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Aktuelle Ergebnisse aus den Gesundheits-
okonomischen Gesamtrechnungen der Lander

Marcel Nesensohn
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Der demografische Wandel und die Gesund-
erhaltung bis ins hohere Lebensalter, aber
auch der wissenschaftlich-technische Fort-
schritt in der Medizin, gelten als Hauptfak-
toren der jahrlich steigenden Gesundheits-
ausgaben. In den Jahren 2021 und 2022 tru-
gen zudem die Ausgaben im Zusammenhang
mit der Coronapandemie einen nicht uner-
heblichen Teil zum Anstieg bei. Auch das Ge-
sundheitspersonal insgesamt nimmt seit Be-
ginn der hier dargestellten Zeitreihe ab 2008
stetig zu. Je nach Einrichtungsart im Gesund-
heitswesen, sind in Baden-Wiirttemberg je-
doch unterschiedliche Entwicklungen zu beo-
bachten. So erhéhte sich 2022 beispielsweise
die Beschaftigung in den Krankenhausern
tiiberdurchschnittlich. Der folgende Beitrag
stellt diese Entwicklungen dar und gibt dar-
iiber hinaus auch einen Uberblick dar-
tiber, welche Wachstums- und Beschafti-
gungseffekte insgesamt von der Gesund-
heitswirtschaft ausgehen und welchen Bei-

trag diese Querschnittsbranche zur gesamt-
wirtschaftlichen Entwicklung Baden-Wiirt-
tembergs leistet.

Gesundheitspersonal mit zuletzt
nur leichtem Zuwachs

Zum Jahresende 2022 wurden in Baden-Wiirt-
temberg rund 826 600 Arbeitsplitze' im Rah-
men der Gesundheitspersonalrechnung der
Lander ermittelt (Tabelle 1). Das Beschafti-
gungswachstum der Gesundheitswirtschaft
mit einer Verdnderungsrate von 0,9 % gegen-
Uber dem Vorjahr (0,6 % in Deutschland
insgesamt) war damit 2022 in Baden-Wirt-
temberg — neben dem Berichtsjahr 2018 — das
schwachste seit Beginn der Zeitreihe im Jahr
2008. Im gesamten Zeitraum 2008 bis 2022
nahm die Zahl der Beschéaftigungsverhalt-
nisse im baden-wirttembergischen Gesund-
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1 Die Gesundheitsper-

sonalrechnung weist
keine Anzahl an Per-
sonen (,Beschéftigte”),
sondern Beschéftigungs-
verhéltnisse aus, sodass
Personen mit mehreren
Arbeitsverhaéltnissen in
verschiedenen Einrich-
tungen auch mehrfach
gezahlt werden.

Gesundheitspersonal in Baden-Wirttemberg nach Einrichtungsarten in den Berichtsjahren 2008

o sowie 2015 bis 2022
2008 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Verande-
Gesundheitspersonal r;ngsrate
022 zu
Beschaftigungsverhéltnisse in Tsd. 2021 in %
Gesundheitswesen insgesamt 633,6 738,6 750,3 764,4 771,2 785,8 797,7 819,0 826,6 0,9
Gesundheitsschutz 2,5 2,2 2,2 2,1 2,2 2,4 3.6 4,4 4,0 -83
Ambulante Einrichtungen 241,7 282,7 285,4 289,6 293,2 298,2 300,4 308,1 309,6 0,5
davon
Arztpraxen 85,7 90,6 91,2 92,8 93,5 94,4 95,2 98,1 98,7 0,5
Zahnarztpraxen 42,5 47,3 47,8 49,0 49,3 49,7 49,6 50,2 50,3 02
Praxen sonstiger medizinischer Berufe 51,1 66,1 66,5 67,8 67,8 69,4 70,5 70,4 72,0 2,2
Apotheken 25,6 30,1 30,3 30,0 30,2 30,3 30,3 33,6 33,0 -1,7
Einzelhandel im Gesundheitswesen 12,4 15,8 16,0 16,5 16,1 16,5 16,5 17,0 17,0 0,0
Einrichtungen der ambulanten Pflege 24,5 32,8 33,6 33,6 36,3 37.9 38,4 38,8 38,7 -0,2
Stationadre und teilstationare Einrichtungen 2251 253,5 258,8 263,9 266,1 271,8 2791 281,0 285,6 1,6
davon
Krankenhaduser 135,0 146,9 150,0 152,5 152,3 156,8 162,5 163,7 167,5 2,3
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen 19,5 20,1 20,3 20,5 21,0 21,2 20,8 20,5 20,6 0,2
Stationdre und teilstationare Pflege 70,5 86,4 88,6 90,9 92,8 93,9 95,8 96,9 97,5 0,7
Rettungsdienst 6,6 8,1 8,7 9,2 9,7 10,6 10,7 11,3 11,5 1,4
Verwaltung im Gesundheitswesen 22,6 24,3 23,9 24,1 24,4 24,4 24,5 24,5 24,8 1,0
Sonstige Einrichtungen des Gesundheits-
wesens 40,4 55,1 56,8 58,9 57,1 57,9 58,3 64,6 63,4 -1,8
Vorleistungseinrichtungen 94,8 112,8 114,4 116,6 118,56 120,6 1211 125,2 127,7 21
Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Lander, Berechnungsstand: Méarz 2024.
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2 Bei der absoluten Ver-

