestrebungen zum
Wiederaufbau der wirtschaftlichen Strukturen im Verarbeitenden Gewerbe einen
entsprechend hohen Wirkungsgrad auf. Die Dienstleistungen hingegen reagieren weit
weniger volatil in Krisenzeiten. Andererseits reagiert dieser Teilbereich der thiringischen
Wirtschaft auch nicht im selben Ausmall wie das Verarbeitende Gewerbe auf
gesamtwirtschaftliche Wachstumsimpulse. Grundséatzlich deuten die Dienstleistungen aber
bereits auf eine stabilisierende Wirkung hin, die sich auch in der Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft widerspiegelt. Nicht zuletzt aufgrund des hohen Anteils an
Dienstleistungen in der Gesundheitswirtschaft findet sich auch dort eine stabilisierende
Wirkungskraft. Dariber hinaus ist beachtlich, dass die Gesundheitswirtschaft als Gesamtheit
trotz der Rickgange im Verarbeitenden Gewerbe und in den Dienstleistungen eine
gegensatzliche Wachstumstendenz aufweist. Es ist bei dieser Perspektive stets zu beachten,
dass hier der entsprechende Anteil an der Gesamtwirtschaft gemessen wird und dies per se
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keine Ruckschlisse auf die absoluten Werte zulasst. Dennoch ist die stabilisierende Wirkung
der Branche speziell im Vergleich zu den hier aufgefiihrten grof3en Teilbereichen der
Wirtschaftsstruktur unbestreitbar.

3.2.2 Entwicklung der Erwerbstatigkeit

In der nachfolgenden Abbildung ist analog zur Wertschopfungsentwicklung die Dynamik der
Erwerbstatigenzahlen in  der thlringischen  Gesundheitswirtschaft sowie  der
Erwerbstéatigenanteil der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft fur die Jahre 2005
bis 2013 dargestellt.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-5: Entwicklung der Erwerbstatigkeit in der Gesundheitswirtschaft Thiringen, 2005-2013

Seit dem Jahr 2005 entstanden in der thiringischen Gesundheitswirtschaft 10.000 neue
Beschaftigungsverhéltnisse. Dies entspricht einem Anstieg von etwa 7,5 Prozent auf rund
156.000 Erwerbstatige im Jahr 2013. In Thiringen waren damit rund 14,6 Prozent bzw. etwa
jeder siebte Erwerbstétige in der Gesundheitswirtschaft tatig. In Analogie zur Entwicklung der
Bruttowertschopfung ist hierbei hervorzuheben, dass insbesondere im Krisenjahr 2009 eine
stabilisierende Wirkung der Gesundheitswirtschaft auf den regionalen Arbeitsmarkt ausging.
So wurden alleine in diesem Jahr rund 5.000 neue Arbeitsplatze geschaffen, wéhrend in der
Gesamtwirtschaft ein Rickgang der Erwerbstatigenzahlen um rund 0,4 Prozent zu
verzeichnen war.

In der nachfolgenden Abbildung 3-6 sind die jahrlichen Wachstumsraten der
Gesundheitswirtschaft in  Thiringen im Vergleich zur Gesamtwirtschaft Uber den
Betrachtungszeitraum von 2005 bis 2013 abgetragen.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-6: Wachstum der Erwerbstatigkeit in Thiringen im Vergleich, 2005-2013

Die durchschnittliche jahrliche Zunahme der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft lag
im Betrachtungszeitraum um mehr als das Dreifache Uber der durchschnittlichen
Zuwachsrate der Gesamtwirtschaft. Wahrend die Zahl der Erwerbstatigen in der
Gesamtwirtschaft in Thiringen pro Jahr um lediglich 0,4 Prozent zulegte, stieg die
Erwerbstéatigenzahl in der Gesundheitswirtschaft um durchschnittlich 0,9 Prozent pro Jahr.
Anhand dieser Wachstumsraten wird erneut die stabilisierende Wirkung der
Gesundheitswirtschaft im Rahmen der Finanz- und Wirtschaftskrise ersichtlich. Im Vergleich
zur Entwicklung der Bruttowertschdpfung ist folgender Aspekt interessant: Wahrend die
Bruttowertschépfung ihr hdchstes Wachstum im Jahr 2010 aufwies (vgl. Abbildung 3-3),
erreichte der Zuwachs an Erwerbstéatigen bereits im Jahr 2009 seinen Hochststand. Dies
dokumentiert im Besonderen den stabilisierenden Effekt, den die Gesundheitswirtschaft in
Thiringen in Bezug auf den Arbeitsmarkt einnimmt. Wahrend die Gesamtwirtschaft im Jahr
2013 einen leichten Ruckgang der Erwerbstatigenzahlen hinnehmen musste, konnte in der
Gesundheitswirtschaft ein Zugewinn an Erwerbstatigen um 0,2 Prozent realisiert werden.

Aquivalent zur Darstellung in Kapitel 3.2.1 wird nachfolgend die Wachstumsrate der
Erwerbstatigen (ET) in der thiringischen Gesundheitswirtschaft im Vergleich zum
Verarbeitenden Gewerbe und den gesamten Dienstleistungen dargestellt. Im Gegensatz zur
Entwicklung der Bruttowertschdpfung (vgl. Abbildung 3-4) wird hierbei ersichtlich, dass die
Wachstumsraten der Erwerbstétigenzahlen in allen drei Bereichen eine geringere Volatilitat
aufweisen.
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Abbildung 3-7: Wachstum der Erwerbstatigkeit in Thiringen im Branchenvergleich

Im Betrachtungszeitraum von 2005 bis 2013 zeigt sich ein interessanter Trend hinsichtlich
des Wachstums der gesamten Dienstleistungen im Vergleich zur Gesundheitswirtschaft.
Wahrend das Wachstum der Gesundheitswirtschaft zwischen 2005 und 2007 noch unter
jenem der Dienstleistungen lag, verzeichnete die Gesundheitswirtschaft ab dem Jahr 2008
kontinuierlich hohere Wachstumsraten. Das durchschnittliche jahrliche Wachstum der
Gesundheitswirtschaft war im betrachteten Zeitraum mehr als vier Mal so hoch wie das
Wachstum der Dienstleistungen. Insbesondere im Krisenjahr 2010 war der Anstieg der
Erwerbstéatigenzahlen in der Gesundheitswirtschaft um ein Vielfaches héher als im Bereich
der gesamten Dienstleistungen. Das durchschnittlich jahrliche Wachstum des
Verarbeitenden Gewerbes lag mit 1,3 Prozent zwar Gber dem der Gesundheitswirtschaft und
den gesamten Dienstleistungen, analog zur Entwicklung der Bruttowertschopfung zeigte sich
jedoch auch hier die hohe Volatilitit als ein Spezifikum dieses wirtschaftlichen Teilbereichs.

3.2.3 Der Kernbereich und der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft

In den vorangegangenen Kapiteln wurde zun&chst der Einfluss der Branche
Gesundheitswirtschaft auf die Entwicklung der Bruttowertschopfung sowie der
Erwerbstatigenzahlen untersucht. Die in Kapitel 2.1.1 vorgestellte guterbezogene
Abgrenzung legt nahe, diese Analyse auf den Kernbereich (KGW) sowie den Erweiterten
Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW) auszudehnen. Nachfolgend werden daher die
Wachstums- und Beschéftigungseffekte des KGW und EGW im Zeitverlauf betrachtet.

In Abbildung 3-8 ist die Entwicklung der Bruttowertschépfung in Mio. Euro in der
thiringischen Gesundheitswirtschaft fir den Zeitraum von 2005 bis 2013 und getrennt nach
Kernbereich und Erweitertem Bereich dargestellt.
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Abbildung 3-8: Entwicklung der Bruttowertschépfung in Thiringen, KGW und EGW, 2005 bis 2013

Es zeigt sich, dass beide Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft seit dem Jahr 2005
kontinuierlich gewachsen sind. Mit einem relativen Anstieg von rund 26,0 Prozent (KGW:
+957 Mio. EUR, EGW: +283 Mio. EUR) nahm die Bruttowertschopfung im Kernbereich und
im Erweiterten Bereich seit dem Jahr 2005 annahernd in gleichem MalRe zu. Mit einer
absoluten Bruttowertschopfung von Uber 4,6 Mrd. Euro wurden rund 77,4 Prozent der
gesamten BWS der Branche im Kernbereich generiert. Der Anteil des Erweiterten Bereichs
betrug somit rund 22,6 Prozent, sodass dieser Teilbereich knapp ein Viertel der
Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft in Thiringen einnahm. Dieses Verhaltnis
blieb im Betrachtungszeitraum nahezu unverandert. Dies ist auch in den nachfolgend
dargestellten durchschnittlichen Wachstumsraten von KGW und EGW zu beobachten.

In Abbildung 3-9 sind die durchschnittlichen Wachstumsraten der Bruttowertschépfung
zwischen 2005 und 2013 fir die beiden Bereiche dargestellt.
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Abbildung 3-9: Wachstum der Bruttowertschépfung in Thiringen, KGW und EGW, 2005 bis 2013

Wie in der gesamtdeutschen Gesundheitswirtschaft lag die durchschnittliche jahrliche
Wachstumsrate im EGW in Thiringen im Zeitraum 2005 bis 2013 Uber jener des KGW. Das
wirtschaftliche Wachstum innerhalb einer Branche wird maf3geblich von der Guterproduktion
und somit von der Nachfrage nach diesen Waren und Dienstleistungen bestimmt. Da im
Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft Waren und Dienstleistungen auch aus
privaten Mitteln finanziert werden, ist die Nachfrage nach diesen gesundheitsrelevanten
Gutern maRRgeblich von der regionalen Kaufkraft abhangig. Diese liegt in einigen Regionen
Thiringens unterhalb des bundesdeutschen Durchschnittes. Hierin liegt eine mdgliche
Begriindung fur die geringere Differenz zwischen dem durchschnittlich jahrlichen Wachstum
des EGW bzw. KGW zum gesamtdeutschen Vergleich. Fur die Zukunft wird allgemein der
Trend eines starkeren Wachstums der Erweiterten Gesundheitswirtschaft vorhergesagt, der
durch ein steigendes Gesundheitshewusstsein innerhalb der Bevdlkerung vorangetrieben
wird.

Ein ebenso interessanter Aspekt dieser Darstellung ist die gegenlaufige Reaktion der beiden
Teilbereiche auf gesamtwirtschaftliche Einflisse. Wahrend der Kernbereich in der Finanz-
und Wirtschaftskrise (ab 2008) eine starke Zunahme verzeichnete, ging das Wachstum des
Erweiterten Bereichs sogar leicht zurtick. Dies ist mit der subjektiven Kaufentscheidung von
Waren und Dienstleistungen des Erweiterten Bereichs begriindbar, da der Konsum von nur
im erweiterten Sinne gesundheitsfordernden Gutern in Zeiten wirtschaftlicher Krisen
tendenziell abnimmt. Im Folgejahr der Krise uUbertrifft das Wachstum des Erweiterten
Bereichs sogar das Wachstum des Kernbereichs. Dies weist darauf hin, dass insbesondere
der EGW auf konjunkturelle Stimulation reagiert. Der Effekt dieser maflgeblich auch
wirtschaftspolitisch gesteuerten MalRnahmen hielt auch im Jahr 2011 an. Sowohl der
Erweiterte Bereich als auch Kernbereich der Gesundheitswirtschaft verzeichneten weiterhin
hohe Zuwéchse, der Kernbereich jedoch auf einem niedrigeren Niveau als im Vorjahr.
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Aus der nachfolgenden Abbildung 3-10 wird fur den Zeitraum von 2005 bis 2013 die
Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen im Kernbereich sowie im Erweiterten Bereich der
thiringischen Gesundheitswirtschaft ersichtlich.

140 1 Absolutes Wachstum Kernbereich (KGW): +7.800 ET | +7,0%

Absolutes Wachstum Erweiterter Bereich (EGW): +2.900 ET | +8,5%
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 2013*

m Erwerbstéatige im KGW in Tsd. = Erwerbstatige im EGW in Tsd.

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

Abbildung 3-10: Entwicklung der Erwerbstatigkeit in Thuringen, KGW und EGW, 2005 bis 2013

Neben dem Wachstum der Bruttowertschépfung sind zwischen dem Jahren 2005 und 2013
auch die Erwerbstatigenzahlen in den beiden Teilsegmenten der thiringischen
Gesundheitswirtschaft gestiegen. Dabei entstanden im Kernbereich ca. 7.800 neue
Arbeitsplatze, wahrend im Erweiterten Bereich rund 2.900 Erwerbstétige eingestellt wurden.
Somit waren im Jahr 2013 im KGW knapp 119.000 Erwerbstéatige und im EGW ca. 37.000
Erwerbstétige beschéftigt. Damit sind Uber 76 Prozent der Erwerbstatigen im Kernbereich
der thuringischen Gesundheitswirtschaft tatig, wobei auch dieser Anteil seit dem Jahr 2005
nahezu unverandert blieb. Diese Zahlen belegen abermals die hohe Bedeutung des
Kernbereichs fiir den gesundheitswirtschaftlichen Arbeitsmarkt in Thiringen.

Im Betrachtungszeitraum wies der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft mit
durchschnittlich 1,0 Prozent eine leicht hohere Erwerbstéatigenwachstumsrate als der
Kernbereich mit 0,9 Prozent auf. In Abbildung 3-11 sind die jahrlichen Wachstumsraten der
beiden Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft seit dem Jahr 2005 aufgetragen.
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*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-11: Wachstum der Erwerbstétigkeit in Thiringen, KGW und EGW, 2005 bis 2013

Die jahrlichen Wachstumsraten der Erwerbstatigenzahlen im Zeitraum von 2005 bis 2013
zeigen, dass KGW und EGW einem ahnlichen Entwicklungspfad gefolgt sind. Wahrend
beide Teilbereiche zwischen 2005 und 2008 negative bis sehr geringe Wachstumsraten
aufwiesen, waren insbesondere die Jahre von 2009 bis 2011 von verhaltnismafig hohen
Zuwachsen gepragt. Im Jahr 2013 zeigte der Kernbereich mit rund 0,4 Prozent ein geringes
Wachstum, wahrend im Erweiterten Bereich sogar ein Rickgang der Erwerbstatigen zu
verzeichnen war.

Die in der bisherigen Untersuchung bereits angedeutete Zusammensetzung der beiden
Teilbereiche wird im Weiteren nochmals aufgegriffen, um die Entwicklungen der Teilbereiche
der Gesundheitswirtschaft noch detaillierter analysieren zu kdnnen. In der nachfolgenden
Grafik ist fur das Jahr 2011 der Wertschopfungsbeitrag der einzelnen Gultergruppen zur
thiringischen Gesundheitswirtschaft dargestellt. Das Jahr 2011 wird hierfir exemplarisch
herangezogen, da dies zum derzeitigen Stand das Jahr mit der grof3ten Detailscharfe der
Daten zur Bruttowertschépfung und den Erwerbstatigen auf Bundeslandebene darstellt.
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Gesundheitswirtschaft in Thuringen (KGW und EGW) Erweiterte Gesundheitswirtschaft (EGW)
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G7 DL stationarer Einrichtungen G14 Sonstige Gesundheits-DL der EGW

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

Abbildung 3-12: Bruttowertschdépfungsanteile nach Gesundheitsgutergruppen

Neben der Erkenntnis, dass der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2011 rund
77,3 Prozent der Gesundheitswirtschaft einnahm, wird deutlich, dass der KGW von den
Gutergruppen der stationdren (G7) und ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens
(G8) dominiert wurde. Allein in diesen beiden Gitergruppen der Gesundheitswirtschaft
wurden rund 59,9 Prozent der Bruttowertschépfung der thiringischen Gesundheitswirtschaft
erbracht. Die nachstgroReren Gruppen im Kernbereich stellten die gesundheitsrelevanten
Sozialversicherungen und Verwaltungen (G6) mit 5,9-prozentigem Anteil an der
Gesundheitswirtschaft, die Medizintechnik mit 4,6 Prozent (G2), Einzelhandelsleistungen mit
Waren aus dem Kernbereich mit 2,6 Prozent (G4) und die pharmazeutischen Erzeugnissen
mit 2,3 Prozent (G1) dar. Der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft wurde im selben
Jahr Uberwiegend von der Entwicklung der sonstigen Gesundheitsdienstleistungen (G14)
dominiert. Diese Gltergruppe trug mit 78,3 Prozent zur Bruttowertschdpfung im EGW bei.
Somit wurden in den sonstigen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft mehr als
Dreiviertel der Bruttowertschopfung der Erweiterten Gesundheitswirtschaft in Thiringen
erbracht. Zu dieser Gitergruppe gehdren Uberwiegend sonstige Dienstleistungen des
Gesundheitswesens, GroBhandel sowie Einzelhandel mit Waren der Erweiterten
Gesundheitswirtschaft, Forschung und Entwicklung, bzw. Unterricht und Erziehung in
Gesundheitswissenschaften.

Bei der Betrachtung der Aufteilung der Erwerbstatigen nach Gutergruppen sind auf den
ersten Blick — bei den gewichtigen Gultergruppen — kaum Unterschiede zur
Bruttowertschopfung ersichtlich. Jedoch zeigt sich im Vergleich zur BWS, dass insbesondere
die Gruppen der industriellen Gesundheitswirtschaft (G1 bis G3) einen geringeren
Erwerbstéatigenanteil an der thiringischen Gesundheitswirtschaft einnahmen.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-13: Erwerbstéatigenanteile nach Gesundheitsgitergruppen

Die unterschiedliche Wirkung der Gultergruppen auf Wachstum bzw. Bruttowertschépfung
sowie die Erwerbstéatigenzahlen ist auf die unterschiedliche Arbeitsproduktivitat in den zum
Teil heterogenen Gutergruppen der Gesundheitswirtschaft — zurlckzufihren. Die
Arbeitsproduktivitdt stellt die von einem Erwerbstatigen generierte durchschnittliche
Bruttowertschopfung dar. Anhand dieser Kennzahl konnen Aussagen  zur
volkswirtschaftlichen Leistungsféhigkeit einer gesamten Branche oder auch — im Fall der
Gesundheitswirtschaft — einzelner Gutergruppen getroffen werden. Zur Verdeutlichung und
naheren Analyse wird nachfolgend die Arbeitsproduktivitdit der thidringischen
Gesundheitswirtschaft nach Gutergruppen fur das Jahr 2011 dargestellt.

Tabelle 3-1: Arbeitsproduktivitdt nach Gitergruppen in Thuringen und im Vergleich zu
Deutschland, 2011

ST Arbeitsproduktivitat Anteil an AP
grupp BWS[EURJ/ET Deutschland

Pharmazeutische Erzeugnisse 50.074 68,1%

G2 Medizintechnische Gerate 50.337 68,3%

G3 Sonstige Waren des Kernbereichs 50.465 68,2%

K G4 Einzelhandelsleistungen 25.922 65,5%
G G5 Private Versicherungen zur Deckung gesundheitlicher Risiken 48.658 57,6%
w G6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und Verwaltung 50.198 92,3%
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 36.634 93,3%

G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen 36.634 93,3%

G9 Sonstige Dienstleistungen der KGW 25.496 68,6%

Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).
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Aus der Tabelle 3-1 wird ersichtlich, dass sich insbesondere die industrielle
Gesundheitswirtschaft (G1 bis G3), die privaten Versicherungen zur Deckung
gesundheitlicher Risiken (G5) und die gesundheitsrelevante Sozialversicherung und
Verwaltung (G6) durch eine hohe Arbeitsproduktivitat auszeichneten. Mit einer
Bruttowertschopfung von rund 50.000 Euro pro Erwerbstétigem lagen diese Gutergruppen
deutlich Gber dem Durchschnittswert des KGW und auch tber dem Wert der gesamten
Gesundheitswirtschaft in Thiringen. Die héchste Arbeitsproduktivitat im Erweiterten Bereich
der Gesundheitswirtschaft wies die Gutergruppe G12 (sonstige Gesundheitswaren des
EGW) auf. Mit ebenfalls rund 50.000 Euro an Bruttowertschopfung je Erwerbstatigem lag
diese Gruppe weit Uber der durchschnittlichen Arbeitsproduktivitat des EGW.

Die obenstehende Tabelle ermoglicht aul3erdem einen Vergleich der
gutergruppenspezifischen Arbeitsproduktivitat in  Thidringen mit der gesamtdeutschen
Gesundheitswirtschaft. Hierbei wird deutlich, dass samtliche Gutergruppen der thiringischen
Gesundheitswirtschaft eine unterdurchschnittliche Bruttowertschdpfung pro Erwerbstéatigem
aufwiesen. Lediglich in den Gesundheitsgitergruppen der gesundheitsrelevanten
Sozialversicherung und Verwaltung (G6), der stationdren und ambulanten Einrichtungen des
Gesundheitswesens (G7 und G8) sowie der Gruppe der biologischen und funktionellen
Lebensmittel (G11) konnte eine annahernd gleiche Arbeitsproduktivitat erzielt werden. Dies
kann als Hinweis auf das noch nicht ausgeschopfte wirtschaftliche Potential, insbesondere in
Teilbereichen wie der pharmazeutischen Industrie und der Medizintechnik gesehen werden.
In diesen Bereichen zeichnet sich in Thiringen somit ein Steigerungspotential der
Arbeitsproduktivitat ab.

Um eine zusatzliche Einschatzung der Bedeutung der einzelnen Giitergruppen der
thiringischen Gesundheitswirtschaft zu erhalten, werden in den nachfolgenden Abbildungen
die BWS-Anteile der einzelnen Gitergruppen des Kernbereichs sowie des Erweiterten
Bereichs der Gesundheitswirtschaft den Werten fur die deutsche Gesundheitswirtschaft
gegenibergestellt. Auf diesem Weg lassen sich Aussagen zu den Schwerpunkten bzw.
Starken der thiringischen Gesundheitswirtschaft treffen. Der Vergleich erfolgt dabei auf der
Datengrundlage des Jahres 2008, da diese Werte den héchsten Detailgrad fur die deutsche
Gesundheitswirtschaft aufweisen.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014);
Ostwald, Henke, Kim (2014).

Abbildung 3-14: BWS-Anteil an Gesamtwirtschaft im KGW, Vergleich Thiringen zu Deutschland, 2008

Es wird deutlich, dass insbesondere die nicht-stationaren sowie stationdren Einrichtungen im
Verhéltnis zu Deutschland eine tbergeordnete Bedeutung einnahmen. Dies kann u.a. auf die
landesspezifischen Rahmenbedingungen, wie z.B. die demografische Entwicklung der
Bevolkerung oder auch die spezifische Krankenhauslandschaft in Thiringen zurtickgefihrt
werden. Neben diesen beiden Giutergruppen ist die Bedeutung der Sozialversicherungen
und Verwaltungen sowie der medizintechnischen Gerédte als Teil der industriellen
Gesundheitswirtschaft bzw. Life Science bemerkenswert.

Im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft waren in Thiringen vor allem die
sonstigen Dienstleistungen und die biologischen und funktionellen Lebensmittel
Uberdurchschnittlich stark vertreten.

Sonstige DL des EGW

DL fur Sport, Fitness und Wellness

Sonstige Waren des EGW

Biolebensmittel

Private Haushalte ) .
0,0% m Deutschland ® Thiringen

Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014);
Ostwald, Henke, Kim (2014).

Abbildung 3-15: : BWS-Anteil an Gesamtwirtschaft im EGW, Vergleich Thiringen zu Deutschland, 2008

In der nachfolgenden Abbildung sind die Wachstumsraten dieser identifizierten
Gutergruppen in Thiringen nochmals im Zeitverlauf dargestellt. Die medizintechnischen
Gerate sowie die biologischen und funktionellen Lebensmittel sind dabei durch
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Warenherstellung charakterisiert. Dies zeigte sich speziell im Wachstumsrtickgang wahrend
der Wirtschaftskrise. Nach dem Wachstumsanstieg insbesondere der Waren der
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2010 behielt der Bereich der biologischen und funktionellen
Lebensmittel den zunehmenden Trend bei, wahrend die Medizintechnik wiederum ein
durchschnittliches Wachstum einnahm. Der offensichtliche Wachstumsriickgang der
biologischen und funktionellen Lebensmittel im Jahr 2013 hingegen beruhte auf einem
allgemeinen Ruckgang der Bruttowertschopfung der Landwirtschaft in Thiringen. Ein
naheliegender Rickschluss ist dabei das Hochwasser, bzw. die darauffolgende Hitzeperiode
im Sommer des Jahres 2013.
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*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-16: Wachstum BWS Anteile der Uberdurchschnittlich starken Gruppen
Thiringens, 2008-2013

Die obigen Erkenntnisse lassen den Schluss zu, dass Thiringen im Vergleich zur
bundesdeutschen Gesundheitswirtschaft insbesondere Starken in den Bereichen der
stationaren bzw. nicht-stationaren Einrichtungen, der Medizintechnik, der
gesundheitsrelevanten Sozialversicherungen und Verwaltung, der biologischen und
funktionellen Lebensmittel sowie der sonstige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten
Bereichs besitzt. Dartiber hinaus gibt die Analyse der einzelnen Gitergruppen Hinweise auf
potentielle  Trends und Entwicklungsmoglichkeiten innerhalb der thdringischen
Gesundheitswirtschaft. Die im Rahmen dieses Kapitels durchgefiihrte Untersuchung bildet
somit die Grundlage fur die in Kapitel 5 folgende Betrachtung ausgewahlter Zukunftsfelder in
Thiringens Gesundheitswirtschaft.

