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S. 6.

Im Rahmen der Arbeitsgruppe Gesundheits­
ökonomische Gesamtrechnungen der Länder 
(AG GGRdL) wurden bisher jährlich die Ge­
sundheitsausgaben und das Gesundheitsper­
sonal für die Bundesländer ermittelt. Begin­
nend mit dem Jahr 2016 werden zum ersten 
Mal auch die Bruttowertschöpfung und die 
Zahl der Erwerbstätigen in der Gesundheits­
wirtschaft im engeren Sinn (i.e.S.) errechnet. 
Mit der Realisierung eines solchen länder­
übergreifenden Wertschöpfungsansatzes zur 
Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft 
soll der wachsenden Bedeutung der Gesund­
heitswirtschaft Rechnung getragen werden. 
Denn der Gesundheitsbereich wird nicht nur 
aus Kostengesichtspunkten, sondern zuneh­
mend auch als Wirtschaftsbranche mit einem 
hohen Wachstums- und Beschäftigungspoten­
zial wahrgenommen. Im Folgenden werden 
zum einen kurz die Methodik des Wertschöp­
fungs- und Erwerbstätigen-Ansatzes darge­
stellt, und schließlich zum anderen die aktu­
ellen Ergebnisse präsentiert.

Definition Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft i.e.S., wie sie von 
der AG GGRdL abgegrenzt wird, beinhaltet „die 
Erstellung und Vermarktung jener Güter und 
Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wie-
derherstellung der Gesundheit dienen und von 
den verschiedenen Ausgabenträgern im Ge-
sundheitswesen ganz oder teilweise erstattet 
werden“.1 Im Gegensatz zur Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung des Bundeswirt-
schaftsministeriums (BMWi), in welcher ein gü-
terbezogener Ansatz Anwendung findet, wird 
die Gesundheitswirtschaft im Wertschöpfungs- 
und Erwerbstätigen-Ansatz (WSE) der AG GGRdL 
derzeit nach der Wirtschaftszweigklassifikation 
WZ 2008 abgegrenzt. Die Gesundheitswirtschaft 
ist damit aus statistischer Sicht ein Querschnitts-
bereich. Zur Zeit werden ihr insgesamt 37 Wirt-
schaftszweige auf WZ-5-Steller-Ebene zugeord-
net, davon werden 27 vollständig und zehn nur 
teilweise berücksichtigt (bei denen nur ein Teil 
der dort produzierten Güter und Dienstleistungen 
gesundheitswirtschaftlich relevant ist). Neben 
dem Kernbereich, dem Gesundheits- und Sozial

wesen, finden sich Wirtschaftszweige aus so 
unterschiedlichen Bereichen wie dem Verarbei-
tenden Gewerbe oder dem Handel wieder. Wel-
che Wirtschaftszweige als gesundheitswirtschaft-
lich relevant einzustufen sind, lässt sich auf das 
sogenannte Schichtenmodell der Gesundheits-
wirtschaft (Übersicht), das vom Institut für Arbeit 
und Technik entwickelt wurde, zurückführen.2 
Anhand dieses Modells wird auch die Nähe der 
weiteren gesundheitsrelevanten Branchen zum 
Kernbereich deutlich. Die Bereiche in der äußers
ten Schicht, wie beispielsweise Tourismus oder 
Wellness, zählen zum sogenannten zweiten Ge-
sundheitsmarkt und finden derzeit noch keine 
Berücksichtigung in der von der AG GGRdL ver-
wendeten Abgrenzung. Bedeutendstes Merkmal 
dieses zweiten oder auch erweiterten Gesund-
heitsmarktes ist, dass diese Dienstleistungen 

Weiterentwicklung der Gesundheits- 
ökonomischen Gesamtrechnungen der Länder
Wertschöpfungs- und Erwerbstätigenansatz

Das Schichtenmodell der GesundheitswirtschaftÜ

Quelle: Statistische Ämter der Länder, Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz, AG GGRdL 
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und Waren ausschließlich in den privaten Kon-
sum eingehen. Im Gegensatz dazu beinhaltet 
der erste Gesundheitsmarkt Waren und Dienst-
leistungen, die zu einem großen Teil von den 
gesetzlichen oder privaten Krankenversiche-
rungen finanziert werden.

