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Kurzfassung

Die Gesundheitswirtschaft ist ein bedeutender Wirtschaftsfaktor und Wachstums-
markt mit Beschaftigungspotenzialen. Sie umfasst die Erstellung und Vermarktung
von Produkten und Dienstleistungen, die der Vorbeugung, der Erhaltung und der
Wiederherstellung von Gesundheit dienen, sowie auch die hierflir notwendigen Vor-
leistungen und Zulieferungen. Im Einzelnen gehdren zur Gesundheitswirtschaft am-
bulante und stationare Versorgung, stationare und ambulante Altenhilfe, Versiche-
rungen, Verwaltung, Forschungseinrichtungen, Apotheken, Pharmaindustrie, Unter-
nehmen der Medizintechnik, Biotechnologie, Gesundheitshandwerk und Handel mit
Gesundheitsprodukten. Statistisch stellt die Gesundheitswirtschaft damit einen
Querschnittssektor dar, d.h. sie wird in der amtlichen Statistik nicht als ein abge-
schlossener eigener Wirtschaftsbereich abgebildet.

Auf Bundesebene hat das Statistische Bundesamt mit der Gesundheitsausgaben-
rechnung, der Krankheitskostenrechnung und der Gesundheitspersonalrechnung
drei inhaltlich miteinander verzahnte Rechensysteme entwickelt, die quantitative
Analysen der Gesundheitswirtschaft ermoéglichen. Auf Ebene der Bundeslander liegt
bislang noch kein konsistentes und umfassendes Datenmaterial fir die Gesund-
heitswirtschaft vor. Um die 6konomische Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in
Hessen darzustellen, wurden daher verschiedene Datenquellen herangezogen.

In Hessen sind rund 345.000 Personen in der Gesundheitswirtschaft entweder als
Angestellte oder selbstandig tatig. Zum Vergleich: die Zahl der Erwerbstatigen im
Bereich Verkehr und Nachrichtentbermittlung liegt bei knapp 221.000 Personen, im
Kredit- und Versicherungsgewerbe bei rund 153.000 Personen und im gesamten
Verarbeitenden Gewerbe bei rund 533.000 Personen.

Nach den Angaben der Umsatzsteuerstatistik wird in der hessischen Gesundheits-
wirtschaft ein Umsatz in Hohe von rund 45 Mrd. Euro erwirtschaftet, das sind Uber
10 % des Gesamtumsatzes in Hessen. Der Vergleichswert fur Deutschland liegt bei
6 %. Im Vergleich zu Deutschland zeichnet sich die hessische Gesundheitswirt-
schaft insbesondere durch einen hohen Anteil der Vorleistungsindustrien einschlief3-
lich Handel und Gesundheitshandwerk aus.

Von den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der hessischen Gesundheits-
wirtschaft waren im Jahr 2008 knapp 80 % im Kernbereich des Gesundheits- und
Sozialwesens und gut 20 % im Vorleistungs- und Zulieferbereich tatig. Die mit Ab-
stand groften Beschaftigungsfelder sind die stationdre und ambulante Versorgung
sowie die stationare und ambulante Altenhilfe. In diesen Bereichen sind insgesamt
60 % aller sozialversicherungspflichtig beschaftigten Personen der hessischen Ge-
sundheitswirtschaft tatig. Weitere beschaftigungsstarke Bereiche sind die pharma-
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zeutische Industrie, der Handel mit Gesundheitsprodukten sowie Verwaltung und
Versicherungen.

Insgesamt ist nahezu jeder siebte sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Hes-
sen in der Gesundheitswirtschaft tatig. Oder anders gesprochen: Der Beschaftig-
tenanteil der hessischen Gesundheitswirtschaft an der Gesamtbeschaftigung in
Hessen liegt bei 14,5 %. Auffallig ist die starke Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft in Nordhessen und — nur wenig geringer ausgepragt — in Mittelhessen. Etwa
18 % bzw. nahezu jeder funfte Beschaftigte ist hier in der Gesundheitswirtschaft ta-
tig. Dies ist deutlich mehr als in Stidhessen, aber auch als in Deutschland. Im Re-
gierungsbezirk Darmstadt betragt der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Ge-
samtwirtschaft knapp 13 %.

Die hessische Gesundheitswirtschaft ist ein Beschaftigungstreiber. Die Entwicklung
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten verlief deutlich dynamischer als in der
Gesamtwirtschaft. So stieg die Zahl der Beschaftigten im Zeitraum von 1999 bis
2008 in der Gesundheitswirtschaft um knapp +10 %, wahrend die Beschaftigung in
der Gesamtwirtschaft nur um +2 % zunahm. Mit einem Wachstum von +11 % ver-
zeichnete der Regierungsbezirk Kassel die hochste Beschaftigtenzunahme. Das
schwachste Wachstum der Beschaftigtenzahl in der Gesundheitswirtschaft weist
der Regierungsbezirk Giellen mit 7 % auf. In allen Regierungsbezirken lag der Be-
schaftigtenzuwachs in der Gesundheitswirtschaft deutlich Gber der Zunahme der
Gesamtbeschaftigung.

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft — dem Gesundheits- und Sozialwesen —
ist die Beschaftigungsdynamik etwas geringer als in Deutschland insgesamt. Inner-
halb des Kernbereichs weisen in Hessen — sortiert nach ihrer Beschaftigungsrele-
vanz — folgende Bereiche die grofiten Beschaftigungszuwadchse auf: die stationare
und ambulante Altenhilfe (+31 %), die ambulante Versorgung (+15 %), der Bereich
Forschung und Entwicklung (+34 %), das Sonstige Gesundheitswesen (+21 %) so-
wie der Bereich Aus- und Weiterbildung (+111 %). Zwar mit konjunkturellen
Schwankungen aber im Vergleich zu Deutschland deutlich glinstiger verlief die Ent-
wicklung im hessischen Vorleistungs- und Zulieferbereich. Im betrachteten Zeitraum
nahm die Beschaftigung in diesem Bereich in Hessen um 11 % zu, in Deutschland
nur um 4 %. Uberproportionale Beschéaftigtenzuwéchse erzielten — sortiert nach ih-
rer Beschaftigungsrelevanz — die Pharmazeutische Industrie (+22 %) und der Han-
del mit Gesundheitsprodukten (+24 %).

Neben der quantitativen Analyse der Gesundheitswirtschaft werden in der Studie fur
die Teilbereiche Krankenhauser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, Integ-
rierte Versorgung, eHealth sowie Health Care Industries und Life Sciences Potenzi-
ale und Entwicklungstrends aufgezeigt. Im Fokus stehen dabei die Beschaftigten-
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strukturen und die Beschéaftigtenentwicklung, bedeutende Einrichtungen und Unter-
nehmen, Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten, spezifische Standortpotenziale
sowie hessenspezifische Schwerpunkte.

Insgesamt sind auch zukulnftig in der hessischen Gesundheitswirtschaft Gberdurch-
schnittliche Wachstums- und Beschaftigungspotenziale zu erwarten. So ergeben
sich weitere Wachstumsimpulse aus der demografischen Entwicklung, dem stei-
genden Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung, dem medizinischen und techno-
logischen Fortschritt, der zunehmenden Bedeutung von Innovationsnetzwerken so-
wie der starken Exporttatigkeit der Vorleistungsindustrien.
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Gesundheitswirtschaft als Zukunftsbranche

In der Vergangenheit stand bei Betrachtungen des Gesundheitswesens der Kos-
tenaspekt im Fokus, diskutiert wurden Kosten und Finanzierung der Leistungen des
Gesundheitsbereichs. Diese eingeschrankte Betrachtungsweise hat sich in jungster
Zeit gewandelt. Der Gesundheitsbereich wird nun zunehmend als Wirtschaftsfaktor
und Wachstumsmarkt mit Beschaftigungspotenzialen begriffen.

Nach den Angaben der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundes-
amtes waren im Jahr 2007 knapp 4,4 Millionen Beschaftigte in der Gesundheitswirt-
schaft in Deutschland tatig.! Die Ergebnisse eines aktuellen Forschungsprojekts zur
Erstellung eines mit der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung konsistenten Ge-
sundheitssatellitenkontos weisen sogar noch hohere Zahlen aus. Demnach waren
5,4 Millionen Personen (Berechnungsstand 2005) in der Gesundheitswirtschaft ta-
tig.2 Die Zahlen zeigen: Die Gesundheitswirtschaft zahlt in Deutschland zu den be-
schaftigungsstarksten Wirtschaftsbereichen. Mehr als jeder zehnte Beschaftigte ist
in der Gesundheitswirtschaft tatig. Zum Vergleich: Im Maschinenbau sind deutsch-
landweit rund 1,1 Millionen Personen beschaftigt, im Sektor Verkehr und Nachrich-
tendbermittlung etwa 2,2 Millionen Personen.

Die Gesundheitswirtschaft ist auch ein Beschéaftigungstreiber fir die deutsche
Volkswirtschaft. In den vergangenen Jahren verlief die Beschaftigtenentwicklung in
der Gesundheitswirtschaft in Deutschland namlich deutlich dynamischer als in der
Gesamtwirtschaft: So stieg die Zahl der Beschaftigten im Zeitraum von 2000 bis
2007 in der Gesundheitswirtschaft um knapp +7 %, wahrend die Beschaftigung in
der Gesamtwirtschaft um +1,6 % zunahm.3

Auch zukunftig werden mit der Gesundheitswirtschaft Uberdurchschnittliche Wachs-
tums- und Beschaftigungspotenziale verbunden. So erwachsen weitere Wachs-
tumsimpulse aus der demografischen Entwicklung. Durch die Zunahme des Anteils
alterer und hoch betagter Menschen steigt aufgrund altersabhangiger Erkrankungs-
und Hilfsbedurftigkeitsraten und der Zunahme von Multimorbiditat die Nachfrage
nach Gesundheitsdienstleitungen und Gesundheitsprodukten.4 Insbesondere mit

1 Vgl. Statistisches Bundesamt, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (www.gbe-bund.de). Zu den Beschéftigten
rechnen Selbstandige, mithelfende Familienangehdrige, Beamte, Angestellte, Arbeiterinnen und Arbeiter, Auszubildende,
Zivildienstleistende sowie Praktikantinnen und Praktikanten.

2 Vgl. Roland Berger Strategy Consultants, TU Berlin, Basys: Erstellung eines Satellitenkontos fiir die Gesundheitswirt-
schaft, Offentliche Vorstellung der Ergebnisse eines Forschungsprojekts im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirt-
schaft und Technologie am 16. November 2009 in Berlin.

3 Vgl. Angaben der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamts (www.gbe-bund.de).

4 Nach den Ergebnissen der regionalisierten Bevélkerungsvorausschatzung fiir Hessen wird die Bevélkerung im Alter von
65 und mehr Jahren bis zum Jahr 2050 um 45% auf etwa 1,7 Millionen Personen zunehmen. Die Bevolkerung im Alter
von 75 und mehr Jahren wird sich verdoppeln auf etwa 1,1 Millionen Personen. Die hichste Zunahme erfahrt die Zahl
der hoch betagten Personen im Alter von 85 und mehr Jahren, die um das 2,5-fache steigen wird. (vgl. Van den Busch,
2007 a und 2007b).
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den vergleichsweise personalintensiven und standortgebundenen medizinischen,
rehabilitativen und pflegerischen Dienstleistungen sind daher positive Impulse flr
den regionalen Arbeitsmarkt verbunden. Ebenfalls Nachfrage steigernd wirkt das
stark gestiegene Gesundheitsbewusstsein von Teilen der Bevdlkerung. So steigt
beispielsweise die Nachfrage nach Gesundheitsprodukten und Wellness-Angeboten
wie auch ein Wachstum im Gesundheitstourismus zu beobachten ist. Der Anteil des
Einkommens, der fir gesundheitsnahe Gulter und Dienstleistungen ausgegeben
wird, nimmt zu.

Medizinischer und technologischer Fortschritt sowie die zunehmende Bedeutung
von Innovationsnetzwerken sind weitere Wachstumsfaktoren. So erfolgen in den in-
dustriellen Vorleistungsbereichen zunehmende technologische Verknipfungen bei-
spielsweise von Medizintechnik mit Biotechnologie, aber auch mit Nanotechnologie
oder Mikrosystemtechnik, infolge derer neue Gesundheitsprodukte entstehen und
neuartige Behandlungen ermoglicht werden. Ein weiterer Wachstumsmarkt sind so
genannte Umgebungsintelligente Technologien, d.h. die Ausstattung von Gegen-
stdnden und Dienstleistungen mit Mikrocomputern und Mikrosensoren. Beispiele
sind die automatische Uberwachung von Kérperfunktionen und Behandlungserinne-
rungen oder intelligente Arzneiverpackungen, die eine abgelaufene Haltbarkeit an-
zeigen. Im Versorgungsbereich gewinnen an den Patientenpfad orientierte Behand-
lungen unter Nutzung moderner Informationstechnologien an Bedeutung (Stichwor-
te: personalisierte Medizin®, eHealth, Telemedizin), welches zu mehr Effizienz, aber
auch zu organisatorischen Veranderungen fihrt, da dies ein neues Schnittstellen-
management zwischen ambulanten, teilstationaren und stationaren Sektor voraus-
setzt.

Die industriellen Vorleistungsbereiche Medizintechnik, Pharmazie und Biotechnolo-
gie weisen Uberdurchschnittliche hohe Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten
auf. Aufgrund des hohen Innovationspotenzials der Gesundheitsindustrien und der
Ausstrahleffekte auf benachbarte Branchen wird die Wettbewerbsfahigkeit einer
Region gestarkt.

Dariiber hinaus zeichnen sich die Pharmazeutische Industrie, die Medizintechnik
und die Biotechnologie durch hohe Exportquoten aus. Da weltweit die Gesund-
heitswirtschaft auch zukiinftig als Wachstumsmarkt gilt, sind hier zusatzliche Impul-
se zu erwarten. So geht die OECD davon aus, dass der weltweite Umsatz mit Pro-
dukten und Dienstleistungen im Gesundheitsbereich von 3 Bio. US-Dollar im Jahr
2000 auf 7 Bio. US-Dollar im Jahr 2015 steigen wird.®

5 Mit Hilfe von zielgerichteten Therapien sowie molekularen und bildgebenden Diagnoseverfahren sollen medizinische Be-
handlungen fein auf den Patienten abgestimmt werden.
6 Vgl. BMWi, 2009, S. 13.
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Schlielich gehen von der Gesundheitswirtschaft auch positive Impulse fir andere
Wirtschaftsbereiche aus. Ein Beispiel: Der altersstrukturelle Wandel der Bevolke-
rung und das gestiegene Gesundheitsbewusstsein wirken expansiv auf die so ge-
nannte Seniorenwirtschaft. Die Nachfrage nach Produkten und Dienstleistungen,
die der Gesundheit dienen oder den Hochbetagten maoglichst lange ein eigenstandi-
ges Leben ermoglichen, steigt. Beispielsweise seien hier die Bereiche Bau (Barierre
freies Wohnen), Sicherheit, haushaltsnahe Dienstleistungen oder IT genannt.

Das Gutachten von Roland Berger Strategy Consultants, TU Berlin und Basys
kommt zu dem Ergebnis, dass unter den richtigen wirtschaftspolitischen Rahmen-
bedingungen die Zahl der Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft von heute
rund 5 Millionen Personen auf 7 Millionen Personen wachsen kann. Die groften
Wachstumsraten verzeichnen demnach die Bereiche Gesundheitstourismus, Fit-
ness/ Wellness und Bioprodukte.’

Auch die hessische Gesundheitswirtschaft ist eine bedeutende Wachstumsbranche
mit Zukunftspotenzialen. Hessen verfligt Gber ein dichtes Netz der stationaren und
ambulanten Versorgung mit Spitzenmedizin von Uberregionaler Strahlkraft (z.B. das
bundesweit einzigartige Zentrum fir Herz und Lunge, das von Universitatsklinikum
Giellen und Marburg, Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim, Max-Planck-Institut flir Herz-
und Lungenforschung in Bad Nauheim und dem Exzellenz-Cluster ,Kardiopulmona-
les System*“ der Universitat GieRen gebildet wird). Zudem hat Hessen eine bedeut-
same Kur- und Baderlandschaft mit langer Tradition. Neben einem breiten Spekt-
rum der Rehabilitation nehmen hier neue Marktsegmente wie Medical Wellness und
Gesundheitstourismus an Bedeutung zu. Hessen, als Apotheke Deutschlands, ver-
fugt darlber hinaus Uber eine wettbewerbsstarke pharmazeutische Industrie wie
auch Uber eine Vielzahl von Unternehmen in den Bereichen Biotechnologie und
Medizintechnik.

