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Das Gut , Gesundheit” hat einen hohen Stel-
lenwert. Allein die Tatsache, dass sich die Aus-
gaben fiir Gesundheitsgiiter und -dienstleis-
tungen in Baden-Wiirttemberg auf rund 30 Mrd.
Euro pro Jahr belaufen, belegt dies eindrucks-
voll. Diese Summe entspricht einem Zehntel
der jahrlichen Wirtschaftsleistung des Landes.
Das 6konomische Potenzial dieses Marktes
hat zur Herausbildung eines vielseitigen Ge-
sundheitssektors gefiihrt. Pflegeheime, Ret-
tungsdienste sowie die pharmazeutische und
medizintechnische Vorleistungsindustrie geho-
ren ebenso zu diesem Wirtschaftsbereich wie
Arztpraxen, Apotheken und Krankenhauser.
Von iberragender Bedeutung ist die Beschaf-
tigungswirkung des Gesundheitssektors. Sie
soll im Folgenden am Beispiel der Region Ost-
wiirttemberg beschrieben werden.

In Ostwiirttemberg drfte sich das Volumen des
Gesundheitsmarktes auf rund 1,2 Mrd. Euro
belaufen. Wie im ganzen Land, so wird auch in
dieser Region lediglich flir das Bedlirfnis ,Woh-
nen” mehr ausgegeben als flir das Streben
nach Gesundheit. Die Aufwendungen fiir die
Ubrigen Bedlirfnisse, etwa Mobilitat oder Er-
nahrung, fallen demgegentiber erheblich ge-
ringer aus (Schaubild 1). Der Gesundheitsmarkt
besitzt jedoch nicht nur ein gro3es Volumen,
er hat sich in der Vergangenheit in der Region
auch dynamisch entwickelt. So sind die Ge-
sundheitsausgaben zwischen 1990 und 2003
mit einem nominalen Plus von 70 % erheblich
starker gestiegen als die gesamten privaten
Konsumausgaben. Beim privaten Konsum
durfte die Steigerungsrate in diesem Zeitraum
deutlich unter 50 % gelegen haben.

Einen homogenen Gesundheitsmarkt gibt es
natlirlich nicht. Vielmehr setzt er sich aus einer
Vielzahl verschiedener Teilmarkte zusammen,
wobei die Dienstleistungsmarkte dominieren.
Drei Viertel der gesamten Gesundheitsausga-
ben werden flir Dienstleistungen aufgewendet.
Dabei stehen die arztlichen Leistungen an ers-
ter Stelle, aber auch die nicht arztlichen pflege-
rischen und therapeutischen Dienstleistungen
spielen eine wichtige Rolle. Ihr Anteil an den

gesamten Gesundheitsausgaben liegt nur we-
nig unter dem der arztlichen Leistungen und
anders als bei diesen sind die Ausgaben flir
nicht arztliche Dienstleistungen seit 1990 sogar
Uberproportional gestiegen. Abgeschlagen ge-
genuber den Dienstleistungen folgen die ma-
teriellen Gesundheitsglter, die so genannten
Waren” Lediglich ein Viertel der Gesundheits-
ausgaben in der Region Ostwlirttemberg wer-
den fir Waren wie Medikamente, medizinische
Apparate oder Hilfsmittel getatigt.

Rund 25 000 Erwerbstatige im ost-
wiirttembergischen Gesundheitssektor

Gesundheitsausgaben entfalten eine erhebliche
Beschaftigungswirkung. In Ostwlirttemberg
dirften 2003 geschatzte 25 000 Personen im
Gesundheitssektor tatig gewesen sein. Das
entsprache immerhin einem Anteil von 12 % an
der Gesamtzahl der Erwerbstatigen in der Re-
gion. Ein weiterer wichtiger Indikator flir den
Umfang der Beschaftigung im Gesundheits-
sektor bildet die Zahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten. Sie lag 2003 im ost-
wilrttembergischen Gesundheitssektor bei
tber 18 000, wobei die Differenz zur Erwerbs-
tatigenzahl vor allem darauf zurtickzufiihren
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ist, dass der Anteil der Selbststandigen im
Gesundheitssektor sehr hoch ist. Diese werden,
da nicht sozialversicherungspflichtig, in der
Beschaftigtenzahl nicht berticksichtigt. Die Be-
deutung des Gesundheitssektors flir die Region
Ostwiirttemberg zeigt sich insbesondere darin,
dass die Beschaftigtenzahl dieses Wirtschafts-
bereichs jeweils liber den Vergleichswerten fiir
die beiden Paradebranchen der regionalen In-
dustrie, dem Maschinenbau und dem Bereich
LElektrotechnik, Feinmechanik und Optik? liegt.

