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     Die öffentliche Wahrneh-

mung des Gesundheitssektors hat 

sich in den letzten Jahren deutlich 

gewandelt. Neben den Kosten der 

Gesundheitsversorgung ist die Be-

deutung der Gesundheit als Wirt-

schaftsfaktor stärker in den Vor-

dergrund gerückt. Die Alterung 

der Bevölkerung, aber auch Fak-

toren wie der medizinische Fort-

schritt und ein steigendes Gesund-

heitsbewusstsein, werden die Ge-

sundheitsausgaben vermutlich 

weiter steigen lassen. Das eröff-

net auch für Baden-Württemberg 

erhebliche Wachstums- und Be-

schäftigungschancen in der Ge-

sundheitswirtschaft. 

Das Statistische Landesamt Ba-

den-Württemberg hat in den 90er-

Jahren mit der Gesundheitsausga-

ben- und der Gesundheitsperso-

nalrechnung ein Instrumentarium 

entwickelt, das die ökonomische 

Erfassung des Gesundheitssek-

tors in Deutschland erlaubt. Teile 

dieser Rechenwerke wurden vom 

Statistischen Landesamt Baden-

Württemberg im Auftrag des Mi-

nisteriums für Arbeit und Sozial-

ordnung, Familien und Senioren 

nachgebildet, um den Gesund-

heitssektor des Landes mit ver-

gleichbaren Kennzahlen beschrei-

ben zu können. Gesundheitsaus-

gaben und die Beschäftigung im 

Gesundheitssektor stehen dabei 

im Mittelpunkt der Darstellung.

Vorbemerkung
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Gesundheitsausgaben je Einwohner 
für ausgewählte Länder 2009

KKP-US-$1)

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 862 11

USA

Schweiz

Niederlande2)

Deutschland

Österreich

Frankreich

Baden-Württemberg

Vereinigtes Königreich

Finnland

1) Kaufkraftparitäten in US-$. – 2) Schätzung.

Datenquelle: OECD

7 960

5 140

4 910

4 290

4 090

4 220

3 980

3 490

3 230
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     Im Jahr 2009 wurden 

in Baden-Württemberg über 

35 Mrd. Euro für gesundheits-

bezogene Waren und Dienstleis

tungen ausgegeben. Auf jeden 

Einwohner des Landes entfie-

len damit durchschnittliche Ge-

sundheitsausgaben in Höhe von 

3 300 Euro (4 090 KKP-US-$). 

Dieser Wert liegt unter den ge-

sundheitsbezogenen Pro-Kopf-

Ausgaben für Deutschland, was 

vor allem auf die günstigere 

demografische Entwicklung und 

den überdurchschnittlichen Ge-

sundheitszustand der Bevölke-

rung in Baden-Württemberg 

zurückzuführen sein dürfte. Im 

internationalen Vergleich zeigen 

sich beträchtliche Unterschiede 

bei den bevölkerungsbezogenen 

Gesundheitsausgaben: Vor allem 

in den USA, aber auch in der 

Schweiz wird je Einwohner er-

heblich mehr für Gesundheit 

ausgegeben als in Baden-Württ-

emberg oder Deutschland. Da-

bei ist die Gesundheitsversor-

gung in diesen Ländern nicht 

generell besser. Gerade in den 

USA führen starke Wettbe-

werbsdefizite auf den Märkten 

für Gesundheitsleistungen und 

bei den Krankenversicherungen 

dazu, dass die Leistungen häufig 

überteuert sind.

Im Land werden je Einwohner 

3 300 Euro für Gesundheit  

aufgewandt
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Gesundheitsausgaben bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt*) 
für ausgewählte Länder 2009

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 863 11

USA

Niederlande1)

Frankreich

Schweiz

Deutschland

Österreich

Baden-Württemberg

Vereinigtes Königreich

Finnland

*) In jeweiligen Preisen. – 1) Schätzung.