Auf Basis der in Kapitel 2.1.2 vorgestellten erganzenden Guterabgrenzung widmet sich der
nachste Abschnitt der industriellen Gesundheitswirtschaft. Anhand der bereits bekannten
Okonomischen Kennzahlen wird dieser bedeutsame Teilbereich der thiringischen
Gesundheitswirtschaft einer detaillierten Analyse unterzogen.
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3.3 Volkswirtschaftliche Analyse der industriellen Gesundheitswirtschaft

Mit der Beschreibung der direkten ©6konomischen Effekte der thlringischen
Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen sowie dem KGW, EGW und den einzelnen
Gutergruppen im Speziellen kann ein erstes Bild der volkswirtschaftlichen Bedeutung der
Branche Gesundheitswirtschaft in Thiringen gezeichnet werden. Aufbauend auf den
durchgefuhrten Berechnungen erfolgt mit der quantitativen Analyse der industriellen
Gesundheitswirtschaft in  Thiringen die ausfuhrliche Betrachtung eines weiteren
bedeutsamen Teilbereichs der Gesundheitsbranche. Bezugnehmend auf die in Kapitel 2.1.2
beschriebene ergdnzende Giterabgrenzung umfasst die industrielle Gesundheitswirtschaft
als gesundheitsrelevanter Teil des Verarbeitenden Gewerbes die pharmazeutischen und
chemischen Erzeugnisse, die Medizintechnik sowie die sonstigen Waren des Kernbereichs.
Zunachst stellt Abbildung 3-17 die Entwicklung der Bruttowertschopfung der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Thiringen fir den Zeitraum von 2005 bis 2013 in Mio. Euro dar und
gibt dartiber hinaus Auskunft tber den Anteil dieser Teilbranche an der gesamten regionalen
Gesundheitswirtschaft.
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*Fortschreibung
Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-17: Entwicklung der Bruttowertschdépfung der industriellen Gesundheitswirtschaft
in Thuringen, 2005-2013

Mit einer Bruttowertschopfung von rund 4359 Mio. Euro trug die industrielle
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 mit rund 7,3 Prozent zur gesamten Bruttowertschopfung
der thiringischen Gesundheitswirtschaft bei. Es ist zu beachten, dass dieser Anteil zunachst
nicht auf eine besondere Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft fir Thiringen
hindeutet, dies jedoch in Anbetracht der dauerhaften und auch bundesweiten Bedeutung des
Kernstliicks — den Gesundheitsdienstleistungen des ambulanten und stationdren Sektors —
gesehen werden muss. Rund 59,6 Prozent der gesundheitswirtschaftlichen
Bruttowertschopfung wurden im Jahr 2013 in diesem Bereich generiert. Anhand des
Ruckgangs der Bruttowertschépfung der industriellen Gesundheitswirtschaft im Jahr 2009
wird aufl’erdem deutlich, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft als Teil des
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Verarbeitenden Gewerbes anfallig flr wirtschaftliche Krisen ist. Seit dem Jahr 2010 ist
jedoch — mit Ausnahme des Jahres 2012 — ein kontinuierlicher Aufwartstrend erkennbar.

Die positive wirtschaftliche Entwicklung der industriellen Gesundheitswirtschaft geht auch
aus Abbildung 3-18 hervor. In dieser sind die jahrlichen Wachstumsraten der
Bruttowertschopfung im Zeitraum von 2005 bis 2013 abgetragen und den Wachstumsraten
der gesamten Gesundheitswirtschaft Thiringens gegenibergestellt.
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—&—BWS-Wachstum der industriellen Gesundheitswirtschaft ——BWS-Wachstum der Gesundheitswirtschaft

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

Abbildung 3-18: Wachstum BWS der industriellen Gesundheitswirtschaft Thiringen, 2005-2013

Es lasst sich feststellen, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft im Betrachtungszeitraum
teils deutlich héhere Wachstumsraten sowie einen um 0,9 Prozentpunkte hoheren
durchschnittlichen Anstieg als die gesamte Gesundheitswirtschaft des Freistaates aufwies.
Ausnahmen bilden hierbei die Jahre 2009 und 2012, in denen eine abnehmende
Bruttowertschépfung vorlag. Wahrend in Folge der Finanz- und Wirtschaftskrise im Jahr
2009 das gesamte Verarbeitende Gewerbe und damit auch die industrielle
Gesundheitswirtschaft negative Wachstumsraten (-10,3 %) verzeichneten, war im Jahr 2012
vor allem ein Rickgang der Bruttowertschépfung in der pharmazeutischen Industrie fur das
negative Wachstum (-1,2 %) verantwortlich. Dartiber hinaus zeigt die obige Abbildung noch
einmal die bereits beschriebene Volatilitat der industriellen Gesundheitswirtschaft. Im
Gegensatz dazu fungierte die gesamte Gesundheitswirtschaft in Thiringen als Stabilisator in
Krisenzeiten. Bemerkenswert ist weiterhin der deutliche Nachholeffekt der industriellen
Gesundheitswirtschaft, der bereits im Jahr 2011 daflir sorgte, dass das Vorkrisenniveau
wieder Uberschritten werden konnte. Mit einem Anstieg von rund 11,2 Prozent konnte im
Jahr 2013 das hochste BWS-Wachstum im gesamten Betrachtungszeitraum generiert
werden. Dieser Umstand sowie das im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft
Uberdurchschnittliche Wachstum Uber den gesamten Betrachtungszeitraum hinweg legen
nahe, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft zukinftig weiter an wirtschaftlicher
Bedeutung gewinnen wird und dadurch innerhalb der thiringischen Gesundheitswirtschaft
zum Wachstum der Branche beitragt.
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Analog zur 6konomischen Betrachtung der thiringischen Gesundheitswirtschaft (vgl. Kapitel
3.2) wird auch die Entwicklung der Erwerbstatigenzahlen der industriellen
Gesundheitswirtschaft untersucht. In der nachfolgenden Abbildung 3-19 ist diese fur die
Jahre 2005 bis 2013 inklusive des Anteils an der gesamten Gesundheitswirtschaft in
Thiringen dargestellt.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-19: ET-Entwicklung in der industriellen Gesundheitswirtschaft Thuringen, 2005 bis 2013

Im Jahr 2013 waren in Thiringen knapp 9.000 Erwerbstatige in der industriellen
Gesundheitswirtschaft beschaftigt. Es zeigt sich, dass in Folge der Wirtschafts- und
Finanzkrise auch die Zahl der Erwerbstatigen innerhalb dieser Teilbranche zurlickging.
Jedoch traf dieser Einbruch den Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft erst zeitverzogert im
Jahr 2010. Seit dem Jahr 2010 stieg die Zahl der Erwerbstatigen in der industriellen
Gesundheitswirtschaft kontinuierlich an und erreichte mit einem Anteil von rund 5,7 Prozent
an den gesamten Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 seinen bislang
hochsten Wert. Hierbei ist bemerkenswert, dass der Anteil der Erwerbstéatigen in der
industriellen Gesundheitswirtschaft um fast 1,6 Prozentpunkte unter dem Anteil der
Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft an der thiringischen
Gesundheitswirtschaft liegt. Dieser Umstand ist in einer deutlich hdheren Arbeitsproduktivitat
innerhalb der industriellen Gesundheitswirtschaft begriindet. Dabei zeigt der Vergleich mit
anderen gesundheitsrelevanten Gutergruppen, dass ahnlich hohe Werte lediglich im Bereich
der Versicherungen (G5 und G6) sowie bei den sonstigen Gesundheitswaren des EGW
(G12) erzielt wurden. Mit einer durchschnittlichen Bruttowertschépfung von rund 50.000 Euro
pro Erwerbstatigem lag die Arbeitsproduktivitat in der industriellen Gesundheitswirtschaft im
Jahr 2013 um mehr als 10.000 Euro pro Erwerbstatigem Uber dem Wert der gesamten
Branche in Thiringen. Auch anhand dieses Umstandes kann die besondere Bedeutung der
industriellen Gesundheitswirtschaft fir Thiringen unterstrichen werden. Durch die gegebene
hohe Arbeitsproduktivitat gehen von diesem Teilbereich weitere Impulse fir das
wirtschaftliche Wachstum der gesamten Branche aus. Zusatzlich zeigt der Vergleich mit der
Arbeitsproduktivitdt in der gesamtdeutschen Gesundheitswirtschaft, dass selbst die
arbeitsproduktiven Gutergruppen G1 bis G3 und damit die industrielle Gesundheitswirtschaft
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in Thiringen noch unterdurchschnittliche Werte aufweisen. Dies kann als Indiz gewertet
werden, dass eine weitere Steigerung der pro Erwerbstatigem generierten
Bruttowertschopfung maoglich ist und somit zukinftige Potentiale fur ein weiteres Wachstum
in diesem Bereich existieren.

Nach der Betrachtung der absoluten Erwerbstatigenzahlen sind in der nachfolgenden
Abbildung 3-20 die jahrlichen Wachstumsraten der Erwerbstatigen (ET) in der industriellen
Gesundheitswirtschaft sowie der gesamten Branche fir die Jahre 2005 bis 2013 dargestellt.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 3-20: Wachstum der ET der industriellen Gesundheitswirtschaft Thuringen, 2005 bis 2013

Auch hinsichtlich der Erwerbstatigenentwicklung wies die industrielle Gesundheitswirtschaft
zwischen 2005 und 2013 mit rund 2,1 Prozent eine tberdurchschnittliche Wachstumsrate
auf. Mit einem im Vergleich zur gesamten Gesundheitswirtschaft fast drei Mal so hohem
Wachstum seit dem Jahr 2005 stimuliert diese Teiloranche somit auch den
gesundheitswirtschaftlichen Arbeitsmarkt in besonderer Weise. Nachdem bereits
beschriebenen krisenbedingten Rickgang der Erwerbstéatigenzahlen im Jahr 2010
verzeichnete die industrielle Gesundheitswirtschaft seit 2011 wieder positive
Wachstumsraten und erreichte im Jahr 2013 mit Gber 10,1 Prozent die hochste Zuwachsrate
im gesamten Betrachtungszeitraum. Aus dieser hohen Dynamik kann auf eine auch
zukunftig steigende Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft fur den gesamten
Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft geschlussfolgert werden. Dartber hinaus
verdeutlicht die Kombination aus hoher Arbeitsproduktivitdat und Uberdurchschnittlichen
Wachstumsraten bei den Erwerbstétigen die Rolle der industriellen Gesundheitswirtschaft als
zusétzlicher Aussender wirtschaftlicher Impulse.

Die Ausfuihrungen zur deutschen Gesundheitswirtschaft (vgl. Kapitel 2.2) belegen, dass die
Branche neben der Bruttowertschopfung sowie den Erwerbstétigenzahlen auch den
AulRenhandel der Volkswirtschaft malRgeblich beeinflusst. Bedeutsame Export- bzw.
Importguter werden dabei insbesondere in der pharmazeutische Industrie sowie der
Medizintechnik hergestellt. Aus diesem Grund wird die industrielle Gesundheitswirtschaft
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nachfolgend hinsichtlich ihrer Bedeutung fir den AufRenhandel der thiringischen
Volkswirtschaft analysiert.

AufRenhandel mit Produkten der industriellen Gesundheitswirtschaft

Im Hinblick auf den Export bzw. Import von Produkten der industriellen
Gesundheitswirtschaft kann auf eine umfassende Datenbasis auf Bundeslandebene
zurickgegriffen werden. Es muss jedoch angemerkt werden, dass die Klassifikation der
verwendeten AulRenhandelsstatistik auf Bundeslandebene von jener der VGR abweicht. Dies
hat zur Folge, dass im Rahmen der nachfolgenden Analyse nur die statistisch erfassten
Ausfuhr- und Einfuhrgiter mit explizitem Hinweis auf Gesundheitsrelevanz der gesamten
Gruppe betrachten werden kénnen. Dabei handelt es sich um pharmazeutische Grundstoffe,
pharmazeutische Erzeugnisse, sowie medizintechnische Gerédte. Die in dieser Studie
vorgenommene Abgrenzung der industriellen Gesundheitswirtschaft umfasst zuséatzlich auch
gesundheitsrelevante chemische Erzeugnisse sowie sonstige Waren des Kernbereichs, zu
denen auch Bewegungshilfen fir Kranke und Behinderte zdhlen. Da die vorhandenen
amtlichen Statistiken eine export- bzw. importseitige Untersuchung dieser Guter nicht explizit
ausweisen, beziehen sich die folgenden Ausfuhrungen ausschlief3lich auf die Exporte und
Importe der pharmazeutischen Industrie sowie der Medizintechnikindustrie. Trotz dieser
Abweichung von der urspriinglichen Abgrenzung kann festgehalten werden, dass damit der
grolRte und wirtschaftlich bedeutsamste Teil des AuRenhandels der industriellen
Gesundheitswirtschaft erfasst wird. Darluber hinaus fihrt die nur eingeschréankte
Datenverfugbarkeit dazu, dass die Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft fir die
Gesamtexporte der thiringischen Volkswirtschaft im Rahmen dieser Studie tendenziell
unterschatzt wird.

Abbildung 3-21 stellt die Entwicklung der Exporte in der pharmazeutischen Industrie sowie
der Medizintechnik in absoluten Werten fir den Zeitraum von 2008 bis 2013 dar. Daruber
hinaus ist der Anteil der beiden Teilbereiche an den Gesamtexporten der thiringischen
Volkswirtschaft angegeben.
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Abbildung 3-21: Entwicklung der Exporte der industriellen Gesundheitswirtschaft Thiringen, 2008-2013
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Die Dominanz der Exporte der pharmazeutischen Produkte gegeniber der Medizintechnik
erstreckte sich Uber den gesamten betrachteten Zeitverlauf, auch wenn die jeweiligen
Auspragungen zum Teil hohen Schwankungen unterlagen. Der gesamte Ausfuhrwert von
rund 900 Mio. Euro im Jahr 2013 entsprach dabei einem Anstieg von 21,0 Prozent seit dem
Jahr 2008. Infolge der Finanz- und Wirtschaftskrise gingen die Exporte der industriellen
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2009 stark zurtick. Wahrend die Medizintechnik seit dem Jahr
2010 eine leichte aber stetige Steigerung des Ausfuhrvolumens verzeichnete und im Jahr
2013 mit rund 300 Mio. Euro ihren Hochststand erreichte, konnte die pharmazeutische
Industrie ihre Exporte von 2010 auf 2011 mehr als verdoppeln. Seitdem ging das
Exportvolumen von pharmazeutischen Grundstoffen und Erzeugnissen jedoch leicht zurtick
und betrug im Jahr 2013 rund 600 Mio. Euro. Der Anteil der industriellen
Gesundheitswirtschaft an den gesamten Exporten Thiringens stieg im Betrachtungszeitraum
von rund 6,7 Prozent im Jahr 2008 auf fast 7,5 Prozent im Jahr 2013. Der durchschnittliche
Exportanteil an den thiringischen Gesamtexporten belief sich dabei auf ca. 7 Prozent. Im
Vergleich dazu betrug der Exportanteil der gesamten deutschen Gesundheitswirtschaft am
gesamten deutschen Ausfuhrvolumen zwischen 2008 und 2012 rund 6,6 Prozent (vgl.
Kapitel 2.2). Dieser tberdurchschnittliche Beitrag zu den Exporten unterstreicht einerseits die
hohe wirtschaftliche Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft und damit auch der
gesamten Gesundheitswirtschaft fir Thiringen.

Nach den Ausfihrungen zur Zusammensetzung der Exporte sowie zum Beitrag der
industriellen Gesundheitswirtschaft zum Gesamtexport werden im nachsten Schritt zusatzlich
die Ziellander der exportierten Giter betrachtet. Fur die Medizintechnik sind hierzu in
Abbildung 3-22 die zehn grof3ten Abnehmerlander sowie der Restposten im Jahr 2013 nach
ihren jeweiligen Anteilen dargestellt.
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr: Bundeslander, Jahre, L&dnder, Warensystematik (2014).

Abbildung 3-22: Ziellander der Exporte von Medizintechnik aus Thiringen
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Mit einem Exportanteil von 16,0 bzw. 13,2 Prozent waren die Hauptadressaten thiringischer
Medizintechnikprodukte im Jahr 2013 die Vereinigten Staaten sowie die Volksrepublik China.
Das Ausfuhrvolumen dieser beiden Lander betrug dabei zusammen fast 90 Mio. Euro.
Darlber hinaus stellte die USA auch im Zeitverlauf von 2008 bis 2013 den durchweg grofdten
Abnehmer medizintechnischer Guter aus Thiringen dar. Zusatzlich macht der ebenfalls hohe
Anteil an Exporten nach China deutlich, dass die Volksrepublik als Handelspartner im
Bereich Medizintechnik fur Thiaringen zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Auch die beschriebene Dynamik bei Exporten aus Thiringens pharmazeutischer Industrie
lasst sich anhand der Ziellander nachzuvollziehen. Analog zur Medizintechnik stellt
Abbildung 3-23 die zehn gréRten Abnehmer sowie die Summe der restlichen
Abnehmerlander von pharmazeutischen Grundstoffe und Erzeugnissen aus Thiringen fur
das Jahr 2013 gegentiber.
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr: Bundeslander, Jahre, L&dnder, Warensystematik (2014).

Abbildung 3-23: Ziellander der Exporte von pharmazeutischen Produkten aus Thiringen, 2013

Die gro3ten Handelspartner der pharmazeutischen Industrie in Thiringen waren im Jahr
2013 Russland, Italien und Japan. Mit dem Vereinigten Konigreich, Osterreich und Spanien
wiesen dariber hinaus drei weitere Abnehmer einen bedeutsamen Exportteil auf. Die
Exportstruktur der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thidringen verfigte somit Uber einen
hohen Verteilungsgrad und trug dadurch zu einer relativen Unabhéangigkeit von
wirtschaftlichen Entwicklungen einzelner Lander bei. Hinsichtlich der Wachstumsdynamik
verzeichneten insbesondere die Exporte nach Russland und Italien zwischen 2010 und 2012
eine hohe Zunahme. So stieg das Ausfuhrvolumen pharmazeutischer Giter nach Italien um
rund 72,5 Prozent von etwa 42,0 Mio. Euro im Jahr 2010 auf 72,5 Mio. Euro im Jahr 2012.
Die Exporte nach Russland wiesen mit einem Anstieg von rund 31,1 Mio. Euro auf 85,6 Mio.
bzw. 57,0 Prozent zwischen 2010 und 2012 eine ahnliche Dynamik auf. Dartber hinaus ist
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der aus Abbildung 3.21 ersichtliche absolute Rickgang des Exportvolumens im Jahr 2013
mafgeblich auf die geringere Nachfrage nach pharmazeutischen Gutern in Russland und
Italien zurtckfthren.

Zur umfassenden Betrachtung des Aul3enhandels gehéren neben den Exporten auch die
Importe. Die Abbildung 3-24 zeigt die Entwicklung des Einfuhrvolumens an
pharmazeutischen Grundstoffen und Erzeugnissen sowie medizintechnischen Produkten im
Zeitraum von 2008 bis 2013, inklusive des jeweiligen Anteils an den Gesamtimporten der
thiringischen Volkswirtschaft.
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Abbildung 3-24: : Entwicklung der Importe der industriellen Gesundheitswirtschaft Thiringen

Sowohl die Importe pharmazeutischer als auch medizintechnischer Giiter verzeichneten im
Zeitraum von 2008 bis 2013 einen deutlichen Anstieg. Wéhrend sich das Einfuhrvolumen in
der Medizintechnik im Betrachtungszeitraum um 71,2 Prozent bzw. 51,1 Mio. Euro erhdhte,
lag der Anstieg bei den Importen pharmazeutischer Giter bei fast 138,1 Prozent bzw. rund
22,1 Mio. Euro. Der Anteil an den Gesamtimporten der thiringischen Volkswirtschaft erhdhte
sich im Betrachtungszeitraum in beiden Teilbereichen, fiel jedoch mit rund 1,5 Prozent
(Medizintechnik) und knapp 0,5 Prozent (pharmazeutische Giter) sehr gering aus. Fir das
aktuellste Jahr 2013 l&sst sich grundsétzlich feststellen, dass dem gesamten Exportvolumen
der industriellen Gesundheitswirtschaft in Hohe von rund 900 Mio. Euro Importe von lediglich
rund 160 Mio. Euro gegeniberstanden und sich somit ein Aul3enhandelssaldo von rund 740
Mio. Euro ergab. Weiterhin ist bemerkenswert, dass bei den Exporten der groRere Anteil auf
die Gulter der pharmazeutischen Industrie entfiel, wéhrend in hoherem Malie
medizintechnische Produkte importiert wurden. Mit einem Einfuhrvolumen von tber 120 Mio.
Euro resultierte aus den Importen der Medizintechnik im Jahr 2013 ein Anteil von mehr als
75 Prozent an den gesamten Importen der Gesundheitswirtschaft. Der Import
pharmazeutischer  Grundstoffe und Erzeugnisse macht in der thdringischen
Gesundheitswirtschaft somit weniger als 25 Prozent der Gesamtimporte aus.
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In  Analogie zu den Exporten werden auch die Importe der industriellen
Gesundheitswirtschaft hinsichtlich der Bezugslander untersucht. Aus Abbildung 3-25 wird
dabei ersichtlich, dass im Jahr 2013 rund 37,1 Prozent bzw. 46 Mio. Euro des
medizintechnischen Einfuhrvolumens aus den Vereinigten Staaten stammten. Weitere
bedeutende Handelspartner in diesem Bereich waren Frankreich und die Volksrepublik
China. Allein aus diesen drei Landern bezog die industrielle Gesundheitswirtschaft in
Thiringen rund Zweidrittel aller medizintechnischen Importe.
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Quelle: Statistisches Bundesamt : Aus- und Einfuhr: Bundeslander, Jahre, L&dnder, Warensystematik (2014).

Abbildung 3-25: Bezugslander der Importe von Medizintechnik nach Thiringen

Wahrend die Vereinigten Staaten von 2008 bis 2013 einen relativ konstanten Importanteil
aufwiesen, schwankte die Bedeutung Frankreichs als Handelspartner im Bereich
Medizintechnik in diesem Zeitraum. So belief sich das Importvolumen im Jahr 2010 auf
lediglich 4,1 Mio. Euro, im Jahr 2012 auf rund 37,3 Mio. Euro und im Jahr 2013 auf etwa 24,8
Mio. Euro. Die Einfuhr von medizintechnischen Produkten aus China erfahrt seit dem Jahr
2010 einen stetigen Zuwachs und betrug im Jahr 2013 rund 11,6 Mio. Euro.

Bei den Bezugsorten der pharmazeutischen Industrie weist Thiringen grundsétzlich ein
breiteres Spektrum an den beteiligten Ziellandern auf. Die Handelspartner im Bereich der
pharmazeutischen Importe sind in Abbildung 3-26 gemaf ihrer Anteile dargestellt. Der mit
18,1 Prozent grofdte Anteil entfiel im Jahr 2013 auf Belgien, gefolgt von Italien und der
Schweiz mit einem Importanteil von 15,6, respektive 14,2 Prozent. Weitere wichtige
Bezugsorte waren Frankreich (10,7 Prozent), Indien (9,1 Prozent) und Spanien (8,2
Prozent).
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Abbildung 3-26: Bezugslander der Importe von pharmazeutischen Produkten nach Thiringen

Bemerkenswert ist aulierdem, dass mit rund 30 Mio. Euro ein Grof3teil aller Importe der zehn
Hauptbezugslander von pharmazeutischen Grundstoffen und Erzeugnissen aus Europa
stammten und unter diesen lediglich zwei aulRereuropaische Bezugsorte zu finden waren.
Dies unterstreicht die hohe Verflechtung der Handelsbeziehungen Thiringens mit dem
europdischen Ausland. Auch lasst sich aus der hohen Anzahl an Bezugsl&ndern mit
zweistelligen Anteilen eine differenzierte Importstruktur ableiten, die flr die thiringische
Wirtschaft auch in diesem Bereich eine gewisse Unabhangigkeit von bestimmten
Handelspartnern bedeutet.