Auch die regionalpolitischen Akteure haben die Bedeutung der Gesundheitswirt-
schaft erkannt. In diesem Zusammenhang ist der Wettbewerb ,Gesundheitsregio-
nen der Zukunft* des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung beispielhaft zu
erwahnen, dessen Ziel ist, durch regionale Vernetzung und Bindelung von Akteu-
ren der Gesundheitswirtschaft zur Starkung der regionalen Wirtschaftskraft und zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung der Menschen beizutragen. Einer der
bundesweit 20 Gewinner ist das Zukunftslabor Gesundheit aus Nordhessen. Ziel
des Projekts ist die Erstellung einer regionalen Gesundheitsbilanz. Weiterhin bildet
der Cluster Tourismus/ Wellness/ Gesundheit einer der drei Schwerpunkte des Re-
gionalmanagements Nordhessen.® In Mittelhessen hat sich mit timm - Technologie
und Innovation Medizinregion Mittelhessen ein Netzwerk aus Wissenschaft und

7 Vgl. Pressemitteilung des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie am 13.11.2009.
8 Vgl. www.regionnordhessen.de
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Wirtschaft zur Starkung der Medizinwirtschaft etabliert.® Und in Stidhessen dient der
Verein ,Gesundheitswirtschaft Rhein-Main e.V.“ als Plattform fir die Zusammenar-
beit der Gesundheitswirtschaft im Landerdreieck Hessen, Rheinland-Pfalz und Bay-
ern. Der Verein hat zum Ziel, die verschiedenen Akteure im Gesundheitsbereich wie
Krankenhauser, niedergelassene Arzte, Medizintechnik, Pharmaindustrie, Biotech-
nologie, Pflegedienstleister, Verbande und Gesundheitseinrichtungen zu bindeln
und zur Profilierung der Gesundheitsregion beizutragen.0

Bislang liegen fur Hessen allerdings keine Informationen Uber die volkswirtschaftli-
che Bedeutung der Gesundheitswirtschaft insgesamt vor, allenfalls Gber Teilberei-
che. Daher hat das Hessische Ministerium flr Wirtschaft, Verkehr und Landesent-
wicklung die Hessen Agentur beauftragt, anhand einer datengestlitzten Analyse ei-
nen Uberblick iber die beschaftigungspolitische und wirtschaftliche Bedeutung der
hessischen Gesundheitswirtschaft zu geben.

Als Grundlage fir die statistische Analyse erfolgt im Folgenden zunachst eine Ab-
grenzung der Gesundheitswirtschaft. Die anschlieRende Analyse der Struktur und
Entwicklung der Gesundheitswirtschaft insgesamt und seiner Teilbereiche in Hes-
sen und in den hessischen Regierungsbezirken beruht auf unterschiedlichen Da-
tenquellen. Als Referenz wird die Entwicklung in Deutschland aufgezeigt. Schliel3-
lich werden fir einzelne Teilbereiche spezifische Potenziale von Hessen sowie
wichtige Trends dargestellt.

9 Vgl www.timm-mittelhessen.de
10 Vqgl. http://gesundheitswirtschaft-rhein-main.de
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2 Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Der mittlerweile gebrauchliche umfassende Gesundheitsbegriff schliet neben dem
klassischen heilungsorientierten und kurativen Gesundheitswesen auch Gesund-
heitsprodukte und Dienstleistungen mit ein, die praventiven Charakter haben. Die
Gesundheitswirtschaft umfasst nach diesem Verstandnis die Erstellung und Ver-
marktung von Produkten und Dienstleistungen, die der Vorbeugung, der Gesunder-
haltung und der Gesundwerdung bzw. Wiederherstellung von Gesundheit dienen
sowie auch die hierfur notwendigen Vorleistungen und Zulieferungen.

Abbildung1  Wertschopfungskette der Gesundheitswirtschaft
Pravention Kuration Rehabilitation Pflege
Vor- und Zulieferbereich Kernbereich Zweiter Gesundheits-
markt
Pharmazeutische Industrie Ambulante Versorgung
.. Wellness
Biotechnologie Stationare Versorgung
. Sport und Freizeit
Medizintechnik Rettungsdienste
. [j Gesundheitstourismus
Gesundheitshandwerk i Pflegeeinrichtungen
Bauen / Wohnen
Handel mit Gesundheits- Apotheken
rodukten 5
P Gesundheits-/Arbeitsschutz Sl
Verwaltung
Versicherungen
Forschung Entwicklung Ausbildung Weiterbildung

Quelle: Hessen Agentur; in Anlehnung an Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(www.gesundheitsmarkt-nrw.de)

Damit zahlen zur Gesundheitswirtschaft neben dem beschaftigungsintensiven
Kernbereich der stationdren und ambulanten Versorgung auch Vorleistungs- und
Zulieferbereiche wie die so genannten Health Care Industries (Pharmaindustrie,
Medizintechnik, Biotechnologie), das Gesundheitshandwerk und der Handel mit
Gesundheitsprodukten. Dartber hinaus werden gesundheitsbezogene Bereiche von
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Abbildung 2

Randbereichen und benachbarten Branchen zur Gesundheitswirtschaft gezahlt, wie
beispielsweise Gesundheitstourismus und Wellness (einschl. z.B. Naturkosmetik,
Hautpflege), gesundheitsbezogene Sport- und Freizeitangebote (z.B. Fitness-
Studios), gesundheitsbezogene Produkte im Bereich Erndhrung (z.B. Functional
Food) und die gesundheitsbezogene Seniorenwirtschaft (z.B. barrierefreies und be-
treutes Wohnen, luK-gestlitzte Entwicklungen im Rahmen des Ambient Assisted Li-
ving). Diese durch private Konsumausgaben finanzierten Bereiche werden auch als
.Zweiter Gesundheitsmarkt* bezeichnet.

Diese Definition der Gesundheitswirtschaft orientiert sich also an Wertschépfungs-
ketten. Im statistischen Sinne stellt die Gesundheitswirtschaft ein Querschnittssek-
tor dar, d.h. sie wird in der amtlichen Statistik nicht als ein abgeschlossener eigener
Wirtschaftsbereich abgebildet.

Gemal eines Forschungsprojekts des Bundeswirtschaftministeriums zur Erfassung
der volkswirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Deutschland Iasst
sich die Gesundheitswirtschaft sowohl giiterbezogen als auch anhand der Finanzie-
rung abgrenzen.

Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach Giiter- und Finanzierungsart

Giiterbezogene Abgrenzung

Abgrenzung liber Finanzierung

Finanzierung durch Kran- Finanzierung durch private
kenkasse im Rahmen der Mittel (Konsumausgaben)
Vollversicherung bzw. staat-
liche Mittel

v v

Erster Gesundheitsmarkt Zweiter Gesundheitsmarkt

Glter nach Abgrenzung der Kernbereich z.B. Krankenhausbe- z.B. OTC Praparate,

Gesundheitsausgabenrechnung » Gesundheitswirtschaft

handlung, erstattungs-

fahige Arzneimittel individuelle Gesund-

heitsleistungen

z.B. Wellness, Nah-

Giiter mit Gesundheitsbezug  » Erweiterte Gesund- 2.B. Berufsausbildung, r .
heitswirtschaft Zuschisse fiir Praventi- rung, Kleidung etc. mit
onskurse Gesundheitsbezug

Quelle: Roland Berger Strategy Consultants, TU Berlin, Basys, 2009
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Den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft bilden hier die Guter gemal der Ge-
sundheitsausgabenrechnung des Bundes. In die Erweitere Gesundheitswirtschaft
gehen ,neue® Guter mit Gesundheitsbezug ein. Als Erster Gesundheitsmarkt wird
das offentlich finanzierte Gesundheitswesen bezeichnet. Der Zweite Gesundheits-
markt wird durch private Konsumausgaben finanziert. Die in Abbildung 2 dargestell-
te Matrix zeigt die Verknipfungen von Kernbereich Gesundheitswirtschaft und Er-
weiterte Gesundheitswirtschaft mit Erstem und Zweitem Gesundheitsmarkt und
stellt Beispiele dar.

Die folgende statistische Analyse orientiert sich an dem so genannten Schichten-
oder Zwiebelmodell der Gesundheitswirtschaft des Instituts Arbeit und Technik
(IAT), das bislang bei Analysen der Gesundheitswirtschaft Verwendung findet.!’

Abbildung3  Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Sport und Freizeit

Medizin- und
Gerontotechnik
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Quelle: Goldschmidt, Hilbert, 2009

11 Vgl. BMWi: http://www.bmwi.de/BMWi/Navigation/Wirtschaft/branchenfokus,did=221418.html und Goldschmidt, Hilbert,
2009.
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Den Kernbereich bildet dabei das klassische Gesundheitswesen mit der ambulan-
ten und stationaren Versorgung (Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Gesundheitsfachbe-
rufe, ambulante Pflegedienste, Krankenhauser, Rettungsdienste, stationare Pflege-
einrichtungen), um den sich in einer zweiten Schicht die Verwaltung (Versicherun-
gen, Gesundheitsschutz, Aus- und Weiterbildungseinrichtungen), Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Organisationen der Selbsthilfe sowie Apotheken grup-
pieren. In einer dritten Schicht werden die Vorleistungs- und Zulieferbereiche zu-
sammengefasst. Schlieldlich befinden sich in einer vierten Schicht benachbarte
Branchen mit ihren gesundheitsbezogenen Produkten und Dienstleistungen.

Da fur den duReren Randbereich bzw. der Erweiterten Gesundheitswirtschaft auf
Ebene der Bundeslander in der amtlichen Statistik keine trennscharfen Daten fiir die
relevanten gesundheitsbezogenen Produkte und Dienstleistungen vorliegen, wer-
den in der folgenden statistischen Analyse fiir die hessische Gesundheitswirtschaft
zwei Bereiche unterschieden: 2

e Der erste Bereich umfasst das klassische Gesundheits- und Sozialwesen, ein-
schlieBlich Verwaltung, Versicherungen und Forschungseinrichtungen. In obiger
Abbildung sind dies die ersten zwei Schichten.

e Die zweite Gruppe setzt sich aus den industriellen Vorleistungsbereichen, dem
Gesundheitshandwerk und dem Handel mit Gesundheitsprodukten zusammen.
In der Abbildung bildet diese Gruppe die dritte Schicht.

12 Fir die wirtschaftssystematische Abgrenzung vgl. Ostwald, Dennis, 2009.
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Quantitative Analyse der hessischen Gesundheitswirtschaft

Datengrundlagen

Auf Bundesebene hat das Statistische Bundesamt mit der Gesundheitsausgaben-
rechnung, der Krankheitskostenrechnung und der Gesundheitspersonalrechnung
drei inhaltlich miteinander verzahnte Rechensysteme entwickelt, die Analysen der
Gesundheitswirtschaft ermoglichen. Die Rechensysteme beruhen auf einer Vielzahl
von unterschiedlichen Datenquellen. Neben Angaben des Statistischen Bundes-
amts und der Bundesagentur fiir Arbeit flieien beispielsweise statistische Informati-
onen des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales, des Bundesministeriums flr
Gesundheit, des Bundesverbands der Arzneimittelhersteller, des Bundesverbands
der Privaten Krankenversicherungen, der Deutschen Rentenversicherung, der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung, des Zentralverbands der Augenoptiker — um nur
einige zu nennen — mit ein.!3 Leider sind fir die Bundeslander — noch — keine An-
gaben im Rahmen der ,Gesundheitsgesamtrechnung* verfligbar.

Bereits genannt wurde ein aktuelles Forschungsprojekt zur Erstellung eines Satelli-
tenkontos fur die Gesundheitswirtschaft. Im Auftrag des Bundeswirtschaftsministeri-
ums hat die Arbeitsgemeinschaft Roland Berger Strategy Consultants, TU Berlin
und Basys' ein mit der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung konsistentes Ge-
sundheitssatellitenkonto (GSK) entwickelt und im November 2009 erste Ergebnisse
fir Deutschland vorgestellt. Ob das GSK in eine regelmafige Berichterstattung ein-
gehen wird und ob insbesondere zuklinftig auch eine Regionalisierung auf Ebene
der Bundeslander erfolgt, ist noch nicht geklart. Derzeit liegen aus dem Modellpro-
jekt lediglich Angaben auf Bundesebene fiir das Jahr 2005 vor.

Bislang liegt demnach auf Ebene der Bundeslander noch kein konsistentes und be-
friedigendes Datenmaterial fur die Gesundheitswirtschaft vor. Fur die Darstellung
der 6konomischen Entwicklung der Gesundheitswirtschaft Hessens im Vergleich zu
Deutschland werden im Folgenden daher verschiedene Datenquellen herangezo-
gen:

Auf Basis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung wird zunachst fir den Wirt-
schaftsbereich Gesundheitswesen/ Veterindrwesen/ Sozialwesen die Entwicklung
der Bruttowertschdpfung in Hessen und Deutschland als Zeitreihe von 1998 bis
2007 betrachtet. Daran anschlieend wird auf Basis der Umsatzsteuerstatistik die
Entwicklung der Steuerpflichtigen und Umsatze in Hessen im Vergleich zu Deutsch-
land auf tiefer wirtschaftlicher Gliederung im Zeitverlauf betrachtet.

13 Vgl. zur Methodik www.gbe-bund.de

14 Vgl. Roland Berger Strategy Consultants, TU Berlin, Basys: Erstellung eines Satellitenkontos fiir die Gesundheitswirt-
schaft, Offentliche Vorstellung der Ergebnisse eines Forschungsprojekts im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirt-
schaft und Technologie am 16. November 2009 in Berlin.
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3.1

Eine differenzierte Analyse der Bedeutung und Struktur der Gesundheitswirtschaft
in Hessen und den hessischen Regierungsbezirken erfolgt schliel3lich auf Basis der
Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten. Fir die Darstellung der Be-
deutung der Gesundheitswirtschaft insgesamt werden fir das Jahr 2008 erganzen-
de Datenquellen zu den Selbstandigen im Gesundheitswesen und den geringfiigig
Beschaftigten mit Gesundheitsdienstberufen ausgewertet. Die Analyse der Entwick-
lung der Gesundheitswirtschaft insgesamt sowie differenziert nach einzelnen Teilbe-
reichen im Zeitraum von 1999 bis 2008 fiir Hessen und die hessischen Regierungs-
bezirke erfolgt auf Basis der Statistik der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten.
Als Referenzwert wird die Entwicklung auf Bundesebene ausgewiesen.

Wertschopfung und Umsatze

Angaben zu Wertschépfung und Umsatzen sind fur die Gesundheitswirtschaft
schwierig zu ermitteln, da viele Einrichtungen nicht der Umsatzsteuerpflicht unter-
liegen. Auf Bundesebene kénnen die Umsatze anhand der Gesundheitsausgaben-
rechnung ermittelt werden, die differenzierte Daten zu den Ausgaben nach Tragern
sowie nach den Leistung erbringenden Einrichtungen liefert. Die Gesundheitsaus-
gabenrechnung bericksichtigt alle Ausgaben fir Giter und Dienstleistungen, die
von Einrichtungen und Individuen bereitgestellt werden und die dabei medizinisches
oder pflegerisches Wissen oder die daflr erforderlichen Technologien anwenden.
Zu den Gesundheitsausgaben zahlen demnach alle Leistungen und Guter mit dem
Ziel der Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege, sowie Investitionen der
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Nicht explizit bertcksichtigt werden die Vor-
leistungen, wie etwa die Produktion von Arzneimitteln durch die Pharmaindustrie. In
der Gesundheitsausgabenrechnung sind diese Vorleistungen nur im Arzneimittel-
Abgabepreis enthalten.

Gesundheitsausgaben in Hessen

Gemal der Gesundheitsausgabenrechnung lagen die Ausgaben im Jahr 2007 bun-
desweit bei 252,75 Mrd. Euro. Leider liegen wie bereits oben beschrieben auf Ebe-
ne der Bundeslander keine Angaben im Rahmen der Gesundheitsausgabenrech-
nung vor. Eine Uberschlagige Abschatzung der hessischen Gesundheitsumsatze
kann jedoch auf Basis des Bundeswertes, gewichtet mit dem Anteil der hessischen
Bevolkerung an der Gesamtbevolkerung in Deutschland, vorgenommen werden.
Danach liegen die Gesundheitsausgaben in Hessen im Jahr 2007 bei rund 18,7
Mrd. Euro.
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Entwicklung der Bruttowertschépfung im Gesundheits-, Veterinar- und
Sozialwesen in Hessen

In der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung liegen auf Ebene der Bundeslander
Angaben zur Bruttowertschopfung flir den Bereich Gesundheits-, Veterinar- und
Sozialwesen vor, der im Wesentlichen den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
umfasst.’® Im Jahr 2007 lag die Bruttowertschdpfung in diesem Bereich in Hessen
bei 12,2 Mrd. Euro. Dies entspricht einem Anteil an der Bruttowertschdpfung insge-
samt von 6,3 %.

Das Entwicklungsmuster der Bruttowertschopfung verlief im vergangenen Jahrzehnt
in Hessen und in Deutschland unterschiedlich.

Abbildung4  Entwicklung der Bruttowertschdpfung im Bereich Gesundheits- und Sozialwesen 1998 bis
2007, Hessen im Vergleich zu Deutschland
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Quelle: VGR der Lander, Statistische Amter der Lander (bis 2006); 2007: Hessisches Statistisches Landesamt; Darstellung Hessen Agentur

15 Fir Deutschland liegt die BWS im Jahr 2007 in dieser Abgrenzung bei 151,9 Mrd. Euro. Zum Vergleich: Die Ergebnisse
des GSK (vgl. Roland Berger, TU Berlin, Basys, 2009) weisen fiir das Jahr 2005 fir die Gesundheitswirtschaft in
Deutschland einen Wert von 206,8 Mrd. Euro aus.

