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1 Einleitung

Bereits seit einigen Jahren werden der soziookoswmi und der demografische Wandel
sowie der medizinisch-technische Fortschritt in Belland im Zusammenhang mit der
langfristigen Entwicklung der Ausgaben fur Gesundlgeskutiert. Vor dem Hintergrund
dieser Entwicklungen werden in der deutschen Gdwitsbranche Uberdurchschnittliche
Wachstums- und Beschaftigungspotenziale gesehen.

Unklar war bisher jedoch, in welchen Regionen inufSehland Wachstum und
Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft genewerden. Zahlreiche Regionen versuchen
sich als Gesundheitswirtschaftsregionen zu etavieind haben MalRnahmen zur Forderung
der Gesundheitswirtschaft ergriffen, um sich insdireZukunftsbranche im nationalen und
internationalen Wettbewerb zu positionieren.

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Wettbewerld ave Notwendigkeit deutlich, die
Wachstums- und Beschaftigungseffekte von Gesursthgibnen zu messen, durch
Monitoringsysteme transparent zu machen und sowoth alie Mdglichkeit zu schaffen,
Regionen miteinander zu vergleichen.

Bisher konnte ein Vergleich von Gesundheitswirtfisih@agionen hinsichtlich ihrer
Wachstums- und Beschaftigungseffekte aufgrund detgehden Probleme nicht
vorgenommen werden:

> Die amtlichen Statistiken der Gesundheitsberichadtsng des Bundes (GBE) lassen

eine Regionalisierung auf Gesundheitswirtschafteresn nicht zu.
> Die Branche wird als Kostenfaktor und nicht als taelmdpfende Branche einer
Volkswirtschaft betrachtet. Folglich orientiert sidie bestehende Datenbasis an einer
kosten- bzw. finanzierungsseitigen Betrachtung. Sweist die GBE
Gesundheitsausgaben und Beschaéftigte, nicht abeschaftliche KenngréRen, wie z.B.
Umsatze oder Bruttowertschopfung aus.

> Die GBE setzt bei Ausgabentragern, Einrichtunger Wweistungsarten an, eine
differenzierte Betrachtung der Wirtschaftszweige @Gesundheitswirtschaft ist nicht
maglich.

> Es bestehen unterschiedliche Branchenabgrenzumrgebesundheitswirtschaft.

Bereits in der im Sommer 2007 prasentierten Stud/achstums- und
Beschaftigungspotenziale der Gesundheitswirtsahaerlin-Brandenburg® wurde mit dem
Wertschopfungsansatz eine innovative Methodik ek, die es ermdglicht,

Wertschopfungs- und Erwerbstatigendaten auf Basisr dvolkswirtschaftlichen
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Gesamtrechnungen (VGR) filr Regionen zu berechimer. Wertschépfungsansatz beruht auf
der Uberlegung, dass die Betrachtung des Gesusdakibrs als reiner Kostenfaktor zu kurz
greift und nur die ,Kehrseite der Medaille* abbild#it Hilfe des Wertschtpfungsansatzes
wird der Gesundheitsbereich nicht nur als konsuentAusgabenfaktor, sondern vielmehr als
produktiver, ,wertschopfender* Teil der deutscheolRéwirtschaft abgebildet. Entsprechend
dient die Bruttowertschopfung (BWS) als Indikatar fdas Wachstumspotential und die
Erwerbstatigenzahlen  (ET) als Indikator fur die @&uwedtigungseffekte der
Gesundheitswirtschaft. In der Studie ,Wachstums-d uBeschaftigungspotenziale der
Gesundheitswirtschaft in Berlin-Brandenburg” wurdka Bruttowertschépfung und die Zahl
der Erwerbstatigen von 1996 bis 2004 berechnethimdum Jahr 2020 prognostiziert. Ziel
der vorliegenden Projektarbeit ist die Aktualisiegu dieser Daten. Zudem wird als
zusatzlicher Indikator die wirtschaftszweigspetifie Arbeitsproduktivitat eingefuhrt. Diese
ist definiert als Bruttowertschopfung pro Erwerligign. Die verwendete
Berechnungsmethodik orientiert sich an dem in d&nagenannten Studie beschriebenen und
in den Dissertationen von Ostwald und Ranscht wesitevickelten Wertschépfungsansatz.
Des Weiteren wurde auch der Prognosehorizont &ibdirachteten Indikatoren auf Basis von
Daten der Prognos AG aus dem Jahr 2006 bis zunR080rerweitert.

Hinsichtlich der Datenaktualitat wird sich in dies®rojekt, entgegen der Vorgehensweise
in der Studie, nicht am aktuellen Rand orientieridern an der 2. bzw. 3. Fortschreibung der
VGR seitens des Statistischen Bundesamtes bzwStaistischen Landesdmter. Auf Basis
dieser Fortschreibungsdaten ist es moglich, Brgttsghdpfung, Erwerbstatigenzahlen und
Arbeitsproduktivitdten bis zum Jahr 2007 zu berechiNeben der Aktualisierung werden die
Daten erstmals fiir verschiedene Regionalabgrennungechnet. Hierbei handelt es sich um
Berlin, Brandenburg, Berlin und Brandenburg soweMetropolregion Berlin-Brandenburg.
Die Daten werden in eine Webapplikation integrigrtl ab Mitte Juli auf der Homepage von
HealthCapital online zur Verfiigung gestellt. Aufrde/ebseité kénnen die einzelnen
Indikatoren (Bruttowertschopfung, Erwerbstatigenzabind Arbeitsproduktivitat) —fur

unterschiedliche regionale Abgrenzungen sowie figr einzelnen Wirtschaftszweige der

1 vgl. auch Ostwald, 2008; Ranscht, 2008.

2 http://gesundheitswirtschaft.plaincms.de/



Gesundheitswirtschaft graphisch dargestellt werden.Anhang sind exemplarisch einige

Graphen abgebildet.

2 Wachstum der Gesundheitswirtschaft in Deutschland nd in der

Region Berlin-Brandenburg

Anschaulich kann die Gesundheitswirtschaft in Anleig an das Zwiebelmodell des IAT
dargestellt werden. Im Kern des Modells befindeh sias Gesundheits- und das Sozialwesen
mit den dazugehoérigen Wirtschaftszweigen. Die dieae Teilbereiche, die tber den
Kernbereich hinausgehen, sind durch konzentrischehicBten dargestellt. Dabei
verdeutlichen die Schichten die Position der Ehttiagen bzw. der Unternehmen in der
Wertschopfungskette und dadurch auch in gewisseis@Veie Distanz zur primaren
Behandlung von Krankheiten. Die folgenden Schichtenlagern den Kernbereich der
Gesundheitswirtschatft:

1. Schicht: Handel
2. Schicht: Verarbeitendes Gewerbe

3. Schicht: Weitere Einrichtungen

Das Gesundheitss und das Sozialwesen enthalten die beschaftigungsintensivsten
Wirtschaftszweige der Gesundheitswirtschaft. Siefagsen Leistungen, die direkt am
Patienten ansetzen. Das Gesundheitswesen schliefdt stationare und ambulante
Gesundheitsversorgung, wie z.B. Krankenh&user,drges und Rehabilitationseinrichtungen
sowie niedergelassene Arzte und Zahnéarzte, mit Ras Sozialwesen umfasst stationare,

teilstationédre und ambulante Pflegeeinrichtungen.