Datenquelle: OECD

17,4

12,0

11,8

11,6

10,4

11,4

11,0

9,8

9,2

in %



	 GESUNDHEITSÖKONOMISCHE INDIKATOREN	 9

     Sind die Gesundheitsaus-

gaben in Baden-Württemberg 

hoch oder niedrig? Am besten 

lässt sich diese Frage anhand der 

Gesundheitsausgabenquote, das 

ist die Relation zwischen dem 

Gesamtvolumen der Gesund-

heitsausgaben und der Wirt-

schaftsleistung, beurteilen. Sie 

gibt an, welcher Teil der finan-

ziellen Ressourcen eines Landes 

für Gesundheit ausgegeben wird 

– vergleichbar dem Teil des Ein-

kommens, den ein Haushalt für 

Gesundheit aufwendet. Die Ge-

sundheitsausgabenquote Baden-

Württembergs belief sich im 

Jahr 2009 auf über 10%. Sie war 

damit aber immer noch um rund 

einen Prozentpunkt niedriger 

als der Wert für Deutschland. 

In erster Linie dürfte das an der 

im Vergleich zum Bund über-

durchschnittlichen Arbeitspro

duktivität und unterdurch-

schnittlichen Arbeitslosigkeit 

in Baden-Württemberg liegen. 

Im internationalen Vergleich 

stechen wieder die USA hervor. 

Die US-Amerikaner wenden ei-

nen erheblich höheren Teil ihres 

Einkommens für Gesundheits-

leistungen auf als die Einwoh-

ner der meisten anderen Indus-

trieländer.

Die Gesundheitsausgaben 

entsprechen rund 10% der 

Wirtschaftsleistung
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Gesundheitsausgaben bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt*) 
für ausgewählte Länder 2000 und 2009

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 864 11

USA

Frankreich

Schweiz

Deutschland

Österreich

Baden-Württemberg

Vereinigtes Königreich

*) In jeweiligen Preisen.

Datenquelle: OECD

17,4

13,7

10,1

11,8

9,2

10,3

11,6

10,2

11,4

9,9

11,0

7,0

9,8

10,4

2000
2009

in %



	 GESUNDHEITSÖKONOMISCHE INDIKATOREN	 11

     In Baden-Württemberg lag 

die Gesundheitsausgabenquote 

2009 deutlich über dem Wert 

des Jahres 2000. Für Deutsch-

land gilt dasselbe. Das ist jedoch 

nicht nur auf den Anstieg der 

Gesundheitsausgaben in diesem 

Zeitraum zurückzuführen, son-

dern auch auf den starken Rück-

gang der Wirtschaftsleistung im 

Jahr 2009. Darin wird ein Nach-

teil der Gesundheitsausgaben-

quote deutlich: Diese Kenn-

größe reagiert sehr stark auf die 

konjunkturellen Schwankungen 

der Wirtschaftsleistung. Auch 

wenn man die „konjunktur-

bedingten“ Schwankungen der 

Gesundheitsausgabenquote 

berücksichtigt, zeigt sich aller-

dings bei den meisten Ländern, 

dass die Gesundheitsausgaben 

seit 2000 stärker zugenommen 

haben als die Wirtschaftsleis

tung. Die OECD nennt als Ursa-

chen für diese Entwicklung die 

Alterung der Bevölkerung und 

steigende Ansprüche der Bevöl-

kerung an die Gesundheitsver-

sorgung. Aber auch der medi-

zinisch-technische Fortschritt 

spielt dabei eine Rolle, insbe-

sondere dann, wenn er mit dem 

wachsenden Einsatz von medi-

zinischen Großgeräten verbun-

den ist.

Wirtschaftskrise lässt die 

Gesundheitsausgabenquote 

steigen
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Gesundheitsausgaben in Baden-Württemberg 2009
nach Ausgabenträgern

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 865 11

öffentliche Haushalte

Sonstige1)

private Haushalte/
Organisationen ohne

Erwerbszweck

private Kranken- und
Pflegeversicherungen

gesetzliche
Krankenversicherungen

1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeber, soziale Pflegeversicherung.

5,0

1,5

3,7

5,4

19,9

in Mrd. EUR
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     Die insgesamt über 

35 Mrd. Euro an Gesundheits-

ausgaben in Baden-Württem-

berg werden im Endeffekt von 

den privaten Haushalten und 

den Unternehmen getragen. 

Als „Ausgabenträger“ gelten in 

der Gesundheitsausgabenrech-

nung allerdings diejenigen Insti-

tutionen, die die Gesundheits-

leistungen direkt finanzieren. 