Zusammenfassend kann fur den AuRBenhandel mit pharmazeutischen sowie
medizintechnischen Produkten und damit grof3e Teile der industriellen Gesundheitswirtschaft
in Thiringen ein positiver volkswirtschaftlicher Einfluss konstatiert werden. Belegt wird diese
Aussage durch die vorgestellten Kennzahlen zu den Exporten und Importen, aus denen ein
hoher AulRenbilanziiberschuss hervorgeht. So stand im Jahr 2013 der Ausfuhr von
medizintechnischen Guitern in Hohe von rund 296 Mio. Euro ein Importvolumen von knapp
123 Mio. Euro gegentber, sodass ein Auflienhandelsiiberschuss von etwa 173 Mio. Euro
erzielt werden konnte. Die pharmazeutische Industrie exportierte im selben Jahr Guiter im
Wert von knapp 605 Mio. Euro. Gleichzeitig wurden Giter im Wert von rund 38 Mio. Euro
bezogen, womit ein Aul3enhandelsiiberschuss von rund 567 Mio. generiert werden konnte.
Der gesamte Auf3enhandelsuberschuss der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thuringen
belief sich im Jahr 2013 somit auf rund 740 Mio. Euro. Dies belegt einmal mehr die hohe
wirtschaftliche Bedeutung dieses Teilbereichs der Gesundheitswirtschaft.
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4. Der 6konomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft in Thiringen

Die Gesundheitswirtschaft zeichnet sich durch vielféltige Verflechtungen mit der gesamten
Volkswirtschaft aus. Als klassische Querschnittsbranche steht sie mit einer Vielzahl
unterschiedlichster Wirtschaftseinheiten in Verbindung. Diese Verflechtungen sorgen dafur,
dass die wirtschaftlichen Aktivitdten der Gesundheitswirtschaft in andere Bereiche
ausstrahlen und dort Einfluss auf die Entwicklung der Bruttowertschépfung und der
Erwerbstéatigenzahlen ausiuben. Diese sogenannten Ausstrahleffekte — im Weiteren auch als
der ,Okonomische FuRabdruck der Gesundheitswirtschaft‘ bezeichnet — werden im Rahmen
der vorliegenden Studie erstmalig fur die Gesundheitswirtschaft in Thiringen quantifiziert.
Dabei werden nach einer kurzen Beschreibung der verwendeten Methodik zunachst die
regionalen Ausstrahleffekte der gesamten Branche analysiert und dargestellt. AnschlieBend
erfolgt eine differenzierte Analyse des Kernbereichs und des Erweiterten Bereichs der
Gesundheitswirtschaft der einzelnen gesundheitsrelevanten Gutergruppen, sowie der
industriellen Gesundheitswirtschaft. Darlber hinaus wird in diesem Zusammenhang auch die
Vorleistungsstruktur der Gesundheitswirtschaft aufgezeigt und anhand von Kennzahlen
beschrieben.

4.1 Kurzbeschreibung der Methodik

Zur Abbildung eines vollstandigen 6konomischen Fuliabdruckes im Sinne der generierten
Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft in Thiringen greift eine
ausschlieBliche Betrachtung der direkten Okonomischen Effekte zu kurz. Die
Geschéftstatigkeit der Unternehmen und Organisationen der Gesundheitswirtschaft fuhrt
aufgrund vielschichtiger 6konomischer Verflechtungen auch zu Bruttowertschdpfungs- und
Erwerbstétigkeitseffekten in anderen Bereichen der Volkswirtschaft. Die nachfolgende
Abbildung stellt den Zusammenhang der direkten Okonomischen Effekte mit den
sogenannten Ausstrahleffekten grafisch dar.
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Abbildung 4-1: Wirkungszusammenhdange der direkten, indirekten und induzierten Effekte

Die gesundheitsrelevanten Unternehmen und Organisationen beziehen im Rahmen ihrer
wirtschaftlichen Aktivitaten Vorleistungs- oder Investitionsgiter, wie z.B. Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe und setzen somit Produktionsprozesse in anderen Wirtschaftseinheiten in
Gang. Dadurch kénnen ihre Umsatze erhoht werden. Die Vorleistungslieferanten beziehen
ebenfalls Vorleistungen, die zu Produktionsanstof3en fuhren, sodass der Nachfrageimpuls
entlang der gesamten Wertschépfungskette dkonomische Effekte auslost.** Diese, auf der
Nachfrage von Vorleistungsgutern beruhenden Effekte werden als indirekte Effekte
bezeichnet. Zusatzlich zu diesen indirekten Wirkungen entstehen durch die
Geschaftstatigkeit der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft sogenannte induzierte
Effekte. Diese werden aufgrund des o©Okonomischen Zusammenhangs zwischen
Einkommensentstehung und Konsumnachfrage generiert. Entstehende Einkommen der
Arbeitnehmer der Gesundheitswirtschaft sowie von indirekt Beschéaftigten werden zum Teil
gespart, Uberwiegend aber wieder fir Konsumguter verausgabt und bewirken dadurch eine
erneute Nachfrage, die wiederum zZu Produktions-, Einkommens- und
Beschaftigungseffekten fihrt.*

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Ein Unternehmen bzw. eine Organisation der
Gesundheitswirtschaft empféangt nicht nur Produktionsimpulse durch die Nachfrage nach
eigenen Gesundheitsgltern, sondern es bewirkt seinerseits Nachfrageimpulse an samtliche
vor- und nachgelagerten Branchen, wodurch es die indirekten und induzierten 6konomischen

3 vgl. Holub, Schnabl (1994), S. 102ff.
% vgl. Pischner, Staglin (1976), S. 346; Heeger (2013), S. 280f.
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Effekte auslost. Im Rahmen dieser Studie wird aufgrund der Datenverflgbarkeit der
Produktionswert ~ der  Gesundheitswirtschaft ~ bzw. der jeweils analysierten
Gesundheitsgitergruppen als gegeben angenommen. Dieser bildet den Anfangsimpuls der
Ausstrahleffekte. Ausgehend von diesem Ansatz werden die beschriebenen indirekten und
indirekten Effekte berechnet. Eine alternative Vorgehensweise sieht in der Nachfrage nach
spezifischen Gutern den Ausgangsimpuls, jedoch ist dieser Ansatz aufgrund unzureichender
Konsumdaten auf Bundeslandebene nicht bzw. nicht mit der angestrebten Validitat der
Ergebnisse zu realisieren. Dartber hinaus stellt der Produktionswert als Anfangsimpuls zur
Berechnung der indirekten und induzierten Effekte im Kontext der Gesundheitswirtschaft als
Wachstums-, Beschéftigungs- und Stabilitatsfaktor einen durchaus zutreffenden Indikator
dar.

4.2 Regionale Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft

Nach der allgemeinen Beschreibung der indirekten und induzierten Effekte wird die
Gesundheitswirtschaft in Thiringen in diesem Abschnitt hinsichtlich ihrer 6konomischen
Ausstrahlwirkung untersucht. In der nachfolgenden Abbildung 4-2 sind die
Bruttowertschopfungseffekte, d.h. die direkten, indirekten und induzierten Effekte der
thiringischen Gesundheitswirtschaft schematisch fur das Jahr 2013 dargestellt. Darlber
hinaus enthalt die Grafik Aussagen zum sogenannten Bruttowertschdpfungsmultiplikator.
Dieser gibt das Verhdltnis aus der Summe der direkten und indirekten bzw. direkten,
indirekten und induzierten Effekten zu den direkten Effekten an. Dadurch lasst sich die
zusatzlich generierte Bruttowertschdpfung in Euro quantifizieren, die durch einen Euro an
direkter BWS entsteht.

Bruttowertschépfungseffekte [in Mio. EUR], 2013

Induzierte Effekte

Indirekte Effekte

Direkte Effekte

Bruttowertschopfungs- 8.395
Effekte
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Quelle: Eigene Berechnungen36; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 4-2: Bruttowertschépfungseffekte der Gesundheitswirtschaft in Thiringen, 2013

Im Jahr 2013 kam in der thiringischen Gesundheitswirtschaft zu den rund 6 Mrd. Euro an
direkter Bruttowertschdpfung eine weitere Milliarde Euro an indirekter Bruttowertschopfung
durch Vorleistungsbezige aus anderen Wirtschaftsbereichen hinzu. Der
Bruttowertschopfungsmultiplikator betrug in diesem Fall 1,17. Durch die Abbildung der
Gesundheitswirtschaft in einem Satellitenkonto lassen sich die indirekten Effekte mit hoher
Genauigkeit bestimmen. Die Berechnung der induzierten Effekte erfolgt dagegen
modellhafter, da zusatzliche Annahmen hinsichtlich des Konsumverhaltens getroffenen
werden mussen. Die nachfolgenden Werte ergeben sich dabei unter der Annahme, dass die
Zusammensetzung der konsumierten Glter auf der gesamtdeutschen Konsumstruktur
beruht. Die Verausgabung des generierten Einkommens in der Gesundheitswirtschaft 16sen
die induzierten Bruttowertschopfungseffekte aus und beliefen sich im Jahr 2013 auf weitere
1,3 Milliarden Euro. Der gesamte Bruttowertschopfungsmultiplikator betrug dabei 1,40. Somit
entstehen mit jedem direkt in der Gesundheitswirtschaft generierten Euro an
Bruttowertschopfung weitere 0,40 Euro an Bruttowertschopfung in der thuringischen
Gesamtwirtschaft. Anhand dieser Aussage wird deutlich, dass die volkswirtschaftliche
Bedeutung der Branche Gesundheitswirtschaft weit Uber die reinen direkten Effekte (vgl.
Kapitel 3.2.1) hinausgeht.

Die einzelnen Gutergruppen der Gesundheitswirtschaft weisen eine sehr heterogene
Struktur beztglich ihrer wirtschaftlichen Verflechtungen auf. Als Folge unterscheiden sich die
indirekten und induzierten Effekte der Giitergruppen auf die jeweils vor- und nachgelagerten
wirtschaftlichen Einheiten stark voneinander. Zur differenzierten Darstellung der
Ausstrahleffekte der Gesundheitsbranche werden daher in Tabelle 4-1 die indirekten und
induzierten Effekte, gegliedert nach dem Kernbereich und dem Erweiterten Bereich sowie
den 14 Gitergruppen, aufgefiihrt.

% Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.
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Tabelle 4-1: Bruttowertschopfungseffekte der Gesundheitswirtschaft in Thiringen, 2013

BWS direkt MU|tlp|Ikat0r BWS indirekt | Multiplikator [ BWS induziert
Bruttowertschopfungseffekte, 2013 fin Mio. EUR] el fin Mio. EUR]

Pharmazeutische Erzeugnisse 0,47 0,17
G2 Medizintechnische Geréte 262 0,28 74 0,26 68
G3 Sonstige Waren des Kernbereichs 4 0,39 1 0,22 1
G4 Einzelhandelsleistungen 167 0,53 88 0,28 47
G5 Private Versicherungen zur Deckung gesundheitlicher Risiken 8 3,28 27 0,80 7
G6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und Verwaltung 348 0,09 31 0,29 99
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 1.700 0,11 189 0,21 350
G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen 1.877 0,11 209 0,20 381
Sonstige Dienstleistungen der KGW 0,46 0,23
_—
Dienstleistungen der privaten Haushalte 0,00 0,30
G11 Biologische und funktionelle Lebensmittel 66 0,38 25 0,19 12
G12 Sonstige Gesundheitswaren der EGW 94 0,31 29 0,22 21
G13 Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness 131 0,37 49 0,20 26
4 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen der EGW 1.065 0,18 0,26

Gesundheitswirtschaft Thiringen 6.003 1.045 1.348

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

Es wird ersichtlich, dass sowohl der indirekte als auch der induzierte
Bruttowertschopfungsmultiplikator im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft im Jahr
2013 uber jenem des Kernbereichs lag. Ein zusatzlicher im EGW generierter Euro hatte hier
somit einen um 0,06 Euro hdheren indirekten Effekt als im Kernbereich. Bei den induzierten
Effekten war der Wert um 0,03 Euro hoher. Die Summe aus beiden Effekten lag somit im
Erweiterten Bereich insgesamt um 0,09 Euro héher, wenn im jeweiligen Bereich ein Euro an
direkter Bruttowertschopfung generiert wurde.

Bezogen auf die 14 Gitergruppen lasst sich feststellen, dass einzelne Glutergruppen
besonders hohe indirekte Multiplikatoren aufwiesen. Im Kernbereich gehorten hierzu neben
den privaten Versicherungen (3,28) die pharmazeutische Industrie (0,47) und die damit eng
verknlpften Einzelhandelsleistungen (0,53) sowie die sonstigen Dienstleistungen des
Kernbereichs (0,46) und somit auch die zu einem Grof3teil darin enthaltenen
GroRRhandelsleistungen. Die héchsten induzierten Multiplikatoren im KGW wiesen die
privaten Versicherungen (0,80), die Sozialversicherung und Verwaltung (0,29), die
medizintechnischen  Gerate (0,26) sowie die ebenfalls damit verbundenen
Einzelhandelsleistungen (0,28) auf. Bei der Interpretation dieser Kennzahlen ist es wichtig,
ebenfalls die direkt erzeugte Bruttowertschépfung zu beachten. Unter Berlicksichtigung der
bereits generierten Bruttowertschopfung (direkt) ergaben sich im KGW fir die indirekten und
induzierten Effekte die absolut héchsten Werte bei den medizintechnischen Geréte (rund 142
Mio. Euro), den stationaren (rund 540 Mio. Euro) und nicht-stationaren Einrichtungen (rund
590 Mio. Euro). Im Erweiterten Bereich der thiringischen Gesundheitswirtschaft wiesen die
biologischen und funktionellen Lebensmittel (0,38) sowie die Dienstleistungen flr Sport,
Fitness und Wellness (0,37) die hochsten indirekten Multiplikatoren auf. Hohe induzierte
Multiplikatoren ergaben sich insbesondere bei den privaten Haushalten (0,30) und den
sonstigen Dienstleistungen des Erweiterten Bereichs (0,26). Unter Beriicksichtigung der
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direkten Bruttowertschopfung resultierten daraus die hochsten absoluten indirekten und
induzierten Effekte im EGW bei den Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness (rund
75 Mio. Euro) und den sonstigen Dienstleitungen des Erweiterten Bereichs (rund 475 Mio.
Euro). Anhand dieser Gutergruppen des KGW und EGW wird die positive ausstrahlende
Wirkung der Gesundheitswirtschaft auf die thiringische Gesamtwirtschaft deutlich.

Neben den indirekten und induzierten Bruttowertschdpfungseffekten hatten die
beschriebenen Verflechtungen der Gesundheitswirtschaft auch Ausstrahlwirkungen auf die
Gesamtzahl der thiringischen Erwerbstatigen. Analog zur Bruttowertschoépfung sind in der
nachfolgenden Abbildung 4-3 die direkten, indirekten und induzierten Erwerbstéatigeneffekte
der Gesundheitswirtschaft in Thuringen sowie die entsprechenden Multiplikatoren fur das
Jahr 2013 dargestellt.

Erwerbstatigeneffekte, 2013

Induzierte Effekte

Indirekte Effekte

Direkte Effekte 155.775

Erwerbstatigen- 208.693
Effekte

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

Abbildung 4-3: Erwerbstéatigeneffekte der Gesundheitswirtschaft in Thiringen, 2013

Zusétzlich zu den rund 156.000 direkt in der Gesundheitswirtschaft Beschéaftigten kamen im
Jahr 2013 rund 23.500 indirekte Erwerbstatige hinzu, die einen Arbeitsplatz in den
Vorleistungsbereichen der Gesundheitswirtschaft innehatten. Mit einem indirekten
Erwerbstatigenmultiplikator von 1,15 generierte ein direkt in der Gesundheitswirtschaft
Erwerbstétiger somit weitere 0,15 Arbeitsplatze. Wie oben erwéhnt, sind indirekte Effekte
durch die Abbildung der Gesundheitswirtschaft in einem eigenen Satellitenkonto mit
hinreichender Genauigkeit bestimmbar. Die durch die thiringische Gesundheitswirtschaft
induzierten Erwerbstatigkeitsverhéltnisse beliefen sich im Jahr 2013 auf rund 29.500
Erwerbstatige. Es wird an dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen, dass diese
induzierten Effekte wegen der zusatzlich zu treffenden Annahmen zur thiringischen
Konsumstruktur mit einer unvermeidbaren Unschéarfe behaftet sind. Die indirekten und
induzierten Erwerbstatigeneffekte ergaben im Jahr 2013 zusammen einen Multiplikator von
1,34. Demnach kamen durch die Ausstrahlwirkungen in die Vorleistungsbereiche sowie die
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Verausgabung der generierten Einkommen im Betrachtungszeitraum auf einen direkt in der
Gesundheitswirtschaft Beschéftigten weitere 0,34 Arbeitsplatze in Thiringen. Die Summe
aus direkten, indirekten und induzierten Erwerbstatigen belief sich im Jahr 2013 auf 209.000
Erwerbstatige, womit rechnerisch ca. 20 Prozent aller Erwerbstatigen in Thiringen mit der
Branche Gesundheitswirtschaft in Verbindung standen.

Da die gesundheitsrelevanten Gutergruppen und damit die Branche Gesundheitswirtschaft
auch hinsichtlich der Erwerbstétigenzahlen von einer hohen Heterogenitat gepragt ist,
werden im Folgenden auch die Erwerbstatigeneffekte auf Ebene der 14 Gutergruppen
analysiert. FUr das Jahr 2013 sind Tabelle 4-2 die direkten, indirekten und induzierten
Erwerbstatigen sowie die entsprechenden Multiplikatoren nach Gutergruppen gegliedert
dargestellt.

Tabelle 4-2: Erwerbstatigeneffekte der Gesundheitswirtschaft in Thiringen, 2013

Erwerbstatigeneffekte, 2013 ET direkt Loy ET indirekt ol etiers ET induziert
indirekt induziert

Pharmazeutische Erzeugnisse 3.458 0,52 1.784 0,18
G2 Medizintechnische Geréte 5.319 0,33 1.733 0,28 1.485
G3 Sonstige Waren des Kernbereichs 77 0,44 34 0,24 19
G4 Einzelhandelsleistungen 6.014 0,28 1.690 0,17 1.024
G5 Private Versicherungen zur Deckung gesundheitlicher Risiken 155 3,62 560 0,99 145
G6 Gesundheitsrelevante Sozialversicherung und Verwaltung 6.604 0,10 684 0,33 2.167
G7 Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 44.266 0,10 4.323 0,17 7.644
G8 Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen 48.863 0,10 4,778 0,17 8.310
Sonstige Dienstleistungen der KGW 3.950 0,28 1.096 0,14
_
Dienstleistungen der privaten Haushalte 0,00 0,04
G11 Biologische und funktionelle Lebensmittel 1.798 0,39 700 0,15 269
G12 Sonstige Gesundheitswaren der EGW 1.904 0,35 667 0,24 456
G13 Dienstleistungen fir Sport, Fitness und Wellness 5.103 0,23 1.183 0,11 563
4 Sonstige Gesundheitsdienstleistungen der EGW 27.845 0,15 4.254 0,22 .6.148

Gesundheitswirtschaft Thiringen 155.775 23.486 29.432

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

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft wiesen die privaten Versicherungen (3,62), die
pharmazeutischen Erzeugnisse (0,52) sowie die sonstigen Waren des Kernbereichs (0,44)
die hochsten indirekten Multiplikatoren auf. Die hochsten induzierten Multiplikatoren fanden
sich in Thiringen bei den privaten Versicherungen (0,99), der Gruppe der
Sozialversicherungen und Verwaltung (0,33) sowie der Medizintechnik (0,28). Diese Werte
weisen auf hohe Einkommenssteigerungen bei den Erwerbstatigen in diesen Gruppen sowie
den vorgelagerten Wirtschaftszweige hin. Die Erwerbstatigen nutzen das hohere Einkommen
fur zusatzlichen Konsum. Die Konsumsteigerung bewirkt wiederum das verhaltnismaRig
hochste Wachstum an Erwerbstatigen in den mafgeblich zur Konsumbefriedigung
beitragenden Wirtschaftseinheiten der Gesamtwirtschaft. In absoluten Zahlen und somit
unter Berlcksichtigung der direkt Beschéaftigten war die Summe der indirekten und
induzierten Effekte in den Gruppen der Medizintechnik sowie in stationaren und nicht-
stationaren Einrichtungen am hochsten. Zuséatzlich zu den Erwerbstétigen im Bereich der
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Medizintechnik waren weitere rund 3.200 Erwerbstétige indirekt und induziert von der
Wirtschaftstatigkeit dieser Branche abhéngig. Im Bereich der stationdren bzw. nicht-
station&ren Einrichtungen waren es — aufgrund der hohen Zahl direkt Erwerbstatiger — sogar
12.000 bzw. 13.000 Erwerbstétige, die indirekt und induziert mit diesen Gruppen verbunden
waren.

Die hochsten indirekten Multiplikatoren im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft
fanden sich in den Gesundheitsgutergruppen der biologischen und funktionellen
Lebensmittel (0,39) sowie den sonstigen Waren des EGW (0,35). Durch einen zusatzlichen
Erwerbstétigen in diesen Bereichen entstanden im Jahr 2013 0,39 bzw. 0,35 zusatzliche
Arbeitsplatze in den vor- bzw. nachgelagerten Wirtschaftseinheiten. Hohe induzierte
Multiplikatoren lagen bei den sonstigen Waren des EGW (0,24) sowie den sonstigen
Dienstleistungen des EGW (0,22) vor. Durch die Reinvestitionseffekte der generierten
Einkommen in Form von privatem Konsum wurden hier die meisten zusatzlichen
Erwerbstéatigen beschaftigt. Unter Beriicksichtigung der direkten Erwerbstéatigen waren die
meisten Erwerbstatigen von den Wirtschaftstatigkeiten der Dienstleistungen fir Sport,
Fitness und Wellness (rund 1.740) bzw. den sonstigen Dienstleistungen des EGW (rund
10.400) indirekt und induziert abhéngig.

Anhand der beschriebenen Ausstrahleffekte wird deutlich, dass die 6konomische Wirkung
der thiringischen Gesundheitswirtschaft tber die reinen direkten Bruttowertschépfungs- bzw.
Erwerbstatigeneffekte hinausgeht. Aufgrund von vielfaltigen wirtschaftlichen Verflechtungen
der Branche mit der regionalen Gesamtwirtschaft werden in den vor- und nachgelagerten
Wirtschaftseinheiten zusatzliche Bruttowertschopfung generiert und
Erwerbstatigenverhéltnisse geschaffen. Durch die wirtschaftlichen Aktivitaten der
Gesundheitswirtschaft und unter Beriicksichtigung der indirekten und induzierten Effekte
entstand in dieser Branche im Jahr 2013 somit rund 8,4 Mrd. Euro an Bruttowertschdpfung.
Gleichzeitig waren rund 208.000 direkte, indirekte und induzierte Erwerbstétige beschaftigt.
Somit stand die thiringische Gesundheitswirtschaft mit rund 18,3 Prozent der gesamten
erwirtschafteten Bruttowertschdpfung sowie ca. 20,2 Prozent der gesamten Erwerbstétigen
im Freistaat Thuringen direkt bzw. Gber Ausstrahleffekte in Verbindung.

Um die bereits genannten volkswirtschaftlichen Verflechtungen der Gesundheitswirtschaft
noch weitergehend zu untersuchen, werden im nachfolgenden Abschnitt die
Vorleistungsstrukturen der thdringischen Gesundheitswirtschaft detailliert dargestellt und
analysiert. Insbesondere die Bezugsorte bzw. Ziele geben dabei Aufschluss (ber die
Vorleistungsverflechtungen Thiringens mit anderen Bundeslandern bzw. dem Ausland.

4.3 Die Vorleistungsstrukturen der Gesundheitswirtschaft

Fur die Erstellung von Gutern beziehen die wirtschaftlichen Einheiten eine Vielzahl an
Vorleistungen. Diese werden im Rahmen des Produktionsprozesses eingesetzt und
weiterverarbeitet, sodass sie fur die wirtschaftlichen Aktivitaten der Gesundheitswirtschaft
von grundlegender Bedeutung sind. Durch Anwendung der in dieser Studie durchgefihrten
Regionalisierungsmethodik kdénnen die Vorleistungen modellhaft nach ihren Bezugsorten
differenziert werden. Fur das Jahr 2013 veranschaulicht die nachfolgende Abbildung 4-4
dabei, welcher Teil der in den einzelnen Gutergruppen des Kernbereichs verwendeten
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Vorleistungen aus Thiringen selbst, aus dem Ausland oder aus anderen Bundeslandern
Deutschlands bezogen wurden.

