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Der Gesundheitssektor in der Region
Bodensee-Oberschwaben

Reinhard Knodler

Wirtschaft,
Arbeitsmarkt

Gesundheit ist nicht nur ein hohes person-
liches Gut, sie ist auch als Wirtschaftsfaktor
von grofRter Bedeutung. Rund 30 Mrd. Euro
werden allein in Baden-Wiirttemberg pro Jahr
fir Gesundheitsguter und -dienstleistungen
ausgegeben. Das entspricht einem Zehntel der
jahrlichen Wirtschaftsleistung des Landes. In
der Region Bodensee-Oberschwaben ist die
wirtschaftliche Bedeutung des Gesundheits-
sektors sogar noch starker ausgepragt und
spielt fiir die regionale Beschaftigung - insbe-
sondere fiir die Erwerbstatigkeit der Frauen —
eine wichtige Rolle.

In der Region Bodensee-Oberschwaben, die
die Landkreise Ravensburg und Sigmaringen
sowie den Bodenseekreis umfasst, durfte sich
das Volumen des Gesundheitsmarktes im Jahr
2003 auf rund 1,8 Mrd. Euro belaufen haben;
vom Bruttoinlandsprodukt zu Marktpreisen
waren das 11 %. Der Vergleich mit anderen
Bedarfsgruppen zeigt, dass lediglich flir das
Wohnen” mehr ausgegeben wird als flr die
Gesundheit. So sind die Aufwendungen in der
Region flir Mobilitat oder Erndhrung (Schau-
bild 1) deutlich niedriger als die Gesundheits-
ausgaben.

Zwischen 1990 und 2003 sind die Gesundheits-
ausgaben in der Region Bodensee-Oberschwa-
ben um fast 70 % gestiegen. Die gesamten
privaten Konsumausgaben dlrften sich in die-
sem Zeitraum dagegen nur um weniger als
die Halfte erh6ht haben. Allerdings ist davon
auszugehen, dass die Zunahme der Gesund-
heitsausgaben in der Region etwas schwacher
ausgefallen ist als im Landesdurchschnitt, da
sich flir das ganze Land eine Steigerung von
rund 76 % errechnet. Die Ursache fur das
schwachere Wachstum in der Region liegt in
den riicklaufigen Ausgaben fir die Reha- und
Vorsorgekliniken. Ausgehend von der Zahl der
Ubernachtungen in diesen Einrichtungen |dsst
sich der Rlickgang dieser Ausgaben gegenliber
1990 in der Region auf rund 12 % schatzen. Da-
gegen dirften die lbrigen Gesundheitsaus-
gaben aufgrund des Uberdurchschnittlichen
regionalen Bevolkerungswachstums um Uber

80 % — und damit starker als im Landesdurch-
schnitt — zugenommen haben. Trotz der im Ver-
gleich zu 1990 gesunkenen Bedeutung der Aus-
gaben fiir Reha- und Vorsorgekliniken: Diese
Einrichtungen spielen in der Region nach wie
vor eine sehr wichtige Rolle. Mit rund 150 Mill.
Euro entfallen knapp 9 % der Gesundheitsaus-
gaben in der Region auf diese Einrichtungen.
Im Land betragt dieser Anteil gerade mal 3 %.

Rund 13 % der Erwerbstitigen arbeiten
im Gesundheitssektor

In der Region Bodensee-Oberschwaben waren
— nach den Ergebnissen der Modellrechnung -
2003 knapp 40 000 Personen im Gesundheits-
sektor tatig (Schaubild 2). Das entspricht einem
Anteil von fast 14 % an der Gesamtzahl der Er-
werbstatigen von knapp 293 000. Genaue Da-
ten liegen jedoch nur fir die sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten vor. Ihre Zahl ist
mit rund 30 000 in den Jahren 2003 und 2004
wesentlich geringer als die Zahl der Erwerbs-
tatigen. Der Grund fiir den Unterschied: Im
Gesundheitsbereich sind vergleichsweise viele
Selbststiandige wie etwa Arzte oder Apotheker
tatig. Der Vergleich des Gesundheitssektors
mit anderen Branchen auf der Basis der Zahl
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
zeigt jedoch, dass im Gesundheitssektor der
Region mehr Menschen beschaftigt sind als
beispielsweise im Handel. Die Beschaftigung
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Beschiaftigte und Erwerbstitige

im Gesundheitssektor*) in der Region
Bodensee-Oberschwaben 2003
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*) Quelle Beschaftigte: Beschéftigtenstatistik der Bundesagentur fir
Arbeit; Erwerbstatige: eigene Schatzung. — 1) Eigene Schéatzung.
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im Gesundheitssektor ist sogar deutlich gro-
Ber als im wichtigsten Industriezweig der Re-
gion, dem Maschinenbau.