Die erste Schicht um den Kern beinhaltet den BberdasHandels. Sie umfasst den Grol3-
und Einzelhandel mit pharmazeutischen, medizinisched orthopadischen Erzeugnissen

sowie die Apotheken.

Die zweite Schicht, das Verarbeitende Gewerbe, bildet die kapital- und
technologieintensive Vorleistungs- und Zulieferdtistrie, wozu Pharmazeutische Industrie,

Medizintechnik, Bio- und Gentechnologie z&hlen.

Die dritte Schicht umfasst dM¥eiteren Einrichtungen im Gesundheitsbereich. Zu nennen
sind hier private und gesetzliche Krankenversichgen (incl. Pflegeversicherungen), Teile
der Renten- und Unfallversicherung, die offentlichéerwaltung auf dem Gebiet
Gesundheitswesen, Organisationen des Gesundhetssvesowie Forschung und

Entwicklung im Bereich Medizin.



Diese wirtschaftszweigspezifische Branchenabgremzubildet die Basis des
Wertschopfungsansatzes zur Berechnung regionaler ch$uans- und
Beschéftigungsindikatoren. Im Folgenden werden Berechnungsergebnisse, d.h. die
Wachstums- und Beschaftigungseffekte der Gesursitieischaft fir Deutschland und die
Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg zunéchst 886 bis zum Jahr 2004, dann von 2004
bis 2007 und schlie3lich von 2007 bis 2030 besbknelm Anhang befinden sich zudem die
Berechnungsergebnisse fiur die Regionen Berlin, dyaburg sowie fur die Metropolregion
Berlin-Brandenburg.

Vom Zeitpunkt der Veroffentlichung der oben genannStudie bis heute unterlagen die
Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungewiesazahlreiche Basisstatistiken der
Statistischen Amter und der Bundesagentur fiir ArBevisionsprozessen. Die VGR-Daten
der Statistischen Amter liegen im Juni 2008 bis Zlahr 2004 in der 2. Originarberechnung
vor und werden somit nicht mehr dem ublichen Aksiatungsprozess unterzogen. Bei den
VGR-Daten des Jahres 2005 handelt es sich um d@riginarberechnung, wahrend die
Daten der Jahre 2006 und 2007 auf der 2. bzw. Bsdfoeibungsrechnung basieren. Die
Daten dieser drei Jahre konnen folglich in Zukunoith von Anderungen betroffen sein.

Maogliche Abweichungen zwischen den in der Studigffentlichen und den in diesem
Papier ausgewiesenen Daten ergeben sich aus denribbenen Aktualisierungsprozessen
der VGR-Daten und der anderen Basisstatistiken. DOfie berechneten
Disaggregationsfaktoren auf die Basisstatistikemiigkgreifen, kann es auch bei der
Disaggregation der VGR-Daten auf die einzelnen SWiraftzweige der
Gesundheitswirtschaft zu leichten Abweichungen glen Studienergebnissen kommen. Als
Folge kann es sowohl zwischen den Wirtschaftsbleeeic als auch innerhalb der

Wirtschaftsbereiche zu kleineren Verschiebungenrkem
2.1 Deutschland

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland verzeithnem Jahr 2004 eine
Bruttowertschoépfung von 209,66 Mrd. Euro. Von 1386 2004 ist die Bruttowertschépfung
um 48,16 Mrd. Euro bzw. 29,8% gewachsen. Im gleich@eitraum sind die
Erwerbstéatigenzahlen in der Gesundheitswirtschaft11,9% auf 4,70 Mio. Erwerbstatige
gestiegen. Im Jahr 2004 wurden somit 11,0% des BIRs der deutschen
Gesundheitswirtschaft wertgeschopft. Damit wurdiejed. Euro in einem Wirtschaftszweig
der Gesundheitswirtschaft erwirtschaftet. Bis zuahrJ2030 wird dieser Anteil auf 11,8%
ansteigen. Im Jahr 2004 waren 12,1% der Erwerfstétin Deutschland in dieser Branche

beschaftigt. Die Gesundheitswirtschaft ist in dahrédn 1996 bis 2004 im Vergleich zur
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Gesamtwirtschaft mehr als doppelt so stark gewacli3g% ggu. 1,5% p.a.). Die gleiche
Aussage lasst sich fur die Beschaftigungsentwigklumachen. So stiegen die
Erwerbstéatigenzahlen in der Gesundheitswirtscimafieim o.g. Zeitraum jahrlich um 1,2% im
Vergleich zu 0,4% in der Gesamtwirtschaft. Damit ti@ Beschéaftigung in dieser Branche
mehr als 3mal so stark zugenommen wie in der Gegasthaft.

Wie bereits die Analyse in der Studie aus dem 287 gezeigt hat, gehen von den
einzelnen  Wirtschaftszweigen  unterschiedlich  starkBeschaftigungs-  und/oder
Wachstumsimpulse aus. So sind die Wachstums- usdnaétigungseffekte davon abhéngig,
wie sich die einzelnen Wirtschaftsbereiche der @Gdbkaitswirtschaft entwickeln und welche
Bedeutung diese fur die Gesundheitswirtschaft hab&Werden die einzelnen
Wirtschaftsbereiche betrachtet, so zeigt sich séwasichtlich der BWS als auch
hinsichtlich der Erwerbstatigenzahlen ein sehrroggenes Bild.

In den Tabellen 2-2 und 2-3 ist die Wirtschaftsd ulie Erwerbstatigenstruktur von 1996,
2004, 2007 und 2030 dargestellt. Zudem sind die tMeopfungsquote bzw.
Erwerbstéatigenquote in der letzten Zeile der Ta&petlufgefihrt. Sie geben an welchen Antell
die Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaftimmt. Die grof3te Bedeutung fur die
Gesundheitswirtschaft haben das Gesundheitsweseh das Sozialwesen. In diesen
Bereichen waren im Jahr 2004 drei Viertel aller éngtatigen beschéaftigt und sie
erwirtschafteten 63,7% der Bruttowertschopfung G&sundheitswirtschaft. Weitere 20%
wurden im Verarbeitenden Gewerbe von jedoch lethglknapp 10% der Beschéftigten
erbracht. Die Ubrigen 16% verteilen sich zu etwaeichlen Anteilen auf die
Wirtschaftsbereiche Handel und Weitere Einrichtumda Zukunft wird die Bedeutung des
Gesundheits- und Sozialwesens sowie des VerardeiteGewerbes weiter steigen. Es wird
prognostiziert, dass diese beiden Wirtschaftsbleeeion Jahr 2030 mehr als 85% zur

gesamten Bruttowertschopfung der Gesundheitswafsbleitragen.