anderungszahl muss
beachtet werden, dass
die Krankenh&user mit
rund einem Flnftel und
die Vorleistungseinrich-
tungen mit einem An-
teil von 15,5 % des ge-
samten Gesundheits-
personals die beiden
beschéaftigungsstarks-
ten Einrichtungsarten
im baden-wiirttember-
gischen Gesundheits-
wesen darstellen. Der
Gesundheitsschutz ist
die Einrichtungsart mit
dem geringsten Anteil
am Gesundheitsper-
sonal (0,5 % im Jahr
2022).
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heitswesen durchschnittlich um 1,9 % pro Jahr
zu. Allerdings waren in vier der hier insge-
samt 14 betrachteten Einrichtungsarten des
Gesundheitswesens (siehe i-Punkt) 2022 so-
gar Beschaftigungsriickgdnge gegenliber dem
Vorjahr zu verzeichnen. Prozentual betrachtet
traf dies insbesondere auf den Gesundheits-
schutz zu (-8,3 %), da es beispielsweise in den
kommunalen Gesundheitsdmtern, nach den
starken Stellenzuwéchsen in den , Corona-
jahren” 2020 und 2021, wieder zu einem Ab-
bau von Arbeitsplatzen gekommen sein dirfte.
Negativ war die Beschaftigungsentwicklung
2022 auch in den Sonstigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens (-1,8 %), in Apotheken
(=1,7 %) und in geringem Mal3e auch in den
Einrichtungen der ambulanten Pflege (-0,2 %).
Das Gesundheitspersonal im Einzelhandel des
Gesundheitswesens blieb konstant. Zahnarzt-
praxen und Vorsorge- und Rehaeinrichtungen
konnten 2022 gegentiber dem Vorjahr lediglich
eine geringe Zunahme des Personals verzeich-
nen (jeweils +0,2 %). Mehr als die Hélfte der in
2022 neu entstandenen rund 7 500 Arbeits-
stellen im Gesundheitswesen entfiel auf die
Einrichtungsart Krankenhduser”2. Hier ent-
standen rund 3 800 Stellen binnen Jahresfrist.
Die Zuwachsrate von 2,3 % lag zudem Uuber
der durchschnittlichen jahrlichen Rate des
gesamten Zeitraums 2008 bis 2022 dieser Ein-
richtungsart (+1,6 %). Uberdurchschnittlich dy-
namisch war die Beschéaftigungsentwicklung

Verschiedene Einrichtungsarten und
Ausgabentrager im Gesundheitswesen

In der Gesundheitspersonalrechnung der
Lander wird das Gesundheitswesen in fol-
gende Einrichtungsarten unterteilt:

B Gesundheitsschutz

B Ambulante Einrichtungen, davon:
— Arztpraxen

— Zahnarztpraxen

— Praxen sonstiger medizinischer Berufe

— Apotheken

— Einzelhandel im Gesundheitswesen

— Einrichtungen der ambulanten Pflege
B Stationdre und teilstationare Einrichtungen,

davon:

— Krankenhauser

— Vorsorge- oder Rehabilitationseinrich-
tungen

— Stationdre und teilstationare Pflege
B Rettungsdienst

B Verwaltung im Gesundheitswesen

2022 zudem in den Vorleistungseinrichtungen
(unter anderem der Medizintechnik). Zum
Vorjahr erhéhte sich die Zahl der Beschafti-
gungsverhaltnisse hier um 2,1 %, was einem
Plus von knapp 2 600 Stellen entsprach. Da-
mit war diese Einrichtungsart 2022 der zweit-
wichtigste Beschaftigungstreiber im Gesund-
heitswesen. Hervorzuheben ist auch die Ent-
wicklung in den Praxen sonstiger medizini-
scher Berufe mit einer Zuwachsrate von 2,2 %
(Gber 1 500 zusatzliche Stellen).

Starkes Beschaftigungswachstum im
Gesundheitsschutz und in Apotheken
in den Jahren 2021 und 2020

Im Gegensatz zu 2022 verzeichnete das Ge-
sundheitspersonal in 2021 mit einem Plus
von 2,7 % (rund 21 400 zuséatzliche Stellen)
das seit Beginn der hier betrachteten Zeit-
reihe zweitstédrkste prozentuale Wachstum ge-
genuber dem Vorjahr. Hohe Wachstumsra-
ten fanden sich 2021 insbesondere beim
Gesundheitsschutz (+23,2 %), bei den Apo-
theken (+10,9 %) und sonstigen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens (+10,6 %). Ein
Zusammenhang mit den Testungen im Rah-
men der Coronapandemie dirfte fir alle
drei Einrichtungsarten nahe liegen. So zdhlen
unter anderem Beschaftigte der Gesundheits-
amter zum Gesundheitsschutz, die Nachfrage

B Sonstige Einrichtungen des Gesund-
heitswesens

B Vorleistungseinrichtungen

Gesundheitsausgaben werden letztlich von
den privaten Haushalten und den Arbeit-
geberinnen und Arbeitgebern getragen. Er-
fasst werden die Gesundheitsausgaben je-
doch groR3tenteils bei den 6ffentlichen und
privaten Institutionen, die gesundheitsbezo-
gene Waren und Dienstleistungen finanzie-
ren. In der Gesundheitsausgabenrechnung
der Lander werden die Gesundheitsaus-
gaben acht Ausgabentragern zugeordnet:

Offentliche Haushalte

Gesetzliche Krankenversicherung
Soziale Pflegeversicherung

|
|
|
B Gesetzliche Rentenversicherung
B Gesetzliche Unfallversicherung
B Private Krankenversicherung

B Arbeitgeber

|

Private Haushalte/ Private Organisationen
ohne Erwerbszweck



an Tests betraf unmittelbar die Apotheken
und Beschaftigte mit medizinisch-techni-
schen Berufen in Laboratorien, die den sonsti-
gen Einrichtungen zugeordnet werden. Abso-
lut betrachtet wurde 2021 verglichen mit
2020 in den sonstigen Einrichtungen mit rund
6 200 zusatzlichen Stellen das hochste Be-
schéaftigungsplus (in absoluten Zahlen) im
Gesundheitswesen verzeichnet und entsprach
damit fast einem Drittel des Gesamtzuwach-
ses des Gesundheitspersonals. Mit einem
Plus von rund 4 100 Beschéaftigungsverhalt-
nissen wurde der, in absoluten Zahlen, zweit-
starkste Zuwachs erneut fiir die Vorleistungs-
einrichtungen ermittelt.

Im ersten ,,Coronajahr” 2020 blieb die Ver-
anderungsrate gegenuber dem Vorjahr des
Gesundheitspersonals insgesamt mit +1,5 %
unter dem langjahrigen Mittel. Besonders
hervorzuheben ist aber der sehr kraftige
prozentuale Anstieg des Gesundheitsperso-
nals im Gesundheitsschutz von +51,6 % ge-
genliber 2019 (gut 1 200 zusatzliche Stellen).
Die Krankenh&duser erhohten ihr Personal
in 2020 gegenliber dem Vorjahr um 3,6 %,
ganze 2 Prozentpunkte mehr verglichen mit
der Durchschnittswachstumsrate des Zeit-
raums 2008 bis 2022. Die knapp 5 700 zusatz-
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lichen Jobs entsprachen zudem beinahe der
Halfte des gesamten Beschéftigungsaufbaus
im Gesundheitswesen des Jahres 2020 ver-
glichen mit 2019.