Die gesetzlichen Krankenver-

sicherungen waren dabei 2009 

mit einem Ausgabenvolumen 

von fast 20 Mrd. Euro die größte 

Gruppe unter den Ausgabenträ-

gern. An zweiter Stelle standen 

die privaten Haushalte und die 

privaten Organisationen ohne 

Erwerbszweck (in ihrer Funkti-

on als Ausgabenträger) wie Kir-

chen und Wohlfahrtsverbände. 

Ihre Ausgaben beliefen sich auf 

5,4 Mrd. Euro und überstiegen 

damit noch die Aufwendungen 

der privaten Kranken- und Pfle-

geversicherungen in Höhe von 

3,7 Mrd. Euro. Auf die öffent-

liche Hand entfielen 1,5 Mrd. 

Euro an Gesundheitsausgaben, 

beispielsweise für Leistungen 

bei Krankheit und zur Pflege im 

Rahmen der Sozialhilfe oder für 

Ausgaben im Bereich der Ge-

sundheitsverwaltung.

Das Ausgabenvolumen der ge-

setzlichen Krankenversicherungen 

beläuft sich auf 19,9 Mrd. Euro
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben 2009 nach Ausgabeträgern
in Baden-Württemberg und Deutschland

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 866 11

öffentliche Haushalte

Sonstige1)

private Haushalte/Organisationen
ohne Erwerbszweck

private Kranken- und
Pflegeversicherungen

gesetzliche
Krankenversicherungen

*) Anteil der Ausgabenträger an den gesamten Gesundheitsausgaben. – 1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeber, soziale Pflegeversicherung.

13,9

4,3

10,4

15,2

56,2

14,5

4,9

9,3

13,5

57,8

in %

Baden-Württemberg Deutschland
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     Zwar wurde über die Hälf-

te der Gesundheitsausgaben in 

Baden-Württemberg 2009 von 

den gesetzlichen Krankenver-

sicherungen getätigt. Ihr Aus-

gabenanteil lag mit 56% aber 

unter dem Durchschnittswert 

für Deutschland in Höhe von 

fast 58%. Im Gegenzug war der 

Ausgabenanteil der privaten 

Kranken- und Pflegeversiche-

rungen im Land mit über 10% 

um ein Prozentpunkt höher 

als der Wert für Deutschland. 

Dies spiegelt die größere Be-

deutung der privaten Versiche-

rungen in Baden-Württemberg 

wider. Ebenfalls höher als der 

bundesweite Vergleichswert 

war der Ausgabenanteil, der auf 

die privaten Haushalte und die 

privaten Organisationen ohne 

Erwerbszweck entfällt. Die im 

weitesten Sinne „privaten“ Aus-

gabenträgergruppen (ohne Ar-

beitgeber) erreichten in Baden-

Württemberg zusammen einen 

Ausgabenanteil von knapp 26%, 

gegenüber 23% in Deutschland. 

Dies dürfte vor allem auf den 

vergleichsweise höheren Wohl-

stand in Baden-Württemberg 

und eine größere eigenverant-

wortliche Ausgaben- und Pri-

vatversicherungsbereitschaft 

zurückzuführen sein.

Überdurchschnittlicher 

Ausgabenanteil der privaten 

Ausgabenträger
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben in Baden-Württemberg
 2000 und 2009 nach Ausgabeträgern

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 867 11

öffentliche Haushalte

Sonstige1)

private Haushalte/
Organisationen

ohne Erwerbszweck

private Kranken- und
Pflegeversicherungen

gesetzliche
Krankenversicherungen

*) Anteil der Ausgabenträger an den gesamten Gesundheitsausgaben. – 1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeber, soziale Pflegeversicherung.

14,5

5,5

10,2

14,2

55,6

13,9

4,3

10,4

15,2

56,2

in %

2000 2009
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     Im Zeitvergleich ist der An-