Tabelle 2-1: Wirtschaftsstruktur der deutschen Gesndheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 62,8% 63,7%| 61,8% 64,2%
Handel 7,3% 8,5% 8,7% 7,4%
Verarbeitendes

Gewerbe 19,2% 19,6% 22,0% 21,5%
Weltere Einrichtungen 10,7% 8,3% 7,6% 6,9%
Wertschoptungsquote 9,6% 11,0%| 11,0% 11,8%

Datenbasis: Destatis, 2008; Prognos, 2006. Quelle: eigene Berechnung.



Tabelle 2-2: Erwerbstéatigenstruktur der deutschen @sundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 71,9% 74.5%| 75,7% 79,9%
Handel 8,2% 8,5% 8,2% 6,8%
Verarbeitendes

Gewerbe 11,2% 9,3% 9,0% 7,1%
Weitere Einrichtungen 8,8% 7,7% 7,1% 6,2%
Erwerbstatigenquote 11,2% 12,1%| 12,1% 14,0%

Datenbasis: Destatis, 2008; Prognos, 2006. Quelle: eigene Berechnung.

Von 1996 bis 2007 ist der Anteil der Beschéftigiander Gesundheitswirtschaft von
11,2% um 0,9 Prozentpunkte auf 12,1% gestiegenuftiy kann davon ausgegangen
werden, dass dieser Anteil weiter steigen wird. Jahr 2030 kbénnte mit 14% der
Beschaftigten fast jeder 7. Erwerbstéatige in desuBdheitswirtschaft beschaftigt sein. Die
Erwerbstéatigenstruktur unterstreicht die beschaftggpolitisch hohe Bedeutung des
Gesundheits- und Sozialwesens. Es st der eindeutgschaftigungsintensivste
Wirtschaftsbereich. In ihm arbeiten im Jahr 200hreds drei Viertel der Beschéftigten der
Gesundheitswirtschaft. Bis zum Jahr 2030 wird didgeeil auf 80% steigen.

Diese zahlenméaRige Dominanz unterstreicht die Abigieit der Gesundheitswirtschaft
von den Entwicklungen des Gesundheits- und Sozsgn® Von 1996 bis 2004 stieg die
BWS in diesem Bereich um 31,7% auf 133,48 Mrd. Bund die Beschaftigung um 16,0%
auf 3,50 Mio. Erwerbstéatige. Die BWS der Gesamseimaft verzeichnete im gleichen
Zeitraum lediglich einen Anstieg um 13,3% und di@hlZ der Erwerbstatigen der
Gesamtwirtschaft stieg um 3,7%.

Betrachtet man die Entwicklung im Gesundheitswas®h die Wachstumskennzahlen im
Sozialwesen differenzierter, so wird deutlich, ddes BWS im Pflegebereich im Vergleich
zum Gesundheitswesen deutlich starker gestiegeistBWS im Sozialwesen stieg von
1996 bis 2004 um 52,5%, wahrend sie im Gesundhesisw im gleichen Zeitraum
Jlediglich® um 26,5% angestiegen ist und somit rain etwa halb so starkes Wachstum
vorzuweisen hatte. Ein @hnliches Bild zeigt sichden Erwerbstatigenzahlen. Sie haben im
Pflegebereich in dem genannten Zeitraum mit 35,886 ¥iermal so stark zugenommen wie
die Erwerbstéatigen im Gesundheitswesen (9,5%).

Das Gesundheits- und Sozialwesen ist ein sehr paistensiver Wirtschaftsbereich, in
dem der Arbeitsproduktivitat in grof3en Teilbereicheatirliche Grenzen gesetzt sind. Dies
kommt auch durch den im Verhaltnis zur Beschaftggimensitat eher geringeren Beitrag zur
Bruttowertschopfung zum Ausdruck. So lasst sich.zdde Arbeitsproduktivitat in
Pflegeeinrichtungen nicht beliebig steigern. Insbelere aufgrund der demografischen
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Entwicklung wird die Nachfrage nach Pflegeleistumgaber auch nach Leistungen des
Gesundheitswesens steigen. Da das GesundheitsSamdlwesen im Gegensatz zu vielen
anderen Wirtschaftsbereichen in Deutschland ehéctoigebunden ist, wird die gesteigerte
Nachfrage auch nur zu geringen Anteilen durch Ayeslangsprozesse aufgrund zunehmender
Globalisierung konterkariert. Somit wirkt sich djesteigerte Nachfrage bei einer begrenzten
Arbeitsproduktivitdt positiv auf das Wachstum unanut auch auf die Beschéaftigung in
Deutschland aus. Jedoch muss festgehalten werdass dufgrund einer begrenzten
Arbeitsproduktivitdt auch geringere Impulse auf Wéachstum generiert werden kénnen.

Bei der Betrachtung der Erwerbstatigen féllt aufassl insbesondere in der
Pharmazeutischen Industrie mit 13,1% deutlich Béftiung abgebaut wurde. Dieser Abbau
konnte auch nicht durch zahlreiche EinstellungedanMedizintechnik kompensiert werden,
so dass das Verarbeitende Gewerbe der Gesundhtsthwiit insgesamt bis zum Jahr 2004
Beschaftigung abgebaut hat. Dieser Stellenabbat jgeloch nicht mit einer geringeren
Wachstumsentwicklung in diesem Wirtschaftsbereisther. Im Betrachtungszeitraum ist
sowohl die Bruttowertschopfung in der Pharmazeh@scindustrie (29,5%) als auch in der
Medizintechnik (47,7%) im Vergleich zur gesamtwatiaftlichen Entwicklung (13,3%)
deutlich Uberdurchschnittlich gestiegen. Sehr h@t&chstumsraten kdnnen auch fur das
Sozialwesen (52,5%), das Gesundheitswesen (26,5%)dan Handel (51,4%) festgestellt
werden.

Im Zeitraum von 1996 bis 2004 konnten die bescofpdfiysintensiven Wirtschaftsbereiche
Gesundheits- und Sozialwesen sowie der Handel estaBeschaftigungszunahmen
verzeichnen. Durch die zahlreichen Einstellungageso diese Wirtschaftsbereiche fur die —
hinsichtlich der Beschéaftigung — motorisierende Riirg der Gesundheitswirtschaft fur die
deutsche Volkswirtschaft.