Im Vergleich zu 2008 lag die Zahl der Beschéaf-
tigungsverhéltnisse im baden-wiirttember-
gischen Gesundheitswesen im Jahr 2022 um
rund 192 900 hoher (+30,4 %) (Schaubild 1).
Prozentual betrachtet waren die hochsten Be-
schaftigungsanstiege zwischen den Berichts-
jahren 2008 und 2022 in den Einrichtungsar-
ten Rettungsdienst (+73,1 %), Gesundheits-
schutz (+61,2 %), ambulante Pflege (58,1 %)
sowie in den sonstigen Einrichtungen des
Gesundheitswesens (+57 %) zu verzeichnen.
Am schwachsten fiel der Zuwachs prozen-
tual in den Vorsorge- und Rehaeinrichtungen
(+5,2 %) und in der Verwaltung im Gesund-
heitswesen (+9,6 %) aus.

Gesundheitsausgaben belaufen sich
im Jahr 2022 auf knapp 63 Mrd. Euro

Im Jahr 2022 beliefen sich die Gesundheits-
ausgaben in Baden-Wirttemberg auf knapp
63 Mrd. Euro. Allerdings fiel der Ausgaben-
anstieg 2022 schwacher aus als in den voran-

Beschaftigungsentwicklung des Gesundheitspersonals nach Einrichtungsarten

in Baden-Wiirttemberg 2008 bis 2022
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Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Léander, Berechnungsstand: Marz 2024.
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gegangenen Jahren. Die Zuwachsrate gegen-
lUber dem Vorjahr lag bei 4,4 % (Bundes-
wert: +4,8 %) (Tabelle 2). Dieser Wert befand
sich geringfligig unter der durchschnittli-
chen jahrlichen Rate flr den Zeitraum 2008 bis
2022 von 4,5 % und deutlich unter den hohen
Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben in
den ,, Coronajahren” 2021 (+8,1 % gegenliber
dem Vorjahr) und 2020 (+5,9 % gegenlber
dem Vorjahr). Prozentual betrachtet wies 2022
der Ausgabentrager Offentliche Haushalte mit
15,8 % von allen Tragern das starkste Aus-
gabenwachstum verglichen mit dem Jahr
2021 auf. Aber auch die der sozialen Pflege-
versicherung (SPV) zugeordneten Ausgaben
stiegen mit 11,5 % gegenltiber dem Vorjahr
deutlich kraftiger als die baden-wirttember-
gischen Gesundheitsausgaben insgesamt. Da
der Trager Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) mit Abstand das grof3te Ausgaben-
volumen aufweist (2022 waren es 52 % der
gesamten Gesundheitsausgaben), verwundert
es nicht, dass die absoluten Ausgabenzu-
wachse im Vorjahresvergleich in der Regel
hier am hochsten ausfallen. So stiegen die
Ausgaben der GKV 2022 gegenliber dem Vor-
jahr um rund 1,23 Mrd. Euro an (+3,9 %). Ge-
messen am gesamten Anstieg der Gesund-
heitsausgaben in Baden-Wiurttemberg von
rund 2,65 Mrd. Euro entsprach dies also einem
Anteil von gut 46 %. Von den insgesamt acht
Ausgabentragern (siehe i-Punkt: , Verschie-
dene Einrichtungsarten und Ausgabentréager
im Gesundheitswesen”) wiesen 2022 lediglich
die privaten Haushalte und privaten Organi-
sationen ohne Erwerbszweck eine Abnahme
des Ausgabenvolumens auf (rund 0,47 Mrd.
Euro, bzw. -5,7 %). Dies war zudem der pro-
zentual starkste Ausgabenriickgang dieses
Tragers seit 2008.