Methodik des Wertschöpfungs- 
Erwerbstätigen-Ansatzes

Im WSE-Ansatz der AG GGRdL wurde ein Top-
down-Verfahren angewandt. Dabei werden die 
amtlichen Gesamtrechnungsergebnisse der 
Bruttowertschöpfung (BWS) des Arbeitskreises 
„Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der 
Länder“ und der Erwerbstätigen (ET) des Ar-
beitskreises „Erwerbstätigenrechnung des 
Bundes und der Länder“ auf WZ-2-Steller-Ebene 
anhand passender Schlüsselgrößen aufgeteilt. 
In der aktuellen Berechnung wurden hierzu haupt-
sächlich länderspezifische Daten der Bundes
agentur für Arbeit, beispielsweise die sozialver-
sicherungspflichtig Beschäftigten, aber auch 
länderspezifische Informationen aus Fachstatis
tiken, zum Beispiel aus der Umsatzsteuerstatistik, 
genutzt.

Um die Anteile der nur teilweise zur Gesund-
heitswirtschaft zählenden Wirtschaftszweige zu 
ermitteln, konnte zum einen auf die alte Wirt-
schaftszweigklassifikation von 2003 zurückge-

griffen werden, in der die gewünschte Differen-
zierung noch Bestand hatte. Unter der Annahme, 
dass der Anteil des entsprechenden Wirtschafts-
zweiges über die Zeit hinweg konstant blieb, 
sowie mit Hilfe eines Umsteigeschlüssels konn-
te so der gesundheitsrelevante Anteil nach der 
neuen Klassifikation von 2008 ermittelt werden. 
Zum anderen wurden aber auch Expertenschät-
zungen verwendet.

Näheres zur Verfahrensbeschreibung kann der 
Methodendokumentation des WSE-Ansatzes auf 
der Webseite der AG GGRdL, www.ggrdl.de, 
entnommen werden.

Bruttowertschöpfung der Gesundheits­
wirtschaft bei über 38,3 Mrd. Euro

Für das Jahr 2015 wurde für die baden-würt
tembergische Gesundheitswirtschaft eine Brutto
wertschöpfung in Höhe von gut 38,3 Mrd. Euro 
ermittelt. Im Jahr 2013, mit den für die Unter-
gruppe bzw. Kernbereich „Gesundheits- und 
Sozialwesen“ aktuellsten von der AG GGRdL 
freigegebenen Werten, lag die Bruttowertschöp-
fung der Gesundheitswirtschaft insgesamt bei 
nominal rund 35,5 Mrd. Euro. Das Gesundheits- 
und Sozialwesen als Kernbereich der Gesund-
heitswirtschaft wies dabei knapp 22 Mrd. Euro 
aus (Schaubild 1). Damit war der Anteil des 
Kernbereichs an der Gesundheitswirtschaft in 

875 16Statistisches Landesamt Baden-Württemberg

S1 Bruttowertschöpfung (nominal) in der Gesundheitswirtschaft 
in Baden-Württemberg 2008 bis 2015*)

*) Für die Jahre 2014 und 2015 dürfen gemäß Freigabebestimmungen nur die Werte für die Gesundheitswirtschaft insgesamt 
veröffentlicht werden. 
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Baden-Württemberg im bundesweiten Vergleich 
(67,1 %) mit 61,9 % relativ niedrig. Dies dürfte 
vor allem an den in Baden-Württemberg beson-
ders bedeutenden Bereichen Pharmazie und 
Medizintechnik liegen. Sie sind dem Verarbei-
tenden Gewerbe zugeordnet und daher nicht 
Teil des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft.