Private Versicherungen |
Sonstige Dienstleistungen |
Pharmazeutische Erzeugnisse |
Einzelhande! |

Sonstige Waren |
Nicht-stationéire Einrichtungen S
Stationéire Einrichtungen |
Sozialversicherung/Verwaltung |
Medizintechnische Gerate. | S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Vorleistungen aus Thiringen m Vorleistungen, importiert aus dem Ausland

m Vorleistungen, importiert aus anderen Bundeslandern m Vorleistungen, exportiert in andere Bundesléander

Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).
Abbildung 4-4: EinflieBende Vorleistungen in den KGW nach empfangender Branche und Bezugsort, 2013

Die Gesundheitsgltergruppe der privaten Versicherungen bezog seine Vorleistungen — die
aus einer Vielzahl unterschiedlicher Waren und Dienstleistung der Restwirtschaft bestehen —
zu einem Grof3teil aus Thiringen. Die Medizintechnik hingegen importierte den Grol3teil der
zur Produktion notwendigen Vorleistungen aus anderen deutschen Bundeslandern. Knapp
ein Drittel der in die Produktion einflieBenden Guter stammte aus Thiringen selbst, wahrend
weitere rund 25 Prozent aus dem Ausland bezogen wurden. Bei Betrachtung der
Vorleistungsverflechtungen ist anzumerken, dass die als Vorleistungen verwendeten Waren
und Dienstleistungen der Restwirtschaft auch von Thiringen in gesundheitsrelevante
Wirtschaftseinheiten anderer Bundeslander exportiert werden. Anhand dieser Exporte in
andere Bundeslander wird ersichtlich, bei welchen Vorleistungsgiitern das Angebot in der
thiringischen Restwirtschaft die Nachfrage in der Gesundheitswirtschaft Ubersteigt. So
waren im Jahr 2013 beispielsweise die fur private Versicherungen notwendigen
Vorleistungen in Thdringen so zahlreich vorhanden, dass rund 10 Prozent der gesamten
verfugbaren Vorleistungsguter in andere Bundeslander exportiert und dort fur die
wirtschaftlichen Aktivitdten der privaten Versicherungen verwendet wurden. Ein interessanter
Aspekt ist hierbei die pharmazeutische Industrie, deren Vorleistungsherkunft im Jahr 2013
am meisten diversifiziert war und somit eine starke Abhangigkeit sowohl von der eigenen
Wirtschaft, den anderen Bundeslandern als auch dem Ausland bestand. Darlber hinaus
wurden auch Vorleistungen in andere Bundeslander exportiert, die diese wiederum zur
Erstellung pharmazeutischer Erzeugnisse verwendet haben. Die beschriebene Abhangigkeit
war somit nicht nur einseitiger Natur. Eine derart starke Verknlpfung unterschiedlicher
Akteure weist auf ein breites Portfolio notwendiger Vorleistungen fir die pharmazeutische
Industrie hin.
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Nach der erfolgten Darstellung fur den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft werden in
Abbildung 4-5 die Vorleistungsverflechtungen der Gesundheitsgltergruppen im Erweiterten
Bereich der Gesundheitswirtschaft fir das Jahr 2013 dargestellt.

DL fir Sport, Fitness und Wellness

Sonstige DL des EGW

Biologische und funktionelle Lebensmittel

Sonstige Waren des EGW

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m\orleistungen aus Thiringen m Vorleistungenm, importiert aus dem Ausland
m\orleistungen, importiert aus anderen Bundeslandern mVorleistungen, exportiert in andere Bundeslénder

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

Abbildung 4-5: EinflieRende Vorleistungen in den EGW nach empfangender Branche und Bezugsort, 2013

Den hochsten Anteil an Vorleistungsbeziigen aus Thiringen selbst wiesen im Jahr 2013 die
Dienstleistungen fur Sport, Fitness und Wellness auf. Dabei stammte rund die Halfte aller
von dieser Gitergruppe bezogenen Vorleistungen aus dem Freistaat. Den grof3ten Anteil an
bezogenen Vorleistungen aus anderen Bundeslandern hatten die biologischen und
funktionellen Lebensmitteln sowie die sonstigen Dienstleistungen des EGW aufzuweisen.
Beide Gltergruppen importierten fast 50 Prozent an Waren und Dienstleistungen aus
anderen Bundeslandern. Wahrend die Giitergruppe der sonstigen Dienstleistungen des
EGW noch rund 40 Prozent der verwendeten Vorleistungen aus Thiringen bezog, betrug
dieser Anteil bei den biologischen und funktionellen Lebensmitteln weniger als ein Drittel der
gesamten Vorleistungen. Darlber hinaus wurden in Thiringen produzierte Vorleistungen, die
fur die Erstellung von Dienstleistungen von Sport, Fitness und Wellness notwendig sind,
auch in anderen deutschen Bundeslandern nachgefragt und daher zu einem geringen Teil
Uber die Bundeslandgrenze Thiringens hinaus exportiert. Die erfolgte Betrachtung zu
Bezugsorten der Vorleistungen macht die vielféaltigen und teilweise stark unterschiedlichen
Verflechtungen der Gesundheitswirtschaft mit der regionalen Volkswirtschaft in Thiringen,
aber auch anderen Bundeslandern sowie dem Ausland, deutlich.

In einem weiteren Schritt werden die in der gesamten thdringischen Wirtschaft erstellten
Vorleistungen betrachtet, die ausschlieBlich in der Gesundheitswirtschaft anderer
Bundeslander verwendet wurden. Die folgende Abbildung 4-6 stellt die anteilsmafige
Verteilung der aus Thiringen exportierten Vorleistungen in die gesundheitswirtschaftlichen
Gutergruppen anderer Bundeslander fur das Jahr 2013 dar.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 4-6: Exporte in andere Bundesléander nach empfangenden Branchen der
Gesundheitswirtschaft, 2013

Im Jahr 2013 wurde demnach mit rund 46,8 Prozent fast die Halfte aller exportierten
Vorleistungen an Wirtschaftseinheiten geliefert, die zur Gutergruppe G1 und damit zur
pharmazeutischen Industrie gehdrten. Somit unterstiitzte die thiringische Wirtschaft durch
Vorleistungslieferungen in hohem Maf3e die Herstellung pharmazeutischer Erzeugnisse in
anderen Bundeslandern. Auch die privaten Versicherungen bildeten mit einem Anteil von
rund 25,9 Prozent einen Schwerpunkt der aus Thiringen ausgefiihrten Vorleistungen fir die
Gesundheitswirtschaft in den anderen Bundeslandern.

Darliber hinaus kann analysiert werden, aus welchen Gltergruppen der thlringischen
Gesundheitswirtschaft und in welchem Umfang Vorleistungen fur die Gesamtwirtschaft in
anderen Bundeslandern geliefert wurden. Die Abbildung 4-7 macht fur das Jahr 2013
deutlich, dass mit einem Anteil von rund 65,5 Prozent insbesondere in der Gltergruppe der
sonstigen Gesundheitsdienstleistungen des EGW Produkte entstanden sind, die aus
Thiringen in andere Bundeslander exportiert wurden und dort als Vorleistungen die
Produktion von Gutern der Gesamtwirtschaft unterstutzten.
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Quelle: Eigene Berechnungen; Datenquelle: Statistisches Bundesamt, GBE, VGR der Lander, BA (2014).

Abbildung 4-7: Exporte in andere Bundesléander nach gelieferten Giitern der Gesundheitswirtschaft, 2013

Mit einem Anteil von rund 16,3 Prozent lieferte der Bereich der gesundheitsrelevanten
Sozialversicherung und Verwaltung den zweitgrof3ten Beitrag an Vorleistungen fir die
Volkswirtschaft in den anderen Bundeslandern.

Mit der bisher erfolgten Betrachtung der Ausstrahlwirkungen sowie der
Vorleistungsstrukturen der thiringischen Gesundheitswirtschaft wurde ein umfassendes Bild
der vielfaltigen wirtschaftlichen Verflechtungen dieser Branche gezeichnet. Aufbauend auf
den Ausfihrungen in Kapitel 3.3 wird nachfolgend mit der industriellen Gesundheitswirtschaft
in Thiringen auch dieser bedeutsame Teilbereich der Gesamtbranche hinsichtlich seiner
Ausstrahlwirkungen analysiert und der umfassende Beitrag fur die thiringische
Gesamtwirtschaft quantifiziert.

4.4 Okonomischer FuRabdruck der industriellen Gesundheitswirtschaft

Die okonomische Bedeutung der industriellen Gesundheitswirtschaft als Teilbereich der
Gesundheitsbranche in Thiringen wurde bereits in Kapitel 3.3 herausgearbeitet. Neben den
direkten Beitrdgen zur Bruttowertschépfung und den Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft  konnte  gezeigt werden, dass sich die industrielle
Gesundheitswirtschaft in Thiringen insbesondere in den Bereichen der pharmazeutischen
Industrie sowie der Medizintechnik durch eine vergleichsweise hohe Arbeitsproduktivitat, d.h.
eine hohe Bruttowertschépfung pro Erwerbstatigem auszeichnet. Zur Darstellung eines
O0konomisch umfassenden Bildes werden in Analogie zu Kapitel 4.2 in diesem Abschnitt die
speziellen Ausstrahlwirkungen der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thiringen
quantifiziert. Die Grundlage fir diese Berechnungen bildet dabei die regionalisierte Input-
Output-Tabelle des Statistischen Bundesamtes, die zusatzlich verfigbaren Daten des
Statistischen Landesamtes Thiringen sowie Daten aus der VGR der Lander. Die
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nachfolgende Abbildung 4-8 stellt dazu fir das Jahr 2013 neben den direkten Effekten der
industriellen  Gesundheitswirtschaft auch die indirekt und induziert entstandenen
Bruttowertschépfungseffekte sowie die entsprechenden Multiplikatoren dar.

Bruttowertschdpfungseffekte [in Mio. EUR], 2013

Induzierte Effekte

Indirekte Effekte
1,58
DL: 1,33
. 1,35
Direkte Effekte DL: 1,12
Bruttowertschopfungs- 688
Effekte DL = Dienstleistungen

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

Abbildung 4-8: Bruttowertschopfungseffekte der industriellen Gesundheitswirtschaft, 2013

Die industrielle Gesundheitswirtschaft in Thiringen generierte im Jahr 2013 eine direkte
Bruttowertschépfung in H6he von rund 436 Mio. Euro und trug somit mit tber 7,3 Prozent zur
gesamten BWS der Gesundheitswirtschaft bei (vgl. Kapitel 3.3). Durch den Bezug von
Vorleistungen entstanden neben dieser direkten Bruttowertschdpfung weitere 154 Mio. Euro
an indirekter BWS. Weitere ca. 98 Mio. Euro an induzierter Bruttowertschépfung wurden
durch die Wiederverausgabung durch die in der industriellen Gesundheitswirtschaft
generierten Einkommen geschaffen. Insgesamt waren damit im Jahr 2013 ca. 688 Mio. Euro
an Bruttowertschopfung auf die Geschéftstatigkeit der industriellen Gesundheitswirtschaft in
Thiringen zurtckzufihren. Der Anteil an der gesamten BWS der Gesundheitswirtschaft
belief sich damit auf rund 11,5 Prozent, sodass rund jeder neunte Euro an
Bruttowertschopfung in diesem Teilbereich generiert wurde. Der indirekte Multiplikator der
Bruttowertschopfungseffekte lag im Betrachtungszeitraum bei 1,35. Aufgrund der
Vorleistungsverflechtungen der industriellen Gesundheitswirtschaft sorgte ein in der
industriellen Gesundheitswirtschaft generierter Euro an Bruttowertschopfung somit fir
weitere 0,35 Euro in vorgelagerten Wirtschaftseinheiten. Der gesamte indirekte und
induzierte Bruttowertschopfungsmultiplikator lag im Jahr 2013 bei 1,58 und damit um 0,25
Einheiten hoher als in der Dienstleistungsbranche der thiringischen Gesundheitswirtschaft.
Wahrend ein Euro an generierter BWS in der industriellen Gesundheitswirtschaft insgesamt
0,58 Euro an zusatzlicher Bruttowertschopfung in der thiringischen Gesamtwirtschaft
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erbrachte, waren es im Dienstleistungsbereich der Gesundheitswirtschaft lediglich 0,33 Euro.
Fir die Produktion von pharmazeutischen Erzeugnissen und medizintechnischen Gutern ist
allgemein eine Vielzahl an unterschiedlichen Vorleistungen erforderlich. Die industrielle
Gesundheitswirtschaft wies daher auch im Jahr 2013 einen im Vergleich zu den
Dienstleistungen hoheren Bruttowertschopfungsmultiplikator auf. Die zur Produktion
notwendigen Vorleistungen wurden dabei von anderen Wirtschaftsbereichen bezogen,
wodurch indirekt mehr BWS in vorgelagerten Wirtschaftszweigen entstanden ist, als dies bei
den Dienstleistungen des Gesundheitswesens der Fall war. Darlber hinaus verflgte die
industrielle Gesundheitswirtschaft tber ein tendenziell héheres Niveau bei Léhnen und
Gehdltern, deren Wiederverausgabung eine hohere induzierte Bruttowertschdpfung nach
sich zieht. Insbesondere diese vergleichsweise hohen Ausstrahlwirkungen der industriellen
Gesundheitswirtschaft verdeutlichen einmal mehr die Bedeutung dieses Teilbereichs der
Gesundheitswirtschaft fur die thiringische Gesamtwirtschaft.

Wahrend aus den Ausflhrungen zu den direkten Erwerbstatigeneffekten der industriellen
Gesundheitswirtschaft ein geringer absoluter Beitrag fur den gesundheitswirtschaftlichen
Arbeitsmarkt hervorging, zeigt sich, dass durch den Bezug von Vorleistungen und die
Verausgabung von Einkommen im Jahr 2013 wesentlich mehr Arbeitsplatze von der
industriellen Gesundheitswirtschaft abhangig waren, als dies die Zahlen der direkt
Erwerbstatigen vermuten lassen. Zur besseren Veranschaulichung stellt Abbildung 4-9
hierzu die direkten, indirekten und induzierten Erwerbstétigeneffekte sowie die zugehdérigen
Multiplikatoren der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thiringen fir das Jahr 2013 dar.

Erwerbstatigeneffekte, 2013

Induzierte Effekte

Indirekte Effekte
1,64
DL: 1,29
Direkte Effekte
Erwerbstatigen- 14.552
Effekte DL = Dienstleistungen

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

Abbildung 4-9: Erwerbstéatigeneffekte der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thiringen, 2013
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Neben den mehr als 8.800 direkt Erwerbstétigen sorgte die Geschéftstatigkeit innerhalb der
industriellen Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 fiir weitere rund 3.500 indirekte sowie Uber
2.000 induzierte Erwerbstatigenverhéltnisse in  Thiringen. Somit waren im
Betrachtungszeitraum rund 14.500 Erwerbstatige und damit Uber neun Prozent aller
Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft mittelbar und unmittelbar mit der industriellen
Gesundheitswirtschaft verknipft. Anhand des gesamten Erwerbstatigenmultiplikators von
1,64 wird ersichtlich, dass durch einen zuséatzlichen Erwerbstatigen in der industriellen
Gesundheitswirtschaft im Jahr 2013 weitere 0,64 Arbeitsplatze in der Gesamtwirtschaft
geschaffen wurden. Insgesamt waren somit rund 1,4 Prozent der rund 1,0 Mio.
Erwerbstatigen in Thiringen von der industriellen Gesundheitswirtschaft abhangig. Darilber
hinaus zeigen sich auch bei den Erwerbstatigeneffekten der industriellen
Gesundheitswirtschaft Gberdurchschnittlich hohe Multiplikatoren im  Vergleich zum
Dienstleistungssektor der Gesundheitswirtschaft. Wie bei der BWS kann als Begriindung
auch hier auf die hohen und diversifizierten Vorleistungsbeziige aus anderen Bereichen der
Gesamtwirtschaft, sowie die hoheren Lohne und Gehdalter in der industriellen
Gesundheitswirtschaft, verwiesen werden.

Die Summation der in Kapitel 4 beschriebenen direkten, indirekten und induzierten Effekte
kann unter dem Begriff des 6konomischen FuRabdruckes der Gesundheitswirtschaft und im
Speziellen auch der industriellen Gesundheitswirtschaft zusammengefasst werden. Die
nachfolgende Abbildung 4-10 zeigt die einzelnen 6konomischen Effekte flr die BWS und die
Erwerbstétigen fur das Jahr 2013 auf und stellt diese fur die gesamte und die industrielle
Gesundheitswirtschaft sowie den Dienstleistungsbereich der Branche vergleichend dar.
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Industrielle Gesundheitswirtschaft 436

Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

o
=
=

2
o

<)

<
o
[2]

@
e
o
=
o

=
=
2

fas]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

155.775 AR 29.432 1,34

14,1%

Gesundheitswirtschaft gesamt

Industrielle Gesundheitswirtschaft 8.854 2.147 1,64
14,8%

Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft e[f:1:1:]10.345  18.266 1,29
‘77 1% ,1% 14,2%

Erwerbstatige

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Direkte Effekte . Indirekte Effekte . Induzierte Effekte D Multiplikator

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

Abbildung 4-10: Ubersicht der Ausstrahleffekte in Thiiringen, 2013
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Bei Betrachtung der gesamten 6konomischen Wirkungskette werden die vergleichsweise
hohen Ausstrahlwirkungen der industriellen Gesundheitswirtschaft nochmals deutlich. Dieser
Aspekt wurde im Rahmen der vorliegenden Studie bereits mehrfach betont und wird an
dieser Stelle abschlieBend noch einmal hervorgehoben. Mit weit Gber 20 Prozent wies diese
Teilbranche den mit Abstand hochsten Anteil indirekter Effekte an der Gesamtsumme aus
direkten, indirekten und induzierten Effekten, sowohl hinsichtlich der Generierung von
Bruttowertschopfung als auch der Erwerbstatigkeit, auf. Verglichen mit der gesamten
Gesundheitswirtschaft sowie dem Dienstleistungsbereich lieferte die industrielle
Gesundheitswirtschaft somit relativ gesehen die gréten wirtschaftlichen Impulse fir die
thiringische Gesamtwirtschaft.

Weiterhin wird aus der obigen Abbildung deutlich, dass der Anteil der indirekten und
induzierten Bruttowertschopfungseffekte und auch der Bruttowertschépfungsmultiplikator
sowohl in der gesamten Gesundheitswirtschaft Thiringens als auch im Bereich der
Dienstleistungen hoéher ist, als die jeweiligen Erwerbstétigeneffekte und —multiplikatoren. Im
Gegensatz dazu liegen bei der industriellen Gesundheitswirtschaft der Anteil der indirekten
und induzierten Erwerbstatigeneffekte sowie der Erwerbstatigenmultiplikator Gber denen der
Bruttowertschopfung. Somit ist die Ausstrahlwirkung der industriellen Gesundheitswirtschaft
im Besonderen fir den thiringischen Arbeitsmarkt von hoher Bedeutung.

Speziell bei der Bewertung wirtschaftspolitischer Malinahmen und Empfehlungen ist ein
Vergleich zwischen den Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigkeitseffekten einzelner
Teilbereiche der industriellen Gesundheitswirtschaft oder den Dienstleistungen der
Gesundheitswirtschaft von Interesse. Wie eben beschrieben wurde, liegen die
Erwerbstéatigeneffekte  der industriellen  Gesundheitswirtschaft  Gber jenen der
Bruttowertschépfung, wahrend es sich bei den Dienstleistungen genau umgekehrt verhalt.
Zusatzlich zu der aus Kapitel 3 abgeleiteten Erkenntnis, dass die industrielle
Gesundheitswirtschaft sehr viel starker von wirtschaftlichen Rahmenbedingungen abhangig
ist, wahrend die Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft als wesentlicher Stabilisator der
Wirtschaft dienen, zeigen sich hier bereits mdgliche Handlungsfelder, die insbesondere mit
Rucksicht auf die Ziele sowie die wirtschaftliche Konstitution, abgeleitet werden kdnnen.
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5. Analyse ausgewahlter regionaler Zukunftsfelder der Gesundheitswirtschaft

Im Rahmen der Studie wurden auf Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
erstmals die volkswirtschaftliche Bedeutung der thiringischen Gesundheitswirtschaft im
Allgemeinen und die der industriellen Gesundheitswirtschaft im Speziellen quantifiziert.
Anhand der 6konomischen Kennzahlen konnten innerhalb dieser heterogenen Branche
einzelne Teilbereiche identifiziert werden, in denen Thiringen Besonderheiten gegeniuber
der deutschen Gesundheitswirtschaft aufweist (vgl. Kapitel 3.2.3, 4.2 und 4.4). Die Kriterien
sind dabei neben einem Uberdurchschnittichen BWS-Anteil an der thiringischen
Gesundheitswirtschaft bzw. Gesamtwirtschaft, hohen absoluten Wachstumsraten bzw. ein
hohes durchschnittiches Wachstum bei der Bruttowertschopfung sowie den
Erwerbstatigenzahlen etwa auch der Indikator einer hohen Arbeitsproduktivitat. Dartber
hinaus werden auch allgemeine  deutschlandweite  Trends innerhalb  der
Gesundheitswirtschaft in die Analyse einbezogen. In den nachfolgenden Abschnitten werden
die in Thuringen identifizierten Teilbereiche eingehend auf ihre Starken bzw.
Leistungspotenziale hin analysiert. Da diese Untersuchung vor allem auf mégliche zuklnftige
Wachstumspotentiale abzielt, werden die gewdahlten Schwerpunkte als Zukunftsfelder der
thiringischen Gesundheitswirtschaft bezeichnet. Abbildung 5-1 stellt die gewahlten
Zukunftsfelder der Gesundheitswirtschaft dar.

Life Science
(inkl. Forschung &
Entwicklung)

Zukunftsfelder
der

Gesundheits-
wirtschaft

Biologische u.
funktionelle
Lebensmittel

Gesundheits-
tourismus

Quelle: Eigene Darstellung.

Abbildung 5-1: Ubersicht der Zukunftsfelder der thiiringischen Gesundheitswirtschaft

Bei den betrachteten Zukunftsfeldern handelt es sich neben dem Bereich Life Science
ebenso um den Gesundheitstourismus sowie die Produktion von biologischen und
funktionellen Lebensmitteln. Eine entsprechende Definition und Abgrenzung dieser Bereiche
erfolgte bereits in Kapitel 2.1.2. Neben den Ergebnissen dieser Studie existiert mit RIS3
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Thiringen®” eine richtungsweisende Strategie fiir zukiinftige Spezialisierungsfelder innerhalb
der thdringischen Wirtschaft. Eine dieser Spezialisierungen legt den Fokus auch auf
,Gesundes Leben und Gesundheitswirtschaft®, was somit unter anderem auch den Anlass
fur diese Studie Uber die Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen und eine explizite Analyse
moglicher Zukunftsfelder im Besonderen darstellt. Nachfolgend werden diese nach
unterschiedlichen Gesichtspunkten ausgewahlten Zukunftsfelder ausfiihrlich beschrieben
und analysiert. Dies erfolgt sowohl im Sinne einer Einordnung der 6konomischen
Kennzahlen der Branchen als auch einer Untersuchung hinsichtlich mdglicher Trends und
Herausforderungen. Zur besseren Einordnung stellt Kapitel 5.1 eine zusammenfassende
Beschreibung allgemeiner gesundheitsrelevanter Trends und Entwicklungen dar, die direkte
oder auch indirekte Auswirkungen auf die Zukunftsfelder in Thuringen haben.

5.1 Gesundheitswirtschaftliche Trends und Entwicklungen

Als Folge der Globalisierung und der damit einhergehenden Okonomisierung des
Gesundheitswesens stehen sich im Bereich der Gesundheitswirtschaft zwei grundlegende
Tendenzen gegeniber: Auf der einen Seite sind dies die Engpassfaktoren Fachkréfte,
Kosten- und Wettbewerbsdruck, auf der anderen Seite die Potentialfaktoren von neuen
Markten und Anbietern sowie der Internationalisierung. Die Gesundheitsbranche ist somit
sehr unterschiedlichen Trends und Entwicklungen ausgesetzt, die das Wachstum bzw. die
Entwicklung der Bruttowertschépfung und Erwerbstétigenzahlen mafgeblich beeinflussen.
Aus der Fulle an globalen Einflussgréf3en der Gesundheitsbranche werden nachfolgend die
gesellschaftlichen, arbeitsmarktrelevanten und technologischen Trends und Impulse erértert,
die die Entwicklung und Wachstumspotenziale nicht nur in Thiringen, sondern auch in
Deutschland maf3geblich pragen werden.

5.1.1 Gesellschaftliche Trends und Impulse

Aus gesellschaftlicher Perspektive sind der demografische Wandel sowie der Wertewandel
der Gesellschaft die entscheidenden Impulsgeber fir die Gesundheitswirtschaft. Einerseits
steht der Gesundheitssektor infolge einer alternden Gesellschaft groRen Herausforderungen
gegeniber, andererseits bieten ein verdndertes Werte- und Selbstverstandnis sowie die
zunehmende Verantwortung fur die eigene Gesundheit heutiger Patienten groRes Potential.
Hierbei sind insbesondere die private Finanzierung von Gesundheitsgitern und damit der
Zweite Gesundheitsmarkt von zunehmender Bedeutung. Diese Entwicklungen werden
sowohl die Nachfrage als auch das Angebot in der Gesundheitswirtschaft nachhaltig
beeinflussen.