Auch im Jahr 2021 war der Anstieg der Ge-
sundheitsausgaben zum Vorjahr in absolu-
ten Zahlen hauptsachlich auf die drei Tréager
Offentliche Haushalte (knapp 1,53 Mrd. Euro),
GKV (1,67 Mrd. Euro) und SPV (rund 0,53 Mrd.
Euro) zuriickzufihren, wobei auch die Priva-
ten Haushalte einen relativ hohen Beitrag
leisteten (knapp 0,51 Mrd. Euro). Insgesamt
wuchsen die Gesundheitsausgaben in 2021
binnen Jahresfrist um gut 4,51 Mrd. Euro. Die
Zuwachsrate fiel beim Trager Offentliche
Haushalte erneut am hochsten aus (+44,4 %),
vor dem Trager SPV (+9,6 %). Die Wachstums-
rate im Jahr 2021 gegentiber dem Vorjahr fiir
die Gesundheitsausgaben insgesamt von
8,1 % stellte den seit Beginn der Zeitreihe im
Jahr 2008 bisher hochsten Wert dar. Die zweit-
hochste Veranderungsrate der Gesundheits-
ausgaben im Vorjahresvergleich wurde fiir das
erste ,Coronajahr” 2020 errechnet (+5,9 %).

Absolut betrachtet stiegen die Gesundheits-
ausgaben 2020 gegentber 2019 um rund
3,08 Mrd. Euro an. Dabei entfiel mehr als die
Halfte des Ausgabenwachstums auf die Of-
fentlichen Haushalte (knapp 1,61 Mrd. Euro).
Die prozentuale Veranderung dieses Tragers
belief sich auf 87,6 %. Die zweithochste Ver-
anderungsrate wurde mit weitem Abstand
far die SPV (+12,7 %) ermittelt. Durch das
enorme Wachstum der Ausgaben bei den
offentlichen Haushalten ab dem Jahr 2020,
erhohte sich deren Anteil am Volumen der
Gesundheitsausgaben insgesamt von ge-
rade einmal 3,5 % im Jahr 2019 auf 9,2 %
im Jahr 2022. Zwischen den Jahren 2019 und
2022 konnte zudem nur ein weiterer Trager,
die SPV, den Ausgabenanteil erhdhen (um
1,4 Prozentpunkte). Damit stellten die 6ffent-
lichen Haushalte 2022 den viertgro3ten Aus-

IV Gesundheitsausgaben in Baden-Wirttemberg nach Trager in den Berichtsjahren 2008 sowie 2015 bis 2022

Verande-
) 2008 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 rungsrate
Gesundheitsausgaben 5

022 zu

H 0

Ausgaben in Mill. Euro 2021 in %
Insgesamt 33800,2 44011,1 458352 477884 500453 526057 556880 60200,0 628450 4,4
Offentliche Haushalte 1360,2 1759,4 1937,7 1707,0 1761,5 1835,2 3443,2 4971,4 5 756,3 15,8
Gesetzliche Krankenversicherung 18592,2 24469,4 255233 263009 274296 287625 297763 314463 326741 3,9
Soziale Pflegeversicherung 2032,6 31955 34149 43440 46062 49193 5544,3 6 074,0 6773,5 11,5
Gesetzliche Rentenversicherung 532,1 627,7 643,7 665,0 698,3 719,4 686,9 700,5 723,6 33
Gesetzliche Unfallversicherung 555,6 717,3 747,9 770,7 800,2 850,9 833,7 837,5 868,8 3,7
Private Krankenversicherung 3756,9 4 586,6 4 658,9 4756,2 49949 5142,9 5257,8 5454,0 5693,9 4,4
Arbeitgeber 1501,0 1900,3 1974,3 2 049,6 2 150,3 2256,6 23098 23706 2 483,2 4,8

Private Haushalte/ Private Organisationen

ohne Erwerbszweck 54696 67549 69346 7194,9 7 604,3 8119,1 7 836,1 8345,7 7871,6 -5,7

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander, Berechnungsstand: April 2024.
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gabenposten, nach der GKV, den privaten
Haushalten (Anteil: 12,5 %) und der SPV (An-
teil: 10,8 %) (Schaubild 2).

