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Wirtschaftliche Relevanz 
des Gesundheitswesensdes Gesundheitswesens

Dr. Klaus Reinhardt
Vizepräsident der Ärztekammer Westfalen-Lippe

Wertschöpfung im 
Gesundheitswesen
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erster Gesundheitsmarkt ("klassische Gesundheitsversorgung“)
• Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
• Private Krankenversicherung (PKV)
• Arbeitgeber (Lohnfortzahlung im Krankheitsfall)
• Staat (Beihilfe für Beamte und Pensionäre, Zuschüsse zur 

GKV)
• weitere Sozialversicherungsträger (UV)
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Die Gesundheitswirtschaft
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zweiter Gesundheitsmarkt (privat finanzierte Produkte und 
Dienstleistungen rund um die Gesundheit)

• freiverkäufliche Arzneimittel
• individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
• Schönheitsoperationen,
• Fitness und Wellness,
• Gesundheitstourismus
• Teile von: Sport/Freizeit, Ernährung und Wohnen

Automobilindustrie und 
Gesundheitswirtschaft in Deutschland  
erwirtschaften einen ähnlichen Umsatz

Die Gesundheitswirtschaft
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Beschäftigte:
Automobil-Industrie     < 0,8 Mio. 

Gesundheitswirtschaft  4,9 Mio.
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Die Gesundheitswirtschaft

Erster Gesundheitsmarkt
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Zweiter Gesundheitsmarkt

Die Gesundheitswirtschaft

Ausgaben der GKV 2008:
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Total health expenditure per capita, public and private, 2009
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Quelle: OECD Health Data 2011

4,8 Millionen Beschäftigte
• ca. jeder neunte Arbeitsplatz in Deutschland

278 Milliarden Euro wurden 2010 insgesamt für 
Gesundheit ausgegeben (11,6 % des 
B tt i l d d kt )
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Bruttoinlandsproduktes)
• mehr als Automobilindustrie => 9,7 % des BIP
• GKV 176 Milliarden Euro
• PKV 22 Milliarden Euro
• zweiter Gesundheitsmarkt:  59,5 Milliarden Euro 

(2009)
Quelle: BMG
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Aufbau eines landesweiten 
Kompetenzzentrums für die 
Gesundheitswirtschaft

Land Nordrhein-Westfalen

Im Jahr 2007 hat das Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
ein umfassendes Konzept zur Förderung der Gesundheitswirtschaft in 
nrw. vorgestellt.
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Cluster Gesundheitswirtschaft u. an-
wendungsorientierte Medizintechnologien
Wettbewerb Med in.NRW „Innovative 
Gesundheitswirtschaft NRW“
Ausbau von Strukturen in den Regionen 
Nordrhein-Westfalens und
Entwicklung von Leitprojekten zu den 
Schwerpunktthemen des Konzeptes.

Clustermanagement 
Gesundheitswirtschaft NRW 

Das Cluster Gesundheitswirtschaft NRW setzt auf die 
konsequente Vernetzung der lokalen und regionalen 
Gesundheitsakteure in den Regionen Aachen, 
Köln/Bonn, Münsterland, Ostwestfalen-Lippe, 
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Südwestfalen und Metropole Ruhr

Information und Austausch werden über regelmäßige 
Arbeitssitzungen der Arbeitsgruppe 
Gesundheitsregionen gewährleistet.

Münsterland: Präventive Medizin
OWL: Vernetze Versorgung
Ruhrgebiet: Klinikwirtschaft
Südwestfalen: Werkstoffe u. Techniken
Aachen: Medizintechnik/Life Science
Köln/Bonn: Gesundheit für Generationen

Themen der sechs NRW-Gesundheitsregionen :
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Köln/Bonn: Gesundheit für Generationen
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Forschende Arzneimittelindustrie
GKV-Umsatz Industrie: 13.000
Forschung + Entwicklung      (10%) 1.300
Marketing                                    (40%) 5.000
Profit, Shareholder value        (25%)                  3.300
Steuern Herstellung Betrieb (25%) 3 300
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Steuern, Herstellung, Betrieb (25%)                  3.300

Aufteilung Marketing:
Meinungsbildner                      (5%) 250
Meinungsmacher                      (5%) 250
Anwendungsbeobachtungen   (20%)                 1.000
Kongresse, ärztl. Fortb.          (30%)                 1.500
Pharmareferenten                   (40%) 2.000

Komponenten Apothekenumsatz
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Quelle: 
Rote Liste

Quellen: Kaapke, Andreas et al.(2007). Die öffentliche Apotheke - ihre Funktion, 
ihre Bedeutung, Stuttgart; ABDA, DB Research
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Besonderheiten des 
Arzneimittelmarktes