teil der gesetzlichen Kranken-

versicherungen an den Gesund-

heitsausgaben in Baden-Württ-

emberg nur leicht gestiegen. Das 

ist zum einen das Ergebnis von 

Kostendämpfungsmaßnahmen 

in der deutschen Gesundheits-

politik. Zum anderen hat aber 

auch die vergleichsweise gün-

stige Einkommensentwicklung 

im Land mehr Menschen den 

Wechsel in die private Kran-

kenversicherung ermöglicht 

als andernorts. Die Ausgaben-

anteile der – neben den gesetz-

lichen Krankenkassen – übrigen 

Sozialversicherungsträger sowie 

der öffentlichen Haushalte sind 

tendenziell gesunken. So lag der 

Wert der öffentlichen Haushalte 

2009 um über einen Prozent-

punkt unter dem Anteilswert 

des Jahres 2000. Dagegen stieg 

der Ausgabenanteil der privaten 

Haushalte und privaten Orga-

nisationen ohne Erwerbszweck  

im gleichen Zeitraum um einen 

Prozentpunkt. Letzteres ist un-

ter anderem auf die gestiegene 

Eigenbeteiligung der Patienten 

durch höhere Zuzahlungen und 

auf die Praxisgebühr zurückzu-

führen.

Private Haushalte  

geben immer  

mehr für Gesundheit aus
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Gesetzliche Krankenkassen*): 
Stuktur der Leistungsausgaben 2010

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 868 11

*) Orts- und Betriebskrankenkassen sowie landwirtschaftliche Krankenkassen. – 1) Ohne Leistungen zur 
Empfängnisverhütung, Sterilisation, stationären Entbindung.

17,6

35,7

26,2

20,5

17,5

34,1

26,6

21,8

in %
Baden-Württemberg Deutschland

Leistungen im Krankenhaus1)

Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Zahnersatz
ärztliche und zahnärztliche Behandlung
Sonstige
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     Für die gesetzlichen Kran-

kenkassen in Baden-Württem-

berg lässt sich darstellen, für 

welche Güter und Dienstlei-

stungen die Leistungsausga-

ben getätigt werden. Der größ-

te Ausgabenblock entfällt auf 

die Krankenhausbehandlung. 

Über ein Drittel der Leistungs-

ausgaben – das ist etwas weni-

ger als im Bundesdurchschnitt 

– wird für die damit verbun-

denen Dienstleistungen auf-

gebracht. Es folgen die Ausga-

ben für Waren, also für Arznei-, 

Heil- und Hilfsmittel sowie für 

Zahnersatz mit einem Anteil 

von rund 27%. In ärztliche und 

zahnärztliche Leistungen flie-

ßen 22% der Leistungsausgaben, 

der Wert liegt leicht über dem 

Vergleichswert für Deutschland. 

Ein umfangreicher Posten sind 

mit einem Anteil von knapp 18% 

auch die „sonstigen“ Leistungs-

ausgaben. Dazu zählen unter 

anderem das Krankengeld, Aus-

gaben für Reha- und Vorsorge-

leistungen, Aufwendungen für 

Leistungen bei Schwanger-

schaft und Mutterschaft, Fahr-

kosten sowie Ausgaben für so-

ziale Dienste, Präventions- und 

Früherkennungsmaßnahmen.

Über ein Drittel der 

GKV-Ausgaben fließt in die 

Krankenhausbehandlung
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Entwicklung des Gesundheitssektors
in Baden-Württemberg

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 869 11

26 000

27 000

28 000

29 000

30 000

31 000

32 000

33 000

34 000

35 000

2009200820072006200520042003200220012000
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580

590
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Beschäftigte im Gesundheitssektor

Mill. EUR Ausgaben
36 000

Beschäftigungsverhältnisse in Tsd.
600
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     Zwischen 2000 und 2009 

sind die Gesundheitsausgaben 

in Baden-Württemberg um rund 

8,1 Mrd. Euro gestiegen. Die Zu-

nahme erfolgte dabei nahezu 

ohne Unterbrechung. Lediglich 

2004 stagnierten die Gesund-

heitsausgaben. Damals war das 

Gesetz zur Modernisierung der 

gesetzlichen Krankenversiche-

rung (GMG) in Kraft getreten, 

das durch höhere Zuzahlungen 

und die Einführung der Praxis-

gebühr die Selbstbeteiligung 

der gesetzlich versicherten Pa-

tienten erheblich erhöht hatte. 

Parallel zu den Ausgaben hat 

von 2000 bis 2009 auch die Be-

schäftigung im Gesundheits-

sektor deutlich zugenommen. 

Im Jahr 2009 bestanden ins-

gesamt rund 590 000 Beschäf-

tigungsverhältnisse in diesem 

Wirtschaftsbereich, was einer 

Erhöhung um über 58 000 Ar-

beitsstellen seit 2000 entspricht. 