Bei der Beschaftigung ist die Dominanz der
Dienstleistungssparten noch starker ausge-
pragt als bei den Gesundheitsausgaben. Selbst
in Ostwirttemberg, wo auf die pharmazeuti-
sche und medizintechnische Industrie ein tber-
durchschnittlich hoher Beschaftigungsanteil
innerhalb des Gesundheitssektors entfallt, be-
lief sich die Zahl der Beschaftigten in den
Dienstleistungsbereichen 2003 auf knapp

17 000, was einem Anteil von 86 % entspricht.
Fast 14 000 davon waren im Wirtschaftszweig
,Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen”
tatig, zu dem unter anderem Arzt- und Zahn-
arztpraxen, Krankenhauser sowie Alten- und
Pflegeheime gehoren.

Zwischen 1999 und 2003 ist in Ostwlirttemberg
die Zahl der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten im Gesundheitssektor um 8 % ge-
stiegen. Insbesondere fiir Frauen hat der Ge-
sundheitssektor in den letzten Jahren gute
Beschaftigungschancen geboten. So lag im
Jahr 2003 die Zahl der weiblichen sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten bei tiber

14 000 und hat sich damit gegentiber 1999 um
13 % erhoht. In den Ubrigen Dienstleistungs-
branchen hat die Zahl der beschaftigten Frauen
dagegen nur leicht zugenommen, in der ge-
samten Industrie (ohne pharmazeutische und
medizintechnische Industrie) ist sie sogar deut-
lich gesunken (Schaubild 2).

Allerdings expandierte die Beschaftigung von
Frauen nicht in allen Bereichen des Gesund-
heitssektors gleichermal3en. Am starksten nahm
die Zahl der weiblichen Beschaftigten mit einem
Plus von tber 1 300 im Gesundheits-, Veterinar-
und Sozialwesen zu, was einer Steigerungsrate
von knapp 14 % entspricht. Lediglich in der
pharmazeutischen und medizintechnischen
Industrie wurde mit einem Plus von 16 % eine
noch héhere Zunahme erreicht. Allerdings
sind dort mit etwas Gber 1 000 Frauen weni-
ger als 10 % der weiblichen Beschaftigten des
ostwurttembergischen Gesundheitssektors ta-
tig. Dagegen belauft sich der Anteil des Be-
reichs ,, Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwe-
sen’/ in dem 11 000 Frauen arbeiten, auf rund
75 %.
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Demografische Alterung diirfte Pflege-
bedarf stark erhohen

Die zukinftige Entwicklung des Gesundheits-
sektors wird in erheblichem Umfang durch die
demografische Alterung bestimmt. Die Zahl der
60-Jahrigen und Alteren im Land wird unter
realistischen Annahmen von derzeit 2,4 Mill.
auf 3,4 Mill. im Jahr 2025 wachsen, wobei die
Zahl der Hochbetagten, also der 85-Jahrigen
und Alteren, besonders stark steigen diirfte.
Dies wird zu einer betrachtlichen Zunahme der
Zahl der Pflegebediirftigen fiihren. Auf Landes-
ebene kdnnte die Zahl der Pflegebedlirftigen
bis 2020 um die Halfte zunehmen und bis 2040
dirfte sich die Zahl sogar verdoppeln.’ Der
Bedarf an Pflegeleistungen wird dadurch in der
Zukunft stark steigen und es ist davon auszu-
gehen, dass sich der Uberproportionale An-
stieg der Aufwendungen flir pflegerische Leis-
tungen, der schon in den letzten Jahren zu be-
obachten war, fortsetzt und zu einer Beschafti-
gungsexpansion in diesem Bereich flihrt. Dies
setzt jedoch voraus, dass die Finanzierung des
steigenden Bedarfs an Pflegeleistungen ge-
wahrleistet wird. Ohne eine weiter zunehmen-
de Eigenbeteiligung der Haushalte an allen
Arten von Gesundheitsleistungen dliirfte dies
kaum zu bewerkstelligen sein.