1
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Abbildung 5

Wahrend Ende der 90er Jahre und zu Beginn des Jahrtausends die Bruttowert-
schopfung in Hessen und Deutschland nahezu gleiche Wachstumsraten aufwies,
geht die Schere seit 2003 zugunsten Hessen deutlich auseinander. Seitdem verlief
die Bruttowertschopfungsentwicklung im hessischen Gesundheits-, Veterinar- und
Sozialwesen deutlich dynamischer als im Bundesdurchschnitt.

Dieses Muster spiegelt sich auch in der Entwicklung der gesamtwirtschaftlichen Be-
deutung des Gesundheits- und Sozialwesens wider. Zwar liegt der Anteil der Brut-
towertschopfung im Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen an der Bruttowert-
schopfung insgesamt in Deutschland mit 7,0 % etwas hoher als in Hessen mit 6 %
(Werte fur 2007). Es zeigt sich jedoch in Hessen ein deutlicher Aufholprozess. So
stieg im betrachteten Zeitraum von 1998 bis 2007 der entsprechende Anteil in Hes-
sen um 13 %, in Deutschland hingegen nur um 6 %.

Entwicklung des Anteils der Bruttowertschopfung im Bereich Gesundheits- und Sozial-
wesen an der Bruttowertschopfung insgesamt 1998 bis 2007; Hessen und Deutschland
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Quelle: VGR der Lander, Statistische Amter der Lander (bis 2006); 2007: Hessisches Statistisches Landesamt; Darstellung Hessen Agentur
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Abbildung 6
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Entwicklung der Umsatzsteuer und der Steuerpflichtigen in der hessischen
Gesundheitswirtschaft

Nach den Angaben der Umsatzsteuerstatistik erwirtschafteten im Jahr 2007 rund
7.900 Unternehmen aus der Gesundheitswirtschaft in Hessen einen Umsatz in H6-
he von etwa 45,2 Mrd. Euro. Damit stellt die hessische Gesundheitswirtschaft 3,2 %
aller umsatzsteuerpflichtigen Unternehmen (Deutschland: 3,0 %) und erwirtschaftet
10,4 % des Gesamtumsatzes in Hessen (Deutschland: 6,1 %). Im Bundesvergleich
zeichnet sich die hessische Gesundheitswirtschaft insbesondere durch einen Uber-
proportional hohen Anteil der Vorleistungsindustrien einschlief3lich Handel und Ge-
sundheitshandwerk aus. Deren Umsatzanteil an der Gesamtwirtschaft betrug 2007
in Hessen 8,4 %. Der entsprechende Anteilswert fiir Deutschland lag bei 4,4 %.

Rund 40 % des Gesamtumsatzes in der hessischen Gesundheitswirtschaft werden
bei der Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen erzielt. Gemessen am
Umsatz an zweiter Stelle liegt der GroRhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen
und medizinischen Hilfsmitteln mit einem Anteil von knapp 17 %.

Entwicklung der Umsatze in der Gesundheitswirtschaft von 1998 bis 2007, Hessen und
Deutschland
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Abbildung 7

Die Umsatzentwicklung in der hessischen Gesundheitswirtschaft verlauft sehr dy-
namisch. Im Zeitraum von 1998 bis 2007 haben die Umsatze insgesamt um 62 %
zugenommen und damit etwas starker als in Deutschland insgesamt.

Wahrend in Deutschland ein stetiges Wachstum festzustellen ist, verlief die Ent-
wicklung in Hessen jedoch nicht stetig. Nach leichten Zuwachsen bis zum Jahr
2000 folgte ein Umsatzrickgang bis 2003. Dieser Rickgang ist nahezu ausschliel3-
lich auf einen Umsatzeinbruch bei der Herstellung von chemischen Grundstoffen
zurtickzufiihren, der maoglicherweise auf Unternehmensumstrukturierungen zurick-
zufuhren ist. Danach begann in der hessischen Gesundheitswirtschaft ein rasanter
Umsatzanstieg bis zum Jahr 2007.

Die differenzierte Betrachtung der Gesundheitswirtschaft nach den Teilbereichen
.Kernbereich des Gesundheits- und Sozialwesens* und ,Vorleistungs- und Zuliefer-
bereich® zeigt einen unterschiedlichen Verlauf.

Entwicklung der Umsatze in der hessischen Gesundheitswirtschaft nach Teilbereichen,
1998 bis 2007
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Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt; Darstellung Hessen Agentur
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Wahrend die Umsatze im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft mit Ausnahme ei-
nes deutlichen Rickgangs im Jahr 2003 kontinuierlich zunahmen, weist der Vor-
leistungs- und Zulieferbereich zwischen 2000 und 2003 einen mehrjahrigen Um-
satzriickgang auf. Danach wurden in diesem Teilbereich der Gesundheitswirtschaft
auch wieder Uberdurchschnittlich hohe Umsatzsteigerungen realisiert. Es wird deut-
lich, dass dieser starker marktbezogene Teilbereich auch konjunkturellen Schwan-
kungen unterliegt. Die hochsten Umatzsteigerungen in der hessischen Gesund-
heitswirtschaft im Gesamtzeitraum von 1998 bis 2007 realisierte bei Betrachtung
der absoluten Zahlen die pharmazeutische Industrie. Relativ die hochste Umsatz-
zunahme erreichte der Bereich Berufsakademien, Fachakademien, Schulen des
Gesundheitswesens.

Entwicklung der Zahl der Steuerpflichtigen in der hessischen Gesundheitswirtschaft nach
Teilbereichen, 1998 bis 2007

130% -

125% A

120%

115%

110% A

=100

105% +

1998

100%

95% -

90% -

85% -

80%
1998

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

==#=|ndex Gesundheitswirtschaft in Hessen insgesamt (100% = 1998)
= Index "Kernbereich incl. Sozialwesen" in Hessen (100% = 1998)
—&—Index "Vorleister, Zulieferer, Handel und Gesundheitshandwerk" in Hessen (100% = 1998)

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt; Darstellung Hessen Agentur.

Die Entwicklung der Zahl der Steuerpflichtigen verlief in den zwei Teilbereichen der
hessischen Gesundheitswirtschaft nahezu entgegengesetzt: Wahrend die Zahl der
Steuerpflichtigen im Kernbereich des Gesundheits- und Sozialwesens im betrachte-
ten Zeitraum von 1998 bis 2007 kontinuierlich zunahm, folgte im Teilbereich der
Vorleistungsindustrien einschlief3lich Gesundheitshandwerk und Handel einem an-
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3.2

fanglichen leichten Anstieg der Zahl der Steuerpflichtigen ein stetiger Riickgang der
Zahl der Steuerpflichtigen. D.h. die tberproportionalen Umsatzzuwachse in der Vor-
leistungsindustrie einschliellich Handel und Gesundheitshandwerk nach dem Jahr
2003 wurden von einer stetig zuriickgehenden Zahl von Steuerpflichtigen realisiert.
Dies lasst auf hohe Produktivitatszuwéchse schliel3en.

Beschaftigte in der hessischen Gesundheitswirtschaft

Nach der im Rahmen dieser Studie vorgenommenen Abgrenzung waren im Jahr
2008 rund 345.000 Personen in der hessischen Gesundheitswirtschaft beschaftigt,
davon knapp 315.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte, knapp 15.000 ge-
ringfiigig entlohnte Beschaftigte und nahezu 15.500 Selbstandige (vgl. Tabelle 1).16

Tabelle 1 Beschéftigte in der Gesundheitswirtschaft in Hessen 2008

Anzahl In %
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte 314.960 91,3
Kernbereich 248.386 72,0
Vorleistungs- und Zulieferbereich 66.574 19,3
Geringfiigig Beschaftigte Gesundheitsdienstberufe? 14.746 43
Selbstandige
Arzte 9.443 2,7
Zahnérzte? 4.335 13
Apotheker ) 1.658 0,5
Gesundheitswirtschaft insgesamt 345.142 100,0

1) Ausschlief3lich geringfligig entlohnte Beschéftigte.
2) Angabe fur 2007.
3) Hier handelt es sich ndherungsweise um die Anzahl der Apotheken. Angabe fuir 2007.

Quelle: BA, GBE-Bund, Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande, Bundeszahnarztekammer

Diese Zahl stellt allerdings nur eine Untergrenze dar. So sind bei den geringfligig
Beschaftigten nur die Beschaftigten mit Gesundheitsberufen berticksichtigt, d. h. ge-
ringfugig Beschaftigte im Vorleistungs- und Zulieferbereich ohne Gesundheitsberufe
sind in dieser Zahl nicht enthalten. Bei den Selbstandigen sind Angaben zu den Arz-
ten, Zahnarzten und Apothekern ausgewiesen. Diese Berufsgruppen stellen sicher-
lich die héchsten Anteile der Selbstandigen. Zu bericksichtigen waren jedoch zu-
satzlich noch Selbstandige in sonstigen Gesundheitsberufen, wie beispielsweise
Psychotherapeuten oder Heilpraktiker, sowie selbstédndige Gesundheitshandwerker

16 Auf Bundesebene liegen im Rahmen der Gesundheitspersonalrechnung des Statistischen Bundesamtes Angaben zu
den Beschaftigten nach Art der Einrichtungen vor. Hiernach waren in Deutschland im Jahr 2007 insgesamt knapp 4,4
Mio. Beschéftigte in der Gesundheitswirtschaft tétig. Leider sind auf Ebene der Bundeslander keine Angaben aus der
Gesundheitspersonalrechnung verfiighar.

16



Abbildung 9
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wie z. B. Horgerateakustiker, Augenoptiker, Orthopadietechniker, Orthopadieschuh-
macher und Zahntechniker.

Die nachfolgende Analyse der Beschaftigtenentwicklung basiert auf der Statistik der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, da diese eine einheitliche Datenquelle
darstellt und auch im Zeitverlauf eine Vergleichbarkeit garantiert.!”

Von den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der hessischen Gesundheits-
wirtschaft waren im Jahr 2008 knapp 80 % im Kernbereich des Gesundheits- und
Sozialwesens und gut 20 % im Vorleistungs- und Zulieferbereich tatig. Abbildung 9
zeigt die Struktur der Beschaftigten nach einzelnen Branchen. Die grofiten Beschaf-
tigungsfelder sind die ambulante und stationdre Versorgung sowie die stationare
und ambulante Altenhilfe. In diesen Bereichen sind insgesamt 60 % aller sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigten Personen der hessischen Gesundheitswirtschaft
tatig. Weitere wichtige Branchen sind die pharmazeutische Industrie und der Handel
mit Gesundheitsprodukten.

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der hessischen Gesundheitswirtschaft nach
Branchen, 2008
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur

17 Zu beriicksichtigen ist allerdings die Anderung der Wirtschaftszweigsystematik im Jahr 2003. Seitdem sind die Bereiche
Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Gesundheitswesen, Augenoptiker sowie Berufsakademien, Fachakademien,
Schulen des Gesundheitswesens differenziert darstellbar. Im Rahmen dieser Studie wurden diese Bereiche fiir die Jahre
zuvor entsprechend anteilsmaRig berticksichtigt.
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Abbildung 10

Die hessische Gesundheitswirtschaft hat einen Anteil von 7,7 % an der Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland. Insbesondere aufgrund der hohen Bedeutung der
Pharmazeutischen Industrie in Hessen hat der Vorleistungs- und Zulieferbereich mit
9,8 % einen Uberproportional hohen Anteil in Deutschland. Der Anteil der im Kern-
bereich tatigen Beschaftigten in Hessen an der bundesweiten Beschaftigung liegt
bei 7,3 %.

Fast jeder siebte sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Hessen ist in der Ge-
sundheitswirtschaft tatig. Oder anders gesprochen: Der Beschaftigtenanteil der
hessischen Gesundheitswirtschaft an der Gesamtbeschaftigung in Hessen liegt bei
14,5 %. Die gesamtwirtschaftliche Bedeutung dieses Sektors liegt damit in etwa
gleicher Hohe wie fur Deutschland (14,9 %).

Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
1999 bis 2008, Hessen und Deutschland
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur

Insgesamt verlief die Beschaftigtenentwicklung in der hessischen Gesundheitswirt-
schaft sehr dynamisch (vgl. Abbildung 10). Zwischen 1999 und 2008 stieg die Be-
schaftigtenzahl nahezu um 10 %. Deutschland weist mit einem Wert von 11 % ein
noch etwas hoheres Wachstum auf. Von 1999 bis 2002 verlief die Entwicklung der
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Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft in
Hessen und Deutschland mit einem Wachstum von tber 6 % nahezu identisch. Da-
nach verlief die Beschéaftigtenentwicklung in Hessen leicht Gber dem Bundesdurch-
schnitt. In 2008 weist Deutschland allerdings eine hdhere Zuwachsrate auf.

Betrachtet man die Entwicklung differenziert nach den zwei Teilbereichen: Kernbe-
reich und Vorleistungs- und Zulieferbereich, so zeigt sich, dass nach 2004 die Be-
schaftigtenentwicklung im Kernbereich des Gesundheits- und Sozialwesens in
Deutschland glnstiger verlief als in Hessen, wobei sich die Schere im Zeitverlauf
immer mehr zu Lasten Hessens 6ffnet. Zwar nimmt die Beschaftigung auch im hes-
sischen Kernbereich zu, aber mit geringerer Wachstumsdynamik als in Deutsch-
land. Innerhalb des Kernbereichs weisen in Hessen — sortiert nach ihrer Beschafti-
gungsrelevanz — die stationare und ambulante Altenhilfe (+31 %), die ambulante
Versorgung (+15 %), der Bereich Forschung und Entwicklung (+34 %), das Sonsti-
ge Gesundheitswesen (+21 %) sowie der Bereich Aus- und Weiterbildung (+111 %)
die groften Beschaftigungszuwachse auf.

Abbildung 11 Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
insgesamt und nach Teilbereichen 1999 bis 2008, Hessen und Deutschland
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur
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Zwar mit konjunkturellen Schwankungen aber im Vergleich zu Deutschland deutlich
gunstiger verlief die Entwicklung im hessischen Vorleistungs- und Zulieferbereich.
Im betrachteten Zeitraum nahm die Beschaftigung in diesem Bereich in Hessen um
11 % zu, in Deutschland nur um 4 %. Uberproportionale Beschéaftigtenzuwachse er-
zielten — wieder sortiert nach ihrer Beschéaftigtenbedeutung — die Pharmazeutische
Industrie (+22 %) und der Handel mit Gesundheitsprodukten (+24 %).

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Beschaftigtenwachstum der Gesundheits-
wirtschaft und zum Vergleich der Gesamtwirtschaft fir Hessen und Deutschland
zwischen 1999 und 2008. Wahrend die Beschaftigtenzahl in der Gesamtwirtschaft
im betrachteten Zeitraum in Hessen nur um 2 % zunahm und in Deutschland sogar
leicht abnahm, nahm die Beschaftigung in der Gesundheitswirtschaft deutlich zu.
Dies flhrte zu einer wachsenden gesamtwirtschaftlichen Bedeutung der Gesund-
heitswirtschaft. In Hessen ist der Beschéftigtenanteil der Gesundheitswirtschaft an
der Gesamtbeschaftigung von 13,5 % auf 14,5 % gestiegen, in Deutschland sogar
von 13,4 % auf 14,9 %. Generell kann man damit von der Gesundheitswirtschaft als
einem Beschaftigungstreiber fir die Volkswirtschaft sprechen.

Abbildung 12  Beschaftigtenentwicklung der Gesamtwirtschaft, der Gesundheitswirtschaft insgesamt und

nach Teilbereichen zwischen 1999 und 2008, Hessen und Deutschland
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur
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Im Folgenden wird die Betrachtung auf die Ebene der Regierungsbezirke erweitert.
Tabelle 2 zeigt die Absolutzahlen der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
der Gesundheitswirtschaft insgesamt und in den zwei Teilbereichen sowie den An-
teil an der Gesamtbeschaftigung im Jahr 2008 fur die hessischen Regierungsbezir-
ke sowie zum Vergleich flir Hessen und Deutschland.

Tabelle2  Regionale Arbeitsmarktbedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hessen 2008
RB Darmstadt RB GieRlen RB Kassel Hessen Deutschland

Sozialversicherungspflichtig

Beschaftigte in der

Gesundheitswirtschaft 188.105 55.207 71.637 314.960 4.088.208
Kernbereich 140.975 46.881 60.519 248.386 3.406.154
Vorleistungs- u. Zulieferbereich 47.130 8.326 11.118 66.574 682.054

Anteil an der Gesamtwirtschaft in % 12,9 17,5 18,1 14,5 14,9
Kernbereich 9,7 14,9 15,3 11,5 12,4
Vorleistungs- u. Zulieferbereich 3,2 2,6 2,8 31 25

Quelle: BA, Berechnungen Hessen Agentur

Insgesamt wird die hohe Arbeitsmarktrelevanz der Gesundheitswirtschaft deutlich.
Auffallig ist die starke Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Nordhessen und —
nur wenig geringer ausgepragt — in Mittelhessen.