Demografische Entwicklung

Die kunftigen Veranderungen der Bevolkerungsstruktur lassen sich im Wesentlichen auf zwei
Faktoren zurtickfihren: Zum einen ist dies die gestiegene durchschnittliche Lebenserwartung
und zum anderen der Rickgang der Geburtenrate (Fertilitdt). Infolge dieser Entwicklung

%" Die RIS3 Thuringen Studie des Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Technologie (TMWAT) setzt
sich unter dem ausflhrlicheren Titel ,Regionale Forschungs- und Innovationsstrategie fir intelligente
Speazialisierung fir Thiringen." mit den Alleinstellungsmerkmalen der thiringischen Wirtschaft fur ein
nachhaltiges Wachstum auseinander.
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verzeichnet der Anteil alterer Menschen in der deutschen Gesellschaft eine starke Zunahme.
Laut Schatzungen wird sich der Anteil der Uber 65-jahrigen Personen von heute rund 20
Prozent auf etwa 29 Prozent im Jahr 2030 erhdéhen. Fir das Jahr 2060 wird dieser Anteil in
Deutschland auf rund 34 Prozent prognostiziert, sodass dann etwa jeder Dritte der
Altersgruppe uber 65 Jahre angehéren wird.*®

Auch in Thuringen zeigen sich in den vergangenen Jahren eine Verschiebung der
Altersgruppen und damit eine grundlegende Veranderung des Altersaufbaus in der
Bevolkerung. So stieg der Anteil der Gber 65 Jahrigen zwischen den Jahren 1988 und 2011
von 13 auf 23 Prozent der Bevolkerung. Dartiber hinaus lag der Anteil der Uber 50 Jahrigen
bereits im Jahr 2011 bei fast 50 Prozent der Gesamtbevolkerung.*® Dieser altersstrukturelle
Wandel der Bevoilkerung beeinflusst sowohl die Nachfrage nach medizinischen Produkten
und Leistungen als auch die Struktur der Gesundheitsausgaben. Die Folge ist eine Erh6hung
der Ausgabenseite bei gleichzeitiger Verringerung der Einnahmeseite innerhalb der
Finanzierungssysteme der Gesundheitswirtschaft.  Aufgrund der  beschriebenen
demografischen Entwicklung wird sich die Spannbreite zwischen Einnahmen und Ausgaben
damit in Zukunft weiter vergrofern.

Der demografische Wandel birgt jedoch, neben den erlauterten Herausforderungen
hinsichtlich der Finanzierung des Gesundheitssystems, auch ein grof3es Potential fir die
(Gesundheits-)Wirtschaft in sich. Dem sich entwickelnden Absatzmarkt fir Gesundheitsguter
speziell fur altere Menschen werden groRe Wachstumspotentiale bescheinigt. Die
Gesundheitswirtschaft stellt sich mit zielgruppengerechten Produkten und Dienstleistungen
darauf ein. Entscheidend fur diese Entwicklung sind dabei zwei wesentliche Faktoren:
Einerseits wird in einer alternden Gesellschaft die Zahl der potentiellen Kundinnen und
Kunden kontinuierlich steigen, anderseits verfligt eben diese Zielgruppe lber das grofite
Vermdgen aller bisherigen Seniorengenerationen.”® Die damit verbundene Kaufkraft &lterer
Menschen lasst bei den vorliegenden Entwicklungen darauf schlieRen, dass die Nachfrage
nach Waren und Dienstleistungen, die dem Erhalt und der Wiederherstellung der Gesundheit
dienen, in den kommenden Jahren weiter steigen wird. Dies sorgt vor allem flr eine
weiterhin zunehmende Bedeutung des Zweiten Gesundheitsmarktes und hat somit direkten
Einfluss auf die thiringischen Zukunftsfelder Gesundheitstourismus und die Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmitteln.

Wertewandel, Erkennen der Eigenverantwortung und neues Selbstverstandnis

Eine sich andernde Wertehaltungen sowie die Anspriche heutiger Generationen, die mit
einem hoheren Durchschnittalter einhergehen, werden die Angebotsseite der
Gesundheitswirtschaft nachhaltig verandern. Die Gesundheit als hohes personliches und
eigenverantwortliches Gut hat, im Vergleich zu friheren Generationen, in der heutigen
Gesellschaft einen wesentlich hoheren Stellenwert. Neben dem Erhalt und der
Wiederherstellung der Gesundheit besteht heutzutage vielfach der Anspruch auf eine
bestmogliche Vitalitat und Eigenstéandigkeit bis ins hohe Alter. Als Folge dieses

¥ vgl. Statistisches Bundesamt (2009), S. 24.
% vgl. Landesbank Hessen-Thuringen (2013), S. 10.
“Ovgl. BMAS (2013), S. XXXVIIL.
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gesellschaftlichen Wandels ist sich eine steigende Anzahl von Menschen der persénlichen
Verantwortung hinsichtlich der Sicherung und Bewahrung der eigenen Gesundheit bewusst
und daher bereit, hierzu auch eigene finanzielle Mittel aufzuwenden.

Die wachsende Bereitschaft zur privaten Finanzierung von Waren und Dienstleistungen zum
Erhalt und Schutz der Gesundheit wurde bereits durch verschiedene Studien zum Zweiten
Gesundheitsmarkt*®  bestéatigt. Investiert wird u.a. in die Bereiche Wellness,
Vorsorgeuntersuchungen, komplementare Medizin sowie Ernahrung und Sport. Wahrend
das Marktvolumen fur privat finanzierte Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen im Jahr
2003 noch bei rund 49 Mrd. Euro lag, belief es sich im Jahr 2007 bereits auf rund 60 Mrd.
Euro.*”* Diese Entwicklung spiegelt sich auch in den in Kapitel 2.2 vorgestellten Zahlen zu
den Konsumausgaben im Rahmen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung wider.
Danach verzeichnete der Zweite Gesundheitsmarkt als Teil der Erweiterten
Gesundheitswirtschaft zwischen den Jahren 2005 und 2012 die hoéchsten jahrlichen
Wachstumsraten. Fur den Erweiterten Bereich der thiringischen Gesundheitswirtschaft
werden aus Kapitel 3.2.3 die im Vergleich zum KGW hoheren Wachstumsraten bei der
Bruttowertschopfung sowie den Erwerbstatigenzahlen ersichtlich. Dieser Teilbereich (EGW)
der Gesundheitswirtschaft wird maRgeblich von der personlichen Kaufentscheidung
beeinflusst und gewinnt auch in Thiringen zunehmend an Bedeutung. Durch den
fortschreitenden Prozess der privaten Kosteniibernahme bzw. Kostenbeteiligung im Bereich
der Krankenversicherung wird diese Entwicklung dartber hinaus auch in den kommenden
Jahren anhalten.®

5.1.2 Arbeitsmarktrelevante Trends und Impulse

Neben den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und den offenen Finanzierungsfragen
wird die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft zukinftig maf3geblich von der Verfligbarkeit
qualifizierter Fachkrafte bestimmt. Auch hier spielt die demografische Entwicklung eine
entscheidende Rolle, da sie auf den Arbeitsmarkt der Gesundheitswirtschaft in zwei
Richtungen Einfluss nimmt. Zum einen fuhrt die Alterung der Bevdlkerung tendenziell zu
einer Nachfragesteigerung nach Pflege- und Gesundheitsdienstleistungen. Zum anderen
fuhrt die Alterung der Erwerbsbevilkerung letztendlich zu einem Angebotsriickgang an
Fachkraften. Beide Entwicklungen fihren mittel- und langfristig zu steigenden
Fachkrafteengpassen in der Gesundheitswirtschatft.

So zeigen aktuelle Studien, dass in Deutschland sowohl ein Engpass an Arzten, als auch in
erheblichem MaRe an nichtarztlichem Personal zu erwarten ist.** Laut der Schatzung des
Personalengpasses im Rahmen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR),
ist im Jahr 2020 im ambulanten und stationaren Bereich der deutschen
Gesundheitswirtschaft bereits ein Bedarf von rund 452.000 Vollzeitkraften zu erwarten,
wobei die gréRten Engpasse im nicht-arztlichen Bereich auftreten werden.*® Hinsichtlich der
Fachkrafteengpasse bei den Arzten lasst sich festhalten, dass der Engpass an

*Lvgl. u.a. Roland Berger (2007); Sigrist (2006); Hilbert et al. (2014).
2 vgl. Roland Berger (2007).

3 vgl. Ebenda.

** vgl. u.a. Burkhart, Ostwald, Ehrhard (2012); Ostwald et al. (2010).
> vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014), S. 164ff.
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Vollzeitkraften bei ,Arzten fir allgemeine/innere Medizin, Kinderheilkunde“ kiinftig am
groften ist. In dieser Berufsgruppe fehlen aktuell bereits 10.000 Vollzeitaquivalente. Bis zum
Jahr 2030 steigt dieser Engpass auf 42.000 Vollzeitaquivalente an.*® In erster Linie werden
demnach Allgemeinmediziner fehlen. Diese Entwicklung zeichnet sich in der tendenziellen
Unterversorgung im ambulanten Sektor auflerhalb der Grolistadte ab (sog.
,Landarztmangel). Die zuklnftige Fachkrafteentwicklung wird die Engpasssituationen
insbesondere bei Hausarzten im landlichen Raum deutlich verscharfen.

In einer weiteren Studie, die auch regionale Fachkrafteengpasse beriicksichtigt, werden
sogar noch héhere Engpasse prognostiziert. So kdnnten im schlechtesten Fall im Jahr 2030
sogar bis zu 106.000 Arzte und 575.000 Pflegekrafte fehlen.*” Fur Thiiringen wiirde dies im
schlimmsten Fall bedeuten, dass im Jahr 2030 rund 38,3 Prozent aller Arztstellen nicht
besetzt werden kdnnen. Gleichzeitig wiirden auch 40 Prozent aller Stellen fur Pflegekréafte
unbesetzt bleiben.®* Diese Zahlen verdeutlichen exemplarisch die  groRRen
Herausforderungen, vor denen die Gesundheitswirtschaft sowohl in Deutschland als auch in
Thiringen steht. Zwar liegen hohe Wachstumspotenziale in der Branche vor, diese kdnnen
jedoch nur durch eine ausreichende Fachkréftebasis realisiert werden.

Neben nicht realisierten Wachstumspotenzialen koénnen Fachkrafteengpasse ebenso
negative Auswirkungen auf alle Branchen der Volkswirtschaft haben. So kann sich ein
Personalmangel direkt auf die Versorgungslage in einzelnen Regionen auswirken, wobei
eine Vielzahl von Szenarien denkbar ist. Diese reichen von langeren Wartezeiten in
Arztpraxen bis hin zu Versorgungsengpéassen in Altenpflegeheimen aufgrund fehlender
Pflegekrafte. Letztendlich kann diese Versorgungslicke die Leistungsfahigkeit der gesamten
Volkswirtschaft beeinflussen. Sofern sich beispielsweise der Krankenstand unter den
Erwerbstatigen erh6ht oder nicht ausreichend verfugbares Personal in den
Pflegeeinrichtungen eine zunehmende Pflege durch Angehdrige erfordert, hat dies negative
Auswirkungen auf deren Erwerbsbeteiligung. Gelingt es nicht, die alternde und gleichzeitig
schrumpfende Erwerbsbevolkerung moglichst lange und gesund zu beschaftigten, konnen in
der gesamten Volkswirtschaft Wertschépfungsverluste, zum Beispiel durch Verzégerungen
im Bereich von Entwicklung und Produktion oder Abwanderung von Unternehmen ins
Ausland, entstehen.”® Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen wird deutlich, dass nicht
nur fir die Sicherung des Wirtschaftsstandorts Deutschland und Thiringen, sondern auch
fur die Versorgungssituation der Gesellschaft die Verflugbarkeit qualifizierter Fachkrafte von
existenzieller Bedeutung ist.

Diese zukunftigen Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt betreffen nicht nur die
Gesundheitswirtschaft, sondern auch andere Branchen in Thiringen. So bestanden im Jahr
2013 bereits branchenibergreifende Fachkrafteengpassen in Thiringen von 17.000, wobei
ca. 16.000 auf beruflich qualifizierte Fachkrafte entfielen. Dies bedeutet, dass in Thiringen
derzeit rund 1.000 hochqualifizierte Fachkrafte vor allem im Bereich der Natur- und
Ingenieurwissenschaften fehlen.®® Dieser Mangel betrifft in der Gesundheitswirtschaft
mal3geblich das Zukunftsfeld Life Science, in dem viele hochqualifizierte Fachkrafte tatig

*®vgl. Ostwald, Henke, Kim (2014), S. 176.

*"'vgl. Burkhart, Ostwald, Ehrhard (2012), S. 12.

8 vgl. Ebenda (2012), S. 61ff.

9 vgl. VDI/IW Kéln (2008), S. 3 und 22f.

*° Eigene Berechnungen aus WifOR-IHK-Fachkraftemonitor Thiringen, 2013.
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sind. Fur die Unternehmen dieser Branchen gilt es daher, sich frihzeitig auf den
zunehmenden Konkurrenzkampf um die besten Kopfe einzustellen.

5.1.3 Technologische Trends und Impulse

Die einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschaft, vor allem die auch in Thiringen
bedeutsamen Bereiche der Bio- und Medizintechnologie (Life Science), zdhlen zu den
kapital-, investitions- und innovationsintensivsten Branchen der deutschen Wirtschaft. Im
internationalen Vergleich z&hlen deutsche High-Tech-Produkte aus der industriellen
Gesundheitswirtschaft zur weltweiten Spitze. Beispielhaft kann hierzu eine Studie des
Bundesverbands der Deutschen Industrie herangezogen werden. Die Ergebnisse zeigen,
dass der Anteil der Ausgaben fur Forschung und Entwicklung bei ausgewahlten
Unternehmen der industriellen Gesundheitswirtschaft in Deutschland im Jahr 2009 bei 9,1
Prozent in Bezug auf den Umsatz lag.™

Es gilt als unumstritten, dass Deutschland, als rohstoffarmes Land in der globalisierten
Okonomie, nur dann zukunftsfahig sein kann, wenn es sein Potential fiir Hightech-gestiitzte
innovative Produkte und Dienstleistungen nutzt und weiter ausbaut. Die Bundesregierung hat
darauf bereits reagiert und eine sogenannte Hightech-Strategie ins Leben gerufen. Von
Seiten der Regierung wird dabei zu Recht betont, dass in diesem Zusammenhang nicht nur
technische Erfolge im Forschungs- und Entwicklungsbereich wichtig sind, sondern
Innovation auch bedeutet, Leitmérkte fir innovative Losungen mit einzubeziehen.

Leitmdarkte entstehen, wo eine hohe Anzahl von Innovationen auftreten, die in einem
systematischen Zusammenhang stehen und die nur in engem Kontakt mit
anspruchsvollen, interessierten und innovativen Kunden heranreifen. Unternehmen in
Hochtechnologiebranchen fuhren neue Produkte und Dienstleistungen dort ein, wo
die Markte besonders aufnahmebereit und innovationsfreundlich sind. Sie platzieren
auch zunehmend ihre FuE-Aktivitaten dort, wo sich eine rdaumliche Nahe zur
Produktion herstellen I&sst.*?

Diese rdumliche N&he ist ein Aspekt, der den Teilbereich Life Science zu einem Zukunftsfeld
innerhalb der thidringischen Gesundheitswirtschaft macht. Neben einer ausgewiesenen
Forschungslandschaft verfigt der Freistaat gleichzeitig auch Uber produzierende
Unternehmen im Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft, sodass fiur die oben
beschriebenen Voraussetzungen optimale Bedingungen gegeben sind.

Zusatzlich zur wirtschaftlichen Bedeutung ist der medizinisch-technologische Fortschritt einer
der wichtigsten Faktoren zur Sicherung und Steigerung der medizinischen
Versorgungsqualitéat in Deutschland. Die Profiteure technologischer Verbesserungen und
Neuerungen sind die Patienten, die z.B. von den reduzierten Belastungen durch moderne
ambulante und minimal-invasive Operationstechniken sowie den kiirzeren Genesungszeiten
profitieren. Ein weiteres Beispiel fir den positiven Einfluss auf die Versorgung sind moderne

*L vgl. Otte, Ostwald, Henke (2013), S. 30.
°2 vgl. BMBF (2010), S. 8.
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Kommunikationsmittel, die eine Digitalisierung der Patientenbetreuung ermdglichen und
somit die Grundlage fiir eine effektive und schnelle Telemedizin bilden.*

AbschlieRend kann festgestellt werden, dass der medizinisch-technologische Fortschritt
durch kontinuierliche Weiterentwicklungen und Innovationen insbesondere im Teilbereich der
industriellen Gesundheitswirtschaft eine der bedeutendsten Komponenten fur das zukinftige
Wachstums- und Erwerbstatigenpotential auf dem Gesundheitsmarkt ist>* Da
Technologischer  Fortschritt  und  Innovationen  sowohl mit der industriellen
Gesundheitswirtschaft als auch mit Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten in direktem
Zusammenhang stehen, ist diese Entwicklung insbesondere fir den Teilbereich Life Science
in Thiringen von hoher Bedeutung.

Aufbauend auf den beschriebenen allgemeinen Trends der Gesundheitswirtschaft werden in
den nachfolgenden Abschnitten 5.2. bis 5.4 die identifizierten Zukunftsfelder innerhalb der
thringischen Gesundheitswirtschaft ndher untersucht.

5.2 Life Science

Gemal der bereits in Kapitel 2.1.2 aufgeflhrten Definition umfasst Life Science die
gesundheitswirtschaftlichen Teilbereiche der pharmazeutischen Industrie, der Medizintechnik
sowie der Biotechnologie. Zusétzlich werden zu Life Science die relevanten Forschungs- und
Entwicklungsleistungen im Bereich der Natur-, Ingenieur- und Agrarwissenschaften und der
Medizin gezahlt. Gemal der bereits genannten Strategie RIS3 Thiringen gehoéren die
einzelnen Teilbereiche von Life Science zum Spezialisierungsprofil ,Gesundes Leben und
Gesundheitswirtschaft‘. Der Bereich Forschung sowie die Zusammenarbeit zwischen
Universitaten, Hochschulen, Forschungseinrichtungen und der Industrie wurden im Rahmen
dieses Strategiepapiers als Starke des Wirtschaftsstandortes Thiringen identifiziert.>> Mit der
industriellen Gesundheitswirtschaft wurde in den vorangegangen Kapitel bereits ein
wesentlicher Teilbereich von Life Science hinsichtlich seiner Wachstums- und
Beschaftigungswirkung sowie seiner Ausstrahleffekte untersucht. Insbesondere die
Uberdurchschnittlichen Wachstumsraten der Bruttowertschopfung sowie der Erwerbstatigen,
die hohe Bedeutung fir den thiringischen Export und die umfassende Ausstrahlwirkung der
industriellen Gesundheitswirtschaft bestatigen aus 0Okonomischer Sicht die Ausrichtung
innerhalb von RIS3 Thiringen. Fir eine vollstandige 6konomische Abbildung von Life
Science in Thiringen werden im Folgenden auch die gesundheitsrelevanten Forschungs-
und Entwicklungsleistungen analysiert. Auf dieser Grundlage und unter Beriicksichtigung von
RIS3 Thiringen wird Life Science als Zukunftsfeld der thiuringischen Gesundheitswirtschaft
umfassend charakterisiert.

5.2.1 Wachstums- und Erwerbstatigenprofil des Zukunftsfelds

Fur eine umfassende Bewertung der Starken bzw. Leistungspotentiale von Life Science wird
dieser Teilbereich nachfolgend anhand von ékonomischen Kennzahlen beschrieben. Dabei
wird ersichtlich, dass Life Science in Thiringen in den vergangen Jahren von einer hohen

%3 vgl. Josten, van Elkan (2010), S. 10.
>* vgl. Deutsche Bank Research (2010), S. 8.
°° vgl. Thiringer Ministerium fr Wirtschaft, Arbeit und Technologie (2014a), S. 36.
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Wachstumsdynamik gepragt war und bereits heute eine auf3erordentliche Bedeutung fiir den
Wirtschaftsstandort Thiringen besitzt. Die nachfolgende Abbildung 5-2 stellt dies anhand
von wesentlichen 6konomischen Kennzahlen dar.*®

Kennzahl Thiringen Wachstum Thiringen
2013 2005 - 2013

Bruttowertschépfung ‘
Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
530,3 Mio. EUR +130,0 Mio. EUR | + 32,5% — 2013 —
' 8,8%
Bruttowertschépfung pro Einwohner ‘
Faktor
Thuringen/Deutschland
240,8 EUR +70,1 EUR | + 41,0% — 2018 —
, 0,58
Erwerbstatige ‘
Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
+2.195 | + 23,8% — 2013 —
' 7,3%
Arbeitsproduktivitat ’
Faktor
Thiringen/Deutschland
46.137 EUR pro ET +3.082 EUR pro ET | + 7,2% — 2018 —
Y 4 0,65

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

Abbildung 5-2: Okonomisches Profil des Zukunftsfelds Life Science in Thiiringen

Im Jahr 2013 trug Life Science mit rund 530,3 Mio. Euro und einem Anteil von 8,8 Prozent
zur regionalen Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft bei. Seit 2005 verzeichnete
die Bruttowertschépfung einen Anstieg von 130,0 Mio. Euro bzw. 32,5 Prozent und verhielt
sich somit dberdurchschnittlich im Vergleich zum gesamtdeutschen Wachstum von 27,0
Prozent.

Ein ebenso Uberdurchschnittiches Wachstum zeigt sich bei Betrachtung der
Bruttowertschopfung pro Einwohner. Hier konnte im Bereich Life Science in Thiringen seit
2005 ein Wachstum von rund 41,0 Prozent erzielt werden, wahrend sich der Anstieg in
Deutschland auf 27,6 Prozent belief. Diesbeziiglich muss jedoch angemerkt werden, dass
sich fur das Verhaltnis der Bruttowertschépfung pro Einwohner von Thiringen zu
Deutschland ein Faktor von 0,58 ergibt. Die fur Life Science in Thiringen ermittelte
Bruttowertschopfung pro Einwohner (240,8 EUR) entspricht somit nur rund 58 Prozent des
Wertes fir Deutschland.

Gleichzeitig waren etwa 11.400 Erwerbstéatige und damit ca. 7,3 Prozent aller Erwerbstétigen
der Gesundheitswirtschaft in diesem Teilbereich tatig. Die Zahl der Erwerbstatigen stieg im

*% Bezugnehmend auf die Ausfiihrungen in Kapitel 2.1.2 wird an dieser Stelle noch einmal darauf
hingewiesen, dass eine Quantifizierung der Biotechnologie im Rahmen dieser Studie nicht erfolgt.
Grund hierfur ist die Nichtberiicksichtigung von Biotechnologie in der Gitersystematik des
Statistischen Bundesamtes.
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zwischen 2005 und 2013 um knapp 2.200 Erwerbstatige und somit 23,7 Prozent. Dabei ist
insbesondere die im Vergleich zur deutschen Gesundheitswirtschaft hohe
Wachstumsdynamik bemerkenswert, die in diesem Bereich nur rund 8,0 Prozent betrug.

Hinsichtlich der Arbeitsproduktivitéat im Bereich Life Science zeigt sich fir Thiringen ein im
Betrachtungszeitraum unterdurchschnittliches Wachstum. Wahrend zwischen 2005 und 2013
ein Anstieg von rund 7,2 Prozent vorlag, konnte in Deutschland ein Wachstum von 16,4
Prozent generiert werden. Das Verhaltnis von Thuringen zu Deutschland belauft sich bei der
Arbeitsproduktivitdt auf den Faktor 0,65, sodass Life Science in Thiringen im
Betrachtungszeitraum rund 65 Prozent der gesamtdeutschen Arbeitsproduktivitdt aufwies.
Mit einer Bruttowertschopfung pro Erwerbstéatigem von 46.137 EUR lag der Bereich Life
Science im Jahr 2013 dennoch Uber dem Wert der gesamten Gesundheitswirtschaft (rund
38.534 Euro) und auch der thiringischen Gesamtwirtschaft (rund 44.411 Euro).