Die Eigenbeteiligungen sind Teil der im Rahmen
der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe
erfassten ,Ausgaben flir Gesundheitspflege”
der privaten Haushalte. Dazu zahlen neben den
Eigenbeteiligungen auch alle anderen Haus-
haltsausgaben fiir Medikamente, Verbande,
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Monatliche Ausgaben fiir Gesund-
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Zahnersatz, therapeutische Gerate sowie fur
Dienste von Krankenh&dusern und Sanatorien.
Im Durchschnitt gab ein baden-wirttembergi-
scher Haushalt im Jahr 2003 knapp 90 Euro im
Monat direkt flir Glter- und Dienstleistungen
im Gesundheitsbereich aus, was einem Anteil
von knapp 4 % an den gesamten monatlichen
Konsumausgaben der Haushalte entsprach.
Noch Anfang der 90er-Jahre hatte der Anteil
knapp 3 % betragen. Dies weist darauf hin, dass
die Belastung der Haushalte durch die direkten

B kurz notiert ...

Gesundheitsausgaben schon seit geraumer
Zeit wachst. Dieser Trend dirfte sich in der Zu-
kunft noch verstarken, weil sich die Zahl der
alteren Haushalte — gemessen am Alter des
Haushaltsvorstandes — deutlich erhéhen wird
und diese Haushalte erheblich mehr direkte
Gesundheitsausgaben tatigen als der Durch-
schnittshaushalt. So beliefen sich die Ausgaben
flir Gesundheitspflege bei den Haushalten in
der Kategorie ,,65 Jahre und alter” im Jahr 2003
auf knapp 110 Euro im Monat (Schaubild 3) und
erreichte damit einen Anteil von knapp 6 % an
den durchschnittlichen monatlichen Haushalts-
ausgaben.

Es lasst sich nur schwer einschatzen, ob der
Gesundheitssektor durch die Zunahme der
direkten Gesundheitsausgaben der Haushalte
in der Zukunft zusatzliche Impulse erhalten
wird. Die steigende Belastung kdnnte sogar
dazu fuhren, dass die Haushalte ihre Gesund-
heitsausgaben verstarkt auf notwendige Leis-
tungen beschranken. Erganzende Gesundheits-
leistungen im Wellness- und Freizeitbereich,
von denen man sich zur Zeit noch eine hohe
Beschaftigungsausweitung flir die Zukunft ver-
spricht, kdnnten dann gegentiber den ,klassi-
schen” Gesundheitsleistungen wie etwa arzt-
lichen Behandlungen das Nachsehen haben. i
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Aktuelle Fakten zur Region Hochrhein-
Bodensee mit den Landkreisen Lorrach,
Waldshut und Konstanz

Zusammen mit der Industrie- und Handels-
kammer Hochrhein-Bodensee prasentierte
das Statistische Landesamt vom 26. April bis
zum 5. Mai 2005 eine Ausstellung Uber , Zahlen,
Fakten und Informationen zur Region Hochrhein-
Bodensee” Die Prasidentin des Statistischen
Landesamtes, Dr. Gisela Meister-Scheufelen
eroffnete die Ausstellung mit einem Vortrag
Uber die Starken und Schwachen der Region
Hochrhein-Bodensee. Gleichzeitig mit der Aus-
stellung wurde auch der neue Regionenband
prasentiert, der auf 60 Seiten , Die Region Hoch-
rhein-Bodensee und ihre Landkreise” vorstellt.
Die Publikation bietet einen breit gefacherten
Uberblick (iber die regionalen Besonderheiten
sowie die im Landesvergleich bestehenden
Starken und Schwachen der Region Hochrhein-
Bodensee. Unter anderem werden die Bevolke-
rungs- und Wirtschaftsentwicklung, Umwelt-

und Verkehrsverhaltnisse sowie Bildung und
Soziales behandelt. Die Texte werden durch
aussagekraftige Karten, Tabellen und Schaubil-
der erganzt.

Dieses Heft ist die elfte Veroffentlichung in einer
Reihe, in der nacheinander alle Regionen des
Landes beschrieben werden. Bisher sind erschie-
nen: Rhein-Neckar-Odenwald, Bodensee-Ober-
schwaben, Nordschwarzwald, Schwarzwald-
Baar-Heuberg, Heilbronn-Franken, Stdlicher
Oberrhein, Donau-lller, Mittlerer Oberrhein, Nek-
kar-Alb und Ostwlirttemberg. Der neue
Regionenband ,,Die Region Hochrhein-Bodensee
und ihre Landkreise” ist erschienen in der Reihe
Statistische Analysen” als Heft 2/2005 zum
Preis von 10,~ Euro zuztliglich Versandkosten.

Ilhre Bestellung richten Sie bitte an das Statis-
tische Landesamt Baden-Wirttemberg, Bob-
linger Stral3e 68, 70 199 Stuttgart, Telefon: (0711)
641-2866, Fax: (0711) 60 18 74 51, E-Mail:
vertrieb @stala.bwl.de 1