Innerhalb des Gesundheitssektors sind die
meisten Menschen in Dienstleistungsbranchen
beschaftigt. Der Anteil dieser Wirtschaftszweige
am Gesundheitsbereich ist in der Region Bo-
densee-Oberschwaben mit 93 % sogar liber-
durchschnittlich hoch. Landesweit belauft sich
dieser Wert ,,nur” auf knapp 87 %. Der hohe
Dienstleistungsanteil im Gesundheitssektor
geht mal3geblich auf die Gesundheitsdienste
im engeren Sinne, also auf den Wirtschafts-
zweig ,,Gesundheits-, Veterinar- und Sozial-
wesen” zurlick. Der Anteil dieser Sparte, zu der
neben den Arzt- und Zahnarztpraxen, Kranken-
hausern, Alten- und Pflegeheimen auch die
Reha- und Vorsorgekliniken gehoren, belauft
sich in der Region auf 85 % und liegt damit
um 8 Prozentpunkte liber dem Landesdurch-
schnitt. In den Kreisen Ravensburg und Sig-

Beschaftigung von Frauen*)

in ausgewadhlten Wirtschaftsbereichen in der Region
Bodensee-Oberschwaben 1999 bis 2004
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maringen bilden die Gesundheitsdienste im
engeren Sinne sogar jeweils die grof3te Wirt-
schaftsbranche mit tiber 13 000 bzw. knapp

5 000 Beschaftigten. Lediglich im Bodensee-
kreis steht der Maschinenbau mit rund 14 000
Beschaftigten an der Spitze. Das Gesundheits-,
Veterinar- und Sozialwesen folgt mit knapp

8 000 Beschaftigten aber auf dem zweiten Platz.

Die Zunahme der Gesundheitsausgaben in den
letzten Jahren hat zu einer deutlichen Auswei-
tung der Beschaftigung im Gesundheitssektor
geflhrt. Zwischen 1999 und 2004 ist sie in der
Region Bodensee-Oberschwaben um 15 % ge-
stiegen, wahrend die Gesamtzahl der Beschaf-
tigten in der Region mit einem Plus von 1 %
kaum gewachsen ist. Die Beschaftigung im re-
gionalen Gesundheitssektor hat sogar starker
zugenommen als im Landesdurchschnitt. Lan-
desweit betrug die Zunahme 11 %. Vor allem
in der pharmazeutischen Industrie ist die Zahl
der Beschaftigten in der Region mit einem
Plus von rund 98 % sehr stark gestiegen. Aller-
dings wuchs auch in den Ubrigen Bereichen
des Gesundheitssektors, mit Ausnahme der
Apotheken und des medizinischen Facheinzel-
handels, die regionale Beschaftigung starker
als im gesamten Land. Nicht zuletzt das starke
Wachstum in der Pharmaindustrie hat dazu
beigetragen, dass sich die Gesamtbeschafti-
gung im Gesundheitssektor seit 1999 starker
erhoht hat als die Gesundheitsausgaben. Dar-
in unterscheidet sich die Region deutlich vom
Land, wo beide GréRBen im gleichen Mal3e ge-
wachsen sind.

Zahl der weiblichen Beschaftigten im
Gesundheitssektor deutlich gestiegen

Der Gesundheitssektor hat den Frauen in der
Region Bodensee-Oberschwaben in den letzten
Jahren vergleichsweise gute Beschaftigungs-
chancen geboten. Im Jahr 2004 lag die Zahl
der weiblichen sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten im regionalen Gesundheits-
sektor bei knapp 24 000. Gegeniiber 1999 ist
ihre Zahl um (ber 3 000 gestiegen, was einer
Zunahme um knapp 16 % entspricht (Schau-
bild 3). In den (ibrigen Dienstleistungsbranchen
hat die Zahl der beschaftigten Frauen dagegen
nur leicht zugenommen, und in der gesamten
Industrie (ohne pharmazeutische und medizin-
technische Industrie) ist ihre Zahl sogar deut-
lich gesunken. Selbst in den Jahren mit guter
konjunktureller Entwicklung bis 2001 hat die
Zahl der weiblichen Beschaftigten im Ubrigen
Dienstleistungsbereich nicht starker zugenom-
men als im Gesundheitssektor. In der Industrie
stagnierte selbst in diesen ,,guten” Jahren die
Zahl der weiblichen Beschaftigten.