Bei der Analyse der einzelnen Teilbereiche von Life Science ist darlber hinaus
bemerkenswert, dass insbesondere die pharmazeutische Industrie sowie die
gesundheitsrelevanten Forschungs- und Entwicklungsleistungen weit Uberdurchschnittliche
Wachstumsraten aufwiesen. So stieg die Bruttowertschopfung der pharmazeutischen
Industrie in Thuringen im Betrachtungszeitraum mit 36,2 Prozent um fast 10 Prozentpunkte
starker als die Pharmaindustrie in Deutschland. Noch beachtlicher ist der Uberaus starke
Anstieg der Erwerbstatigenzahl in der thiringischen Pharmaindustrie. Wéahrend in
Deutschland in den letzten acht Jahren kaum Arbeitsplatze in der Pharmaindustrie
geschaffen wurden (+1,9 Prozent), nahm die Zahl der Erwerbstéatigen in Thiringen in diesem
Zeitraum um 24,0 Prozent zu. Im Bereich der Forschung- und Entwicklung stieg die
Bruttowertschépfung zwischen 2005 und 2013 um rund 33,8 Prozent und damit mehr als
doppelt so stark, wie in Deutschland (+14,9 Prozent). Besonders hervorzuheben ist dabei,
dass die im Betrachtungszeitraum héchsten Wachstumsraten in den Jahren von 2008 bis
2010 und somit wahrend der Finanz- und Wirtschaftskrise generiert wurden. Bei den
Erwerbstétigen konnte im gleichen Zeitraum sogar ein Zuwachs von 36,6 Prozent erzielt
werden, wahrend die Forschung und Entwicklung in Deutschland lediglich 22,1 Prozent mehr
Erwerbstétige verzeichnen konnte. Aus 6konomischer Sicht bestéatigen diese Kennzahlen
zusatzlich die Studie RIS3 Thiringen, in dem das Forschungsumfeld als besondere Starke
der thiiringischen Gesundheitswirtschaft identifiziert wurde.>’

Zusammenfassend kann fur das Wachstums- und Erwerbstatigenprofil von Life Science in
Thiringen eine hohe Dynamik festgehalten werden. Sowohl bei der Bruttowertschdpfung als
auch der Zahl der Erwerbstatigen konnte in den vergangenen Jahren ein im Vergleich zu
Deutschland  dberdurchschnittlicher  Anstieg erzielt werden. Insbesondere die
pharmazeutische Industrie sowie die gesundheitsrelevanten  Forschungs- und
Entwicklungsleistungen trugen mit hohen Wachstumsraten zu dieser positiven Entwicklung
von Life Science bei. Die Dynamik der Forschungs- und Entwicklungsleistungen spiegelt die
entsprechenden Investitionen der letzten Jahre wider. Das wirtschaftliche Potential einer
intensiven Forschungs- und Entwicklungstatigkeit besteht aber zudem auch darin, die
tatsachliche Umsetzung der neuen Produkte oder den Einsatz der innovativen
Produktionstechniken zu ermdglichen. Diese Aktivitdten konnen letztendlich wiederum zu
einer positiven wirtschaftlichen Entwicklung beitragen. Insbesondere durch die hohen

*"vgl. Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie (2014a), S. 36.
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Investitionen in Forschung und Entwicklung der letzten Jahre, die sich anhand der
Kennzahlen veranschaulichen lassen, muss die Umsetzung der erzielten Ergebnisse eine
der wesentlichen Strategien der ndchsten Jahre sein.

Die im Vergleich zu Deutschland unterdurchschnittliche Arbeitsproduktivitat von Life Science
kann daruber hinaus als Anzeichen dafir gewertet werden, dass Thiringen in diesem
Bereich noch Entwicklungspotentiale besitzt, die es zukiinftig auszuschépfen gilt. Aufbauend
auf dieser 6konomischen Einordnung des Zukunftsfeldes erfolgt im nachsten Schritt eine
Charakterisierung der regionalen Besonderheiten von Life Science in Thiringen.

5.2.2 Charakterisierung des Zukunftsfeldes

Der Schwerpunkt dieses Abschnittes liegt insbesondere in der Darstellung der regionalen
Struktur und Zusammensetzung von Life Science in Thuringen. Auf der Grundlage des im
Rahmen von RIS3 Thiringen entwickelten Spezialisierungsprofils ,Gesundes Leben und
Gesundheitswirtschaft* wurden u.a. fir die pharmazeutische Industrie, die Medizintechnik
und die Biotechnologie Kernkompetenzen identifiziert. Die nachfolgende Abbildung 5-3 stellt
die fur Life Science in Thuringen charakteristischen Schwerpunkte bzw. Kernkompetenzen
grafisch dar.

Life Science in Thiringen

Pharmazeutische Industrie Medizintechnik Biotechnologie (und Biophotonik)

» Arzneimittelproduktion/- » Implantologie » Analytik
verpackung » Ophthalmologie » Neue Verfahren fur Diagnostik
» Pharmaentwicklung » Eahabiliaicn und Therapie

» Neue Antiinfektiva

v

Mobile Health » Multimodale Bildgebung

Autarke Sensoren

M

v

» Anwendung flr alle
angrenzenden Bereiche

v

M

Materialentwicklung und
medizinische Kunststoffprodukte

Universitéare und auf3eruniversitare Forschung & Entwicklung

Forschungs- und Entwicklungsleistungen in den Bereichen Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin

Quelle: Eigene Darstellung, TMWAT, Regionale Forschungs- und Innovationsstrategien fur intelligente
Spezialisierung fur Thiringen, RIS 3 Thiringen (Entwurf), S. 37f.

Abbildung 5-3: Kernkompetenzen des Zukunftsfelds Life Science in Thiringen

Es wird deutlich, dass die pharmazeutische Industrie in Thiringen schwerpunktmé&fig in den
Bereichen der Herstellung und Entwicklung von Therapeutika und Arzneistoffen sowie
steriler Arzneiformen und Verbandsmaterialien tatig ist. In der Medizintechnik liegen die
thringischen Kernkompetenzen vor allem in der Implantologie und Ophthalmologie. Dartber
hinaus findet die Medizintechnik auch den Bereichen Rehabilitation, Mobile Health, autarken
Sensoren sowie medizinischen Kunststoffprodukten Anwendung. Diese Bereiche stellen
Kernkompetenzen von Life Science in Thiringen dar. Die Starken der Biotechnologie in
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Thringen finden sich vornehmlich in der Analytik, in der Diagnostik und Therapie sowie der
multimodalen Bildgebung. Die Biotechnologie stellt eine Anwendungstechnologie dar, die
eng mit der Entwicklung und Herstellung von pharmazeutischen Wirkstoffen und
medizintechnischen Geraten und Verfahren verknipft ist. Diese wirtschaftlichen Aktivitaten in
diesen drei Teilbereichen werden durch universitare und auf3eruniversitdre Forschungs- und
Entwicklungsleistungen begleitet. Fur Life Science in Thiringen sind dabei die Natur- und
Ingenieurswissenschaften sowie die medizinische Forschung von Bedeutung.®

Neben den Kernkompetenzen von Life Science stellt auch die damit verbundene
Unternehmenslandschaft ein Charakteristikum dieses Zukunftsfeldes dar. Die Medizintechnik
hat in Tharingen ihren Ursprung in der Optik und Feinmechanik und in diesen Bereichen eine
lange Tradition. Im Jahr 2011 umfasste die Medizintechnik in Thiringen laut
Unternehmensregister tber 400 Betriebe, die zur Entwicklung und zum Ausbau der o.g.
Kernkompetenzen im Bereich der Medizintechnik beitragen. Hierbei ist bemerkenswert, dass
in Tharingen neben wenigen grol3en Betrieben eine hohe Zahl an kleinen und
mittelstdndischen Betrieben vertreten ist. Dabei hatten Betriebe mit weniger als zehn
Beschaftigten den gréRten Anteil an den gesamten medizintechnischen Betrieben, wahrend
die Zahl an Betrieben mit Uber 250 Beschaftigten lediglich ein Prozent der Gesamtheit
ausmachte.*® Darliber hinaus profitiert die Medizintechnik in Thiringen bei der Entwicklung
und Fertigung ihrer Produkte u.a. von Analysesystemen und Messgeraten, die sie als
Zulieferung aus Querschnittstechnologien wie der Messtechnik aber auch der Biotechnologie
erhalten.®® Zur weiteren beschéftigungsseitigen Charakterisierung lasst sich aus der
Fachkraftestudie Trendatlas — Fachkraftebedarf in Wachstumsfeldern Thiringens — ableiten,
dass in der Branche Medizintechnik mit einem Anteil von 70,3 Prozent tberwiegend fachlich
gualifizierte Arbeitnehmer beschéftigt sind. Mit einem Beschéftigungsanteil von 42,0 Prozent
zeichnet sich die Medizintechnik in Tharingen dartber hinaus durch einen vergleichsweise
hohen Frauenanteil aus.

In der pharmazeutischen Industrie in Thiringen waren im Jahr 2011 gemaf
Unternehmensregister 24 Betriebe ansassig, wobei auch die Pharmaindustrie eine stark
mittelstandisch geprégte Branchenstruktur aufwies.®® Wahrend lediglich in zwei Betrieben
mehr als 250 Mitarbeiter tatig waren, hatte 75 Prozent der Betriebe weniger als 50
Beschéftigte.®® Dariiber hinaus profitiert neben der Medizintechnik auch die pharmazeutische
Industrie insbesondere bei der Entwicklung neuer Wirkstoffe stark von der Anwendung der
Biotechnologie.

Die thuringischen Biotechnologie-Unternehmen haben sich in den vergangenen Jahren vor
allem auf den Zulieferbereich fur Analysemesstechnik und die Entwicklung und Herstellung
dazugehdoriger Bioinstrumente spezialisiert. Entsprechend eines Branchenberichts gibt es in
Thiringen rund zehn Unternehmen mit ca. 200 Mitarbeitern im Bereich der dedizierten
Biotechnologie-Unternehmen. Als solche gelten Firmen, deren Unternehmensziel wesentlich
oder ausschliel3lich in der Biotechnologie liegt. Dartber hinaus sind entsprechend des

%8 vgl. Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie (2014a), S. 37f.

% Daten aus: Thuringer Landesamt fiir Statistik — Unternehmensregister System 95 (2013).
% vgl. Roland Berger (2011), S.171.

8L vgl. Thiringen innovativ GmbH (2006), S. 4.

%2 Daten aus: Thuringer Landesamt fiir Statistik — Unternehmensregister System 95 (2013).
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Berichts noch weitere zehn sonstige biotechnologisch aktive Unternehmen anséssig.®
Zusatzlich dazu weist das Unternehmensregisterl6 Betriebe fir das Jahr 2011 aus, die sich
ausschlief3lich mit der Forschung und Entwicklung im Bereich Biotechnologie befassen. Mit
einem Anteil von Uber 50 Prozent wird die Beschaftigtenstruktur in der pharmazeutischen
und biotechnologischen Industrie maf3geblich von hochqualifizierten Fachkréaften gepragt.

Fur die universitare Forschung- und Entwicklung im Bereich Life Science in Thiringen sind
vor allem die Hochschulstandorte Jena und Iimenau von grofRer Bedeutung. Darliber hinaus
tragen mehrere aulleruniversitare Forschungszentren zur Weiterentwicklung der
beschriebenen Kernkompetenzen bei. Dabei zeigt sich im Bereich Life Science ein hoher
Grad an interdisziplinarer Forschungs- und Entwicklungstatigkeit, von der alle Teilbereiche
von Life Science profitieren. Als positives Beispiel kann hierbei der Beutenberg Campus in
Jena genannt werden, auf dem unterschiedlichste Forschungseinrichtungen ihre
Kompetenzen in den Bereichen Biologie, Biochemie, Virologie, Genetik und Okologie
einerseits und Mikrosystemtechnik, Feinmechanik, Optik, Sensorik und Informationstechnik
andererseits miteinander verbinden.®

Aufbauend auf der Struktur und den Alleinstellungsmerkmalen von Unternehmen und
Forschungseinrichtungen haben sich in Thiringen in den vergangenen Jahren mehrere
Innovationsnetzwerke im Kontext von Life Science gebildet. Als positives Beispiel der
interdisziplindren Zusammenarbeit lasst sich dabei u.a. das vom BMBF geférderte ,,Zentrum
fur Innovationskompetenz — Septomics"” (ZIK Septomics) nennen. Das ZIK ist eng mit
der Friedrich Schiller Universitdt Jena, dem Universitatsklinikum Jena und dem Leibniz-
Institut fir Naturstoff-Forschung und Infektionsbiologie — Hans-Knéll-Institut (HKI) verbunden
und widmet sich vorrangig der molekular-biologischen Grundlagen- und klinischen
Translationsforschung. Auch das Center for Sepsis Control and Care (CSCC) am
Universitatsklinikum Jena, das Diagnostika und Therapeutika im Bereich Sepsis erforscht,
kann als Beispiel fir die enge Zusammenarbeit unterschiedlicher Disziplinen der
Gesundheitswirtschaft genannt werden. Im Bereich Lebensmitteltechnik spielen Biochip-
Systeme eine zunehmend bedeutende Rolle. Das Institut fir Photonische Technologien
in Jena und die Jenaer Biochipinitiative JBCI treiben hierbei aktiv die Forschung und
Entwicklung, etwa bei der Lebensmittelanalyse, voran.®® Bei InfectoGnostics, einer vom
BMBF gefdrderten Initiative am Forschungscampus Jena, geht es um die Erforschung und
Entwicklung eines Technologieportfolios fur den hocheffizienten und schnellen Vor-Ort-
Nachweis von Infektionen sowie die Identifizierung von neuartigen Markern fir die
Erregerdiagnostik.®*® Dem ebenfalls BMBF-geférderten Projekt InfectControl 2020 liegt zu
Grunde, dass von neuen oder resistenten Krankheitserregern und ihrer zunehmenden
globalen Verbreitung eine rasant wachsende Gefahr ausgeht, die alle Lebensbereiche des
Menschen betrifft. Dieser Gefahr stehen ein drastischer Mangel an (neuen) wirksamen
Medikamenten sowie unzureichende praventive und diagnostische Mdglichkeiten gegeniiber.
Die Vision von InfectControl 2020 besteht u.a. darin, signifikant zur Entwicklung neuer
Antiinfektionsstrategien beizutragen.

% vgl. BIOCOM AG (2013).

% vgl. Beutenberg Campus e.V. (2009).
% vgl. Roland Berger (2011).

% vgl. InfectoGnostics (2014).
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Fur das Zukunftsfeld Life Science kann abschlieBend festgehalten werden, dass Thiringen
eine Vielzahl unterschiedlicher Kompetenzen in den Bereichen Pharmazie und
Medizintechnik aufzuweisen hat. Die Biotechnologie leistet dariiber hinaus als
Anwendungstechnologie u.a. bei der Wirkstoffentwicklung und der Analytik einen wichtigen
Beitrag zur Weiterentwicklung dieser Kernkompetenzen. Darlber hinaus profitieren die
Akteure in Life Science von einer Vielzahl an Vorleistern, die im Bereich der Mess-, Steuer-
und Regeltechnik, der Mikro- und Nanotechnik sowie der Optik ihre Kernkompetenzen haben
und die technologischen Grundlagen fir biotechnologische, pharmazeutische und
medizintechnische Anwendungen liefern.

5.2.3 Trends und Herausforderungen

In den vorangegangenen Kapiteln wurde das Zukunftsfeld Life Science sowohl 6konomisch
guantifiziert als auch hinsichtlich seiner besonderen Charakteristika beschrieben. Im
vorliegenden Abschnitt werden abschlieRend Trends und Herausforderungen beschrieben,
die die weitere Entwicklung von Life Science in Thiringen beeinflussen werden. Dabei
lassen die in Kapitel 5.1 beschriebenen gesundheitswirtschaftlichen Entwicklungen innerhalb
des Megatrends Gesundheit ein weiterhin nachhaltiges Wachstum von Life Science und
insbesondere der Biotechnologie und Medizintechnik erwarten. An erster Stelle steht der
technologische Fortschritt, durch den Krankheitsbilder immer differenzierter verstanden und
besser behandelt werden kénnen. Einen wesentlichen Beitrag zum weiter anhaltenden
technologischen Fortschritt in der Gesundheitswirtschaft leisten Forschung und Entwicklung
im Bereich Life Science. Fir Thiringen zeigt sich hierbei in den vergangenen Jahren eine
anhaltend hohe und im Vergleich zu Deutschland Gberdurchschnittliche Wachstumsdynamik
(vgl. Kapitel 5.2.1). Die Grundlage fur ein auch zukinftiges positives Wachstum liefern u.a.
Investitionen in den weiteren Ausbau der Forschungslandschaft. Insbesondere durch die
vorhandene Vernetzung und interdisziplindre Zusammenarbeit der Akteure in Life Science
kénnen viele Teilbereiche von den Forschungs- und Entwicklungsleistungen in Thiringen
profitieren. Die in Kapitel 5.2.2 vorgestellten Beispiele liefern dabei gute Ansétze fir eine
disziplinibergreifende Zusammenarbeit im Bereich Life Science. Eine grundsatzliche
Herausforderung und damit auch Entwicklungspotentiale bestehen unter anderem in der
Optimierung des Erkenntnistransfers aus der Forschung in die Unternehmen und damit den
Markt fur Gesundheitsgiiter.

Neben dem allgemeinen Trend des technologischen Fortschritts ergeben sich fir die
Medizintechnik zusatzliche spezielle technologische Entwicklungen, wie die Miniaturisierung
oder der weiter zunehmenden Einsatz von Computern in der Medizin. Thiringen ist dabei
bereits heute mit seinem Produktspektrum und den vorgestellten Kernkompetenzen gut
aufgestellt, um von diesen Trends zu partizipieren. Zudem wird vor allem in der
Biotechnologie und den sich aus ihr ergebenden vielféaltigen Anwendungsmaglichkeiten ein
hohes Zukunftspotential gesehen. Die Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen und der
Bereich Life Science im Speziellen kénnen in Thiringen insbesondere von der steigenden
Nachfrage in der roten Biotechnologie®” profitieren. Dariiber hinaus findet die Biotechnologie
auch bei den bildgebenden Verfahren und der Produktion von Naturstoffen vielfach
Anwendung. Auch bei der Entwicklung neuer diagnostischer Werkzeuge wird Biotechnologie

%" Rote Biotechnologie hat einen direkten medizinischen Bezug und beschaftigt sich mit der
Entwicklung neuer therapeutischer und diagnostischer Verfahren.
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immer wichtiger. Hierbei bieten sich flr den Standort Thiringen gute Mdoglichkeiten, die
Kompetenzen in der Diagnostik und Therapeutika mit der Anwendung der Biotechnologie zu
verknupfen. Mit Analysesystemen, Bioinstrumenten und Bioinformatik kann sich die
Biotechnologie in Thiringen auch als Zulieferer fir Anwendungen in der weil3en
Biotechnologie profilieren. Dadurch entstehen fur Thiringens Unternehmen Potentiale,
zuklnftig besonders in hochspezialisierten Nischen der Biotechnologie zu den weltweit
fihrenden Anbietern zu gehéren.®®

Die weiterhin positive Entwicklung im Bereich Life Science in Thiringen muss dartber
hinaus auch im internationalen Kontext gesehen werden. Das grundsatzlich positive Umfeld
und die hohe Wachstumsdynamik stehen dabei einer erheblichen Verscharfung des
internationalen  Wettbewerbs gegeniiber. Dabei werden insbesondere einfache
medizintechnische Produkte und Hilfsmittel zunehmend auch in Schwellenlandern
hergestellt. Als Folge dessen wird sich der Fokus von traditionellen Medizinprodukten wie
Verbandsstoffe oder einfachen Hilfsgeraten in Richtung héherwertiger Produkte verschieben
und damit den Innovationsdruck steigern.

Aufgrund der ausgepragten klein- und mittelstdndischen Unternehmensstrukturen bestehen
zukunftige Herausforderungen im Bereich Life Science vor allem in der Verfigbarkeit
hochqualifizierter Fachkrafte. Um durch den Zugang zu Auslandsmérkten vom globalen
Trend Gesundheit zu profitieren sind weiterhin hohe Investitionen notwendig, die
insbesondere von kleinen Betrieben nur schwer zu realisieren sind. Dartber hinaus stehen
die pharmazeutischen, medizintechnischen und biotechnologischen Unternehmen in einem
zunehmenden technologischen Wettbewerb und missen sich dabei zukinftig auch auf
Wettbewerber aus Schwellenlandern einstellen.

5.3 Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln

Die 6kologische Landwirtschaft und damit auch die Produktion bzw. der Anbau biologischer
Lebensmittel erhalt im Freistaat Thiringen besondere Aufmerksamkeit und wird von Seiten
der Politik einsprechend gefordert.®® GeméaR der Definition der Produktion von biologischen
und funktionellen Lebensmittel aus Abschnitt 2.1.2. geht aus der 6komischen Betrachtung
der thuringischen Gesundheitswirtschaft (vgl. Kapitel 3.2.3) fur diese Branche ein im
Vergleich zur deutschen Gesamtwirtschaft Uberdurchschnittlicher BWS-Anteil hervor.
DarlUber hinaus bilden die Erndhrungswirtschaft und dabei speziell gesunde Lebensmittel
gemaR RIS3 Thiiringen eines der Spezialisierungsfelder.”” In diesem Zusammenhang
spielen sowohl biologische, als auch funktionelle Lebensmittel eine besondere Bedeutung,
sodass dieser Teilbereich der thiringischen Gesundheitswirtschaft als potentielles
Zukunftsfeld identifiziert wurde und im vorliegenden Abschnitt auf seine wirtschaftliche
Bedeutung fir Thiringen hin untersucht wird.

% vgl. Roland Berger (2011), S. 164.
% vgl. Matthes (2013), S. 8.
9 vgl. Thuringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie (2014a), S. 36.
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5.3.1 Wachstums- und Erwerbstatigenprofil des Zukunftsfeldes

In der nachfolgenden Abbildung sind die wesentlichen volkwirtschaftlichen Kennzahlen fir
das Zukunftsfeld ,Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln“ dargestellit.
Die Bruttowertschopfung dieser Branche lag im Jahr 2013 bei rund 66,2 Mio. Euro, was
einem Anteil an der thiringischen Gesundheitswirtschaft von 1,1 Prozent entspricht. Seit
dem Jahr 2005 kam es zu einer Zunahme von 15,2 Mio. Euro, was einem Zuwachs von 29,7
Prozent entspricht. Dieselbe Branche hatte im gleichen Zeitraum deutschlandweit hingegen
einen Zuwachs von 21,4 Prozent zu verzeichnen, wodurch sich die Dynamik dieses
Zukunftsfeld als Uberdurchschnittlich herausstellt. Als weitere Kennzahl wird die
Bruttowertschopfung pro Einwohner betrachtet, die als von der Gesamtwirtschaft
unabhangige Mal3zahl herangezogen werden kann, um dennoch einen sinnvollen Vergleich
zu deutschlandweiten Zahlen herzustellen. Sie betrug im Jahr 2013 rund 30,0 Euro, womit
sie mit einem Faktor von 1,14 klar iber dem Deutschlandwert lag. Dies ist wiederum ein
Indiz fUr die Uberproportionale Bedeutung dieser Branche in Thiringen. Ebenso zeigt sich
ein stark Uberdurchschnittliches Wachstum dieses Indikators bei der Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmitteln, das zwischen den Jahren 2005 und 2013 rund
38,1 Prozent und nominell 8,3 Euro betrug. Auch deutschlandweit war hier eine Zunahme
des Indikators zu verzeichnen, die sich hingegen auf 23,1 Prozent beschrénkte.

Kennzahl Thiringen Wachstum Thiringen
2013 2005 - 2013

Bruttowertschépfung ‘
Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
66,2 Mio. EUR + 15,2 Mio. EUR | +29,7% — 2013 —
' 1,1%
Bruttowertschdpfung pro Einwohner ‘
Faktor
Thuringen/Deutschland
30,0 EUR +8,3EUR | +38,1% — 2013 —
, 1,14
Erwerbstatige
\ Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
+82 | +4,8% — 2013 —
‘ 1,2%
Arbeitsproduktivitat ’
Faktor
Thuringen/Deutschland
36.787 EUR pro ET +7.082 EUR pro ET | + 23,8% — 2013 —
Y 4 0,89

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

Abbildung 5-4: Okonomisches Profil des Zukunftsfelds ,,Produktion von biologischen und funktionellen
Lebensmitteln® in Thiringen

Im Jahr 2013 waren rund 1.799 Erwerbstatige mit der Produktion von biologischen und
funktionellen Lebensmittel beschaftigt, was einem Anteil aller Erwerbstatigen in der
Gesundheitswirtschaft von 1,2 Prozent entspricht. Hier kam es seit dem Jahr 2005 zu einem
Zuwachs von etwa 82 Erwerbstéatigen, was einem relativen Anstieg von rund 4,8 Prozent
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entspricht. Deutschlandweit wies diese Branche im gleichen Zeitraum sogar einen Rickgang
der Beschaftigung mit etwa 3,5 Prozent auf. Somit konnte die Branche der Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmitteln in diesem Zeitraum nicht nur ein merkbares
Wachstum verzeichnen, sondern sich sogar entgegen des deutschlandweiten Trends
behaupten.

Die Arbeitsproduktivitdit in diesem Bereich, gemessen an der erwirtschafteten
Bruttowertschopfung pro Erwerbstatigen, belief sich im Jahr 2013 auf rund 36.787 Euro. Hier
war zwar ebenso ein starkes Wachstum von 23,8 Prozent bzw. 7.082 Euro seit dem Jahr
2005 zu verzeichnen, im Durchschnitt stieg dieser Indikator deutschlandweit aber sogar um
25,5 Prozent. Die Arbeitsproduktivitat im Bereich der Produktion von biologischen und
funktionellen Lebensmittel belief sich im Jahr 2013 auf den Faktor von rund 0,89 im
Vergleich zu Deutschland.

Zusammenfassend kann fir die Kennzahlen dieses Zukunftsfeldes der Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmittel insbesondere die hohe Wachstumsdynamik im
Vergleich zu Deutschland hervorgehoben werden, das mit Ausnahme der
Arbeitsproduktivitdét immer Udberdurchschnittiche Werte aufzeigt. Auch auf die hohe
Bruttowertschopfung pro Einwohner wird hierbei noch einmal hingewiesen, die entgegen der
Wachstumszahlen nicht auf einen Aufholeffekt, sondern vielmehr auf ein bereits existentes
hoheres Niveau der Bruttowertschopfung hinweist.