Etwa 18 % bzw. nahezu jeder flnfte Beschaftigte ist hier in der Gesundheitswirt-
schaft tatig. Dies ist deutlich mehr als in Stidhessen, aber auch als in Deutschland.
Die hohe gesamtwirtschaftliche Bedeutung resultiert auf einen Gberproportional ho-
hen Anteil des Kernbereichs. Insbesondere der Bereich der stationdren und ambu-
lanten Altenhilfe sowie der stationaren und ambulanten Versorgung stellen einen
bedeutenden Arbeitsplatzfaktor dar. Zu nennen sind hier insbesondere der Rehabili-
tationsstandort Bad Wildungen sowie das Universitatsklinikum GieRen und Marburg.
Zudem durfte die im Vergleich zu Stdhessen bereits heute altere Bevdlkerungs-
struktur, d. h. der hdhere Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung,
ihren Niederschlag finden. Demgegentiber zeigt die Tabelle auch die hohe Bedeu-
tung des Vorleistungs- und Zulieferbereichs im Regierungsbezirk Darmstadt.

In Abbildung 13 ist dieser Sachverhalt grafisch dargestellt.
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Abbildung 13  Gesamtwirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft auf regionaler Ebene 2008
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur

Die Beschaftigtenentwicklung verlief in den hessischen Regierungsbezirken unter-
schiedlich, wie Abbildung 14 aufzeigt. Mit einem Wachstum von +11 % im betrach-
teten Zeitraum verzeichnete der Regierungsbezirk Kassel die hdochste Beschaftig-
tenzunahme. Besonders dynamisch entwickelte sich dabei im Vorleistungs- und Zu-
lieferbereich — in der Reihenfolge ihrer Beschaftigungsrelevanz - die Pharmazeuti-
sche Industrie (+19 %), die Medizintechnik (+52 %) und der Handel mit Gesund-
heitsprodukten (+23 %). Im Kernbereich weisen die stationdre und ambulante Al-
tenhilfe (+41 %), die ambulante Versorgung (+14 %), das Sonstige Gesundheitswe-
sen (+26 %) und der Bereich Forschung und Entwicklung (+263 %) die hochsten
Zunahmeraten auf.

Im Regierungsbezirk Darmstadt hat die Zahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten in der Gesundheitswirtschaft zwischen 1999 und 2008 um +10 % zuge-
nommen. Im Vorleistungs- und Zulieferbereich erreichten Uberdurchschnittliche
Wachstumsraten die Pharmazeutische Industrie (+17 %) und der Handel mit Ge-
sundheitsprodukten (+22 %). Im Kernbereich des Gesundheits- und Sozialwesens
war von den beschéaftigungsstarken Bereichen die Entwicklung in der ambulanten
Versorgung (+17 %) sowie in der stationdren und ambulanten Altenhilfe (+28 %)
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besonders dynamisch. Daruber hinaus weisen die gemessen an der Beschaftigten-
zahl kleineren Bereiche Aus- und Weiterbildung (+311 %), Forschung und Entwick-
lung (+31 %) und Sonstiges Gesundheitswesen — hierzu zahlen Krankentransport-
und Rettungsdienste, sonstige Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens - (+29 %) ebenfalls hohe Zunahmeraten auf.

Abbildung 14  Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
nach Regierungsbezirken, 1999 bis 2008
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur

Das schwachste Wachstum der Beschaftigtenzahl in der Gesundheitswirtschaft
weist der Regierungsbezirk Giefsien mit 7 % auf. Aber im Vergleich zur Beschaftig-
tenentwicklung in Mittelhessen insgesamt in Hohe von +1,4 % bedeutet dies auch
eine Uberdurchschnittlich hohe Wachstumsrate. Zu Beginn des betrachteten Zeit-
raums verzeichnete Mittelhessen sogar eine Uberproportional dynamische Entwick-
lung. Im Jahr 2004 und dann noch einmal im Jahr 2007 erfolgte jedoch deutlicher
Beschaftigtenrickgang. Letzterer ist im Wesentlichen auf eine Beschaftigtenab-
nahme in der stationaren Versorgung zuriickzufiihren.'® Ebenfalls riicklaufige Be-

18 Zum Teil diirften sich hier Umgruppierungen von Beschéftigten in den Bereich Forschung und Entwicklung sowie Aus-
griindungen von Serviceleistungen infolge der Privatisierung des Universitéatsklinikums Gieflen und Marburg nieder-
schlagen.
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schaftigtenzahlen im Zeitraum von 2003 bis 2007 weisen im Vorleistungs- und Zu-
lieferbereich die Pharmazeutische Industrie, die Medizintechnik und das Gesund-
heitshandwerk auf. Im Kernbereich des Gesundheits- und Sozialwesen war die Zahl
der Beschéftigten auch im Bereich Verwaltung und Versicherungen riicklaufig. Uber
den Gesamtzeitraum von 1999 bis 2008 hinweg verzeichneten in Mittelhessen die
Pharmazeutische Industrie (+56 %), der Handel mit Gesundheitsprodukten (+40 %),
die stationare und ambulante Altenhilfe (+22 %) sowie der Bereich Forschung und
Entwicklung (+38 %) Uberproportional hohe Beschaftigtenzuwachse.

Die nachfolgende Abbildung zeigt das Beschaftigtenwachstum der Gesundheits-
wirtschaft in Hessen und den Regierungsbezirken zwischen 1999 und 2008. Zum
Vergleich ist das gesamtwirtschaftliche Beschaftigtenwachstum abgebildet.

Abbildung 15  Beschiftigtenentwicklung der Gesundheitswirtschaft insgesamt sowie der Teilbereiche im

Vergleich zur Gesamtwirtschaft zwischen 1999 und 2008, Regierungsbezirke und Hessen
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Quelle: BA, Darstellung Hessen Agentur

Es zeigt sich, dass in allen Regionen ein Beschéaftigtenzuwachs in der Gesund-
heitswirtschaft erfolgte, der deutlich ber der Zunahme der Gesamtbeschaftigung
liegt. Ein Vergleich der Wachstumsraten zeigt, dass die Wirkung der Gesundheits-
wirtschaft als Beschaftigungstreiber im Regierungsbezirk Kassel am hoéchsten ist.
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Damit einhergehend ist — gemessen an der Zahl der sozialbersicherungspflichtig
Beschaftigten — in Nordhessen der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Ge-
samtwirtschaft von 16,5 % im Jahr 1999 auf 18,1 % in 2008 gestiegen. Zum Ver-
gleich: Im Regierungsbezirk Darmstadt ist der Anteil der Gesundheitswirtschaft an
der Gesamtwirtschaft von 12 % im Jahr 1999 auf knapp 13 % im Jahr 2008 gestie-
gen und im Regierungsbezirk Giellen von 16,6 % auf 17,5 %.

Besonders dynamisch mit einem Wachstum von 21 % hat sich die Beschaftigung im
Vorleistungs- und Zulieferbereich in Mittelhessen entwickelt., was — wie oben be-
reits beschrieben — auf die dynamische Entwicklung in der Pharmazeutischen In-
dustrie und im Handel mit Gesundheitsprodukten zuriickzufihren ist.

25



Struktur und Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in Hessen

4

41

411

Potenziale und Trends in wichtigen Teilmarkten

Im Folgenden werden fir ausgewahlte Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft be-
sondere Schwerpunkte sowie Trends dargestellt. Neben den dargestellten Berei-
chen sind in der ambulanten und stationdren Pflege und ambulanten Versorgung
Standortpotenziale fir Hessen zu verzeichnen, deren detaillierte Analyse den Rah-
men der vorliegenden Studie allerdings sprengen wiirde.

Gesundheitswesen - Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft stellt wie im Zwiebelmodell dargestellt
das Gesundheitswesen mit Dienstleistungen zur Gesundheitserhaltung, Gesund-
heitsvorbeugung und Gesundwerdung dar. Wahrend dieser Bereich der Gesund-
heitswirtschaft lange Zeit im Zusammenhang der Kostenreduktion diskutiert wurde,
ricken zunehmend die Wachstums- und Beschaftigungspotenziale in den Vorder-
grund der Betrachtung. In Hessen stellt der Bereich Gesundheits- und Sozialwesen
mit Dienstleistungen zur Patientenversorgung in Krankenhausern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen, Medizinischen Versorgungszentren und Arztpraxen
den beschaftigungsstarksten Wirtschaftszweig dar (vgl. Tabelle 1).

Die folgenden Auswertungen basieren im Wesentlichen auf dem Datenbestand der
krankenhausstatistischen Daten des Hessischen Statistischen Landesamtes (HSL),
die jahrlich auf Grundlage der Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV vom
10.4.1990, BGBI. | S.730) erhoben werden. Die Daten beziehen sich auf alle hessi-
schen Krankenhduser sowie Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen.

Hessische Krankenhauser

In den 181 Krankenh&usern in Hessen werden jahrlich Gber 1,2 Mio Patienten ver-
sorgt. Damit leisten die Krankenhduser einen entscheidenden Beitrag zur Gesund-
heitsversorgung in Hessen und tragen zur Gesundheitserhaltung der Bevolkerung
malfgeblich bei. Die Krankenhauslandschaft in Hessen ist gepragt durch die fla-
chendeckende und hochwertige medizinische Versorgung fur alle Patienten, die
standortnah erbracht wird.

Die deutschlandweiten Strukturveranderungen im Krankenhaussektor wie bei-
spielsweise das diagnoseorientierte Fallpauschalensystem und die zunehmende
Aktivierung von Kliniken mit den entsprechenden Auswirkungen auf die Entwicklung
der Verweildauer haben ebenso in Hessen stattgefunden. Im Vergleich zu den Vor-
jahren sind - wie in Abbildung 16 veranschaulicht - bis 2008 die Verweildauern um
18 % gefallen, wahrend die Fallzahlen sogar um 1 % gestiegen sind, was auf eine
kontinuierliche Inanspruchnahme des Leistungsangebotes in hessischen Kranken-
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hausern zuriickzufihren ist. Seit dem Jahr 2006 ist ein Aufwartstrend der Fallzahlen
festzustellen, der 2008 mit 1.218.878 Fallen den Hohepunkt erreicht.

Abbildung 16  Entwicklung der Fallzahlen und Verweildauern in hessischen Krankenhausern von

1998 - 2008
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Quelle: Krankenhausstatistik © Hessisches Statistisches Landesamt, Hessen Agentur

Die Verweildauer ist von 9,9 Tagen im Jahr 1998 auf 8,1 Tage im Jahr 2008 gesun-
ken. Ursache fir die Verweildauerverkirzung ist neben den genannten strukturellen
Veranderungen auch der medizinische und medizintechnische Fortschritt.

Effizienzsteigerung durch Prozessoptimierungen

Unterstutzt wird der Riickgang der Verweildauer durch die Effizienzsteigerung und
zunehmende Prozessoptimierung in hessischen Krankenhausern. Aufgrund veran-
derter Wettbewerbsbedingungen, steigenden Kostendrucks und hdherer Qualitats-
anforderungen hat in den Krankenhausern ein Umdenken von der funktionsorien-
tierten hin zu einer prozessorientierten Sichtweise begonnen. Mit der Einfuhrung in-
novativer Versorgungspfade kénnen viele Kliniken in Hessen ihre Potenziale besser
nutzen. Mit der Einfihrung eines pauschalierten Entgeltsystems in Form der
G-DRGs (German — Diagnosis — Related — Groups) konnten die Verweildauer ver-
kirzt, die Kosten gesenkt und die Verwaltungs- und Dokumentationsarbeit reduziert
werden. Um die Behandlungsqualitat zu optimieren, wurden Clinical Pathways (in-
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terdisziplindre Versorgungspfade) eingefihrt. Diese enthalten alle Mal3hahmen und
Untersuchungen, die bei einer bestimmten Erkrankung standardmé&f3ig vom Tag der
Aufnahme bis zur Entlassung durchgefiihrt werden, wobei die Individualitdt des Pa-
tienten bericksichtigt wird. Die interdisziplinare Koordination wird durch so genann-
te Casemanager durchgefihrt. Die Behandlungsketten wurden auf vor- und nachge-
lagerte Versorgungsprozesse vom Krankentransport Uber die Patientenaufnahme
bis hin zur Behandlung in anderen Kliniken und zur Rehabilitation erweitert. Diese
Prozessoptimierungen gehen mit vielfaltigen Umstrukturierungen und baulichen
Maflnahmen einher. Ein Ergebnis ist beispielsweise, dass ein groRRer Teil der Ope-
rationen, die friher eine vollstationdre Behandlung erforderten, heute teilstationé&r
oder ambulant durchgefihrt werden kann. Durch die damit verbundene Reduktion
der Bettenauslastung im vollstationaren Bereich und die Verlagerung von leichteren
Fallen in den ambulanten Sektor konnte das Bettenvolumen der hessischen Kran-
kenhauser von 40.847 Betten auf 35.218 Betten (-14 %) in den Jahren 1998 bis
2008 gesenkt werden. Seit 2006 ist ein leichter Anstieg der Krankenhausbetten im
Vergleich zum Vorjahr zu beobachten.

Im Vergleich zum Jahr 1998 verringerten sich bis zum Jahr 2008 die Berechnungs-
und Belegungstage in hessischen Krankenhausern um 17 %. Im Hinblick auf die
Anzahl der Berechnungs- und Belegungstage pro 100.000 Einwohner im Jahr 2008
kann festgestellt werden, dass in Hessen 163.263 Behandlungstage in Anspruch
genommen wurden. Die Bettenauslastung erreichte ihren Tiefstwert und stieg da-
nach wieder an.

In Abbildung 17 ist die Entwicklung zentraler Leistungsparameter in hessischen
Krankenhausern von 1998 bis 2008 dargestellt.
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Abbildung 17  Entwicklung zentraler Leistungsparameter in hessischen Krankenhausern 1998 bis 2008
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Bedeutende Rolle im Arbeitsmarkt

Laut den Angaben der Bundesagentur fir Arbeit waren im Jahr 2008 insgesamt
76.000 Mitarbeiter in hessischen Krankenhdusern sozialversicherungspflichtig be-
schéftigt.’® Dies entspricht 3,5 Prozent aller Beschéftigten in Hessen. Die regional
differenzierte Betrachtung zeigt, dass die Krankenhduser in einzelnen Regionen ei-
nen hohen Stellenwert flir den regionalen Arbeitsmarkt haben.

Tabelle 3 zeigt, dass im Landkreis Waldeck-Frankenberg der Anteil der Kranken-
hausbeschaftigten an allen sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten mit 7,4 %,
gefolgt vom Landkreis Gief3en mit 7,1 % und dem Landkreis Marburg-Biedenkopf
mit 6,8 % am hochsten sind. Die grof3e Arbeitsmarktbedeutung im Landkreis Gie-
Ren und Marburg-Biedenkopf dirfte unter anderem auf das Universitatsklinikum
Giellen und Marburg zuriickzufihren sein. Fir den Landkreis Waldeck-Frankenberg
sind u.a. die Kliniken in Bad Wildungen zu nennen.

19 Die Werte kénnen nicht in Bezug gesetzt werden zu Angaben aus der Krankenhausstatistik. Hier werden alle sozial-
pflichtig Beschatftigten gem. Beschéftigtenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit ausgewiesen.
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Tabelle 3

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Krankenh&usern nach Landkreisen in 2008

Landkreis/ kreisfreie Stadt BeSs::zl:glf\tlintsel(i::i:janngkseﬂll;:ggrn Anteil an allen Beschaftigten
Darmstadt, Stadt 2.846 3,3%
Frankfurt am Main, Stadt 13.084 2,7%
Offenbach am Main, Stadt 2.664 5,9%
Wiesbaden, Landeshauptstadt 4.628 3,8%
Bergstrale 1.983 3.2%
Darmstadt-Dieburg 696 1,2%
GroR-Gerau 2.376 2,7%
Hochtaunuskreis 1.954 2,5%
Main-Kinzig-Kreis 3.040 2,7%
Main-Taunus-Kreis 897 1,1%
Odenwaldkreis 514 2,2%
Offenbach 711 0,7%
Rheingau-Taunus-Kreis 1.686 4.5%
Wetteraukreis 2.557 3,6%
Giellen 5.916 7,1%
Lahn-Dill-Kreis 2.926 3,5%
Limburg-Weilburg 2.279 5,2%
Marburg-Biedenkopf 5.346 6,8%
Vogelsbergkreis 1.338 5,0%
Kassel, Stadt 5.662 6,0%
Fulda 3.185 4,2%
Hersfeld-Rotenburg 1.865 4.7%
Kassel 1.233 2,0%
Schwalm-Eder-Kreis 1.269 2,9%
Waldeck-Frankenberg 3.908 7.4%
Werra-Meiiner-Kreis 1.467 5,7%
Hessen insgesamt 76.030 3,5%
Quelle: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte © Bundesagentur fiir Arbeit, Hessen Agentur

Im Hinblick auf die Entwicklung des arztlichen und nichtarztlichen Personals im Zeit-
raum von 1998 bis 2008 ist die Zahl der nichtarztlichen Beschaftigten gemal den
Angaben der Krankenhausstatistik des Hessischen Statistischen Landesamtes um
10 % auf 59.588 Beschaftigte gesunken, wahrend die Zahl der hauptamtlichen Arzte
im Zeitraum 1998 bis 2008 um knapp 27 % auf 9.294 anstieg. Es zeigt sich, dass
die Veranderungsrate beim arztlichen Personal von 1998 bis 2003 zunachst leicht
und danach starker zunimmt. Die Entwicklung der Beschaftigungszahlen des nicht-
arztlichen Personals ist u.a. auf die starke Verweildauerverkirzung in der vollstatio-
naren Behandlung zuruckzuflhren. Bundesweit haben im Betrachtungszeitraum
1998 bis 2008 ebenfalls die Beschaftigungszahlen des nichtarztlichen Personals ab-
und die Zahl der beschéftigten Arzte zugenommen.