In Tabelle 2-3 sind die Bruttowertschépfung und di@werbstatigenzahlen der
Gesundheitswirtschaft in Deutschland sowie die N@efungsraten von 1996 bis 2004, von
2004 bis 2007 sowie von 2007 bis 2030 dargestadt. Tabelle ist zu entnehmen, dass die
Gesundheitswirtschaft auch in den letzten dreielaltteutliche Zuwéachse hinsichtlich der
Bruttowertschopfung und der Erwerbstatigenzahlerzeiehnet hat. Wahrend die BWS im
Zeitraum von 2004 bis 2007 um durchschnittlich 2 &% Jahr gewachsen ist, ist die Zahl der
Erwerbstatigen um durchschnittlich 0,7% pro Jalstiggen. Im Jahr 2007 erwirtschafteten
4,80 Mio. Erwerbstatige in der Gesundheitswirtsthatind 224,06 Mrd. Euro

Bruttowertschopfung.



Tabelle 2-3: Ubersicht der Kennzahlen fiir die deutshe Gesundheitswirtschaft
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Datenbasis: Destatis, 2008; Prognos, 2006.

Quelle: eigene Berechnung.



Vergleicht man diese Zahlen mit der gesamtwirtdtibhén Entwicklung so zeigt sich,
dass in den letzten drei Jahren alle Wirtschafesblee von der konjunkturellen Lage
profitiert haben. Eine von der Gesundheitswirtsthagehende motorisierende Wirkung auf
die deutsche Volkswirtschaft kann sowohl bei dewdebstatigen als auch bei der BWS nicht
konstatiert werden. In diesem Zeitraum ist sowold Gesamtwirtschaft als auch die
Gesundheitswirtschaft deutlich gewachsen.

Hinsichtlich der wirtschaftsbereichsspezifischenviicklungen der Gesundheitswirtschaft
zeichnet sich ein ahnliches Bild ab wie in den daht996 bis 2004. Mit Ausnahme der
Weiteren Einrichtungen hat die BWS in den letztezi dahren in allen Wirtschaftsbereichen
zugenommen. Auffallig ist jedoch, dass das Veraebele Gewerbe ein sehr hohes Wachstum
aufwies, wahrend im Gesundheits- und SozialwesemM@ichstumsraten moderater ausfielen.
So lagen die Wachstumsraten dieses Wirtschaftsle®iin den letzten drei Jahren einige
Prozentpunkte unterhalb denen der gesamtwirtsatiedti Entwicklung. Im Gegensatz dazu
konnte der Handel auch in diesem Betrachtungsmeitra iberdurchschnittliche
Wachstumsraten vorweisen. Auch hinsichtlich der défbstatigenzahlen werden die
Entwicklungen der letzten Jahre bestatigt. Im 2807 konnten nur noch das Gesundheits-
und Sozialwesen Beschaftigungszunahmen ausweisk@. afkderen Wirtschaftsbereiche
waren trotz der positiven konjunkturellen Entwiakdudurch Stellenabbau gekennzeichnet.
Hervorzuheben ist insbesondere die starke ErwaipstiZzunahme im Pflegebereich, die etwa
dreimal so stark ausfiel wie die Zunahme der Era@tigen in der Gesamtwirtschaft. Aber
auch im Gesundheitswesen stieg die Beschaftigungnapp 4% auf 3,65 Mio. Personen.

Neben der Beschaftigungsentwicklung im  Sozialbéreickann auch die
Erwerbstatigenzunahme des Wirtschaftszweiges ,Barsg und Entwicklung im Bereich
Medizin“ positiv hervorgehoben werden, vgl. Tab&ls.

Die Uberdurchschnittliche Bedeutung, die die Gebkeitdwirtschaft fir das Wachstum der
Gesamtwirtschaft im Zeitraum von 1996 bis 2004 emgmmen hat, lasst sich auch fur die
Zukunft prognostizieren. Die Berechnungen auf Basia Daten der Prognos AG haben
ergeben, dass die Gesundheitswirtschaft bis 2030 498% und damit um fast 15
Prozentpunkte starker wachsen wird als die Gesatsthift. Die Prognose ergab, dass im
Jahr 2030 rund 329,22 Mrd. Euro wertgeschopft werd@e in der Gesundheitswirtschaft
beschaftigten Erwerbstétigen werden bis zum JaB0 2uf 5,23 Mio. Personen ansteigen.
Dies entspricht zwar ,nur* einem Anstieg um 9,1%eeiiber dem Jahr 2007, jedoch nimmt
in diesem Zeitraum die Beschaftigung der Gesangehift um 6,1% ab. Diese Zahlen

verdeutlichen die auch zukinftig groBe Bedeutung @esundheitswirtschaft fur den
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deutschen Arbeitsmarkt. Dominanter Wirtschaftsloérewird auch im Jahr 2030 das
Gesundheits- und Sozialwesen sein. Im Vergleich dahr 2007 wird dieser Bereich sogar
noch an Bedeutung gewinnen. Im Jahr 2030 werdernr @sh80% der Erwerbstatigen in
diesem Wirtschaftsbereich tatig sein, wahrend na&r60% der BWS dort erwirtschaftet
wird. Weiterhin zeigt sich auch, dass lediglich@asundheits- und Sozialwesen sowie in der
.Forschung und Entwicklung im Bereich Medizin“ Baaftigung aufgebaut wird.

Es kann festgehalten werden, dass die Gesundhe#shaft in Deutschland auch
zuklinftig eine stark wachsende Branche sein wietodh werden insbesondere die
Beschaftigungseffekte ausschlie3lich auf das Gdwited und Sozialwesen zurtickzufiihren
sein, wahrend fur die Wachstumseffekte auch dasatdeitende Gewerbe einen grof3en

Stellenwert einnehmen wird.
2.2 Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg

Die Gesundheitswirtschaft ist einer der bedeutemd$Virtschaftszweige fur Berlin und
Brandenburg. Das zeigte bereits die im Sommer 2007/Health Capital Berlin-Brandenburg
in Auftrag gegebene Studie ,Wachstums- und Besighidfgspotenziale der
Gesundheitswirtschaft in  Berlin-Brandenburg®. Es raeu festgestellt, dass die
Wirtschaftsbereiche Gesundheits- und Sozialwesewiesalie Weiteren Einrichtungen
Uberdurchschnittlich stark in der Region Berlin1Btanburg vertreten sind, wahrend das
Verarbeitende Gewerbe und der Handel eine wenigeéeltende Rolle einnehmen. Dies gilt
sowohl fur die Gesamtregion Berlin-Brandenburg alsh fir die Teilregionen Berlin und
Brandenburg sowie die Metropolregion Berlin-Branuleny.