Nicht in allen Bereichen des Gesundheitssektors
erhohte sich die Zahl der beschaftigten Frauen
aber im gleichen Mal3e. Am starksten nahm sie
mit knapp 2 400 im Gesundheits-, Veterinar-
und Sozialwesen zu, was einer Steigerungsrate
von rund 13 % entspricht. Sehr viel hoher war
das prozentuale Plus in der pharmazeutischen
und medizintechnischen Industrie. In diesen
Branchen sind jedoch auch nach diesem star-
ken Zuwachs mit 1 400 Frauen lediglich 6 %
der weiblichen Beschaftigten im Gesundheits-
sektor der Region Bodensee-Oberschwaben
tatig. Der Anteil des Gesundheits-, Veterinar-
und Sozialwesens belauft sich dagegen auf

l kurz notiert ...
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Uber 85 %. Auch in der Zukunft durfte dieser
Wirtschaftszweig gute Beschaftigungsmoglich-
keiten fiir Frauen bieten. Die demografische
Alterung wird nicht nur bewirken, dass der Be-
darf an Pflegedienstleistungen ganz erheblich
steigt, auch die Bedeutung von Pravention und
Rehabilitation wird zunehmen - davon durfte
gerade die Region Bodensee-Oberschwaben
profitieren. |l

Weitere Auskiinfte erteilt
Reinhard Knodler, Telefon 0711/641-2958
E-Mail: Reinhard.Knoedler@stala.bwl.de

Sprunghafter Anstieg der ambulanten
Operationen in den Krankenhausern
des Landes

In den 316 Krankenh&dusern Baden-Wirttem-
bergs wurden im Jahr 2004 etwas mehr als
1,91 Millionen Patienten vollstanionar versorgt.
Gegenuber 2003 bedeutet dies einen Riickgang
um gut 60 600 vollstationare Behandlungs-
falle (- 3 %). Damit wurden erstmals seit 1990
weniger Patienten als im Vorjahr behandelt.

In den Kliniken sind aulRerdem rund 139 300 am-
bulante Operationen und knapp 114 400 vor-
stationare Behandlungen — also Behandlungen,
die nicht zwangslaufig in einen vollstationdren
Aufenthalt miinden miissen — durchgefiihrt
worden. Gegenulber dem Vorjahr bedeutet dies
eine Zunahme um 53 500 bzw. 16 300 Falle.
Diese Zuwachse sorgten bereits 2002 fiir einen
gebremsten Anstieg der Fallzahlen im voll-
stationaren Bereich.

In diesem Zusammenhang ist nun auch der
Rickgang der Patientenzahlen der Kranken-
hauser Baden-Wiirttembergs zu sehen. Offen-
bar beginnen hier MalRnahmen zu greifen, die
— neben der Reduzierung der Liegezeiten voll-
stationar untergebrachter Patienten — zu einer
Senkung der Ausgaben flir diese besonders
kostentrachtige Versorgungsart beitragen sol-
len. Neben diesen politisch gewollten Effekten
spielen allerdings auch andere Entwicklungen
eine Rolle. So darf nicht tibersehen werden,
dass in dem Rickgang der Patientenzahlen,
wenn auch in einem sehr viel geringeren Mal3e,
die ricklaufige Zahl der Krankenhausentbin-
dungen enthalten ist.

Krankenhiduser melden auch fiir 2004
gestiegene Kosten

Im Jahr 2004 entstanden in den Krankenhau-
sern des Landes Kosten in Hohe von 7,85 Milli-
arden Euro. Gegentiber 2003 bedeutet dies ei-
nen Anstieg um 1,4 %. Der Kostenanstieg fiel
allerdings geringer aus als im Vergleichszeit-
raum des Vorjahres (2003/2002), als er noch bei
2,9 % lag. Die Personalkosten schlugen 2004
mit 5,21 Mrd. Euro (66,3 %) zu Buche und bil-
den damit den mit Abstand gréf3ten Kosten-
faktor im Krankenhausbereich. Die Sachkosten
folgen mit 2,55 Mrd. Euro (32,5 %).

Im Jahr 2004 war - wie bereits oben erwahnt —
erstmals ein Patientenriickgang um gut 60 600
auf 1,91 Millionen vollstationare Falle zu ver-
zeichnen. Damit sank auch die Zahl der Pflege-
tage um fast 568 000 auf rund 17 Mill. Dies
flihrte dazu, dass sich die durchschnittlichen
Kosten je Berechnungs- bzw. Belegungstag
ebenso weiter erhohten wie die Kosten flr den
einzelnen Behandlungsfall. Eine weitere Ein-
sparung an Belegungstagen konnte nicht er-
reicht werden. Die Dauer eines vollstationaren
Aufenthalts mit im Durchschnitt 8,9 Tagen blieb
gegeniber dem Vorjahr unverandert.

Ein vollstationar versorgter Behandlungsfall
kostete die Krankenhauser 2004 mit rund 4 104
Euro gut 181 Euro mehr als im Vorjahr. Auf
Personalkosten entfielen 2 722 Euro, und hier
wiederum knapp 647 Euro auf den arztlichen
und 920 Euro auf den Pflegedienst. Ein Anstieg
war auch bei den Sachkosten zu beobachten,
wo pro Behandlungsfall mit 1 333 Euro 74 Euro
mehr aufzuwenden waren als im Vorjahr. Il
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