Im Krankenhaus sind die Pflege und die Arzteschaft zahlenmaRig die stéarksten Be-
rufsgruppen. Allerdings gewinnen durch neue Therapieformen in vielen medizini-
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schen Fachgebieten zunehmend die therapeutischen Berufsgruppen (z.B. Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten) an Bedeutung. In der Ausbildung und Professionali-
sierung dieser Berufe spielen die Krankenhauser eine entscheidende Rolle.

Abbildung 18  Entwicklung des hauptamtlichen arztlichen und nichtérztlichen Personals in hessischen
Krankenhausern von 1998-2008
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Quelle: Krankenhausstatistik © Hessisches Statistisches Landesamt, Hessen Agentur

Betrachtet man die Aufteilung der hauptamtlichen arztlichen Mitarbeiter in hessi-
schen Krankenhdusern — wie in Abbildung 19 dargestellt — nach verschiedenen Hie-
rarchiestufen, so ist eine unterschiedliche Geschlechterverteilung festzustellen.
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Abbildung 19  Geschlechtsspezifische Verteilung des hauptamtlichen arztlichen und nichtérztlichen Per-
sonals in hessischen Krankenhausern im Jahr 2008
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Wahrend 41 % der méannlichen Arzte Leitungsfunktionen innehaben, sind es beim
weiblichen arztlichen Personal lediglich 13 %.

Bei dem nichtarztlichen Personal sind Frauen uUberwiegend im Pflegedienst tatig,
wahrend in den sonstigen nichtarztlichen Personalgruppen (Klinisches Hausperso-
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nal, Wirtschafts- und Versorgungsdienst, Technischer Dienst, Verwaltungsdienst
und Sonderdienste sowie sonstiges Personal) Uberwiegend Manner beschaftigt
sind. Die Bereiche Funktionsdienst und medizinisch-technischer Dienst werden von
Méannern und Frauen in nahezu gleichen Anteilen ausgefulit.

Bedeutende Ausbildungsstitten

Die hessischen Krankenhaduser sind Ausbildungsstatten fir die folgenden Ausbil-
dungsberufe: Didtassistenten/-innen, Ergotherapeuten/-innen, Hebammen und Ent-
bindungspfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-pflegerin, Logopaden/-
innen, Medizinisch-technische Assistenten/-innen flr Funktionsdiagnostik, Medizi-
nisch-technische Laboratoriumsassistenten/innen, Medizinisch-technische Radiolo-
gieassistenten/-innen, Orthoptisten/-innen sowie Physiotherapeuten/-innen.

Im Jahr 200720 gab es hessenweit 7.584 Ausbildungsplatze in den vorgenannten
Ausbildungsberufen, wovon alleine 5.177 Platze auf die Gesundheits- und Kran-
kenpflege und 292 Platze auf die Krankenpflegehilfe entfallen. Ebenso werden an
Hessischen Kliniken angehende Arzte im Rahmen des Medizinstudiums ausgebil-
det. Im Wintersemester 08/09 haben 7.462 Medizinstudenten Humanmedizin und
1.357 Zahnmedizin studiert. Insbesondere sind hier das Universitatsklinikum in
Frankfurt und das Universitatsklinikum Gie3en und Marburg als Hochschulkliniken
zu nennen, die eine zentrale Rolle bei der medizinischen Forschung und Entwick-
lung einnehmen. Das Universitatsklinikum Gielten und Marburg ist eines der drei
gréfiten Deutschlands und eines der funf gréfiten in Europa. Es bietet ein breites
Spektrum an Hochleistungsmedizin auf international herausragendem Niveau.

Krankenhauser als Wirtschaftsfaktor

Krankenhauser im Spagat zwischen steigenden Kosten und gedeckelten Budgets
stellen in Hessen mit jahrlich rund 4 Mrd. Gesamtumsatz einen wichtigen Wirt-
schaftsfaktor dar. Obwohl die deutschen Krankenhauser oftmals als Kostentreiber
bezeichnet werden, sind die Ausgaben flir Krankenhausbehandlungen trotz gestie-
gener Kosten fur den geratetechnischen Fortschritt in den letzten Jahren kaum ge-
stiegen. Die Finanzierungsnot, wie sie flir deutsche Krankenhauser beschrieben
wird, wirkt sich jedoch auch auf hessische Krankenhduser aus. So beschreibt die
Hessische Krankenhausgesellschaft in den Jahren 2008 und 2009 eine Kostenstei-
gerung fur Hessische Krankenhauser in Hohe von insgesamt 550 Mio. Euro bei ei-
nem Einnahmenzuwachs in Héhe von nur 100 Mio. Euro und damit einer Finanzie-
rungslicke von 450 Mio. Euro.

20 Von 2008 liegen keine Daten der amtlichen Statistik vor.
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Nutzung von Synergieeffekten

Die Strategie, durch die Bildung von Klinikverblinden zu Synergien und damit er-
heblich zu Umsatzsteigerungen zu gelangen, wird von immer mehr Krankenhusern
verfolgt. Stellvertretend sind folgende Klinikverbinde zu nennen:

Klinikverbund Hessen mit 29 hessischen Akutkliniken in o&ffentlich-rechtlicher
Tragerschaft; Kooperationsvertrag mit der Hochschule Giel3en-Friedberg fiir For-
schung und Entwicklung im Bereich Medizin- und Krankenhaustechnik.

Die Gesundheit Nordhessen Holding AG ist ein kommunaler Klinikverbund mit
Sitz in Kassel. In den Landkreisen Kassel, Waldeck-Frankenberg und Werra-
MeiRRner sowie der Stadt Kassel betreibt die Gesundheit Nordhessen Holding AG
Krankenhauser der Grund-, Regel- und Maximalversorgung sowie Fachkranken-
hauser.

Verein der kommunalen GrolR3krankenhauser Region Mitte e.V. (VKG) mit den
hessischen Kliniken in Hanau, Offenbach, Darmstadt und Wiesbaden sowie die
Nordhessen Holding AG und die Dr. Horst Schmidt Kliniken GmbH (HSK) Rhein-
Main.

Die Agaplesion gemeinniitzige Aktiengesellschaft in Frankfurt mit einem bun-
desweiten Verbund von 15 Krankenhausern (10 davon in Hessen), 18 Altenpfle-
geeinrichtungen (davon 15 in Hessen) sowie Medizinische Versorgungszentren,
Hospize, ambulante Pflegedienste, Krankenpflegeschulen und Servicegesell-
schaften.

Bei einigen Unterschieden in der strategischen Ausrichtung der Klinikverbinde ist
allen gemeinsam die Chance zur Nutzung von Synergiepotenzialen. Das gleiche
Ziel verfolgen Netzwerke im stationaren Sektor. Beispielhaft zu nennen sind:

Zur Optimierung der Schlaganfallversorgung wurde das Schlaganfallnetzwerk-
Wiesbaden-Rheingau-Taunus (SNWRT) gegriindet. Hierdurch werden beteiligte
Krankenhauser der Region ohne Stroke-Unit oder neurologische Abteilung (Bad
Schwalbach, Idstein, Ridesheim, Asklepios-Paulinenklinik Wiesbaden) an die
Stroke-Unit und die neurologische Klinik der Dr.-Horst-Schmidt-Klinik angebun-
den.

In Mittelhessen wurde ein Sektor und Betreiber Ubergreifendes onkologisches
Netzwerk zur Versorgung von Tumorpatienten etabliert, das sich aus zahlreichen
Kliniken als auch Facharzt-, Rehabilitations- und Palliativeinrichtungen zusam-
mensetzt.
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Medizinische Forschung in hessischen Kliniken

Auch in der medizinischen Forschungslandschaft werden Synergien gebiindelt. Ein
Beispiel sind die medizinischen Kompetenzzentren mit Uberregionaler Bedeutung.
Im Bereich Herz und Lunge bilden zum Beispiel das Universitatsklinikum Giel3en
und Marburg, die Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim, das Max-Planck-Institut fir Herz-
und Lungenforschung in Bad Nauheim und der Exzellenz-Cluster ,Kardiopulmona-
les System® der Universitat Giellen ein bundesweit einzigartiges Zentrum fur Herz
und Lunge, wodurch eine optimale Verknlpfung zwischen Forschungserkenntnis-
sen und Diagnostik bzw. Behandlung erreicht wird (vgl. Kap. 4.3).

Ein Beispiel fur medizinische Spitzenforschung ist auch das Universitatsklinikum
Marburg, das 2007 das deutschlandweit erste BSL 4-labor (Biologisches Sicher-
heitslevel 4) zur Erforschung von Ebolaviren errichtet hat, in dem im Rahmen der
Pandemieforschung u. a Untersuchungen zu gentechnisch veranderten Krankheits-
erregern der Risikostufe 4 durchgefuhrt werden (z. B. zur Erforschung des H1N1-
Virus). In der Universitatsklinik Frankfurt kdnnen Patienten mit hochkontagiosen Er-
krankungen in einer speziell entwickelten Isolierstation behandelt werden. Ebenso
bietet die Universitatsklinik Frankfurt deutschlandweit das einzige portable Niedrig-
Feld-Kernspintomographiegerat zum Einsatz in der Hirntumorchirurgie an.

Als ,Innovationsleuchtturm® des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) ist die
wissenschaftliche Erforschung von Demenzerkrankungen in Zusammenarbeit mit
Merz Pharmaceuticals zu nennen. Innovative Vorgehensweisen zur Demenz-
Friherkennung wurden im Brain Imaging Center (BIC) der Universitat Frankfurt
entwickelt und ,Braak staging“ als weltweiter Diagnostikstandard etabliert.

4.1.2 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Nach § 107 Abs. 2 SGB V sind Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen Einrich-
tungen, die der stationaren Behandlung der Patienten dienen, um eine Schwachung
der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fiihren
wirde, zu beseitigen. Im Vordergrund stehen die Linderung und Vermeidung von
Krankheiten (Vorsorge), die Abwendung oder Minderung von drohender Pflegebe-
durftigkeit oder Behinderung sowie die Milderung von Krankheitsfolgen (Rehabilita-
tion).

In Hessen gab es im Jahr 2008 104 Rehabilitationseinrichtungen, wovon zwei Drittel
in privater Tragerschaft sind. Die Bettenkapazitaten belaufen sich fiir alle Rehabilita-
tionseinrichtungen bei 4.954.761 Pflegetagen auf 17.188 Betten.

Im Bundesvergleich liegt Hessen 2008 im Bezug auf die Bettenkapazitdten hinter
Bayern, Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen auf
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Rang 5. Betrachtet man die Zahl der Betten pro 100.000 Einwohner, nimmt Hessen
Platz 4 ein. Durch den zunehmenden Anteil alterer Menschen in der Gesellschaft
kann fir den Bereich der Rehabilitation von einer zukiinftigen Unterversorgung aus-
gegangen werden, da diese einen hdheren Bedarf an rehabilitativen Malinahmen in
Anspruch nehmen.

Abbildung 20 gibt die Entwicklung der Fallzahlen und Verweildauern in hessischen
Rehabilitationseinrichtungen wieder. Im Betrachtungszeitraum 1998 bis 2008 sinkt
die durchschnittliche Verweildauer um 3 % auf 26,7 Tage, wahrend die Fallzahlen
um 8 % auf 185.489 steigen. Diese Entwicklung ist eng gekoppelt an die Verweil-
dauerverkirzungen in hessischen Krankenhdusern, die zu einem Behandlungsan-
stieg und damit zu erhéhten Fallzahlen in den Rehabilitationseinrichtungen fiihrt.

Abbildung 20  Entwicklung der Fallzahlen und Verweildauern in hessischen Vorsorge- und

Rehabilitationseinrichtungen von 1998 bis 2008
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Quelle: Krankenhausstatistik © Hessisches Statistisches Landesamt, Hessen Agentur

Mit knapp 12.000 Beschaftigten im Jahr 2008 stellen die Rehabilitationseinrichtun-
gen in Hessen einen grofRen Arbeitgeber dar. Mit Blick auf die Entwicklung der arzt-
lichen und nichtarztlichen Beschaftigten sind schwankende Beschaftigungszahlen
feststellbar, die gekoppelt sind an Fusionen von Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen, Marktaustritte und an den Rickgang der Anzahl der hessischen Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen.

36



HA Hessen Agentur GmbH — Standortentwicklung —

Die Anzahl der Einrichtungen reduzierte sich im Zeitverlauf zwischen 1998 bis 2008
von 139 auf 104 Einrichtungen. Demgegeniber nahm der Personalbestand — wie in
Abbildung 21 dargestellt — von 1998 bis 2001 bei den hauptamtlichen arztlichen Mit-
arbeitern zunachst um 7 % zu, das nichtarztliche Personal von 1998 bis 2002 um
14 %. Ab 2002 bzw. 2003 ist dann ein gegenlaufiger Verlauf zu erkennen. Die An-
zahl der Arzte verminderte sich im gesamten Betrachtungszeitraum von 1998 bis
2008 um 1 % und bei den nichtarztlichen Mitarbeitern um 3 %.

Abbildung 21 Entwicklung des Personalbestands bezogen auf alle hessischen Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen von 1998-2008
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Ebenso wie bei den hessischen Krankenhausern sind Uberwiegend — wie in
Abbildung 22 veranschaulicht — Manner in Leitungsfunktionen tatig. 54 % der mann-
lichen Arzte in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind als leitender Arzt
oder Oberarzt tatig. Bei Frauen liegt der vergleichbare Anteil bei nur 22 %. Beim
nichtarztlichen Personal sind Frauen anteilsmallig starker als Manner im Pflege-
dienst tatig.
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Abbildung 22  Geschlechtsspezifische Verteilung des hauptamtlichen arztlichen und nichtérztlichen
Personals in hessischen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2008
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Insbesondere im Hinblick auf die alternde Gesellschaft gewinnen neben den Vor-
sorge- und Anschlussrehabilitationskliniken die geriatrischen Rehabilitationskliniken
zunehmend an Bedeutung. Ebenso wirkt sich die Aufnahme von friihrehabilitativen
medizinischen Leistungen im DRG-Katalog im Jahr 2004 in den Krankenhausern
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auf die Rehabilitationseinrichtungen aus. Auch in den Rehabilitationseinrichtungen
ist langfristig von der Ausweitung ambulanter Versorgungsangebote auszugehen.

Allerdings bleibt abzuwarten, welche Auswirkungen die Anderungen durch das
GKV-Modernisierungsgesetz haben werden. Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz
wurden Vertragsbindungen einzelner Anbieter mit den Krankenkassen innerhalb
des EG-Wirtschaftsraums ermoglicht, wodurch ein hdherer Wettbewerbsdruck fir
die Einrichtungen in Hessen entsteht. Damit verbunden ergeben sich aber auch
neue Marktpotenziale durch die Ausweitung der rehabilitativen Behandlungsange-
bote und der Steigerung des Qualitatsniveaus.

Gesundheitstourismus und Wellnessangebote

Nach den Ergebnissen der Roland Berger Studie zum Zweiten Gesundheitsmarkt?'
gibt jeder Erwachsene rund 900 Euro zuséatzlich zur Krankenversicherung fur Ge-
sundheitsprodukte- und Gesundheitsdienstleistungen aus. Das wachsende Ge-
sundheitsbewusstsein in der Gesellschaft sowie die zunehmende Zahlungsbereit-
schaft der Bevolkerung von privat finanzierten Gesundheitsleistungen fuhren dazu,
dass Gesundheits- und Wellnessangebote starker nachgefragt werden. Dieser
zweite Gesundheitsmarkt ist also ein Wachstumsmarkt, der auch fur Hessen mit
seinem vielfaltigen Angebot an Heilbadern und Kurorten von gro3er Bedeutung ist.
Hier kdnnten sich zusatzliche Potenziale fur die Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen o6ffnen.

4.1.3 Integrierte Versorgung

Neue Versorgungsformen, wie sie durch die Gesundheitsreform 2004 vorgegeben
wurden, fliihren zu engen Kooperationen zwischen Leistungserbringern in der voll-
stationaren, ambulanten und rehabilitativen Versorgung.

In Hessen haben verschiedene Leistungserbringer mit Krankenkassen unterschied-
liche Integrierte Versorgungsvertrage abgeschlossen. Beispielhaft sind die Vertrage
der AOK, BEK, TK und DAK im Bereich der Schlaganfallversorgung zu nennen, die
die kompletten Versorgungsbereiche von der Akutversorgung Uber die Rehabilitation
bis hin zur Nachsorge und Sekundarpraventionsambulanz abdecken.?2 In Nordhes-
sen wurden neue Kooperationsformen wie die Arzte- und Physiotherapeutenge-
meinschaft DOXS eG gegriindet.