Die Gesundheitswirtschaft verzeichnete in BerlimwBtenburg im Jahr 2004 eine
Bruttowertschopfung von 12,88 Mrd. Euro, vgl. Téeé-4> Dies entspricht einer Zunahme
von 21,0% gegentber dem Jahr 1996. Die berlin-lemamargische Gesamtwirtschaft ist in
diesem Zeitraum lediglich um 2,0% gewachsen. Faiglst die Gesundheitswirtschaft der
Region in den letzten 10 Jahren mehr als 10matissk gewachsen wie die Gesamtwirtschaft.
Es muss jedoch bertcksichtigt werden, dass das Ssanhder Gesundheitswirtschaft der

Region Berlin-Brandenburg um fasst 10 Prozentpungtringer war, als das der

? Detaillierte Dateniibersichten fiir die Regionen liBerBrandenburg und die Metropolregion Berlin-

Brandenburg sind dem Anhang zu entnehmen.
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Gesundheitswirtschaft in Deutschland (29,8%). Die&interschied ist auch fur die
Gesamtwirtschaft zu beobachten. Wéahrend diese utsbleland um 13,3% gewachsen ist,
betrug das Wachstum der Region Berlin-Brandenbumdiglich 2,0%. Diese
Gegenuberstellung zeigt, dass die Gesundheitswatisin Brandenburg und in Berlin eine
sehr grol3e Bedeutung hat. Insbesondere in Bemriitesdie Gesundheitswirtschaft in den
letzten Jahren eine der wenigen Branchen dar,ahéruierlich gewachsen ist. Wahrend die
Gesamtwirtschaft von 1996 bis 2004 um 3,6% gescpftunist, verzeichnete die
Gesundheitswirtschaft Zuwéchse von 3,1%. In Brabdep stieg die BWS Uber alle
Wirtschaftszweige bis zum Jahr 2004 um 16,3%, withrdie Gesundheitswirtschaft um
35,9% wuchs und damit ein doppelt so starkes Wanhstorzuweisen hatte. Trotz dieser
positiven Wachstumseffekte der Gesundheitswirtédhaflen beiden Bundeslandern, liegen
die Wachstumsraten der Region Berlin-Brandenburg VYfergleich zur deutschen
Gesundheitswirtschaft unterdurchschnittlich. Disjedoch ausschlief3lich auf die geringe
Prosperitat der Hauptstadtregion sowohl hinsidhtlder Gesamtwirtschaft als auch der
Gesundheitswirtschaft zuriickzufiihren. Dieses Faktaimgt zwar, dass es bundesweit einige
Regionen gibt, die starker wachsen als die Gesutsdbdgion Berlin-Brandenburg, hieraus
kénnen jedoch keine Ruckschlisse auf die BedeudargGesundheitswirtschaft fur eine
Region gezogen werden. Diesbezuglich haben diethushgen von Ranscht gezeigt, dass
der so genannte Standortfaktor Berlin-Brandenburgewohl hinsichtlich  der
Bruttowertschopfung als auch der Erwerbstatigereralth Vergleich zu anderen Regionen
Deutschlands relativ hoch ist. Der Standortfaktoetzts die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft ins Verhaltnis zur Gesamseiraft und ermittelt damit die relative
Bedeutung einer Branche fiir eine Regdfon.

*Vgl. Ranscht, 2008.
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4: Ubersicht der Kennzahlen fiir die berin-brandenburgische Gesundheitswirtschaft

Tabelle 2
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Quelle: eigene Berechnung.
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In den Jahren 2004 bis 2007 wies die Gesundheitshgft Berlin-Brandenburgs ein um 3
Prozentpunkte hoheres Wachstum auf als die regior@ésamtwirtschaft. Dies ist
insbesondere auf die hohen Wachstumsraten desbédmrden Gewerbes in der Region
zurlickzufiihren. So konnte die Pharmazeutische tridusinerhalb dieser drei Jahre ihre
Bruttowertschépfung um fast 40 Prozent steigerhreudd die Medizintechnik um mehr als
30 Prozent wuchs. In Berlin stieg die Bruttowertggflang von 2004 auf 2007 um 8,6% auf
9,22 Mrd. Euro. Dies ist ein um 3,7 Prozentpunkitddres Wachstum als die regionale
Gesamtwirtschaft in diesem Zeitraum aufwies. AuctarBlenburg verzeichnete hdhere
Wachstumsraten in der Gesundheitswirtschaft atieinGesamtwirtschaft. Diese lagen jedoch
mit 8,2% nur 2,1 Prozentpunkte hoher als die dgiorelen Gesamtwirtschaft. Die Zahlen
spiegeln sich auch in der Region Berlin-Brandenbozg. in der Metropolregion Berlin-
Brandenburg wider. So wuchs die BWS der Gesundhieitshaft in der Region Berlin-
Brandenburg von 2004 bis 2007 um 8,4%, wahrendGlisamtwirtschaft der Region um
5,4% anstieg. Im Jahr 2007 wurden in der RegiotiB8randenburg 13,97 Mrd. Euro in der
Gesundheitswirtschaft erwirtschaftet. Die Regionagpose ergibt, dass sich dieser Wert bis
zum Jahr 2030 auf 20,20 Mrd. Euro erh6hen wirds@istspricht einem Anstieg um 44,6%.
Damit wirde die Gesundheitswirtschaft um mehr alyd@entpunkte starker wachsen als die
Gesamtwirtschatft (38,4%).

Bei den Erwerbstatigenzahlen zeigt sich ein ahabdBild, jedoch wird die Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft im Vergleich zur Gesamtwirgst fir die Region Berlin-Brandenburg
noch deutlicher. So verzeichnete die Gesundhetsehiaft in Brandenburg einen Zuwachs
von 1996 bis 2004 um mehr als 15.000 Erwerbstéaigansgesamt 121.230 Personen. Dies
entspricht einem Zuwachs von 15,9% bzw. einem dwtahittichen Zuwachs von etwa 2%
pro Jahr. Diese hohen Zuwachsraten der Gesundimsisnaft gewinnen noch an Bedeutung,
wenn berlcksichtigt wird, dass die Gesamtwirtschaft Region im gleichen Zeitraum 5,3%
der Beschaftigung abgebaut hat. Auch in den letdesi Jahren zeichnete sich die
Gesundheitswirtschaft in Brandenburg im Vergleiah Gesamtwirtschaft durch fast 3mal so
hohe Wachstumsraten aus. Wahrend die Gesamtwittsichaen letzten drei Jahren um
durchschnittlich 0,6% pro Jahr gewachsen ist, ket Gesundheitswirtschaft um fast 1,9%
pro Jahr hinzugewinnen. In den Jahren 2004 bis 200@en in Brandenburg in der
Gesundheitswirtschaft tiber 6.000 neue Arbeitsplgéesehaffen.