5.3.2 Charakterisierung des Zukunftsfeldes

Nach der erfolgten Betrachtung 6konomischer Kennzahlen werden in diesem Kapitel die
strukturellen Gegebenheiten und Auspragungen der Branche von Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmittel einer tieferen Analyse unterzogen. Nachfolgend
ist die Entwicklung des Anteils der 6kologisch bewirtschafteten Flachen in Thiringen fir die
Jahre 2007 bis 2011 dargestellt.

Tabelle 5-1: Entwicklung des Anteils 6kologisch bewirtschafteter Flachen in Thiiringen

Erzeuger

(primar ldw, Erzeugung) Anzahl 253 277 285 296 271 274
LF der Okobetriebe ha
Dar. Okoflache ha 31.961 33.288 34.292 35.028 34.977 35.600
Anteil der Okoflache % 40 42 43 4.4 45 46

an der LF Thuringens

(LF Thiringenges) | __(ha) | | | | (/86762 784050 | |

LF: Landwirtschaftlich genutzte Flache

Quelle: Zustéandige Behorde u. BLE — Meldung nach VO (EG) Nr. 834/2007 i.V.m. VO (EG) Nr. 889/2008); TLS
(hier nur LF Thiringens).

Es wird deutlich, dass der Anteil der Okoflache an der gesamten Landwirtschaftsflache in
den letzten Jahren um 0,5 Prozentpunkte gestiegen ist. Des Weiteren ist die Zahl der
Erzeuger in den Jahren 2007 bis 2010 kontinuierlich gestiegen. Zwar ist dieser Indikator im
Jahr 2011 erstmals im Zeitverlauf gesunken, jedoch war bereits im Jahr 2012 wieder eine
Zunahme auf 274 Betriebe mit insgesamt 35.600 ha und somit 4,6 Prozent zu verzeichnen.
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Trotz der vorbildlichen Stellung, die die Produktion von biologischen und funktionellen
Lebensmittel anhand der in 5.3.1 dargelegten Kennzahlen bestétigen, war dieser Anteil
unterdurchschnittlich im Deutschlandvergleich, wo er rund 6,2 Prozent betrug.”

Im Jahr 2012 gab es 460 aktive Unternehmen, die 0kologischen Landbau betrieben. Mit
einer Anzahl von 274 waren die meisten dieser Unternehmen landwirtschaftliche Betriebe.
Den zweitgroBten Anteil nahmen Verarbeitungs- und Grol3handelsunternehmen, sowie
Importeure und Futtermittelhersteller mit einer Anzahl von 186 tatigen Einheiten ein.”

Neben den dkologisch bewirtschafteten Flachen gibt es zahlreiche Forschungseinrichtungen,
wie z.B. die Universitat Jena, die Fachhochschule Jena und Fachhochschule Erfurt, die sich
speziell mit Forschungsfragen der Ernahrungswissenschaften befassen. In diesem
Zusammenhang sind auch sieben Bio-Betriebe in Thiringen zu nennen, die von der
Bundesanstalt fur Landwirtschaft und Erndhrung zu sog. Demonstrationsbetrieben ernannt
wurden. Diesen insgesamt 240 Biohofen in Deutschland ist gemein, dass sie seit Jahren
Okologisch wirtschaften und regelmafig ihre Tore fur Landwirte, Verbraucher und andere
Interessierte 6ffnen, um die Praxis des o©kologischen Landbaus aus nachster Nahe zu
prasentieren.”

Eine alternative Darstellung zur Quantifizierung der Aktivitaten beziiglich der Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmittel stellt das Unternehmensregister des Thuringer
Landesamtes fur Statistik dar, das sich auf aktive Betriebe nach Wirtschaftsklassen und
BeschaftigtengroRenklassen bezieht. Die Daten fur das Jahr 2011 beziehen sich auf 100
Betriebe, die dem Wirtschaftszweig 47.81 zugeordnet waren und deren Haupttatigkeit somit
auf den Einzelhandel mit Nahrungs- und Genussmitteln, Getranken und Tabakwaren an
Verkaufsstanden und auf Markten ausgerichtet war. Diese Anzahl ist allerdings das Resultat
einer kontinuierlichen Abnahme von urspriinglich 139 Betrieben im Jahr 2006. Unverandert
blieb dabei allerdings die Struktur jener Betriebe, die nur bis auf geringfligige Ausnahmen
Beschaftigtengrof3en unter neun sozialversicherungspflichtig Beschaftigen aufwiesen.

5.3.3 Trends und Herausforderungen

Das Handelsvolumen von Lebensmitteln aus 6kologischem Landbau wéachst nicht nur in
Europa, sondern auch in Deutschland kontinuierlich an. In Deutschland hat es sich in den
Jahren 2000 bis 2012 auf Uber 7 Mrd. € mehr als verdreifacht. Deutschland stellt mit mehr
als 30 Prozent den grof3ten Anteil des europdischen Bio-Marktes. Dessen Anteil am
gesamten Lebensmittelmarkt in Deutschland erhthte sich damit von 3,7 Prozent im Jahr
2011 auf 3,9 Prozent im Jahr 2012. In den letzten zehn Jahren stieg das Bio-
Handelsvolumen um 127 Prozent, der Flachenanteil des 6kologischen Landbaus dagegen
nur um 47 Prozent. Allein seit dem Jahr 2010 wuchs der Umsatz um 17 Prozent, wahrend
der Flachenanteil nur um 7 Prozent zunahm. Dies zeigt, dass die wachsende Nachfrage
Okologisch erzeugter Lebensmittel in Deutschland zunehmend durch steigende Importe
gedeckt werden muss. Zahlreiche Produkte, die potentiell im Inland produziert werden
kénnen, werden in einem immer grof3eren Ausmald importiert. Kartoffeln, Obst und Gemdse,
aber auch Schweinefleisch und Milchprodukte werden Uberproportional zum

" vgl. Thiringer Landesanstalt fur Landwirtschaft (2013), S. 7.
2 vgl. Ebenda.
3 vgl. Landesentwicklungsgesellschaft Thiiringen mbH (2013).
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Umsatzwachstum aus dem européaischen Ausland fir den deutschen Markt eingefuihrt. Somit
steigt auch die Konkurrenzsituation dieses Zukunftsfeldes in Thuringen.™

Viele Lander haben auch dieses Potential erkannt und investieren zunehmend in die
Umstellung auf den Biolandbau. So stiegen beispielsweise die Bio-Anbauflachen in Polen
und den baltischen Landern seit dem Jahr 2004 um 300 bis 500 Prozent, in Deutschland
dagegen nur um 29 Prozent. Deutschland nimmt damit im EU-Vergleich nur einen Platz im
Mittelfeld ein. Derzeit droht der Ausbau des Bio-Landbaus in Deutschland zu stagnieren oder
sich sogar ricklaufig zu entwickeln. So gibt es mittlerweile bereits viele Rickumstellungen
dkologisch bewirtschafteter Flachen.”

Zwar steht die Bundesregierung nach wie vor zum Ziel, dass 20 Prozent der
landwirtschatftlichen Flachen biologisch bewirtschaftet werden sollen.
Umstellungshindernisse sind jedoch vorhanden, wie etwa das zum Teil politikgetriebene
gestiegene Preisniveau flir konventionell erzeugte Produkte. Ebenso existieren hohe Kauf-
und Pachtpreise fir landwirtschaftliche Nutzflachen auch als Folge einer einseitigen
Forderpolitik fur die Anlage industrieméaBig betriebener Biogasanlagen. Auch bestehende
Unsicherheiten bei der Forderung des okologischen Landbaus und seiner Umweltleistungen
leisten ihren Beitrag zu den Umstellungshindernissen.’® Daher sollte es das Ziel sein, dass
Thiringen den Boom im Biosegment forciert und bestéarkt. Wenn dahingehend Einigkeit
besteht, kann dieses Marktsegment der Gesundheitswirtschaft auch zukinftig als
beschaftigungsintensives Zukunfts- und Wachstumsfeld genutzt werden.

5.4 Gesundheitstourismus

In folgendem Abschnitt wird der Gesundheitstourismus in Thiringen als weiteres
Zukunftsfeld vorgestellt. Gegensatzlich zu den vorangegangenen Ausfiihrungen zu den
Bereichen Life Science und der Produktion von biologischen und funktionellen
Lebensmitteln, weisen die Wachstums- und Beschéftigungseffekte hier eher
unterdurchschnittliche Werte auf. Nichts desto trotz kbnnen auch positive Trends im Sinne
einer Uberdurchschnittlichen Zunahme der Arbeitsproduktivitat oder besonderer Zuwéchse
der Ubernachtungen im Vergleich zu Deutschland oder auch anderen Tourismusgruppen in
Thiringen aufgezeigt werden. Im Rahmen der Analyse stellt sich unter anderem heraus,
dass Potentiale durchaus vorhanden sind, die damit verbundenen Herausforderungen
zukulnftig aber noch starker angenommen werden mussen.

Eine Begrindung, warum im Bereich des Gesundheitstourismus explizites
Handlungspotential besteht, lasst sich etwa aus dem allgemeinen Trend der letzten Jahre
ableiten. Dieser zeigt, dass Gesundheitsaspekte fiir viele Touristen eine zunehmend
bedeutende Rolle bei der Wahl ihrer Urlaubsdestination spielen. Als Folge dessen entwickelt
sich der Gesundheitstourismus in Deutschland zunehmend dynamisch. Durch die bereits
mehrfach beschriebenen demografischen Verdnderungen, den Wertewandel sowie
verdnderte Lebensweisen, Bedurfnislagen und Indikationen ergeben sich fir Anbieter

74 Vgl. Kdpke, Kipper (2012), S. 3.

®vgl. Ebenda, S. 4.
" vgl. Ebenda.
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gesundheitstouristischer Waren und Dienstleistungen zahlreiche Mdglichkeiten der
Spezialisierung und damit die Schaffung von Alleinstellungsmerkmalen.

Neben den beschriebenen Chancen, die der Markt fir gesundheitsbezogenen Tourismus
bietet, haben sich auch die Herausforderungen in diesem Bereich vergréert. Durch die
immer groRer werdende Menge von Selbstzahlern wandelt sich der Markt fur den
Gesundheitstourismus von einem ehemals kurgepragten Anbieter- zu einem nachfrageseitig
dominierten Markt. Durch das gewachsene Gesundheitsbewusstsein innerhalb der
Bevolkerung muss zukinftig eine Angebotsdifferenzierung erfolgen, die sich noch starker an
den Bedurfnissen der Gesundheitstouristen orientiert.

Aufgrund der beschriebenen sich verdndernden Rahmenbedingungen und den damit
einhergehenden Chancen und Herausforderungen wird der Gesundheitstourismus in seiner
heutigen Form als ,Neuer Gesundheitstourismus® bezeichnet. Unter dem traditionellen
Gesundheitstourismus wird vor allem ein auf Kuranwendungen und klinische Behandlungen
ausgelegter Reiseverkehr verstanden, bei dem der Aufenthalt Uberwiegend
krankheitsmotiviert ist’’. Dagegen werden unter dem Begriff ,Neuer Gesundheitstourismus"
Reisen zusammengefasst, bei denen der Reisende seine gewohnte Umgebung aus eigener
Entscheidung fiir einen oder mehrere Tage verlasst, um einen wesentlichen Teil seiner Zeit
damit zu verbringen in nicht-klinischer Umgebung gesundheitsférdernde Malinahmen in
Anspruch zu nehmen. Darliber hinaus entwickelt sich zunehmend das Verstandnis, dass
auch touristische Aktivitdten dem Praventionszweck dienen koénnen. Dazu zé&hlen
Gesundheitsdienstleistungen, die mit Natur und Bewegung in Verbindung stehen. Das
nachfolgende Bild zeigt anschaulich welche Aspekte im Rahmen des Gesundheitstourismus
einbezogen werden.

Gesund werden

Gesundheits
-urlaub

Pravention Wellness

Gesund bleiben GenielRen

Quelle: Lorenz Tourismusberatung GmbH, 2007.

Abbildung 5-5: Motive fur Gesundheitstourismus

"vgl. llling (2000), S. 5.
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Neben dieser Definition und dem allgemeinen Verstandnis von Gesundheitstourismus stellt
die statistische Erfassung jedoch eine Herausforderung dar. So bestehen zahlreiche Studien,
die einen breiten Korridor Uber die Bedeutung des Gesundheitstourismus aufspannen. Im
Rahmen dieser Studie wird sich an den Definitionen aus dem Gesundheitssatellitenkonto
(GSK) bzw. der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) orientiert. Hiernach
zéhlen insbesondere die Angebotsformen der klassischen Kuren, Kuren und Heilen im
Urlaub, gesundheitsbezogene Fitness- und Aktivurlaube sowie Wellnessurlaube zum
Gesundheitstourismus.  Hinsichtlich der Leistungsseite werden insbesondere die
Kompaktkuren und Anschlussrehabilitations-Malinahmen, Gesundheits- und Wellnessurlaub,
Erholung, Sport und Freizeit zur Abgrenzung verwendet.

Im Folgenden wird dieser Teilbereich der thiringischen Gesundheitswirtschaft nach der
erlauterten Abgrenzung naher beschrieben und anhand volkswirtschaftlicher Kennzahlen
guantifiziert.

5.4.1 Wachstums- und Erwerbstatigenprofil des Zukunftsfeldes

Analog zu den Ausfiihrungen Uber Life-Science und der Produktion von biologischen und
funktionellen Lebensmitteln werden in der Abbildung 5-6 die volkwirtschaftlichen Kennzahlen
fur das Zukunftsfeld ,Gesundheitstourismus® dargestellt. Im Gegensatz zu den bereits
beschriebenen Bereichen Life-Science und Produktion von biologischen und funktionellen
Lebensmitteln weist der Gesundheitstourismus weniger imposante Bruttowertschépfungs-,
Erwerbstatigen- und Arbeitsproduktivitatszahlen auf.

Kennzahl Tharingen Wachstum Thiringen
2013 2005 - 2013

Bruttowertschépfung ‘
Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
88,7 Mio. EUR +12,3 Mio. EUR | + 16,2% — 20138 —
, 1,5%
Bruttowertschdopfung pro Einwohner ‘
Faktor
Thiringen/Deutschland
40,3 EUR +7,7EUR | +23,7% — 2013 —
, 0,75
Erwerbstéatige ‘
Anteil an der
Gesundheitswirtschaft
-9]-0,2% I 2013 [
' 2,4%
Arbeitsproduktivitat ’
Faktor
Thuringen/Deutschland
23.707 EUR pro ET +3.350 EUR pro ET | + 16,4% — 2013 —
Y 4 0,84

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

Abbildung 5-6: Okonomisches Profil des Zukunftsfelds ,,Gesundheitstourismus“ in Thiiringen
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Dieses Teilsegment der Gesundheitswirtschaft tradgt mit rund 88,7 Mio. Euro bzw. ca. 1,5
Prozent der Bruttowertschopfung der thiringischen Gesundheitswirtschaft bei. Das
Wachstum zwischen den Jahren 2005 und 2013 betrug rund 12,3 Mio. Euro, was einem
Zuwachs von 16,2 Prozent entspricht. Die Gesamtwirtschaft in Thiringen wuchs im selben
Zeitraum um etwa 20,8 Prozent. Damit hatte der Gesundheitstourismus eine
unterdurchschnittiche Dynamik zu verzeichnen — ebenso im Vergleich zum
gesamtdeutschen Wachstum des Gesundheitstourismus mit 22,5 Prozent. Die
Bruttowertschopfung pro Einwohner dieses Zukunftsfeldes betrug im Jahr 2013 40,3 Euro
und hatte seit dem Jahr 2005 eine Zunahme von 7,7 Euro pro Einwohner (+23,7 Prozent) zu
verzeichnen. Zwar erwies sich dieses Wachstum als dberdurchschnittlich im
gesamtdeutschen Vergleich, der Absolutwert der Bruttowertschopfung pro Einwohner lag im
Jahr 2013 aber dennoch erst bei Dreiviertel des Wertes fur Deutschland. Im selben Jahr
waren 3.743 Erwerbstatigkeit im Gesundheitstourismus beschéftigt und damit nahezu
ebenso viele wie bereits im Jahr 2005. In Gesamtdeutschland gab es im selben Zeitraum
hingegen einen Zuwachs von rund 9,2 Prozent der Erwerbstatigen im Gesundheitstourismus.
Der Anteil der Erwerbstatigen in Thiringen an der Gesundheitswirtschaft betrug im Jahr
2013 ca. 2,4 Prozent. Dieser Anteilsunterschied zur Bruttowertschopfung stellt die
Personalintensitat dieses Gewerbes heraus. Die Relation von Bruttowertschopfung zu
Erwerbstatigen wird im Sinne der Arbeitsproduktivitat betrachtet, die im selben Jahr 23.707
Euro betrug. Hier kam es mit 16,4 Prozent bzw. 3.350 Euro pro Erwerbstatigem im Vergleich
zu Deutschland zu einem uberdurchschnittlichen Zuwachs seit dem Jahr 2005, da der
Zuwachs in Deutschland lediglich 12,2 Prozent betrug. Mit einem Faktor von 0,84 lag die
Arbeitsproduktivitdét im Jahr 2013 in Thiringen aber immer noch unter jener von
Deutschland.

Trotz der nur moderaten Entwicklung des Gesundheitstourismus in Thiringen ist
zusammenfassend das Uberdurchschnittliche Arbeitsproduktivitatswachstum der letzten
Jahre als auch der Uberproportionale Anstieg der Bruttowertschépfung pro Einwohner zu
betonen. Wahrend der erste Indikator bereits als Trend fir zukuinftig hohere Wachstumsraten
der Bruttowertschopfung steht, stellt der Uberdurchschnittiche Zuwachs der
Bruttowertschopfung pro Einwohner einen von der Gesamtwirtschaft unabhangigen Indikator
dar. Dieser kann in gewisser Weise als ein Indiz fir zunehmenden Wohistand der
thiringischen Bevolkerung in Abhangigkeit ebenjener Branche interpretiert werden. Diese
Kennzahlen stellen dar, dass trotz einer sonst unterdurchschnittlichen wirtschaftlichen
Entwicklung im Bereich des Gesundheitstourismus bereits positive Trends zu beobachten
sind. Diese gilt es zukunftig weiter zu forcieren und in Kombination mit den bereits
erlauterten gesellschaftlichen Entwicklungen aufzugreifen.

5.4.2 Charakterisierung des Zukunftsfeldes

Laut Unternehmensregister des Thiringer Landesamtes fir Statistik waren im Jahr 2011 im
Wirtschaftszweig 96.04 ,Saunas, Solarien, Bader u.A.“ 116 Betriebe gelistet. In 106 dieser
Betriebe waren bis zu neun Personen sozialversicherungspflichtig beschéaftigt; zehn weitere
Betriebe hatten iiber neun Beschéftigte. Uber die Jahre hinweg kam es in Anzahl und GroRe
der Betriebe dieses Wirtschaftszweiges zu keinen groRen Veranderungen.
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Eine weitere Betrachtungsweise zur Charakterisierung der Struktur des thlringischen
Gesundheitstourismus stellen die staatlich anerkannten Erholungs- und Kurorte in Thiringen
dar. Per Definition sind Erholungsorte wie folgt charakterisiert: "

. »Erholungsorte haben sich mit ihrer touristischen Infrastruktur stark auf ,Urlaub,
Freizeit und Erholung“ spezialisiert. Die touristische Ausrichtung muss entweder
durch ein Leitbild oder ein touristisches Konzept sowie durch eine langfristige
Planung dokumentiert sein. Auch die Erholungsorte tbernehmen bei der
Erhaltung und Forderung der Gesundheit, bei Pravention und Salutogenese eine
wichtige Aufgabe in der Gesellschaft.”

I. ,Erholungsorte sind ebenfalls pradikatisiert und in den Begriffsbestimmungen
nach  Qualitatsmerkmalen  und  Mindestvoraussetzungen  beschrieben.
Erholungsorte weisen unterschiedlich bauliche und naturraumliche Strukturen und
differenzierte Angebotsprofile auf. lhnen fehlt aber das Angebot von
Heilbehandlungen, die mit dem Begriff Kuren umschrieben werden konnen.
Gesundheitsférdernde Angebote nehmen auch in Erholungsorten einen
besonderen Stellenwert ein.”

Davon zu unterscheiden sind hingegen Kurorte, die wie folgt definiert werden:

l. ,Der Kurort als Ganzes bietet ein sehr differenziertes, gegliedertes Kursystem mit
z. T. eigenen, versicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen fir bestimmte
Kurformen, die einen wesentlichen Einfluss auf die Prozessqualitat der
verschiedenen Kurformen leistungsrechtlich bedingen.”

Il. ,ES ist zu unterscheiden zwischen den Kur-und Organisationsformen des
ambulanten Sektors (den ambulanten Kuren) in Heilbadern und Kurorten und
denen des Sektors der klinischen, stationaren  Vorsorge- und
RehabilitationsmaRnahmen. Das  medizintheoretische  Kurkonzept  der
verschiedenen ambulanten Kurformen und damit die Festlegung des
Aufgabenkataloges ist in allen Kurformen vergleichbar, wenn auch die
verschiedenen Leistungstrager  der Sozialversicherungen far ihre
Leistungsbereiche, besonders im Bereich der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, unterschiedliche Schwerpunkte durch ihre Rahmenbedingungen
gesetzt haben und stationare MaRnahmen u. a. unterschiedlich benennen.

Aktuell sind in Thiringen 41 Erholungsorte und 19 Kurorte anerkannt.” Die aktuellsten Daten
Zu Ubernachtungs- und Gasteaufkommenszahlen weisen auf einen Zuwachs von 2,5
Prozent bzw. 2,0 Prozent vom Jahr 2011 auf das Jahr 2012 hin, wodurch auf ein
Uberdurchschnittliches Wachstum des Tourismus in Verbindung mit Heilb&ddern und Kurorten
in Relation zum Tourismus in Thiringen allgemein (Zuwachs von 0,9 Prozent und 2,4
Prozent) hingewiesen wird. Bezogen auf die Ubernachtungszahlen werden in diesem
Bereich 33 Prozent der Gesamtsumme registriert. Die Marketinginitiative ,,Gesundheit und
Wellness® hat dabei mal3geblich zu diesen Zuwachsen beigetragen. Zeitgleich kam es
deutschlandweit zu einem Zuwachs von 1,4 Prozent an Ubernachtungen in Heilbadern und
Kurorten, was somit einem geringeren Wert von 1,1 Prozentpunkten im Vergleich zu

8 Vgl. Deutscher Heilbaderverband e.V. (2013a), S. 18/22.
" vgl. Thiringer Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Technologie (2014b).
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Thiringen entspricht.?’ Hinsichtlich dieser Zahlen hat sich der Gesundheitstourismus in
Thiringen nicht nur Gberproportional zum Tourismus in der Region entwickelt, sondern auch
im Vergleich zum Gesundheitstourismus in Deutschland insgesamt.

Angesichts dieses Uberdurchschnittlichen Wachstums zeigt die Einschatzung zur
Ausstattung und der Gestaltung des gesundheitstouristischen Angebots wesentliche
Handlungsfelder auf, die auch eine Zunahme der anderen wirtschaftlichen Kennzahlen mit
sich bringen wird. Thiringische Gesundheits-, Kur- und Wellnessgaste sind unter anderem
der Qualitat der Unterkiinfte oder den Servicepaketen gegeniber kritischer eingestellt als
Personen anderer Tourismusgruppen. Zudem rangiert der Gesundheitstourismus in
Thiringen hinsichtlich der allgemeinen Gastezufriedenheit nur auf Platz drei nach Natur- und
Aktivurlaubern bzw. Stadte- und Kultururlaubern. Hinsichtlich des Indikators des
Preisleistungsverhdaltnisses befindet sich der Gesundheitstourismus in Thiringen im
Bundeslandervergleich auf einem der letzten Platze. Hervorragende regionale
Voraussetzungen werden Thiringen hingegen insbesondere durch die Zufriedenheit der
Urlaubergesamtheit bezlglich ,Landschaft und Natur® bescheinigt. Hierbei liegt Thiringen an
dritter Stelle im Vergleich zu den anderen Bundeslandern Deutschlands. Insbesondere diese
regionalen Vorziige wurden bereits in der Landestourismuskonzeption 2015 bertcksichtigt.
Dabei steht unter anderem ein Ausbau des Angebots, das den Gesundheitstourismus starker
mit Natur und Bewegung im Zentrum sieht, im Fokus.®*

5.4.3 Trends und Herausforderungen

Der Gesundheitstourismus kann sich nach Meinung von Markt- und Trendforschern in den
nachsten  Jahrzehnten zu einem der entscheidenden  Wachstums-  und
Beschaftigungsmotoren nicht nur der Tourismusbranche sondern auch der gesamten
Volkswirtschaft entwickeln.?? Angesichts des wachsenden Gesundheitsbewusstseins
verbunden mit offenen Marktstrukturen und der steigenden Zahlungsbereitschaft fir
Gesundheit insbesondere bei Senioren, vgl. Kapitel 5.1.1, bestehen hier hohe
Wachstumspotenziale, da sich die Nachfrage nach gesundheitstouristischen Waren und
Dienstleistungen in Folge des demografischen Wandels weiter positiv entwickeln wird.