Ein weiteres innovatives Projekt im Rahmen der integrierten Versorgung ist das Pro-
jekt im Kinzigtal: “Rauchfreies Kinzigtal®, bei dem das vorrangige Gesundheitsthema

21 Vgl. Roland Berger, Studie zum Zweiten Gesundheitsmarkt, Berlin/Miinchen 2007.
22 Vgl. Wirtschaftsbild, Gesundheitsregion Rhein-Main, April 2009, 59. Jg., S. 83
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4.2

Raucherpravention in Form eines modulartigen Projektes durch die Einbindung von
Hausarzten, Psychologen/ Psychotherapeuten, Facharzten, Apotheken, Fitnessstu-
dios, Vereinen und Selbsthilfegruppen umgesetzt wird.

Eine zukunftsorientierte Ausrichtung stellen Medizinische Versorgungszentren dar,
die als interdisziplinare ambulante Versorgungseinrichtungen weit reichende Vorteile
im Hinblick auf kurze Versorgungswege fur Patienten, hohe Auslastung kosteninten-
siver medizinischer Gerate und die direkte Einbindung therapeutischer Angebote
bieten. Zwischen Arzten unterschiedlicher Fachgebiete werden die Kooperationen
zunehmen und die Anzahl herkdmmlicher Arztpraxen zurlickgehen. So ist die Zahl
der Gemeinschaftspraxen deutschlandweit angestiegen und es ist auch zukunftig
von einer Zunahme an Gemeinschaftspraxen und medizinischen Angeboten in Ver-
sorgungszentren auszugehen.

Auch die regionalen Arztenetze zwischen Haus- und Fachérzten fiihren zu weiteren
Synergieeffekten in der gemeinsamen Nutzung von Ressourcen wie beispielsweise
kostenintensiver medizinischer Apparaturen, die Poolung von Arzthelferinnen oder
durch die Nutzung von Potenzialen im Einkauf.

Weiterhin spielt die Einfihrung von Behandlungsrichtlinien eine groRe Rolle bei der
Entwicklung von Behandlungsroutinen und der effizienten Ablaufgestaltung im Pra-
xisalltag.

eHealth

Besonders zur Behandlungs- und Prozessoptimierung sind die Produkte und
Dienstleistungen von Medizininformatik eHealth- und Technikanbietern von zentra-
ler Bedeutung. Angesichts des steigenden Kostendrucks miissen Schnittstellen-
problematiken vermieden und die reibungslose Kommunikation zwischen den ver-
schiedenen Leistungserbringern realisiert werden. Eine Untersuchung der Rand
Corp. ergab, dass ein sinnvoller Einsatz von bereits zur Verfligung stehenden e-
Health-Lésungen allein in den USA 77 Milliarden Dollar pro Jahr einsparen kdnn-
te.23 Durch den effizienten Einsatz von eHealth-Technologien kénnen laut Erwar-
tungen der Europaischen Kommission flir Deutschland die jahrlichen Kosten allein
fir Krankenhausaufenthalte um rund 1,5 Milliarden Euro gesenkt werden.

23 Vgl. Hahn, Christoph, http://www.hessen-it.de/dynasite.cfm?dsmid=13403
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Einsparungspotenziale durch eHealth

Die zunehmende Okonomisierung in den Krankenhdusern erfordert den Einsatz ei-
ner einheitlichen IT-Infrastruktur, die zur Qualitatssteigerung der Erfassung und
Verarbeitung von medizinischen Behandlungsdaten beitragen. Nach Expertenmei-
nung kénnen 20 % Einsparungspotenziale durch einen verbesserten Informations-
fluss erzielt werden. Neben den Einsparungspotenzialen stellt eHealth im Gesund-
heitssektor eine Schlisseltechnologie dar, die sich auf die Behandlungsqualitat der
Patienten auswirkt. Die Ergebnisse der Studie Monitoring eHealth & Gesundheits-
wirtschaft 2009 zeigen ein hohes Potenzial mit Investitionsanstiegen in Dienstleis-
tungen und Produkten rund um eHealth bei den Krankenhdusern und Krankenkas-
sen an. Ebenso sehen die niedergelassenen Arzte im Zusammenhang mit der elekt-
ronische Gesundheitskarte Investitionsbedarf (elektronische Patientenakte, elektro-
nischer Arztbrief).24

Einsatzbereiche von eHealth:

+ Stationare und ambulante medizinische Informationssysteme

* Telemedizin und Homecare z.B. TeleHealthMonitoring oder Telekonsultationen
» Landesgesundheitsportale und Informationsnetzwerke

* Sekundare Anwendungen wie z.B. Wissensportale im Gesundheitsbereich

Durch die Einflihrung der Telematikinfrastruktur und der Basistechnologie der elekt-
ronischen Gesundheitskarte (eGK) ist die Weichenstellung flr weitere Mehrwertan-
wendungen erfolgt. In der EinfUhrung einer webbasierten Patientenakte und inter-
disziplinaren Kommunikationsplattform startete die Uniklinik GielRen 2007 ein Pilot-
projekt. Die Kommunikationsplattform, sog. CIMECS (Clinical Central Interdiscipli-
nary Medicare System), ermdglicht die Kommunikation zwischen niedergelassenen
Arzten, Kliniken und Krankenkassen, wobei der Patient selbst entscheiden kann,
wer auf die Daten zugreifen kann.2

Auf Grundlage des GKV-Modernisierungsgesetzes 2004, mit dem das Ziel vorge-
geben wurde, die papiergebundene Kommunikation zwischen den Leistungserbrin-
gern im Gesundheitswesen durch elektronische Ubermittlung von Befunden, Diag-
nosen, Therapieempfehlungen und Behandlungsberichten zunehmend zu ersetzen,
bereiten sich nunmehr die hessischen Krankenhauser auf die Einflihrung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte vor. Die elektronische Gesundheitskarte wird bundes-
weit schrittweise eingeflhrt.

24 Vgl. Lorenz, O. in Monitoring “eHealth und Gesundheitswirtschaft Deutschland 2009, Berlin 2009.
25 http://www.cimecs.de
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Hinter den Begriffen ,Unverwechselbarkeit + Interoperabilitat + Sicherheit*26 verbirgt
sich die Effizienz- und Qualitatssteigerung in der Patientenversorgung durch RFID
(Radio Frequency ldentification). Die automatische Datenerfassung mit Barcode &
RFID hat dabei einen hohen Stellenwert als Schnittstelle zwischen den physikali-
schen Vorgangen und den Enterprise Resource Planning-Modulen (ERP-
Modulen), um Fehler in der Datenerfassung und —verarbeitung zu vermeiden. In
Hessen wurden auf dem Healthcare Tag im Oktober 2009 die Moglichkeiten zum
Einsatz von RFID und eHealth zur Erhéhung der Patientensicherheit, Qualitats- und
Effizienzsteigerung vorgestellt. So kdnnen bspw. auf Basis der neuen Technologien
Blutkonserven eindeutig nachverfolgt, Medikamente sicher zugewiesen und Labor-
werte anhand von speziellen Chips fehlerfrei zugeordnet werden.

eHealth und Telemedizin als Wachstumsmarkt

Bedenkt man die herausragende Rolle Hessens als exzellenter Standort fur Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (IKT) mit rund 95.000 Beschaftigten, 32
Milliarden Euro Umsatz und knapp 10.000 Unternehmen (starkste hessische Tech-
nologiebranche in Hessen), ergeben sich gleichermalien Wachstumspotenziale fur
den Sektor eHealth.2” Die Region Frankfurt-Rhein-Main ist zum deutschlandweit
dichtesten Netzwerk von Unternehmen aus den Bereichen Softwareentwicklung, IT-
Beratung, Systemintegration und IT-Services aufgestiegen. Spezialisierte IT-
Unternehmen und Anbieter von Basistechnologien bieten maligeschneiderte L6-
sungen im Gesundheitssektor an.

eHealth ist ein Schwerpunktthema von Hessen IT — einer Aktionslinie des Landes —,
die hessische Anbieter von eHealth-Lésungen unterstitzt und glinstige Rahmenbe-
dingungen fur kleine und mittelstdndische Unternehmen aus diesem Bereich schaf-
fen will. Vor diesem Hintergrund entstehen flr hessische eHealth-Unternehmen
Chancen, indem Kooperationen mit Leistungserbringern im Gesundheitswesen
vermittelt werden und die IT-Infrastruktur zur interdisziplindren Vernetzung genutzt
wird.28 Die Weiterentwicklung und Effizienzsteigerung durch IT in Hessen wurde ak-
tuell auf dem Hessen IT Kongress im November 2009 vorgestellt.

Weiterhin eréffnen die neuen Technologien in der Telemedizin véllig neue Mdglich-
keiten, den demografischen Wandel in der Gesellschaft zu begleiten, Stichwort
"Ambient Assistant Living". Damit kdbnnen dank moderner IKT-Losungen altere Men-
schen langer in ihrer gewohnten Umgebung betreut und durch die Integration neuer
Dienste die Pflegekosten gesenkt werden. Die Ambienten Systeme verbessern das
eigene Gesundheitsmonitoring und das Gesundheitsmanagement durch Einbindung

26 Vqgl. http://www.healthcaretag.de/
27 Vgl. Hahn, Christoph (2009), Hessen Agentur, unter http://www.hessen-it.de/dynasite.cfm?dsmid=13403
28 Vgl. Hessen IT, EHealth — Gesundheit Uber's Netz, Chancen fiir hessische IKT-Unternehmen.
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einer elektronischen Patientenakte, die im Notfall in den Behandlungsprozess mit-
einbezogen werden kann (beispielsweise um entfernt sitzenden Experten medizini-
sche Bilder zu prasentieren). Das digitale Krankenhaus tragt zur Vermeidung von
Medienbrichen und zur Vernetzung der Abteilungen im gesamten Krankenhaus bei.
Durch die Bereitstellung von Daten in elektronischen Patientenakten kénnen wichti-
ge Anamnese- und Behandlungsdaten zeitnah abgerufen bzw. eingetragen werden.
Insbesondere die intelligenten RFID-Transponder ermdglichen die Ubermittlung von
Patientendaten und verhindern Verwechslungen von Proben und Medikamenten. In
Hessen gibt es eine Reihe von Projekten zur Erforschung der ambienten Systeme.
Stellvertretend sind folgende Projekte zu nennen:

* Das Fraunhofer IGD in Darmstadt erforscht im Auftrag des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung, gesellschaftliche, gesundheitliche und 6konomische
Effekte der zukinftigen Nutzung von Ambient Assisted Living (AAL)-
Technologien.

* Im Rahmen des von der EU geftrderten Projektes ,Networked Embedded Sys-
tem Middleware for Heterogeneous Physical Devices in a Distributed Architectu-
re“ wird durch das Fraunhofer Institut in Darmstadt an der Entwicklung ambienter
Technologien fiir Hauspatienten mitgewirkt. Durch die Uberwachung und Erfas-
sung von wichtigen Gesundheitsdaten wie EKG, Gewicht, Blutzucker, Gewicht
werden dem Anwender durch Hydra per PDA, Smartphone und Pocket PC
Ratschlage erteilt. Gleichzeitig werden dem behandelnden Arzt die Vitalwerte e-
lektronisch Ubermittelt, so dass dieser direkt mit dem Patient Kontakt aufnehmen
oder den Notdienst rufen kann.2

» Im Bereich der Pravention entwickeln mit dem Vorzeigeprojekt ,Projekt Motivati-
on 60+ die Wissenschaftler der TU Darmstadt mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen Moglichkeiten, um Senioren durch ein Fitness-Coaching-System bei ihrem
Gesundheitstraining zu unterstitzen. Neben der Entwicklung von hochsensitiven
Sensoren besteht die Herausforderung in der Implementierung von Bindungsfak-
toren, die dauerhaft Trainingsanreize schaffen.30

« Das OLAP Health-Projekt von T-Systems in Frankfurt ermdglicht die Uberwa-
chung medizinischer Gerate innerhalb des Krankenhauses per Funk, so dass ei-
ne erhdhte Transparenz Uber Nutzbarkeit und Standort oder die Uberwachung
von Geratestandorten moglich wird. Weiterhin wird die Sicherheit im Umgang mit
Blutkonserven durch Vermeidung von Verwechslungen erhéht.3!

29 Vgl. Donath, M. und Jiipter, O: Ambiant Mobility, in: Hessen-It Band 61.
30 Vgl. ebd.
31 Vgl. ebd.
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4.3

Health Care Industries und Life Sciences in Hessen

Die quantitative Analyse in Abschnitt 3 hat anhand von Wertschépfung, Umsatz und
Beschaftigung die volkswirtschaftliche Bedeutung der Vorleistungs- und Zulieferin-
dustrien der Gesundheitswirtschaft — Pharma, Biotechnologie, Medizintechnik — fur
Beschaftigung und Wachstum in Hessen aufgezeigt. Triebkrafte der Wachstumsdy-
namik sind die hohe Innovationstatigkeit und die Forschungs- und Entwicklungsin-
tensitat der Branche. Im Folgenden sollen Produktionsschwerpunkte sowie For-
schungs- und Entwicklungsaktivitaten in Hessen sowie Zukunftstrends kurz naher
dargestellt werden.

Pharma — Biotechnologie — Medizintechnik: Industriebranchen mit
Wachstumspotenzialen

Die chemische und Pharmazeutische Industrie in Hessen ist die mit Abstand um-
satzstarkste Industriebranche in Hessen. Produktionsschwerpunkt sind pharmazeu-
tische Erzeugnisse. Nahezu 50 % des Gesamtumsatzes der hessischen Chemie-
branche im Jahr 2008 wurde von Betrieben erwirtschaftet, die pharmazeutische Er-
zeugnisse herstellen. Der Vergleichswert fur Deutschland liegt bei 24 %. Daher wird
Hessen oftmals als die Apotheke Deutschlands bezeichnet.32 In den vergangenen
Jahren hat sich die hessische Pharmaindustrie verglichen mit dem Bund dynami-
scher entwickelt. So stieg der Gesamtumsatz im Zeitraum 2002 bis 2007 um +53 %
(Bund: +30 %). Dabei ist die hessische Pharmaindustrie stark exportorientiert. So
exportierte Hessen im Jahr 2008 pharmazeutische Giter im Wert von 5,0 Mrd. Eu-
ro. Wichtigster Absatzmarkt sind die USA, gefolgt von Frankreich und lItalien.

Insgesamt sind in der pharmazeutischen Industrie knapp 23.800 sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte tatig. Dabei ist Hessen Standort einer Vielzahl von inter-
national bedeutenden und innovativen Unternehmen der Pharmaindustrie, wie:

» Merck beschaftigt in seinem Stammwerk in Darmstadt rund 8.600 Mitarbeiter.
Hauptprodukte sind Arzneimittel flr die Bereiche Onkologie, Herz-Kreislauf, Dia-
betes und Schilddruse.

+ Sanofi-Aventis, einer der funf groRten Pharma-Konzerne der Wert, beschaftigt im
Industriepark Hochst rund 8.000 Mitarbeiter, fast ein Viertel davon in Forschung
und Entwicklung. Hier betreibt das Unternehmen einen der weltweit grof3ten Pro-
duktionsstandorte fur Insuline. Weitere Schwerpunkte sind Diabetes und Stoff-
wechsel, Herzkreiskauf, Thrombose und Osteoarthrose.

* Novartis Behring betreibt in Marburg die weltweit einzige Produktionsanlage mit
Zellkulturtechnologie zur Herstellung von saisonalen Grippestoffen. Neben den

32 Vgl. Bauer, C.; Dimitrova, G., 2009.
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Impfstoffen gegen Grippeviren und FSME werden hier auch Impfstoffe gegen
Diphterie, Tetanus und Tollwut produziert.

Abbott beschaftigt in Wiesbaden und Wetzlar tber 1.800 Mitarbeiter. In Wiesba-
den befindet sich die medizinisch-wissenschaftliche Abteilung sowie Marketing
und Vertrieb fir verschiedene Produktlinien. Dartber hinaus ist Wiesbaden fur
den Geschéaftsbereich Labordiagnostik einer der wichtigsten Standorte au3erhalb
der USA. Zudem befindet sich in Wiesbaden das Headquarter fur das gesamte
Diagnostikageschaft in Europa, Mittlerer Osten und Afrika. Wiesbaden ist der
weltweit zweitgroRte Standort fir die Diagnostika-Produktion und Diagnostika-
Entwicklung. Im Bereich Erndhrung befindet sich neben der medizinisch-
wissenschaftlichen Abteilung auch das deutsche Logistikzentrum in Wiesbaden.
In Wetzlar hat die Geschéaftsfuhrung, die medizinisch-wissenschaftliche Abteilung
sowie Marketing und Vertrieb von Abbott Vascular ihren Sitz.