In Berlin sind a&hnliche Entwicklungstendenzen fastellen. So konnte die
Gesundheitswirtschaft (3,1%) im Gegensatz zur Gegarschaft (-3,6%) im Zeitraum von

1996 bis 2004 ein positives Wachstum aufweisen.rdagen die Wachstumsraten nicht so
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hoch wie in Brandenburg, jedoch hat die Zahl dedan berliner Gesundheitswirtschaft
Beschaftigten von 1996 bis 2004 um 6.000 Persoddn, etwa 800 Personen pro Jahr
zugenommen, wahrend Uber alle Wirtschaftsbereieluidh Beschéaftigung abgebaut wurde.
Im Zeitraum von 2004 bis 2007 profitierte auch Berl hinsichtlich der
Beschaftigungsentwicklung von der gesamtwirtsciediéin Entwicklung. In diesem Zeitraum
wuchs die berliner Gesamtwirtschaft um durchsclctitt1,5% pro Jahr. In der berliner
Gesundheitswirtschaft wurden pro Jahr 1,2% zuséeliArbeitsplatze geschaffen. Trotz
dieser im Vergleich zur Gesamtwirtschaft leicht endturchschnittlichen Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft konnten in Berlin mit fasd(® Personen in den letzten drei Jahren
mehr Erwerbstatige in dieser Branche eingestelitiemr, als im gesamten Zeitraum von 1996
bis 2004. Im Jahr 2007 waren in Berlin 214.340 Ebstitige in der Gesundheitswirtschaft
beschaftigt.

Aus den unterschiedlichen Wachstums- und Beschdfggeffekten der beiden
Bundeslander ergibt sich das Gesamtbild fur die idtegBerlin-Brandenburg. Die
Beschaftigung der Gesundheitswirtschaft ist in dehren von 1996 bis 2004 um 7,5% auf
327.850 Erwerbstatige angestiegen. Gleichzeitigdemiiin der Gesamtwirtschaft der Region
4,3% der Erwerbstatigen abgebaut. In den letztenJahren ist die Gesundheitswirtschaft der
Region im Verhéltnis zur gesamtwirtschaftlichen vi&oklung mit 4,4% rund 1,1
Prozentpunkte starker gestiegen. Im Jahr 2007 wamewer berlin-brandenburgischen
Gesundheitswirtschaft 342.250 Erwerbstatige betighafWendet man wiederum den
Wertschopfungsansatz auf den PrognosedatensaBraigmos AG an, so kann prognostiziert
werden, dass die Erwerbstatigenzahlen der Gesusdims$chaft bis zum Jahr 2030 um
weitere 7,6% bzw. 26.120 Personen zunehmen wikd, dass im Jahr 2030 rund 368.370
Erwerbstétige in dieser Branche beschaftigt seindere Dieser Anstieg stellt die groRRe
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir die Regisbesondere vor dem Hintergrund der
verhaltenen Prognosen fir die Gesamtwirtschaft,imiegleichen Zeitraum knapp 4% der
Beschaftigung abbauen wird, heraus.

Wie bereits die Ausfihrungen fir Deutschland zeigtbaben die Wirtschafts- und
Erwerbstétigenstruktur einer Region maR3geblicherfli&s auf die regionalen Wachstums-
und Beschaftigungseffekte. Nachfolgend sind dietS@ivafts- und die Erwerbstéatigenstruktur
fur die Region Berlin-Brandenburg tabellarisch flie Jahre 1996, 2004, 2007 und 2030

dargestellt. Die Tabellen fur die anderen Regiosiad wiederum im Anhang aufgefuhrt.
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Tabelle 2-5: Wirtschaftsstruktur der berlin-brandenburgischen Gesundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 70,1% 68,9%| 67,7%| 70,6%
Handel 5,4% 6,0%| 5,9%| 5,1%
Verarbeitendes

Gewerbe 10,0% 11,7%| 14,8%] 13,9%
Weitere Einrichtungen 14,5%| 13,5%| 11,6%| 10,4%
Wertschopfungsquote 10,0% 11,8%| 12,2%| 12,7%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistische Landesamter Berlin und Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.
Quelle: eigene Berechnung.

Die Wirtschaftsstruktur in der Region Berlin-Branterg ist durch einen im Vergleich zu
Deutschland uberdurchschnittlichen Anteil des Gdbeits- und Sozialwesens, des
Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft, gekennmeichAuch im Vergleich zu anderen
Metropolregionen hat Berlin-Brandenburg den hdahstenteil des Gesundheits- und
Sozialwesen3.Im Jahr 2007 wurden in diesem Bereich in der Regi@hr als 67,7% der
Bruttowertschopfung der gesamten Gesundheitswafscarwirtschaftet. In Deutschland
betragt dieser Anteil rund 6 Prozentpunkte wenige.zum Jahr 2030 wird dieser Anteil in
der Region noch um rund 3 Prozentpunkte zunehnoedass im Jahr 2030 mehr als 70% der
Wertschopfung im Gesundheits- und Sozialwesen tuhiaftet werden. Als
zweitbedeutendster Wirtschaftsbereich der Gesutsitieischaft rangiert in Berlin-
Brandenburg seit dem Jahr 2007 das Verarbeitendei®e. Rund 15% der Wertschopfung
der Gesundheitswirtschaft wurden in diesem Jahr Werarbeitenden Gewerbe erbracht.
Zwar ist die Bedeutung des Verarbeitenden Gewarbhégergleich zu Deutschland (22,0%)
noch relativ gering, jedoch muss hervorgehoben &erdass von 2004 bis 2007 der Anteil
des Verarbeitenden Gewerbes in der Region um miehirai Prozentpunkte zugenommen
hat und somit die Weiteren Einrichtungen (11,6%y&ndritte Stelle, vor dem Handel (5,9%)
verschoben hat.

Neben dem Gesundheits- und Sozialwesen zeichnerd&g,Weiteren Einrichtungen* in
der Region durch einen leicht UberdurchschnitticBAateil an der Bruttowertschépfung der
Gesundheitswirtschaft im Deutschlandvergleich avihrend die Bereiche ,Verarbeitendes

Gewerbe* und ,Handel” noch unterdurchschnittlichrktvertreten sind.

®Vgl. Ranscht, 2008.
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Die Erwerbstatigenstruktur verdeutlicht die Bedegtdes Gesundheits- und Sozialwesens
fur die Region noch eindrucksvoller. Im Jahr 200arem in der Region 78,3% der

Erwerbstétigen in diesem Wirtschaftsbereich besichaf

Tabelle 2-6: Erwerbstéatigenstruktur der berlin-brandenburgischen Gesundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 75,2% 76,6%| 78,3%| 81,9%
Handel 7,4% 6,9%| 6,5%]| 5,4%
Verarbeitendes

Gewerbe 6,2% 5,9% 5,6% 4,5%
Weitere Einrichtungen 11,2% 10,6%| 9,7%| 8,2%
Erwerbstatigenquote 11,4% 12,8%| 13,0%| 15,0%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistische Landesamter Berlin und Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.
Quelle: eigene Berechnung.