Unzureichendes Kostenbewusstsein auf Seiten der 
Kunden aufgrund Erstattungsprinzip
Nachfrage nach Arzneimitteln ist bei fehlender 
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g
Kostenerstattung nicht preiselastisch –
Problem im Fall der Subventionierung durch 
Krankenkassen
Bedeutung der Ärzte für Auswahl der Präparate
Intransparenz: Preis- und Qualitätsvergleiche für Ärzte 
und Patienten sind praktisch nicht möglich

Ausgaben für Arzneimittel in Deutschland im Jahr
2007 insgesamt und nach Ausgabenträgern
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Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Gesundheitsausgaben in Deutschland, 2009, online: 
http://www.gbe-bund.de.
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Medizintechnik
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acatech POSITION – Nr. 2: INNOVATIONSKRAFT DER GESUNDHEITSTECHNOLOGIEN
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Was sind Medizinprodukte?
Zu den Medizinprodukten gehören:  

1. medizinische Verbrauchsartikel (Verbandmittel, Produkte zur 
Intensiv- und Krankenversorgung, Hilfsmittel, OP-Materialien,
Implantate, medizinisch-technische Produkte)

2. aktive implantierbare medizinische Geräte
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(z. B. Herzschrittmacher)
3. elektromedizinische Geräte (z. B. Beatmungsgeräte, Hörgeräte)
4. medizinisch-technische Instrumente und Produkte

(z. B. Skalpelle, Brillen, Rollstühle)
5. Dentalprodukte
6. In-vitro-Diagnostika und Diagnostikgeräte
7. Produkte zur Empfängnisregelung
8. denaturiertes menschliches Gewebe

Nr. 2001

Medizintechnik:

•mehr als die Hälfte des Umsatzes mit Produkten, 
die nicht älter als zwei Jahre sind
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die nicht älter als zwei Jahre sind
•hohe Investitionen in Forschung und Entwicklung  
(ca. 7 %)
•20 Mrd. Euro Ausgaben für MP
•108.000 Beschäftigte; vor allem Mittelstand

Nr. 2007

Medizinprodukte vs.   Arzneimittel
Industrie
heterogene Branche homogene Branche

Produkte
wirken überwiegend physikalisch wirken pharmakologisch, 

immunologisch oder 
metabolisch
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metabolisch
kurze Produktlebenszyklen ausgedehnte 
Produktlebenszyklen
intensives Anwendertraining Anwendertraining wenig 
intensiv
hohe Vertriebskosten geringe Vertriebskosten

Gesetzliche Bestimmungen
Neue Konzeption: Alte Konzeption:
erhöhte Eigenverantwortung der Hersteller vorschreibender Ansatz

Konformitätsbewertungsverfahren staatliches 
Zulassungsverfahren
nach Risikoklasse Nr. 2002

1950 2001 2050

Bevölkerungsentwicklung in Deutschland
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„Das Altern ist 
kurzfristig 
unumkehrbar und 
wird sich in Zukunft 
beschleunigen“
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BEVÖLKERUNG
Daten, Fakten, Trends zum
demographischen Wandel
in Deutschland

© Bundesinstitut für 
Bevölkerungsforschung 
und Statistisches 
Bundesamt, Wiesbaden 
2008

… ältere Menschen sind häufiger krank …
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… dazu der medizinische Fortschritt …
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Die Probleme (nicht nur) der 
Krankenhäuser

… die Folge …
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… die Ärzte übrigens auch …
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Die Folge: die Kosten steigen !
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Quellen: A.T. Kearney, DB Research
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Lebenserwartung für Neugeborene
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Die Menschen werden älter …
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Medizinische Versorgungszentren
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Aufbau eines MVZ

KV Kranken-
kasse(n)

Gesamtvergütung
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Träger-
gesellschaft

Managementärztl. Leiter

angestellte
Ärzte

Dermatologe
Urologe
HNO
Internist
weitere

freiberufliche
Ärzte

Hausarzt
Orthopäde
Chirurg
Radiologe
weitere

Krankenhaus

Apotheke

Physiotherapie

Sanitätshaus

amb. Pflege

Kranken-
haus

Andere Einrichtungen
der gesundheitlichen
Versorgung
Reha, Ärzte u. a.

Kooperations-
verträge
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„Gesund zu
sein erhöht in 
erster Linie die 
Lebensqualität. “
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Bundesministerium für 
Wirtschaft und Technologie

Redaktionsteam „Schlaglichter 
der Wirtschaftspolitik“
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Werdegang eines Arzneimittels
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Quelle:
Interpharma (2009)
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