Weitere bedeutende Pharmaunternehmen mit Werken in Hessen sind - in alpha-
betischer Reihenfolge genannt - beispielsweise

Biotest (Dreieich: Forschung und Entwicklung im Bereich Medical Diagnostics),
CSL Behring (Marburg: Produktion von Plasmaproteinprodukten),

Merz (Frankfurt, Reinheim: Forschung und Entwicklung Merz Pharmaceuticals;
Forschung und Entwicklung Consumer Care);

Evonik Degussa (Hanau: Herstellung von Vorprodukten flr Arzneimittel, z.B. fur
Antibiotika, Antidepressiva und blutdrucksenkende Mittel sowie Desinfektionsmit-
tel fur den Gesundheitsmarkt);

Fresenius (Konzernzentrale in Bad Homburg, Produktionsstandort in Friedberg:
Produktion von Infusionslésungen),

Lilly Pharma (Bad Homburg: Vertrieb und Verwaltung, Gie3en: europaische Fer-
tigungs- und Distributionszentrale; Haupttatigkeitsbereiche: Endokrinologie, On-
kologie, Psychiatrie/ Neurologie, Urologie, Kardiologie, Intensivmedizin),
Mundipharma (Limburg: Schmerztherapie),

Sandoz (Frankfurt: Wirkstoffproduktion),

Siemens Healthcare Diagnostics (Marburg: In-Vitro Diagnostik),

Stada (Bad Vilbel: Generika).

Der Forschung und Entwicklung kommt in der Pharmaindustrie eine wesentliche
Rolle zu, denn Produkt- und Prozessinnovationen sind fiir die Unternehmen von
entscheidender Bedeutung, um sich im nationalen und internationalen Wettbewerb
behaupten zu konnen. Die Chemische Industrie ist die Industriebranche Hessens
mit den héchsten Aufwendungen flr Forschung und Entwicklung (mehr als 1,6 Mrd.
Euro im Jahr 2005). Hierbei hat die hessische Pharmaindustrie einen hohen Anteil.
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Hessische Cluster im Bereich Chemie und Pharma, in denen Forschung und Ent-
wicklung eine wichtige Rolle spielen, sind:

» Frankfurt: Industriepark Hochst und Industriepark Griesheim
Allein bei Sanofi-Aventis am Standort Frankfurt sind rund 1.900 Mitarbeiter mit
Forschung und Entwicklung beschaftigt. Sie konzentrieren sich auf Stoffwechsel-
Erkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Thrombose.

* Region Darmstadt
Darmstadt ist der wichtigste Produktions- und Forschungsstandort der Merck-
Gruppe. Hier konzentrieren sich die chemische und die praklinische Forschung
des Unternehmens, die zentrale Verfahrensentwicklung, die Analytik sowie Ein-
heiten zur klinischen Entwicklung von Arzneimitteln. Im Bereich Pharma zahlen
zu den Forschungsschwerpunkten Krebsforschung sowie Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen.

* Region Wiesbaden (einschl. Industriepark Kalle-Albert)
Schwerpunkt: Chemie und Pharma

» Industriepark Wolfgang in Hanau
Schwerpunkt: u.a. Spezial- und Feinchemie

» Pharmaserv Marburg (Behringwerke)
Schwerpunkt: Biotechnologie und Pharma

Die Starken des Pharmastandorts Hessen spiegeln sich auch in den Patentanmel-
dungen wider. An den bundesweit angemeldeten Patenten weist Hessen in den
Gebieten ,Organische Chemie®, ,Organische makromolekulare Verbindungen®,
.Medizinische, zahnarztliche und kosmetische Praparate®, ,Anorganische Chemie*
und ,Biotechnologie einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil auf. Dabei zeigt sich
die herausragende Bedeutung der Rhein-Main-Region als wettbewerbsstarker
Standort der Chemie- und Pharmaindustrie in Deutschland. Unter den 97 deutschen
Raumordnungsregionen belegte die Rhein-Main-Region in 2005 in den Gebieten
»O0rganische Chemie“, ,Organische makromolekulare Verbindungen® und ,Anorga-
nische Chemie® bundesweit jeweils Rang 2. Auf dem Gebiet ,Medizinische, zahn-
arztliche und kosmetische Praparate” gehdren die Region Starkenburg und die
Rhein-Main-Region mit Rang 4 bzw. Rang 5 ebenfalls zu den innovativsten deut-
schen Standortregionen.

Die Pharmaindustrie erhalt von der Biotechnologie, einer der Schlisseltechnolo-
gien des 21. Jahrhunderts, kraftige Innovationsimpulse. Hessen ist in Deutschland
ein fuhrender Standort in der produzierenden Biotechnologie: In rund 225 Biotech-
Unternehmen arbeiten etwa 19.500 Beschaftigte, die einen Umsatz in Hohe von 5,2
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Mrd. Euro erwirtschaften. In den vergangenen Jahren verlief das Wachstum der
Branche sehr dynamisch.33 Bezogen auf die Einwohnerzahl bietet Hessen im Ver-
gleich zu den anderen Bundeslandern die meisten Arbeitsplatze in dieser Branche.
Die hessische Biotechnologie wird dominiert von der so genannten Roten oder auch
medizinischen Biotechnologie. Uber 80 % aller Umsatze entstammen diesem Be-
reich. Einen hohen Stellenwert haben hier die Erforschung und Entwicklung neuer
Medikamentenwirkstoffe. Ein Drittel der deutschen Produktionskapazitaten fir bio-
technologische Medikamente steht in Hessen. Damit ist Hessen ein flihrender euro-
paischer Standort der produzierenden Biotechnologie. Die Bandbreite der in Hessen
ansassigen Biotechnologieunternehmen reicht vom Global Player bis hin zu kleinen,
hoch spezialisierten und meist jungen Nischenanbietern. Die raumliche Nahe und
das Potenzial von BranchengrofRen wie Aventis Pharma, Fresenius oder Merck, aber
auch von innovationsstarken mittelstandischen Unternehmen wie Biotest, B. Braun
Biotech oder Stada pradestinieren Hessen als zentralen Standort flir innovative Bio-
technologieunternehmen. Die regionale Verteilung der hessischen Biotechnologie-
Unternehmen zeigt zwei Schwerpunkte: zum einen die Region um Marburg und
Gielien, zum zweiten die Rhein-Main-Region mit dem Zentrum Frankfurt. Beide Re-
gionen zeichnen sich darlber hinaus durch eine starke Forschungslandschaft aus.

Die hohe Forschungsintensitat der hessischen Biotechnologie findet in den Patent-
anmeldungen ihren Ausdruck: Bezogen auf die Einwohner liegt Hessen hinter Berlin
an zweiter Stelle, vor Bayern, Hamburg und Baden-Wurttemberg. Im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt geht Forschung und Entwicklung im Bereich der Biotechnologie
in Hessen besonders von den Unternehmen aus. 84 % der Biotechnologiepatente
stammen aus der Wirtschaft (Deutschland: 69 %).34

In Hessen gibt es zudem eine Vielzahl von Einrichtungen und Netzwerken im Be-
reich der Biotechnologie. Das Frankfurter Innovationszentrum Biotechnologie (FIZ)
beispielsweise bietet jungen Unternehmen und Firmengrindern genauso wie etab-
lierten Unternehmen aus dem Bereich Life Science Raumlichkeiten mit maRge-
schneiderten Biro- und Laborflachen zur Umsetzung ihrer Produkt- bzw. Dienstleis-
tungsidee. Als Netzwerk und Koordinator der Branche fungiert die Frankfurt Biotech
Alliance, an der u. a. die Universitat Frankfurt, die Fachhochschule Frankfurt ebenso
wie GroRunternehmen (Merck, Lilly, Bayer Crop Science) und Mittelstandler (Pheni-
on, ScheBo Biotech) partizipieren. Im Rahmen der Biotech Alliance hat sich der
Cluster ,Integrierte Bioindustrie Frankfurt” entwickelt. Schwerpunkt des vom Bundes-
forschungsministerium pramierten Clusterkonzepts ist die Fein- und Spezialchemie.
Der besondere Ansatz des Clusterkonzepts ist die Betrachtung von unternehmens-
Ubergreifenden Wertschopfungsketten. Dazu werden Marktbedirfnisse identifiziert

33 Vgl. hierzu sowie zu Anwendungsfeldern, Finanzierung und Standortbeurteilung die Ergebnisse einer Befragung von
hessischen Biotechnologieunternehmen: Terzenbach, Detlev u. a., 2009.
34 Vgl.Terzenbach, Detlev, u. a., 2009, S. 12.
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und geeignete Partner aus der Industrie und der Wissenschaft in Schlisseltechnolo-
gieplattformen zusammengefihrt.

Eine aktuelle Befragung von hessischen Biotechnologieunternehmen zeigt, dass die
Unternehmen mit ihnrem Standort sehr zufrieden sind. Uber 70 % geben die Bewer-
tung ,gut” oder ,sehr gut”, weitere 17 % sind zufrieden mit dem Standort. Von hoher
Bedeutung fur die Unternehmen und auch positiv bewertet sind die Standortfaktoren
qualifiziertes Personal, Qualitdt und Kooperationsbereitschaft der Forschungsein-
richtungen, die Verkehrsinfrastruktur sowie die Kooperationsbereitschaft der Behor-
den.%

Die Aktionslinie Hessen-Biotech des Hessischen Ministeriums fur Wirtschaft, Ver-
kehr und Landesentwicklung unterstitzt hessische Unternehmen und Existenzgrin-
der aus dem Bereich Biotechnologie/ Life Sciences. Zu den Schwerpunktaktivitaten
gehdren der Aufbau thematischer Netzwerke, die Vermittlung von Kooperationen
und gezieltes Standortmarketing auf nationalen und internationalen Messen. Der
Kompetenzatlas auf dem Hessen-Biotech Internetportal (www.hessen-biotech.de)
gibt einen Einblick in das Leistungsvermdgen der hessischen Biotechnologie. Die
Datenbank deckt die gesamte Wertschopfungskette von der Forschung und Entwick-
lung, Uber Anlagenbau, Auftragsproduktion bis hin zu Beratung, klinischer For-
schung, Marketing und Produktion vollstandig ab und wird kontinuierlich aktualisiert
und erweitert.

Die Medizintechnik bildet zusammen mit der pharmazeutischen Industrie und der
Biotechnologie den innovativen, wissensbasierten sowie wachstumsstarken indus-
triellen Kern der Gesundheitswirtschaft. Unternehmen der Medizintechnik finden
sich in unterschiedlichen Bereichen wie Maschinenbau, Elektrotechnik, Pharma und
auch bei den Dienstleistungen. Das Produktspektrum reicht von einfachen medizini-
schen Massenprodukten (z.B. Einwegspritzen, Endoskopen, Kriicken) bis hin zu
hochkomplexen GroRgeraten (z.B. Kernspintomographen, Rdntgenréhren). Auf-
grund der hohen Forschungs- und Entwicklungsintensivitat zahlt die Medizintechnik
zu den Leitbranchen im technologiepolitischen Sinn. Innovationen der Medizintech-
nik finden nicht nur Anwendung im Gesundheitsbereich, sondern auch beispielswei-
se in der Raumfahrt. Zudem findet ein groRer Teil von Entwicklungen in der Nano-
technologie Anwendung im Gesundheitsbereich, was die Rolle der Medizintechnik
als Technologietreiber unterstreicht.36

Auf dem Weltmarkt fur Medizinprodukte spielt Hessen schon seit langem eine be-
deutende Rolle. Das Leistungsspektrum der hessischen Medizintechnikunterneh-

35 Vgl. Terzenbach, Detlev u.a. (2009), S. 21.
36 Vgl. Schalk, Christa; Potratz, Wolfgang, 2009, S. 255ff.
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men ist ausgesprochen vielfaltig.3” Gut ein Viertel der hessischen Medizintechnikun-
ternehmen hat den Umsatzschwerpunkt im Bereich elektromedizinischer Gerate
und des entsprechenden Zubehdrs. Jedes funfte Unternehmen arbeitet vorrangig im
Segment medizinische Instrumente und Verbrauchsartikel. Etwa 15 % der Unter-
nehmen bieten Produkte im Bereich Hilfsmittel und Rehabilitationsbedarf, Prothesen
und Implantate an; ebenfalls ca. 15 % der Unternehmen medizintechnische bzw.
auf Medizintechnik bezogene Produkte oder Dienstleistungen. Etwa 10 % der Un-
ternehmen haben ihren Umsatzschwerpunkt im Bereich der Diagnostika und Rea-
genzien. Knapp 5 % der Medizintechnik-Unternehmen in Hessen beschaftigen sich
ausschlief3lich oder Uberwiegend mit Forschungs- und Entwicklungsleistungen.

Insgesamt sind in Hessen in rund 900 Unternehmen etwa 20.000 Personen im Be-
reich der Medizintechnik beschatftigt, die einen Umsatz von 4 Mrd. Euro erwirtschaf-
ten.38 International bedeutende Unternehmen sind beispielsweise die B. Braun Mel-
sungen AG (Pharma- und Medizinprodukte, Medizintechnik), die Fresenius AG in
Bad Homburg (Dialyse), die Heraeus Kulzer GmbH in Hanau (Dentalprodukte), die
Leica Microsystems GmbH in Wetzlar (Mikroskopie) oder die Sirona GmbH in
Bensheim (dentale Ausristungsgiter). In deren Einzugsbereich haben sich viele
weitere kleine und mittlere Unternehmen entlang der Wertschdpfungskette angesie-
delt.

Die in Hessen ansassigen Medizintechnikunternehmen sind mit ihrem Standort zu-
frieden, wie eine Unternehmensbefragung zeigt. Zwei Drittel der Unternehmen be-
werten den Standort als gut bis sehr gut. Besonders positiv duf3ern sich auslandi-
sche Unternehmen, die eine Tochtergesellschaft oder Zweigniederlassung in Hes-
sen betreiben. Fir sie sind die glinstige Lage des Landes, seine hervorragende In-
frastruktur und die erstklassigen Ressourcen an qualifiziertem Personal die wich-
tigsten Argumente fiir den Standort Hessen.39

Medizintechnik-Anbieter werden zunehmend als Anbieter von Dienstleistungen und
Berater bei der Optimierung innerbetrieblicher Prozesse nachgefragt. In Hessen
bietet beispielsweise die B.Braun Melsungen mit ,Transcare” seit Marz 2009 die Un-
terstiitzung, Kommunikation, Planung und Organisation der Uberleitung schwer-
kranker Patienten aus dem Krankenhaus in die hausliche Pflege an. Im Vorder-
grund steht die reibungslose Uberleitung der pflegeintensiven Patienten in die am-
bulante Versorgung. Dieses Konzept wird u.a. schon von Intensivkliniken in Kassel
genutzt und wirkt sich durch die Reduktion von Wiedereinweiserquoten um fast ein
Drittel positiv auf den Behandlungserfolg aus.40

37 Vgl. hierzu und im Folgenden Herdt, Jiirgen, Terzenbach, Detlev, 2006.

38 Vgl. hierzu sowie zu Angebotsstrukturen, Beschaffungs- und Absatzstrukturen und einer Beurteilung der Standortqualitét
die Ergebnisse einer Befragung von hessischen Medizintechnikunternehmen, Herdt, Jiirgen; Terzenbach, Detlev (2006).

39 Vgl. ebenda, S. 25.

40 Vgl. Transcare/Braun http://www.transcare.bbraun.de/
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Eine Vorreiterrolle Hessens im Bereich ,Neuheiten-Garantie* wird durch Technolo-
giepartnerschaften deutlich wie zwischen GE Healthcare und der Gesundheit
Nordhessen Holding AG (GNH)*! in Kassel. Inhalt der Vertragspartnerschaft des US
GroRRkonzerns mit dem hessischen Gesundheitsunternehmen ist die Verpflichtung
die medizinischen Gerate tber 10 Jahre auf dem neusten Stand zu halten und so-
mit die Innovationsquote zu erhéhen.42

Far die Medizinwirtschaft in Mittelhessen hat sich das Netzwerk timm - Technologie
und Innovation Medizinregion Mittelhessen als Forum etabliert. Das Netzwerk hat
zum Ziel, das wissenschaftliche Potenzial der Region optimal nutzbar zu machen
und so die Entwicklung neuer Technologien, Verfahren und Werkstoffe zu unter-
stiitzen.®3 Zur Starkung der Region Mittelhessen als Standort der Medizinwirtschaft
hat die Landesregierung Ende 2008 darlber hinaus einen Fonds im Umfang von
10 Mio. Euro aufgelegt. Je Unternehmen stehen zur Realisierung von Produktinno-
vationen 100.000 Euro bis zu 1.000.000 Euro aus diesem Fonds zur Verfiigung. Der
Investitionszeitraum des Fonds soll 5 Jahre betragen.

Durch seine Aktionslinie Hessen-Medtech hat das Hessische Wirtschaftsministeri-
um zudem ein Internetportal geschaffen, das nationalen und internationalen Anbie-
tern der Gesundheitswirtschaft den Zugang zur Medizintechnik erleichtert. Im Hes-
sen-Medtech-Kompetenzatlas sind rund 300 hessische Firmen eingetragen, die
Produkte und Dienstleistungen aus allen Bereichen der Branche anbieten.

Lebenswissenschaften in Hessen: Spitzenforschung in Hessen

Hessen ist nicht nur im industriellen produzierenden Bereich, sondern auch im Be-
reich der Life Sciences ein bedeutender Standort, wie eine Vielzahl an Forschungs-
institutionen zeigt. Im Folgenden werden beispielhaft einige Institutionen und ihre
Schwerpunkte dargestellt.