Bis zum Jahr 2030 wird dieser Anteil auf fast 828staigen. Somit werden im Jahr 2030
vier von funf Erwerbstatige der Gesundheitswirtécha Gesundheits- und Sozialwesen
beschaftigt sein. Als weiterer wichtiger Arbeitsgelller Gesundheitswirtschaft fungieren in
Berlin die Weiteren Einrichtungen. In diesem Wihaftsbereich sind knapp 10% und im
Handel und dem Verarbeitenden Gewerbe jeweils 5%k deerbstatigen beschéftigt.

2.3 Wirtschaftsbereichsspezifische Analyse

Das Gesundheits- und Sozialwesen ist in der Regioden letzten drei Jahren mit
durchschnittlich 2,2% pro Jahr im Vergleich zur @aswirtschaft (1,8% pro Jahr) leicht
Uberdurchschnittlich gewachsen. Die Zahl der Ersfg@itigen stieg exakt um den gleichen
Prozentwert bei jedoch im Vergleich geringeren Zeheaaten fir Gesamtdeutschland. Im
Jahr 2007 wurden in diesem Wirtschaftsbereich ven®10 Erwerbstatigen 9,46 Mrd. Euro
erwirtschaftet. Dabei ist hervorzuheben, dass aasavesen in den letzten Jahren sowohl
hinsichtlich der BWS als auch der ET starker gewanhist als das Gesundheitswesen. Im
Jahr 2007 erwirtschaftete das Sozialwesen in dgioRe€,2 Mrd. Euro und es waren mehr als
80.000 Erwerbstatige, d.h. etwas weniger als eirert¥l aller Erwerbstatigen der
Gesundheitswirtschaft, in diesem Wirtschaftszwesgdhaftigt. Bis zum Jahr 2030 wird die
Beschaftigung im Sozialwesen um 10.000 Personendanh rund 90.000 Erwerbstatige
zunehmen. Im gleichen Zeitraum wird die BWS um % d&uf 3,31 Mrd. Euro steigen.

Vergleicht man das Gesundheits- und Sozialwesenden Regionen Berlin und
Brandenburg im Jahr 2007, so zeigt sich, dass Rrandg bei der BWS etwa ein Drittel, d.h.
3,32 Mrd. Euro und Berlin rund 6,14 Mrd. Euro etawhaftet. Im Gesundheits- und
Sozialwesen sind in Brandenburg etwa 100.000 Persamd in Berlin rund 167.500
Personen tatig. Diese Zahlen verdeutlichen, dassAdbeitsproduktivitat in Brandenburg
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tendenziell geringer ist. Dies ist eine Folge délsdnen Anteils des Sozialwesens — in dem die
Arbeitsproduktivitat im Allgemeinen geringer issain Gesundheitswesen — in Brandenburg.
In Brandenburg sind ein Viertel der Beschaftigten Sozialwesen tatig, wahrend in Berlin
nur ca. ein Funftel in diesem Bereich tatig ist.

Neben diesen Ergebnissen ist insbesondere die Wiatssntwicklung des Verarbeitenden
Gewerbes in der Region Berlin-Brandenburg hervaebenh. Zwar gehen von diesem
Wirtschaftsbereich immer noch und auch zukunftigrefegative Beschéaftigungseffekte aus,
jedoch wuchs die Bruttowertschdpfung der Gesunsliegjion Berlin-Brandenburg in diesem
Wirtschaftsbereich in den letzten drei Jahren un®%y7 d.h. durchschnittlich Gber 10% pro
Jahr. Im Vergleich wuchs das Verarbeitende Gewkdnglesweit ,nur* um 19,9%. Das hohe
Bruttowertschopfungswachstum ist zu etwa gleicheref auf die Medizintechnik und die
Pharmazeutische Industrie zurtickzufuhren. Im J&87 2vurden im Verarbeitenden Gewerbe
insgesamt 2,07 Mrd. Euro erwirtschaftet, dabei ieleth 1,69 Mrd. Euro auf die
Pharmazeutische Industrie und 0,36 Mrd. Euro aaf Medizintechnik. Im gleichen Jahr
waren in der Region insgesamt 19.100 Erwerbstatigediesem Wirtschaftsbereich
beschaftigt. Hiervon arbeiteten ca. zwei Drittelder Pharmazeutischen Industrie und ein
Drittel in der Medizintechnik. Betrachtet man wiedi® die jeweiligen Entwicklungen in
Berlin und Brandenburg so zeigt sich, dass Branakeninit 0,52 Mrd. Euro etwa ein Viertel
der Bruttowertschopfung erwirtschaftet. Den grof&eitrag in Brandenburg leistet dabei die
Pharmazeutische Industrie, die mit 0,43 Mrd. Eushals 80% der Bruttowertschdpfung in
diesem Wirtschaftsbereich generiert. Zudem mussvohgehoben werden, dass das
Verarbeitende Gewerbe in Brandenburg insbesondeden letzten drei Jahren sehr stark
gewachsen ist. So konnte ein Wachstum von fast &glt werden. Gleichzeitig wurden
entgegen dem deutschlandweiten Trend keine Stelgyebaut sondern sogar 4,7% neue
Stellen geschaffen. Diese zusatzlichen Stellen siwhutlich auf Neuansiedlungen von
Unternehmen der Pharmazeutischen Industrie im J&netel“ um Berlin zurliickzufihren, da
diese positiven Entwicklungen sich auch in den V8aghs- und Beschaftigungseffekten der
Metropolregion widerspiegeln.

Zukunftig wird sich die positive Wachstumsentwiakdu im Verarbeitenden Gewerbe
Berlin-Brandenburgs fortsetzen. Die Bruttowertsdbag wird bis zum Jahr 2030 um 61,6%
auf 2,81 Mrd. Euro steigen. Dabei ist davon auskzegedass Berlin und Brandenburg zu
etwa gleichen Anteilen flr das Wachstum verantuabrtbein werden.

Die Region zeichnet sich im Deutschlandvergleichrcdueine hohe Bedeutung der

Weiteren Einrichtungen aus. Diese trugen im Jabi7 28st 12% zur Bruttowertschépfung der
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Gesundheitswirtschaft bei und in ihnen waren knappo der Erwerbstatigen beschaftigt.
Diese Anteile liegen um 4,5 bzw. 3 Prozentpunkteridem deutschlandweiten Wert. Diese
gro3e Bedeutung ist zum einen auf die ausgepradfientiche Verwaltung (inkl.
Versicherungen) und zum anderen auf die hohe Fong&tlichte zurlickzufuhren.