Dies wird auch durch das derzeitige Durchschnittsalter der Zielgruppen des
Gesundheitstourismus in Thdringen belegt, das bei 60,3 Jahren liegt und sich somit
wesentlich von den Profilen der Stadte- und Kultururlauber (52,6 Jahre), sowie der Natur-
und Aktivurlauber (47,8 Jahre) unterscheidet. Gemeinsam mit der in Kapitel 5.1.1
beschriebenen bereits vorangegangenen demografischen Verdnderung in Thiringen,
demzufolge der Anteil der dber 50 Jahrigen im Jahr 2011 bei Uber der Halfte der
Gesamtbevélkerung lag, weist dies auf einen deutlichen zukiinftigen Trend hin.®

Neben den nationalen Trends und Entwicklungen sollte zukutinftig vermehrt auch das Ausland
in den Blick genommen werden. So ist davon auszugehen, dass demografiebedingt eine
steigende Nachfrage nach gesundheitstouristischen Dienstleistungen auch in den anderen
Industrienationen entsteht. Gleichzeitig kdnnte perspektivisch der wachsende Wohlistand in

8 vgl. Deutscher Heilbaderverband (2013b), S. 17/32.
8L vgl. dwif consulting (2011), S. 12f.

8 vgl. BMWi (2011), S.3.

8 vgl. dwif consulting (2011), S.9.
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den Entwicklungs- und Schwellenlandern zu einer weiteren Zunahme der Nachfrage fuhren.
Diesen Chancen des Gesundheitstourismus fir Thiringen steht aber auch eine wachsende
internationale Konkurrenz insbesondere aus Osteuropa als Herausforderung gegentiber. So
positionieren sich zunehmend mehr Lander und Regionen als Gesundheitsregionen und
werben intensiv fiir die zahlungskraftige Kundschaft.** Doch auch weiter entfernte Lander
gelten bereits als Zieldestination des Gesundheitstourismus. So etwa auch die Lander Saudi-
Arabien oder Tunesien, die insbesondere durch moderne Medizintechnik auslandische
Kundschaft mit kosmetischen Korrekturen oder Wellnessangeboten locken.®®

Um die sich ergebenen Potentiale bestmdglich zu nutzen, muss bei den Akteuren des
Gesundheitstourismus vielerorts eine grundsatzliche Neuausrichtung erfolgen. Immer mehr
Menschen wollen trotz méglicher Mobilitatseinschrankungen oder chronischen Krankheiten
nicht auf Urlaub verzichten. Die Gewahrleistung von Barrierefreiheit, eine umfangreiche
medizinisch-therapeutische Grundsicherung am Urlaubsort sowie dartber hinausgehende
Service- und Komfortleistungen sind daher inzwischen grundlegende Voraussetzungen, um
die é&lter werdenden Zielgruppen vom eigenen Angebot zu (berzeugen. Auch die
Entwicklung zielgerichteter Praventionsangebote fir ,Better Aging® und Programme, die die
besonderen Bedirfnislagen bei alterstypischen Erkrankungen in einem urlaubstypischen
Ambiente beriicksichtigen, werden zukunftig starker nachgefragt werden.

Der Gesundheitstourismus in Thiringen bietet mit der beschriebenen Struktur und
Ausstattung gute Voraussetzungen, die angeflhrten Potentiale zukinftig bestmdglich zu
nutzen. Durch die landschaftlichen Gegebenheiten sowie die Vielzahl an unterschiedlichen
Kurorten und Heilbadern kdnnen unterschiedliche gesundheitstouristische Bediirfnisse erflillt
werden. Zwar lasst sich die ein oder andere positive wirtschaftliche Entwicklung des
thiringischen Gesundheitstourismus seit dem Jahr 2005 konstatieren, jedoch liegen die
Wachstumsraten leicht unter jenen Deutschlands. Diese leicht unterdurchschnittliche
Entwicklung kann als Indiz herangezogen werden, dass der Gesundheitstourismus in
Thiringen in einigen Bereichen noch Uber Verbesserungs- bzw. Wachstumspotentiale
verflgt, die bisher nicht ausgeschopft wurden.

So stellen sich viele Akteure der Branche nur langsam auf die neuen Marktgegebenheiten
ein. Vielfach ist der Eintritt in diesen hdchst attraktiven, aber zugleich stark umkampften
Markt mit der Entwicklung neuer zukunftsfahiger Produkte verbunden. Um die immer
anspruchsvolleren Kunden und selbstzahlende Gaste zu erreichen, muissen
Alleinstellungsmerkmale (medizinische Nischen, lokale und regionale Besonderheiten oder
auch Heilmittel) far Thidringen und die Anbieter gesichert werden, um sich auch langfristig
Wettbewerbsvorteile zu verschaffen.

Zusammenfassend kdnnen nun die wesentlichen Erkenntnisse fur den
Gesundheitstourismus in Thiringen dargestellt werden:

» Uberdurchschnittlich gestiegene Arbeitsproduktivitat im Zeitraum 2005 bis 2013,
» Uberdurchschnittliches Wachstum der erwirtschafteten Bruttowertschopfung pro
Einwohner im Zeitraum 2005 bis 2013,

8 vgl. BMWi (2011).
% vgl. Germany Trade & Invest (2013), S. 5.
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» Uberdurchschnittliches Wachstum der Ubernachtungen im Gesundheitstourismus im
Vergleich zu Deutschland von 2011 auf 2012,

» Uberdurchschnittiches Wachstum sowohl bei Ubernachtungs- als auch
Gasteaufkommen im thiringischen Gesundheitstourismus im Vergleich zum
Tourismus allgemein in Thidringen von 2011 auf 2012,

» Kritische Einstellung der Gaste hinsichtlich Qualitat der Einrichtungen.

» Positive Einstellung der Géaste hinsichtlich Landschaft und Natur

Durch die beschriebenen Voraussetzungen hinsichtlich eines sich entwickelnden
Gesundheitstourismus sollte sich Thiringen diesen Herausforderungen annehmen und so
das Zukunftsfeld Gesundheitstourismus weiter vorantreiben. Die Politik sollte neben Life
Science und der Produktion von biologischen und funktionellen Lebensmitteln auch das
Zukunftsfeld Gesundheitstourismus erkennen und intensiv fordern. Als Anhaltspunkt kann
dabei der vom BMWi herausgegebene Leitfaden ,Innovativer Gesundheitstourismus in
Deutschland® dienen.

5.5 Die Zukunftsfelder der thiringischen Gesundheitswirtschaft als Branchen
unterschiedlicher Voraussetzungen

Die wesentlichen Merkmale der ausgewéhlten Zukunftsfelder der Gesundheitswirtschaft in
Thiringen werden im Rahmen dieses Kapitels zusammenfassend dargestellt. Durch die
heterogene Auspragung der Kennzahlen, der Trends und Herausforderungen sowie
strukturellen Auspragungen der betrachteten Branchen koénnen aus obiger Analyse
unterschiedliche Entwicklungen abgeleitet werden.

Im Bereich Life Science sind insbesondere die Uberdurchschnittlichen Wachstumsraten der
Bruttowertschopfung, der Erwerbstatigen sowie der Exporte hervorzuheben. Zusatzlich
bestehen im Vergleich zu anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft hohe
Ausstrahleffekte, wodurch die Geschaftstatigkeit im Bereich Life Science andere
Wirtschaftszweige Uberdurchschnittlich stimuliert. Hervorzuheben sind auflerdem die
Wachstumsraten insbesondere des Bereichs der Forschung und Entwicklung, deren
Resultate es in den kommenden Jahren bestmoglich zu nutzen gilt.

Ebenfalls hohe Wachstumsraten hatte in den vergangenen Jahren auch die Produktion von
biologischen und funktionellen Lebensmitteln zu verzeichnen. Dies betraf alle betrachteten
Okonomischen Kennzahlen mit Ausnahme der Arbeitsproduktivitat. Bemerkenswert ist
aulerdem die hohe Bedeutung dieses Bereichs im Sinne eines uberdurchschnittlichen
Bruttowertschépfungsanteils an der Gesamtwirtschaft. Besonders hervorzuheben ist zudem
der Indikator der erwirtschafteten Bruttowertschopfung pro Einwohner, die Uber dem
deutschlandweiten Wert liegt und somit auf eine Wohlstandszunahme aufgrund der
Geschaftigkeit dieser Branche hinweist. Die unterdurchschnittiche Nutzung der
Anbauflachen fir oOkologische Landwirtschaft im Vergleich zu Deutschland zeigt jedoch
Mdoglichkeiten  fur zukinftiges Entwicklungspotential auf. Anhand der ermittelten
O0konomischen Kennzahlen wird ersichtlich, dass sich Thiringen hier bereits auf einem
positiven Entwicklungspfad befindet. Zusatzlich zu den regionalen Voraussetzungen gilt es
jedoch, die bereits vorhandene Spezialisierung der Wirtschaft auf den zuklnftigen Trend
einer wachsenden Nachfrage nach biologischen und funktionellen Lebensmittel noch stérker
auszurichten.
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Ganz gegensatzlich zu den bereits genannten Zukunftsfeldern lieBen sich beim
Gesundheitstourismus eher unterdurchschnittiche Wachstums- und Beschaftigungseffekte
ableiten. Einzig und allein der Indikator des Wachstums der Arbeitsproduktivitat wies in
dieser Analyse auf Uberdurchschnittliche Entwicklungen hin. Hervorzuheben sind hingegen
die Zuwéachse der Ubernachtungen im Gesundheitstourismus im Vergleich zu Deutschland
und auch zu anderen Tourismusgruppen in Thuringen. Handlungspotentiale lassen sich
insbesondere bei Investitionen in eine hdhere Qualitat der Ausstattung finden. Auf Grundlage
der bereits sehr positiv eingeschatzten regionalen Voraussetzungen wird sich eine qualitative
Verbesserung langfristig auch auf ein Wachstum der 6konomischen Kennzahlen auswirken.
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6. Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde erstmals der 6konomische Fuf3abdruck der
Gesundheitswirtschaft sowie der industriellen Gesundheitswirtschaft in  Thuiringen
quantifiziert. Die verwendete Methodik basiert auf den bundesweiten Projekten zum
Gesundheitssatellitenkonto®® und der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung.®” Somit
sind die Berechnungsergebnisse fur Thiringen weitgehend mit den deutschlandweiten
Eckwerten der Gesundheitswirtschaft vergleichbar. Neben den direkten Wachstums- und
Beschaftigungseffekten wurden erstmals auch die indirekten und induzierten
volkswirtschaftlichen Effekte auf Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR)
fur Tharingen bestimmt und analysiert.

Die Ergebnisse der Studie belegen, dass die Gesundheitswirtschaft eine sehr hohe
Bedeutung fur das regionale Wachstum und die Beschéftigung einnimmt. So wurde im Jahr
2013 etwa jeder achte Euro der Bruttowertschopfung in der thiringischen
Gesundheitswirtschaft generiert. Die Bedeutsamkeit dieser Branche wird ebenso mit der
Zahl der Erwerbstatigen unterstrichen. Rund jeder siebte Erwerbstatige in Thiringen war im
Jahr 2013 in der Gesundheitswirtschaft tatig. Der Bruttowertschdopfungsanteil der
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in Thiringen lag im Jahr 2012 mit 13,1
Prozent 2,0 Prozentpunkte Uber dem Deutschlandschnitt (11,1 Prozent). Des Weiteren
belegt die Analyse die stabilisierende Wirkung dieser Branche auf den thiringischen
Wirtschaftsstandort — insbesondere in der Finanz- und Wirtschaftskrise. Hervorzuheben ist
auRBerdem, dass die industrielle Gesundheitswirtschaft in Thiringen nicht nur einen
volkswirtschaftlichen Wachstums- und Exporttreiber darstellt, sondern auch motorisierend
auf die Erwerbstatigkeit wirkt. Besonders bemerkenswert ist dahingehend auch, dass die
industrielle Gesundheitswirtschaft insbesondere nach der Wirtschaftskrise starke Zunahmen
Zu verzeichnen hatte und somit einen wesentlichen Einflussfaktor fiir den Aufschwung nach
der Krise darstellt. Dabei zusatzlich zu beriicksichtigen gelten die hohen Ausstrahleffekte, die
von der industriellen Gesundheitswirtschaft ausgehen. Dies bedeutet, dass dieser
Teilbereich im Vergleich zu anderen Bereichen der Gesundheitswirtschaft eine
tberdurchschnittlich hohe stimulierende Wirkung auf andere Wirtschaftsbereiche ausibt.

Die wesentlichen Kennzahlen und Aussagen der vorliegenden Studie sind nachfolgend
nochmals pragnant beschrieben:

» In Thiringen wurde im Jahr 2013 eine Bruttowertschdpfung von rund 6,0 Mrd. Euro
und somit rund jeder achte Euro der gesamten Bruttowertschopfung in der
Gesundheitswirtschaft generiert. Dies entspricht einem Bruttowertschopfungsanteil von
13,1 Prozent.

% vgl. Henke; Neumann, Schneider et al. (2010).
87 vgl. Ostwald, Henke. Kim (2014); Ostwald, Hesse, Henke (2013).
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» Die Bruttowertschépfung der Gesundheitswirtschaft stieg in den Jahren 2005 bis 2013
um durchschnittlich mehr als 2,9 Prozent pro Jahr und damit um 0,5 Prozentpunkte
starker als die thiringische Gesamtwirtschaft (ca. 2,4 Prozent pro Jahr).

» Die industrielle Gesundheitswirtschaft wuchs im Betrachtungsraum um durchschnittlich
3,8 Prozent und damit fast einen Prozentpunkt starker als die thiringische
Gesundheitswirtschaft.

» Der Bruttowertschopfungsanteil der industriellen Gesundheitswirtschaft an der
Gesundheitswirtschaft in Thiringen betrug mit einem Volumen von rund 435,9 Mio.
Euro ca. 7,3 Prozent.

» Rund 156.000 Erwerbstatige arbeiteten im Jahr 2013 in der thiringischen
Gesundheitswirtschaft. Damit war rund jeder siebte Erwerbstétige in dieser Branche
beschaftigt.

» In den Jahren 2005 bis 2013 lag auch die Wachstumsrate der Erwerbstatigen mit rund
0,9 Prozent pro Jahr um 0,5 Prozentpunkte hoher als in der thlringischen
Gesamtwirtschaft (ca. 0,4 Prozent pro Jahr).

» Bemerkenswert ist die hohe Zunahme der Erwerbstétigen in der industriellen
Gesundheitswirtschaft in diesem Zeitraum. Trotz der Finanz- und Wirtschaftskrise im
Jahr 2008 stiegen die Erwerbstatigenzahlen von 2005 bis 2013 um 1.500
Erwerbstatige auf 8.900 Arbeitsplatze (2,5 Prozent pro Jahr).

» Die industrielle Gesundheitswirtschaft importierte im Jahr 2013 Waren in der Hohe von
160 Mio. Euro. Im selben Jahr wurde mit ca. 900 Mio. Euro mehr als das Funffache an
Waren exportiert. Diese Zahlen belegen einen grof3en Aufl3enhandelsiiberschuss und
somit die Exportstarke der thiringischen Gesundheitswirtschaft.®®

Werden in diese Betrachtung zusatzlich auch die indirekten und induzierten Ausstrahleffekte
einbezogen, wird die dynamische Wirkung der Branche auf die regionale Volkswirtschaft
deutlich. Die Analysen des 0Okonomischen FufRabdrucks der thiringischen
Gesundheitswirtschaft fur das Jahr 2013 lassen folgende Schliisse zu:

» Durch die 6,0 Mrd. Euro an direkter Bruttowertschdpfung in der Gesundheitswirtschaft
entstanden weitere 2,4 Mrd. Euro an indirekter und induzierter Bruttowertschdpfung
(Multiplikator 1,40).

» Neben den 436 Mio. Euro an direkter Bruttowertschopfung wurden durch die
Geschéftstatigkeit innerhalb der industriellen Gesundheitswirtschaft weitere 252 Mio.
Euro an indirekter und induzierter Bruttowertschopfung generiert (Multiplikator 1,58).

» Die insgesamt etwa 156.000 Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft sicherten
weitere rund 53.000 Arbeitsplatze in der thiringischen Gesamtwirtschaft (Multiplikator
1,34).

8 Anm: Diese Berechnungsergebnisse basieren maRgeblich auf der AuRenhandelsstatistik des
Statistischen Bundesamtes.
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» Die industrielle Gesundheitswirtschaft sorgte neben den rund 8.900 direkten
Erwerbstéatigen indirekte und induziert fur zusatzliche 5.700 Arbeitspléatze in der
thuringischen Wirtschaft (Multiplikator 1,64).

Die Studienergebnisse unterstreichen die grol3e Bedeutung der Gesundheitswirtschaft und
seiner Teilbereiche fir den thiringischen Wirtschaftsstandort. Dies lasst sich bereits aus den
direkten 6konomischen Effekten der thlringischen Gesundheitswirtschaft ableiten. Durch
Hinzunahme der Modellrechnungen fir die indirekten und induzierten Ausstrahleffekte der
Gesundheitswirtschaft lasst sich erstmals der positive und weiter wachsende ¢konomische
FuRRabdruck, den die Gesundheitswirtschaft in Thiringen hinterlasst, dokumentieren.

Mit der vorgenommenen Regionalanalyse des ©6konomischen FulRabdrucks der
Gesundheitswirtschaft und der industriellen Gesundheitswirtschaft in Thiringen wurde ein
weiterer Schritt®® in Richtung einer objektiven Leistungsermittiung und -beurteilung von
Wirtschaftsbranchen vollzogen. Dabei orientieren sich die vorliegenden
Forschungsergebnisse an den umfassenden Arbeiten im Auftrag des
Bundeswirtschaftsministeriums fur die deutsche Gesundheitswirtschaft und sind daher
weitgehend mit den Bundeswerten vergleichbar.

Hinsichtlich der ausgewéhlten Zukunftsfelder der Gesundheitswirtschaft in Thiringen bleibt
anzumerken, dass die Politik gezielt Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft férdern sollte,
die Starken des Bundeslandes sind. Zu diesen gehdren neben der ausgeprégten Life
Science Landschaft mit den zahlreichen Unternehmen, Forschungseinrichtungen und
Forderprojekte, insbesondere noch das fiir die Gesundheitswirtschaft relevante
Ernahrungsgewerbe mit den biologischen und funktionellen Lebensmitteln sowie der
Gesundheitstourismus.

Diese umfassende und detaillierte Datenbasis sollte zunehmend in die
gesundheitswirtschaftspolitische Diskussion einbezogen werden, um die regionalen
Potenziale der zukunftsweisenden Branche frihzeitig zu identifizieren und daraus
passgenaue Handlungsempfehlungen abzuleiten. Dazu wurden im Rahmen dieser Studie
erste Ansatze geliefert.

AbschlieRend stellt Tabelle 6-1 die wichtigsten Kennzahlen des 6konomischen Ful3abdrucks
der Gesundheitswirtschaft, der industriellen Gesundheitswirtschaft sowie der ausgewahlten
Zukunftsfelder fir das Jahr 2013 noch einmal dar.

8 vgl. Ostwald, Henke, Hesse (2013); Henke, Ostwald (2012).

W/ 92



Zusammenfassung und Ausblick

Tabelle 6-1: Kennzahlen des 6konomischen Fu3abdrucks der Gesundheitswirtschaft und der industriellen
Gesundheitswirtschaft in Thiringen

Bruttowertschopfung Gesundheitswirtschaft Industrielle Life Science Ernahrun Gesundheits-
(BWS) gesamt Gesundheitswirtschaft g tourismus

BWS absolut [in Mio. €] 6.002,7 435,9 530,3 88,7
Gesamiwiisehat LSLC 1,0% 1.2% 01% 0.2%
Eggg - ;gfs? t[l:: Mio. €] L2402 106 130,0 15,2 12,3
;\)Aég -V\é?)igsmm ° 2,9% 3,8% 3,7% 3,9% 2,0%

Ausstrahleffekte

Direkt [in Mio. €] 6.002,7 435,9 530,3 66,2 88,7
Indirekt [in Mio. €] 1.044,5 154,2 NA NA NA
Induziert [in Mio. €] 1.347,9 98,3

T T T e T S Y T
Multiplikator indirekt 0,17 0,35 NA NA NA
Multiplikator induziert 0,23 0,23

Erwerbstétige (ET) Gesundheitswirtschaft Industrielle Life Science Ernahrun Gesundheits-
9 gesamt Gesundheitswirtschaft 9 tourismus

ET absolut 155.775 8.854 11.426 1.799 3.743
o S’;rr‘;‘“:\i,'viftnschan 15,1% 0,9% 11% 0,2% 0.4%
Ego\gf%sgm 10.639 1.506 2195 82 -9

e chstm @ 0,9% 2,5% 2,8% 0,6% -0,0%

Ausstrahleffekte

Direkt 155.775 8.854 11.349 1.798 3.743
Indirekt 23.486 3.551 NA NA NA
Induziert 29.432 2.147

R I -7 — I — T — E——
Multiplikator indirekt 0,15 0,40 NA NA NA
Multiplikator induziert 0,19 0,24

Arbeitsproduktivitét Gesundheitswirtschaft Industrielle Life Science Ernghrung Gesundheits-
gesamt Gesundheitswirtschaft tourismus

BWS/ET [in €] 38.534 49.228 46.137 36.787 23.707
g\é\'/zg]rl;%ktor zu 0,87 0,66 0,65 0,89 0,84
g(\)lgg/_E;’o\i\;achstum %) 2,0% 1,6% 7,2% 23,8% 16,4%
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Arbeitsproduktivitat (AP)

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

Guteraufkommen

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

Bruttowertschdopfung (BWS)

Die Bruttowertschopfung (BWS) beschreibt den Wert der hergestellten Guoter (zu
Herstellungspreisen) abziglich des Wertes der fir die Gutererstellung verwendeten
Vorleistungen (zu Anschaffungspreisen). Die BWS stellt somit den Wachstumsbeitrag dar
und bildet die Grundlage zur Berechnung des Bruttoinlandprodukts.

Direkte Effekte

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

Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt

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

Erweiterter Bereich der Gesundheits-wirtschaft (EGW)

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

Exportquote

Exportquote = Auslandsumsatz/Gesamtumsatz.
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Gesundheitsausgaben

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

Indirekte Effekte

Die  Produktionstatigkeiten und  Investitionen eines  Unternehmens  erfordern
Vorleistungsgiter. Der Bezug von Vorleistungsgitern fihrt wiederum zu einer erhdhten
Produktion bei Lieferanten, welche ihrerseits wiederum Vorleistungsguter fur ihre
Produktionsprozesse nachfragen. Die daraus entstehenden Effekte (z.B. Beschaftigung,
Bruttowertschopfung) werden indirekte Effekte des Unternehmens genannt.

Industrielle Gesundheitswirtschaft

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

Induzierte Effekte

Unter induzierten Effekten werden die 6konomischen Wirkungen verstanden, die als Resultat
der Wiederverausgabung der direkt und indirekt entstandenen Einkommen entstehen.

Forschungs- und Entwicklungs-intensitat (F&E-Intensitat)

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

Investitionsintensitat

Die Investitionsintensitat beschreibt das Verhéltnis von Bruttoanlageinvestitionen in
Sachanlagen zu den Umsétzen.

Intermediare Verwendung

Guter, die zur Weiterverarbeitung in anderen Produktionsbereichen dienen bzw.
Vorleistungen fur nachgelagerte Wirtschaftsbereiche darstellen.

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW)

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

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

Krankheitskosten

Im Rahmen der Krankheitskostenrechnung werden ausschlie3lich die direkten Kosten
einzelner Krankheiten bertcksichtigt, d.h. unmittelbar in Anspruch genommene
Gesundheitsleistungen. Zu den Krankheitskosten zahlen vor allem die Kosten der im
Rahmen der ambulanten und (teil-)stationdren Versorgung erbrachten diagnostischen,
therapeutischen, rehabilitativen oder pflegerischen Leistungen, inkl. des damit in Verbindung
stehenden Verbrauchs von Arznei- und Hilfsmitteln. Dartiber hinaus zahlen dazu die
Leistungen der Rettungsdienste, des Offentlichen  Gesundheitsdienstes, die
Verwaltungskosten der Leistungserbringer sowie die von offentlichen und privaten
Einrichtungen getragenen Kosten fiir Gesundheitsleistungen.

Okonomischer FuRabdruck

Der o6konomische FuRBabdruck beschreibt die gesamtwirtschaftliche Bedeutung von
Unternehmen anhand o6konomischer Kennzahlen. Neben den direkten Effekten werden
dabei auch die indirekten und induzierten Effekte eines Unternehmens auf seinen
Wirtschaftsstandort quantifiziert.

Produktionsbereich

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

Produktionswert

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

Spitzentechnologie

Unter Spitzentechnologie werden Wirtschaftszweige bzw. Gultergruppen verstanden, bei
denen der Anteil der internen F&E-Aufwendungen am Umsatz Uber 7 Prozent liegt.
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Verarbeitendes Gewerbe

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

Vollzeitaquivalente (VZA)

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

Vorleistungen

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