Gemessen an der Bruttowertschöpfung der Ge-
samtwirtschaft in Baden-Württemberg entsprach 
die Bruttowertschöpfung der Gesundheitswirt-
schaft einem Anteil von 9,2 % im Jahr 2015. 
Damit bewegte sich dieser Anteil in Baden-Würt
temberg leicht unter dem Durchschnitt aller Bun-
desländer, was wiederum auf die insgesamt 
überdurchschnittliche Bedeutung des Verarbei-
tenden Gewerbes hierzulande zurückzuführen 
sein dürfte. Im Krisenjahr 2009 belief sich der 
Anteil der Gesundheitswirtschaft auf 9,6 %. Daran 
zeigt sich auch die relativ schwache Konjunk-
turabhängigkeit der Gesundheitswirtschaft. Wäh-
rend nominal betrachtet deren Bruttowertschöp-
fung 2009 sogar noch leicht gegenüber dem 
Vorjahr anstieg, war real ein leichter Rückgang 
zu verzeichnen. Allerdings mit lediglich 1 % und 
damit bei weitem nicht im selben Maße wie in 
der Gesamtwirtschaft mit – 9,6 %. 2015 wurde 
preisbereinigt ein Zuwachs der Bruttowertschöp-
fung der Gesundheitswirtschaft im Südwesten 
von 3,6 % gegenüber 2014 ermittelt. Dies stellte 
damit nach 2011 die höchste Zuwachsrate seit 
2008 (seit Verfügbarkeit der Daten) dar.

Jeder achte Erwerbstätige in der  
Gesundheitswirtschaft

Die Zahl der Erwerbstätigen in der baden-würt
tembergischen Gesundheitswirtschaft lag 2015 
bei gut 762 000 Personen (Schaubild 2). Gemes-
sen an der Erwerbstätigenzahl der Gesamtwirt-
schaft entsprach dies einem Anteil von 12,6 %. 
Im Durchschnitt aller Bundesländer lag der Er-
werbstätigenanteil der Gesundheitswirtschaft 
bei 13,1 %. In Baden-Württemberg stieg die Er-
werbstätigkeit in der Gesundheitswirtschaft i.e.S. 
gegenüber 2014 um 1,9 % an. Eine beachtliche 
Steigerung, denn verglichen mit der Gesamt-
wirtschaft lag die Veränderungsrate damit um 
1 Prozentpunkt höher. Die im betrachteten Zeit-
raum höchste Zuwachsrate der Erwerbstätigkeit 
in der Gesundheitswirtschaft mit 2,1 % wurde 
ausgerechnet im Wirtschaftskrisenjahr 2009 er-
zielt. Zum Vergleich: In der Gesamtwirtschaft 
war im selben Jahr ein Rückgang der Erwerbs-
tätigenzahl von 0,6 % zu verzeichnen. Für 2014 
steht auch die Zahl der Erwerbstätigkeit für den 
Kernbereich „Gesundheits- und Sozialwesen“ 
zur Verfügung. Dort bestanden rund 561 000 
Arbeitsplätze, dies waren drei Viertel aller Stel-
len in der Gesundheitswirtschaft. Aufgrund der 
in Baden-Württemberg bedeutenden Branchen 
Pharmazie und Medizintechnik fällt der Anteil 
des Kernbereichs verglichen mit dem Durch-
schnitt aller Länder (knapp 78 %) relativ klein 
aus. Mit einem Zuwachs gegenüber 2013 von 
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S2 Erwerbstätige in der Gesundheitswirtschaft in Baden-Württemberg 2008 bis 2015*)

*) Für das Jahr 2015 darf gemäß Freigabebestimmungen nur der Wert für die Gesundheitswirtschaft insgesamt veröffentlicht werden. 
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2,3 % zeigte sich die Entwicklung der Erwerbs-
tätigkeit im Kernbereich jedoch hierzulande noch 
dynamischer als in der Gesundheitswirtschaft 
insgesamt.