Soziale Pflegeversicherung und
Offentliche Haushalte mit langfristig
kraftigen Ausgabensteigerungen

2022 lag das Gesundheitsausgabenvolumen
(nominal) insgesamt um tber 29,04 Mrd. Euro
hoher als 2008. Dies entsprach einer Zu-
wachsrate von 85,9 %. Darunter erhdhten sich
die Ausgaben des Tragers Offentliche Haus-
halte um mehr als das Vierfache (+323,2 %)
und jene der SPV um mehr als das Dreifache
(+233,2 %). Die Verdnderungsraten der Aus-
gaben zwischen 2008 und 2022 aller anderen
Trager bewegten sich unterhalb der Rate der
Gesundheitsausgaben insgesamt. Am gering-
sten erhohte sich das Ausgabenvolumen
beim Trager Gesetzliche Rentenversicherung
(+36 %). Wahrend sich die Ausgaben der
meisten Trager im Verlauf der Zeitreihe seit
2008 relativ kontinuierlich erhohten, weichen
hiervon vor allem die Offentlichen Haushalte,
denen unter anderem der Offentliche Gesund-
heitsdienst zugeordnet ist, ab. So weist dieser
Ausgabentrager ab 2020 eine besonders
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starke Zunahme der Gesundheitsausgaben
auf. Beispielsweise waren in Baden-Wirttem-
berg 2020 Uber eine Mrd. Euro , coronabe-
dingte Ausgaben” allein im Rahmen des Ge-
sundheitsfonds der Bundeslander zu verzeich-
nen. Diese Summe stieg in den beiden Fol-
gejahren noch weiter kraftig an. Auch die
Soziale Pflegeversicherung wich im Jahr
2017 mit einem Ausgabenplus von 27,2 %
deutlich von der Wachstumsrate insge-
samt (+4,3 %) ab. Urséachlich hierflir ist das
dritte Pflegestarkungsgesetz, das zum Jahres-
beginn 2017 in Kraft trat.3

Gesundheitswirtschaft mit
uberdurchschnittlichem Wachstum

In 2023 stieg die Bruttowertschopfung (BWS)
in der baden-wirttembergischen Gesund-
heitswirtschaft gegenliber 2022 nominal um
6,6 % an auf gut 52,49 Mrd. Euro (Tabelle 3).
Unter Berlicksichtigung der Preisentwick-
lung bleibt noch ein reales Wachstum von
0,6 %. Somit wuchs die Wirtschaftsleistung in
den Gesundheitsbranchen, wéahrend die
BWS in der Gesamtwirtschaft real um 0,4 %
schrumpfte. Nominal entsprach die BWS der
Gesundheitswirtschaft im Stdwesten einem
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3 https://www.sozialpo
litik-aktuell.de/2016_
Neuregelungen_
Pflege.html#psglll
(Abruf: 18.09.2024)

Ausgabenanteile der Trager an den Gesundheitsausgaben in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2008,

2015, 2019 und 2022

Anteil in %

55,0°°6 547

I 2015

2019

I 2022

76 73 13 gg

Sonstige"

Private Haushalte/
Private Organisationen
ohne Erwerbszweck

Private
Krankenversicherung

Soziale
Pflegeversicherung

Gesetzliche
Krankenversicherung

Offentliche
Haushalte

1) Sonstige: Zusammenfassung der Trager Gesetzliche Rentenversicherung, Gesetzliche Unfallversicherung und Arbeitgeber.
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Lédnder, Berechnungsstand: April 2024.
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T3 Bruttowertschopfung in jeweiligen Preisen und Erwerbstatige im Kernbereich und der sonstigen Bereiche
der Gesundheitswirtschaft Baden-Wirttembergs 2008 sowie 2015 bis 2023

Gegenstand der Nachweisung 2008 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023"
Bruttowertschopfung in jeweiligen Preisen (in Mill. Euro)

Gesundheitswirtschaft insgesamt 29 585 37 842 39 339 41 156 43 036 45 830 45 257 47 385 49 236 52 491
Kernbereich 17 585 22 872 23 655 24 992 25790 27 629 28018 29 053 X X
Sonstige Bereiche 11999 14 970 15 684 16 165 17 247 18 201 17 239 18 331 X X

Anzahl erwerbstéatiger Personen in Tsd.