In der Grundlagenforschung setzen das Max-Planck-Institut fir terrestrische Mi-
krobiologie (Marburg), das Max-Planck-Institut fir Herz- und Lungenforschung (Bad
Nauheim) sowie das Max-Planck-Institut fur Hirnforschung und das Max-Planck-
Institut fir Biophysik (beide in Frankfurt) Malstabe in der internationalen Forschung
im Bereich der Life Sciences. Am Max-Planck-Institut fir Biophysik werden die
Strukturen von Makromolekulen erforscht, um Erkenntnisse Uber die grundlegenden
Bausteine und Prozesse des Lebens zu gewinnen. Die Forschung am Max-Planck-
Institut fir Hirnforschung beinhaltet anatomische, biochemische und physiologische

41 Die Gesundheit Nordhessen Holding AG ist ein regionaler Gesundheitskonzern, der das Spektrum der ambulanten und
stationdren Krankenversorgung mit nahezu allen Leistungen aus Medizin und Pflege umfasst.

42 Vgl. Financial Times, Magazin fir Gesundheitswirtschaft, November 2009.

43 Weitere Gesundheitsnetzwerke sind der Verein ,Gesundheitswirtschaft Rhein-Main e.V." sowie das Zukunftslabor Nord-
hessen (vgl. hierzu S. 3f.).
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Untersuchungen am Zentralnervensystem der Sdugetiere. Das Max-Planck-Institut
fir Herz- und Lungenforschung arbeitet auf dem Gebiet der Prozesse innerhalb des
Herzens und der Lunge wie auch der Wechselwirkungen mit weiteren menschlichen
Organen. Ein bedeutendes Anwendungsfeld bilden hierbei Therapieansatze Uber
den Einsatz von Pharmazeutika. Zusammen mit den Universitdten GieRen und
Frankfurt partizipiert das Institut am ,Exzellenzcluster Kardio-Pulmonales System
(ECCPS), der von der Bundesregierung im Rahmen der Exzellenz-Initiative gefor-
dert wird. Das Kompetenzfeld des Max-Planck-Instituts fir terrestrische Mikrobiolo-
gie bildet die Erforschung der mikrobiellen Okologie des terrestrischen Lebens-
raums.

Das Zentrum fir Arzneimittelforschung, -Entwicklung und -Sicherheit (ZAFES) der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt fihrt als Center of Excellence das
Wissen aus den drei Bereichen Universitat, Pharmaindustrie und Biotechnologie
zusammen, um schneller zu innovativen Arzneimitteln zu gelangen. Arbeitsschwer-
punkte sind die Themen Schmerz, Entzindungen und Krebs. Dieser Pharma-
Innovations-Cluster steht allen forschenden Unternehmen offen und erméglicht For-
schungsprojekte, die ein Partner allein nicht oder nur eingeschrankt realisieren
kénnte.

Das Paul-Ehrlich-Institut in Langen nimmt eine besondere Rolle als Prifungsinstanz
fur biotechnologische Entwicklungen ein. Es fungiert als Aufsichtsbehorde fir die Zu-
lassung und Chargenprifung biologischer Arzneimittel; seine Abteilung ,Medizini-
sche Biotechnologie® unterstitzt die Arbeit der Europaischen Arzneimittelagentur in
London. Die etwa 60 Wissenschaftler am Karl-Winnacker-Institut der DECHEMA in
Frankfurt betatigen sich auf den Gebieten Werkstoffe, Chemische Technik und Bio-
technologie und pflegen Uber die Gesellschaft fir Chemische Technik und Biotech-
nologie (DECHEMA) sehr enge Kontakte zu Industrieunternehmen.

Daruber hinaus zahlen zu den wichtigen Forschungseinrichtungen in Hessen, die im
Bereich Life Sciences tatig sind, beispielsweise:

» das Universitatsklinikum Gielen und Marburg sowie das Universitatsklinikum
Frankfurt,

» das Center for Membrane Proteomics in Frankfurt,

+ das Frankfurt Institute for Advanced Studies (FIAS) und

» das Chemotherapeutische Forschungsinstitut Georg-Speyer-Haus, Frankfurt
(Schwerpunkte: Zellphysiologie, angewandte Virologie und Gentherapie).

Das Hochschulwesen im Bereich Biologie und Lebenswissenschaften — zu denen
Biologie, Biotechnologie, Chemie, Medizin und Pharmakologie gehdren — ist in Hes-
sen ebenfalls breit gefachert und gut aufgestellt. So wurde beispielsweise in der Phi-
lipps-Universitat in Marburg 2007 das bundesweit modernste Hochsicherheitslabor
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mit BSL-4 Standard** in Betrieb genommen. Hier werden gefahrliche Viren erforscht,
um neue Diagnosemethoden, Impfstoffe und Therapien zu entwickeln. Vergleichbare
Hochsicherheitseinrichtungen gibt es gegenwartig europaweit nur in Lyon und
Stockholm.

Ein weiteres Beispiel ist die Justus-Liebig-Universitat Giellen, die mit dem Projekt
.Resorbierbarer Schirm gegen Herzfehler” zu den 14 Siegern des Innovationswett-
bewerbs Medizintechnik 2008 des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung
zahlte. Der Preis wurde unter der Kategorie Anwendungsorientierte Grundlagenfor-
schung verliehen. Ziel des Projekts ist es, angeborene Lécher in der Herzscheide-
wand mit einem neuartigen implantierbaren Schirm zu verschlielRen.

Im Rahmen der Initiative des Landes Hessen LOEWE Landes-Offensive zur Ent-
wicklung Wissenschaftlich dkonomischer Exzellenz zur Starkung der hessischen
Forschungslandschaft werden eine Reihe von Schwerpunkten und Projekten an den
Hochschulen mit Bezug zu den Lebenswissenschaften gefordert. So sind die Uni-
versitaten in Frankfurt, GieRen, Marburg und Darmstadt an mehreren biowissen-
schaftlichen Sonderforschungsbereichen beteiligt:

. Die Universitat Frankfurt verfligt ber mehrere biowissenschaftliche Schwer-
punkte. Im Rahmen der Exzellenzinitiative konnte sie mit einem Exzellenz-
cluster zur Erforschung makromolekularer Komplexe (Macromolecular
Complexes) die Lebenswissenschaften deutlich starken. Auch im Bereich der
Kardiovaskularen Medizin konnte die Hochschule zusammen mit der Universi-
tat GieRen ein Exzellenzcluster (Cardiopulmonary Systems) einrichten.

. Einer der vielen biowissenschaftlichen Schwerpunkte an der Universitat Gie-
Ren ist der Bereich Herz-Kreislauf-Lunge mit dem Lungenforschungszentrum
(UGLC). Er wird durch das im Jahr 2009 bewilligte LOEWE-Zentrum UGMLC
(Universities of Giessen and Marburg Lung Center) noch weiter gestarkt. Hier
werden gemeinsam mit dem Max-Planck-Institut fur Herz- und Lungenfor-
schung Bad Nauheim entzundliche und mit Gewebswucherungen verbundene
Erkrankungen der Lunge und der Atemwege erforscht.

o Die Universitdt Marburg hat verschiedene Schwerpunkte in den Biowissen-
schaften; darUber hinaus besitzt sie ein Universitats-Krebs-Zentrum (CCC -
Comprehensive Cancer Center). Mit dem LOEWE-Zentrum ,Synthetische Mik-
robiologie SYNMIKRO® wird die Universitat Marburg zusammen mit dem Max
Planck-Institut fur terrestrische Mikrobiologie den vorgenannten Forschungs-
schwerpunkt substanziell ausbauen.

44 Biologischer Sicherheitslevel 4.
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Mit dem Schwerpunkt Biotechnik/ Bionik existiert auch an der Technischen U-
niversitdt Darmstadt ein biowissenschaftlicher Schwerpunkt. Dieser findet sei-
ne Manifestierung in dem biotechnologischen Zentrum (BitZ). Die TUD unter-
sucht hier vor allem biologisch technische Systeme und Fragen der Bionik und
Strahlenbiologie.

Auch die Fachhochschulen Gielden-Friedberg, Frankfurt, Fulda, Darmstadt und die
Hochschule RheinMain befassen sich mit biowissenschaftlichen Fragestellungen
und setzen hier Schwerpunkte in ihrer Forschungs- und Lehrtatigkeit. Hier ist auch
der Austausch mit der Wirtschaft von Bedeutung. Ein Beispiel ist das Anwenderzent-
rum Medizintechnik an der Fachhochschule GieRen-Friedberg, das bis 2011 als eine
Schnittstelle zwischen Hochschule und regionaler Wirtschaft entstehen soll.

Projekte im Bereich der Lebenswissenschaften, die im Rahmen von LOEWE-
Schwerpunkten geférdert werden, sind:4°

Lipid Signaling Forschungszentrum Frankfurt (LIFF): Johann Wolfgang Goe-
the-Universitat Frankfurt (Federfiihrung:), Max-Planck-Institut fir Herz- und
Lungenforschung Bad Nauheim. Ziel ist, die Lipid-Signaling-Forschung im
Rhein-Main-Gebiet nachhaltig zu einer Innovationsquelle fiir neuartige Arznei-
mittel auszubauen.

Biomedizinische Technik: Fachhochschule GieRRen-Friedberg (Federfihrung),
Philipps-Universitat Marburg. Es werden Plattformtechnologien und Verfahren
fur die zellbasierte und partikelbasierte Therapie entwickelt, mit der Moglichkeit
der Optimierung und Kontrolle der Stofftransportvorgange durch moderne bild-
gebende Verfahren auf zellularer Ebene sowie begleitender Prozessanalytik
auf der Basis automatisierter bildgebender Verfahren.

Tumor und Entzindung: Philipps-Universitat Marburg (Federfihrung), Justus-
Liebig-Universitat Gielten. Forschungsgegenstand ist die Interaktion von Tu-
mor-, Entzindungs- und Stromazellen und deren Bedeutung flir die Bildung
und das Wachstum von Krebs.

Praventive Biomechanik (PraBionik): Fachhochschule Frankfurt (Federflih-
rung), Universitdten Frankfurt und Marburg, Duale Hochschule Baden-
Wiurttemberg in Mosbach. Ziel ist die Erforschung biomechanischer Eigen-
schaften humaner Weichgewebe und deren pathologischen Veranderungen.

Onkogene Signaltransduktion: Universitat Frankfurt (Federflihrung), Chemo-
therapeutisches Forschungsinstitut Georg-Speyer-Haus Frankfurt. Ziel ist die
Entwicklung neuer Medikamente und Therapiekonzepte zur Behandlung von

45 Weitere Informationen zu LOEWE vgl. www.loewe.hessen.de
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Krebspatienten durch die Entschlusselung von molekularen Mechanismen von
Tumorerkrankungen.

. AmbiProbe: Universitat GielRen (Federfliihrung), Goethe-Universitat Frankfurt,

Gesellschaft fur Schwerionenforschung in Darmstadt, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg. Ziel ist, neue analytische Techniken auf den Ge-
bieten Gesundheit, Umwelt, Klima und Sicherheit zu entwickeln (z.B. Gewebe-
typ-ldentifizierung wahrend chirurgischer Eingriffe).

Hessen ist zudem ein bedeutender Standort flr Klinische Forschung. Zahlreiche
Unternehmen und Organisationen sind insbesondere in und rund um Frankfurt in
diesem Bereich tatig.#6 In einer klinischen Studie wird der Einfluss einer medizini-
schen Behandlung auf den Verlauf einer Krankheit in einem kontrollierten experi-
mentellen Umfeld am Menschen erforscht. Im Rahmen der Entwicklung eines neu-
en Therapieansatzes stellen die klinischen Studien damit den letzten und sehr wich-
tigen Schritt in der Entwicklung dar.

Zukunftsaussichten

Die Zukunftsaussichten der Health Care Industries werden allgemein positiv einge-
schatzt. Von der Angebotsseite gehen insbesondere vom medizinischen und tech-
nologischen Fortschritt und der zunehmenden Verknupfung und Integration von
neuen Technologien Impulse fur Innovation und Wachstum aus.

So sind die Entwicklungen in der Medizintechnik beispielsweise von einer zuneh-
menden Miniaturisierung (Mikrosystemtechnik, Nanomedizin), Computerisierung (I-
uK-Technologien) und Molekularisierung (Bio-, Zell- und Gentechnologie) gekenn-
zeichnet.4” Die Verknlpfung mit neuen Technologien wie Mikrosystemtechnik, Na-
notechnologie, neue Materialien und Werkstoffe, Optische Technologien, IuK-
Technologien, Mikrosystemtechnik und Gentechnologien erdffnen eine Vielzahl von
Prozess- und Produktinnovationen. Zuklnftige Einsatzfelder sind z.B. implantierba-
re Mikrosysteme, Mikrosysteme fur die Medikamentenverabreichung, bildgebende
Verfahren, minimalinvasive Chirurgie, regenerative Medizin (Biomaterialien), com-
puterunterstiitzte Diagnose und IuK-Anwendungen und —Dienstleistungen (z.B. As-
sistenzsysteme flr chirurgische Prozeduren). Im Bereich der Pharmaindustrie und
der Biotechnologie sind wichtige Zukunftsbereiche beispielsweise die Immunologie,
die Pharmakogenetik/-genomik oder die Bioinformatik.

46 Eine Zusammenstellung der hessischen Unternehmen und Organisationen im Bereich Klinischer Forschung findet sich in
Terzenbach, Dr., Detlev, 2008.

47 Vgl. hierzu und im Folgenden z.B. Knaebel, Hanns-Peter, Ungethiim, Michael, 2009; Nusser, Michael, 2009; Schalk,
Christa, Potratz, Wolfgang, 2009; Herdt, Jiirgen; Terzenbach Dr., Detlev, 2006; BMBF, 2005.
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Ein Querschnittsfeld, das durch die Fortschritte in den Bereichen Biotechnologie, In-
formationstechnologie, Medizintechnologie und Molekularbiologie Impulse be-
kommt, ist die In-vitro-Diagnostik (IvD). Auch in diesem Bereich weist Hessen eine
gute Marktposition auf: Rund 5.000 Mitarbeiter sind direkt in der lvD-Branche tatig.
Zu den bedeutendsten IvD-Unternehmen auf dem europaischen Markt zahlen bei-
spielsweise Abbott, Biotest und Siemens Healthcare Diagnostics.8

Eng verknipft mit den Fortschritten in der Genomik und der Proteomik ist die An-
wendung der Nanotechnologie in der Medizin. Mit Hilfe neuer nanostrukturierter
Komponenten kdnnen z.B. Medikamente zielgenau erkrankte Zellen erreichen. Fur
die Patienten ergeben sich damit bessere Diagnosemoglichkeiten oder auch Thera-
pien mit geringeren Nebenwirkungen. Hessen ist in der Nanomedizin gut aufgestellt:
Rund 40 Unternehmen und universitare Arbeitsgruppen befassen sich mit konkreten
Anwendungen der Nanotechnologie in der Medizin. Von besonderer Starke sind die
Schwerpunkte Wirkstofftransport (Universitaten Frankfurt, Marburg und Gief3en so-
wie die Unternehmen Merck, Sanofi-Aventis, Merz Pharmaceuticals) sowie Implan-
tattechnik und Biomaterialien (Universitat Marburg sowie die Unternehmen Heraeus
Kulzer, Fresenius Medical Care, B. Braun, SusTech, Blue Membrance).4®

Auch von der Nachfrageseite gehen expansive Impulse fur die Vorleistungsindustrie
der Gesundheitswirtschaft aus. Die demografische Entwicklung und die damit im
Zusammenhang stehende Zunahme von chronischen Krankheiten und Multimorbidi-
tat, das steigende Gesundheitsbewusstsein der Bevdlkerung, die weltweit boomen-
de Nachfrage nach Gesundheitsleistungen sowie die zunehmende Vernetzung und
Integration der verschiedenen Stationen im Behandlungsprozess unter Einsatz von
luK-Technologien (Stichwort eHealth) fihren zu Nachfragesteigerungen in der Zu-
lieferindustrie.

Aufgrund der Innovationsdynamik und hohen Forschungsintensitat der Unterneh-
men, dem Zugang zu Exportmarkten, dem Vorhandensein von leistungsfahigen
Netzwerken und Clustern und nicht zuletzt der gut ausgebauten und differenzierten
Forschungsinfrastruktur und Wissensbasis in Hessen sind fir die hessischen Vor-
leistungsindustrien der Gesundheitswirtschaft im Vergleich zur Gesamtwirtschaft
weiterhin Uberdurchschnittliche Wertschopfungs- und Beschaftigungszuwachse zu
erwarten. Dabei wird die Entwicklung durch eine an Bedeutung zunehmende Zu-
sammenarbeit und Kooperation zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Anwendern
gekennzeichnet sein. Die Entwicklung der Branche ist jedoch auch stark abhangig
von den gesundheitspolitischen Rahmensetzungen, wie beispielsweise von Kosten
dampfenden MalRnahmen und die Arzneimittel betreffenden Regulierungen.

48 Fur die Darstellung der hessischen In-vitro-Diagnostik-Industrie vgl. HMWVL (Hrsg.), 2008.

49 Fur die Darstellung der Innovationspotenziale der Nanotechnologie in der Medizin, der Hauptanwendungsfelder sowie
eine Zusammenstellung hessischer Unternehmen mit Nanomedizin-Aktivitaten vgl. Wagner, Dr. Volker, Zweck, Dr. Dr.
Axel (2008).
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