Der Handel nimmt in der Region Berlin-Brandenburgwshl hinsichtlich der
Bruttowertschopfung als auch der Erwerbstéatigereraleine eher untergeordnete Rolle ein.
So werden in diesem Wirtschaftsbereich mit 6,5% Beverbstatigen lediglich 5,9% der
BWS der Gesundheitswirtschaft erwirtschaftet. Jadkann hervorgehoben werden, dass
sowohl der Einzelhandel (inkl. Apotheken) als autdr GroRRhandel in den letzten zehn
Jahren konstant hohe Wachstumsraten aufwiesenti€gpdse BWS von 1996 bis 2007 um
fast 30% auf 820 Mio. Euro Bruttowertschopfung. MBeschaftigung blieb im gleichen
Zeitraum mit 22.170 Erwerbstatigen nahezu konstémt.Jahr 2007 wurden mit 6.560
Personen im GrofRhandel 370 Mio. Euro und im Eireredlel (inkl. Apotheken) mit 15.600
Personen rund 460 Mio. Euro Bruttowertschopfungiresehaftet. Den Prognosen zur Folge
wird sich die BWS in diesem Wirtschaftsbereich zisn Jahr 2030 um 26,8% auf 1,02 Mrd.

Euro erhéhen, wahrend die Erwerbstéatigenzahl usb &uf 16.740 Personen sinken wird.
3 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, das&0@dnbis 2007 in allen betrachteten
regionalen Abgrenzungen uUberdurchschnittliche Wiaichsraten der Bruttowertschépfung in
der Gesundheitswirtschaft im Vergleich zur regienalGesamtwirtschaft erwirtschaftet
wurden. Dies gilt mit Ausnahme Berlins auch fir &eschaftigungsentwicklung. Bei der
Datenanalyse wird deutlich, dass die Gesundheitsetiaft mit konstanten Wachstumsraten
insbesondere in den wirtschaftlich schwacheren éthasn Garant fir Beschéaftigung und
auch Wirtschaftswachstum in Berlin-Brandenburg teéits.

Den Prognosen zur Folge wird Berlin-BrandenburgZukunft, wie kaum eine andere
Region in Deutschland, von der Dominanz des Widfishereichs Gesundheits- und
Sozialwesen profitieren. Wéahrend alle anderen \6haftsbereiche bis 2030 Beschéftigung
abbauen, wird sich dieser Bereich sowohl durch héteehstumsraten der BWS als auch

durch hohe Zuwachsraten der Erwerbstatigen ausmsichDie sehr positive Entwicklung
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dieses Wirtschaftsbereichs hat zur Folge, das00id bis 2030 die Gesundheitswirtschaft in
Berlin-Brandenburg im Vergleich zu anderen Metropgionen sehr hohe Wachstums- und
Zuwachsraten aufweisen wifd.

® vgl. Ranscht, 2008.
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4 Anhang

Tabelle 4-1: Ubersicht der Kennzahlen der brandenbrgischen Gesundheitswirtschaft
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Datenbasis: Destatis, 2008; Statistisches Landesamt Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.

Quelle: eigene Berechnung.
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Tabelle 4-2: Wirtschaftsstruktur der brandenburgischen Gesundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 70,1% 70,7%| 69,9%| 73,4%
Handel 6,2% 7,1%| 7,0% 6,2%
Verarbeitendes

Gewerbe 7,7% 8,0%| 10,9% 9,6%
Weitere Einrichtungen 16,0%| 14,1%| 12,1%| 10,8%
Wertschopfungsquote 9,0% 10,5%| 10,7%| 11,1%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistisches Landesamt Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.
Quelle: eigene Berechnung.

Tabelle 4-3: Erwerbstéatigenstruktur der brandenburgischen Gesundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 73,5% 76,5%| 78,5%| 82,1%
Handel 9,0% 8,2%| 7,6% 6,5%
Verarbeitendes

Gewerbe 6,0% 4,8% 4,8% 3, 7%
Weitere Einrichtungen 11,6% 10,5%| 9,2% 7,7%
Erwerbstatigenquote 9,7% 11,9%| 12,4%| 14,1%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistisches Landesamt Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.
Quelle: eigene Berechnung.



Tabelle 4-4: Ubersicht der Kennzahlen der berlineiGesundheitswirtschaft
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Datenbasis: Destatis, 2008; Statistisches Landesamt Berlin, 2008; Prognos, 2006.

Quelle: eigene Berechnung.
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Tabelle 4-5: Wirtschaftsstruktur der berliner Gesundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 70,1% 68,0%| 66,6%| 69,2%
Handel 5,1% 54%| 5,3%| 4,5%
Verarbeitendes

Gewerbe 11,0% 13,5%| 16,8%] 16,1%
Weitere Einrichtungen 13,9%| 13,1%| 11,3%| 10,2%
Wertschopfungsquote 10,5% 12,7%| 13,1%| 13,7%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistisches Landesamt Berlin, 2008; Prognos, 2006.

Quelle: eigene Berechnung.

Tabelle 4-6: Erwerbstéatigenstruktur der berliner Gesundheitswirtschaft

1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 76,0% 76,7%| 78,1%| 81,8%
Handel 6,6% 6,1%| 5,8%| 4,8%
Verarbeitendes

Gewerbe 6,3% 6,5% 6,0% 4,9%
Weitere Einrichtungen 11,0% 10,7%| 10,0%| 8,5%
Erwerbstatigenquote 12,6% 13,4%| 13,3%| 15,6%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistisches Landesamt Berlin, 2008; Prognos, 2006.

Quelle: eigene Berechnung.



7: Ubersicht der Kennzahlen fiir die Gesuttheitswirtschaft in der Metropolregion Berlin-

Tabelle 4

Brandenburg
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Datenbasis: Destatis, 2008; Statistische Landesamter Berlin und Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.

Quelle: eigene Berechnung.
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Tabelle 4-8: Wirtschaftsstruktur der Gesundheitswirtschaft in der Metropolregion Berlin-

Brandenburg
1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 70,3% 68,0%| 67,6%| 68,8%
Handel 5,4% 6,8%| 5,9%| 5,7%
Verarbeitendes

Gewerbe 9,9% 11,8%| 14,8%] 14,7%
Weitere Einrichtungen 14,4% 13,4%| 11,7%| 10,9%
Wertschopfungsquote 10,1% 11,7%| 12,2%| 12,4%)

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistische Landesdmter Berlin und Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.
Quelle: eigene Berechnung.

Tabelle 4-9: Erwerbstéatigenstruktur der Gesundheitsvirtschaft in der Metropolregion Berlin-

Brandenburg
1996 2004 2007 2030

Gesundhelts- und

Sozialwesen 75,4% 76,6%| 78,2%| 81,7%
Handel 7,3% 6,8%| 6,5%| 5,4%
Verarbeitendes

Gewerbe 6,1% 5,9% 5,5% 4,5%
Weitere Einrichtungen 11,2% 10,7%| 9,8%| 8,4%
Erwerbstatigenquote 11,8% 12,9%| 12,9%| 14,9%

Datenbasis: Destatis, 2008; Statistische Landesamter Berlin und Brandenburg, 2008; Prognos, 2006.
Quelle: eigene Berechnung.