Gesundheitswirtschaft insgesamt 637.4 725,9 738,6 748,2 760,0 770,8 775,5 795,9 8074 8114
Kernbereich 454,3 528,9 538,9 547,0 556,6 564,6 572,3 586,0 593,5 X
Sonstige Bereiche 183,1 1971 199,8 201,2 203,5 206,2 203,2 209,9 213,9 X

Hinweis: Aufgrund eines Wirtschaftszweigwechsels ab dem Berichtsjahr 2020 ist ein Vergleich mit den Ergebnissen der Vorjahre nur eingeschrankt moéglich. — 1) x = Fir das Jahr 2023

(sowie die BWS betreffend auch das Jahr 2022) dirfen gemald Freigabebestimmungen nur die Werte fir die Gesundheitswirtschaft insgesamt veroffentlicht werden.

Datenquelle: Wertschépfungs-Erwerbstétigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Mai 2024; AK VGRdL, Berechnungsstand: August 2023/ Februar 2024 (VGR des Bundes).

4 \eranderungen im Be-
richtskreis, die auf die
Verlagerung des wirt-
schaftlichen Schwer-
punkts zurlickzufiihren
sind, schranken die Ver-
gleichbarkeit ab 2020
mit den vorherigen Be-
richtsjahren ein. Dies
gilt fir die Bruttowert-

schopfung und Erwerbs-

tétigkeit.

Eine detaillierte Abgren-
zung nach Wirtschafts-
zweigen der im Rahmen
des ,Wertschopfungs-
Erwerbstatigen-An-
satzes” definierten
Gesundheitswirtschaft,
findet sich in folgender
PDF-Datei: https://www.
statistikportal.de/sites/
default/files/2023-06/
WSE_MHB_0_Allge
meiner%20Teil.pdf
(Abruf: 24.09.2024).
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Anteil von 9,3 % an der BWS der Gesamtwirt-
schaft. Im Vergleich zu 2015% lag die BWS
im Gesundheitsbereich im Jahr 2019 preisbe-
reinigt um knapp 12 % hoher. Die BWS der
Gesamtwirtschaft wies dagegen nur ein Plus
von 6,4 % auf. Im ,Coronajahr” 2020 brach die
BWS der Gesamtwirtschaft gegentiber 2019
real um 5,1 % ein, wahrend der Riickgang in
der Gesundheitswirtschaft mit -3,7 % mode-
rater ausfiel. Die konjunkturelle Erholungs-
phase nach 2020 war gesamtwirtschaftlich bis
2022 geringfligig starker. Obwohl das Jahr
2020 auch die Gesundheitswirtschaft in Mit-
leidenschaft zog, zeigte sich fiir das Krisen-
jahr 2009, dass die Wirtschaftsleistung im
Gesundheitsbereich nur marginal ricklaufig
war (real -0,9 %), die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung aber deutlich negativ ausfiel
(real -10,3 %). Die Gesundheitswirtschaft®
kann noch in den Kernbereich (das heil3t
hauptsachlich Wirtschaftszweige aus dem Ab-
schnitt ,Gesundheits- und Sozialwesen”, wie
beispielsweise Krankenhduser, Arztpraxen,
Pflegeheime, etc.) und den restlichen Bereich
(Verarbeitendes Gewerbe, wie Pharmazie und
Medizintechnik, Handel, Versicherungen, wis-
senschaftliche Dienstleistungen, Offentliche
Verwaltung, etc.) unterteilt werden. So wird
deutlich, dass die reale Wirtschaftsleistung im
Kernbereich im Wirtschaftskrisenjahr 2009
sogar noch um 1,4 % zunahm. 2020 war aller-
dings auch fiir den Kernbereich eine nega-
tive Entwicklung der BWS zu verzeichnen,
wenngleich diese mit einer Verdnderungsrate
von -1,3 % noch vergleichsweise moderat
ausfiel. Der restliche Bereich der Gesundheits-
wirtschaft wies ein Minus von 7,2 % auf. Die
BWS des Kernbereichs entspricht in Ba-
den-Wiurttemberg Uber den gesamten Zeit-
raum seit 2008 durchschnittlich nominal rund

60 % der Gesundheitswirtschaft. Zudem ist
der Kernbereich personalintensiver: Durch-
schnittlich knapp 73 % der in der Gesund-
heitswirtschaft insgesamt erwerbstétigen Per-
sonen sind dem Kernbereich zugeordnet. Wo-
bei sich dieser Anteil im Zeitverlauf noch er-
hohte: Waren es 2008 gut 71 %, lag der An-
teil in 2020 bei 73,5 %.