Überdurchschnittliche Arbeitsproduktivität 
in der Gesundheitswirtschaft

Die Arbeitsproduktivität in der Gesundheitswirt-
schaft i.e.S, das heißt die Bruttowertschöpfung 
je Erwerbstätigen, belief sich in Baden-Würt
temberg im Jahr 2015 auf knapp 50 300 Euro 
und lag damit um rund 1 900 Euro über dem 
Durchschnittswert aller Bundesländer. Gegen-
über dem Vorjahr stieg die Arbeitsproduktivität 
im Südwesten um 1,6 % an, deutlich stärker als 
im Schnitt aller Bundesländer (+ 0,6 %). 2013 
belief sich die Bruttowertschöpfung je Erwerbs-
tätigen in der Gesundheitswirtschaft insgesamt 
auf knapp 48 400 Euro. Im Kernbereich, dem 
Gesundheits- und Sozialwesen, betrug die Ar-

beitsproduktivität nur rund 40 000 Euro. Dies ist 
aber nicht außergewöhnlich, da der Dienstleis
tungssektor – zu welchem das Gesundheits- und 
Sozialwesen zählt – eine generell niedrigere Pro-
duktivität im Vergleich zur Gesamtwirtschaft 
aufweist. In der restlichen Gesundheitswirtschaft, 
die vor allem von gesundheitsrelevanten Bran-
chen des Verarbeitenden Gewerbes geprägt ist, 
wurde 2013 eine Arbeitsproduktivität von knapp 
73 100 Euro erzielt. Zum Vergleich: In der baden-
württembergischen Wirtschaft insgesamt erwirt-
schaftete ein Erwerbstätiger im Schnitt gut 64 000 
Euro. 
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Innovationen im Südwesten:  
Aus dem Statistischen Archiv

Von Innovationen, High-Tech und sogar von 
einer neuen industriellen Revolution unter dem 
Begriff Industrie 4.0 wird heute auf der ganzen 
Welt gesprochen. Besonders gilt dies für Ba-
den‑Württemberg, dem Innovationsstandort 
Nummer 1 in der Europäischen Union. Auch vor 
100 oder 150 Jahren gab es diese starken Ver-
änderungen oder Neuerungen schon. Nur wur-
den sie anders genannt: Erfinder oder Tüftler 
haben etwas erfunden. Diese Erfindungen wie 
das Telefon oder das Automobil haben die Welt 
und das Leben vieler Menschen verändert. 

In zehn ausgewählten Artikeln des langjährigen 
Monatsheft-Autors Reinhard Güll wurden hier 
historischen Entwicklungen mit den Zahlen der 
amtlichen Statistik verbunden. 

Es geht unter anderem um die Wanderungen 
von Menschen aus unserer Region in andere 
Länder, um die Entdeckung des Tabaks in der 
„Neuen Welt“ und den Anbau in Europa und 
hier im Südwesten oder auch um das Frauen-

wahlrecht. Erstaunlich ist, dass die Diskussion 
um die Erfindungen und die Veränderungen im 
Leben der Menschen in der Vergangenheit ähn-
lich geführt wurden wie heute. Das ist aber kein 
Wunder: Denn es geht immer um Menschen, 
die sich mit Neuerungen und Veränderungen 
auseinandersetzen müssen.

Dieses einzigartige Sonderheft steht auch als 
PDF-Datei im Internet unter www.statistik-bw.
de zum Download bereit oder kann bestellt wer-
den beim:

Statistischen Landesamt Baden-Württemberg 
Böblinger Straße 68
70199 Stuttgart
www.statistik-bw.de

Telefon: 0711/641-2866
Fax: 0711/641-13 40 62
vertrieb@stala.bwl.de

Größere Auflagen sind auf Anfrage unter Druck- 
und Portokostenbeteiligung erhältlich.

kurz notiert ...