Positive Entwicklung der Erwerbstatigkeit
in der Gesundheitswirtschaft

Wéhrend die Gesundheitswirtschaft in Be-
zug auf die Entwicklung der BWS bereits die
Gesamtwirtschaft Gbertrifft, zeigt sich dies in
Bezug zur Erwerbstatigkeit noch deutlicher.
Zwar stieg die Erwerbstatigenzahl 2023 ge-
genliber 2022 in der Gesundheitswirtschaft
nur um 0,5 % auf rund 811 400, bei einer Zu-
wachsrate der Erwerbstéatigkeit insgesamt von
1,0 %. Fir den Zeitraum 2015 bis 2023 lag die
Wachstumsrate der Erwerbstéatigkeit im ge-
sundheitswirtschaftlichen Bereich jedoch bei
+11,8 %, gegenliber +5,9 % in der Gesamtwirt-
schaft (Schaubild 3). Im Vergleich zu 2008
lag die Erwerbstatigenzahl in der Gesundheits-
wirtschaft um 27,3 % hoher, in der Gesamt-
wirtschaft um 12,1 %. In 2020 nahm die Er-
werbstatigenzahl in der Gesundheitswirtschaft
zu (+0,6 %), obwohl die gesamtwirtschaftliche
Erwerbstatigkeit um 1,0 % gegenliber dem
Vorjahr abnahm. Ein ahnliches Bild zeigte sich
auch im Krisenjahr 2009. Gegenliber dem
Vorjahr erhohte sich die Erwerbstatigenzahl
in der Gesundheitswirtschaft mit 2,2 % deut-
lich, wéahrend gesamtwirtschaftlich ein Riick-
gang der Erwerbstitigenzahl von 0,6 % zu
verzeichnen war. Die Anzahl der erwerbstati-
gen Personen in der Gesundheitswirtschaft
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Bruttowertschopfung*) und Erwerbstétige in der Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg 2010 bis 2023
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entsprechen im gesamten Zeitraum 2008 bis
2023 rund 12 % aller Erwerbstétigen in Baden-
Wirttemberg, mit steigender Tendenz. Der
Anteil lag seit 2021 bei 12,6 %, wéahrend
dieser 2008 noch 11,1 % betrug. Der Kernbe-
reich der Gesundheitswirtschaft zeigt sich
auch bei der Erwerbstatigenentwicklung dy-
namischer als der restliche Gesundheitsbe-
reich. Im Zeitraum 2008 bis 2022 wies das
Gesundheits- und Sozialwesen (das heil3t der
Kernbereich) eine durchschnittliche jahrli-
che Wachstumsrate der Erwerbstatigkeit von
1,9 % auf, wahrend die restlichen gesund-
heitsbezogenen Branchen ein Plus von 1,1 %
verzeichneten.

Fazit

Die Bruttowertschépfung und die Erwerbsta-
tigkeit in der Gesundheitswirtschaft Baden-
Wirttembergs wiesen langfristig betrachtet
eine im Vergleich zur Gesamtwirtschaft deut-
lich positivere Entwicklung auf. Zudem zeigte
sich, dass die Gesundheitswirtschaft — und
insbesondere darunter der Kernbereich — deut-
lich weniger von konjunkturellen Entwicklun-
gen beeinflusst wurden. Dabei wiesen die
Einrichtungsarten Rettungsdienst und die am-

bulante Pflege zwischen den Jahren 2008 und
2019 die hochsten Zuwachsraten des jeweili-
gen Gesundheitspersonals auf. Ab 2020 stieg
dann die Anzahl der Jobs insbesondere im
Gesundheitsschutz, aber auch in den Sonsti-
gen Einrichtungen des Gesundheitswesens
und in Apotheken mit einer weit Giberdurch-
schnittlichen Rate an. Die Zuwachsrate der
Gesundheitsausgaben lag am aktuellen Rand,
in 2022, wieder im langjahrigen Mittel, nach-
dem in 2021 der bisher starkste Ausgaben-
anstieg gegenuber dem Vorjahr verzeichnet
wurde. Insbesondere die Trager Offentliche
Haushalte und die Soziale Pflegeversiche-
rung fielen in 2021, wie auch bereits in 2020,
durch deutlich tberdurchschnittliche Wachs-
tumsraten der Ausgaben auf. ll
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