Dabei kann eine Person aller-

dings mehrere Beschäftigungs-

verhältnisse eingehen, sodass 

die Zahl der Erwerbstätigen im 

baden-württembergischen Ge-

sundheitssektor etwas weniger 

stark gestiegen ist als die Zahl 

der Beschäftigungsverhältnisse.

Der Gesundheitssektor 

im Land  

wächst stetig
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Wirtschaftsleistung, Beschäftigung und
Gesundheitsausgaben in Baden-Württemberg

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 870 11

2000 ≙ 100

95

100

105

110

115

120

125

130

135

2009200820072006200520042003200220012000

4 %

11 %

15 %

30 %

Gesundheitsausgaben

Beschäftigung im Gesundheitssektor

Erwerbstätige insgesamt

Bruttoinlandsprodukt
in jeweiligen Preisen

Veränderung 2000 bis 2009



	 GESUNDHEITSÖKONOMISCHE INDIKATOREN	 23

     Die Gesundheitsausga-

ben tragen zur Stabilisierung 

der Wirtschaftsleistung bei. 

Von konjunkturellen Schwan-

kungen sind sie nur wenig be-

troffen, wie die Entwicklung der 

Wirtschaftsleistung und der Ge-

sundheitsausgaben im Jahr 2009 

zeigt. Allerdings dürfte sich der 

Unterschied bei den Verände-

rungsraten der beiden Größen 

im Zeitraum von 2000 bis 2009, 

der krisenbedingt ganze 15 Pro-

zentpunkte erreichte, bereits 

2010 wieder deutlich verringert 

haben. Üblicherweise besteht 

ein recht enger Zusammen-

hang zwischen den Gesund-

heitsausgaben und der gesam-

ten Wirtschaftsleistung. Dage-

gen verläuft die Entwicklung 

der Beschäftigung im Gesund-

heitssektor schon seit Jahren dy-

namischer als die gesamtwirt-

schaftliche Beschäftigungsent-

wicklung. Die Zuwachsraten des 

Gesundheitspersonals liegen 

kontinuierlich rund doppelt so 

hoch wie die Veränderungsraten 

der Erwerbstätigenzahl für die 

gesamte Wirtschaft. Die Zahl 

der Jobs in der Gesundheitswirt-

schaft ist in der Vergangenheit 

sogar oft dann noch gestiegen, 

wenn die gesamtwirtschaftliche 

Beschäftigung stagnierte oder 

sank.

Beschäftigung im  

Gesundheitssektor wenig 

konjunkturabhängig
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Beschäftigung im Gesundheitssektor
in Baden-Württemberg 2009

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 872 11
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     2009 waren 590 000 Ar-

beitsstellen im baden-württ-

embergischen Gesundheits-

sektor angesiedelt. Setzt man 

diese Zahl mit der gesamtwirt-

schaftlichen Beschäftigung in 

Beziehung, dann kommen auf 

100 Erwerbstätige in Baden-

Württemberg knapp 11 ge-

sundheitswirtschaftliche Be-

schäftigungsverhältnisse. Diese 

Relation liegt leicht unter dem 

Vergleichswert für Deutschland 

von fast 12 %. Die ganz überwie-

gende Zahl der gesundheitswirt-

schaftlich Beschäftigten ist in 

Einrichtungen der ambulanten 

oder der (teil)stationären Ge-

sundheitsversorgung tätig. Der 

Anteil dieser Jobs am Gesund-

heitspersonal beläuft sich zu-

sammen auf 80  %. Der ambu-

lanten Gesundheitsversorgung 

werden beispielsweise Arzt- und 

Zahnarztpraxen und Apothe-

ken zugerechnet. Zu der stati-

onären und teilstationären Ge-

sundheitsversorgung gehören 

u.a. Krankenhäuser, Rehabili-

tationskliniken sowie Pflegeein-

richtungen. Erheblich geringer 

sind die Beschäftigungsanteile 

der Vorleistungsindustrien – das 

sind die Pharmaindustrie, die 

Medizintechnik und Teile des 

Großhandels – mit 11% und der 

Verwaltung mit 4%.

Gesundheitssektor im  

Land bietet rund  

590 000 Arbeitsplätze



26	 GESUNDHEITSÖKONOMISCHE INDIKATOREN

Beschäftigung im Gesundheitssektor in Baden-Württemberg
2000 und 2009 nach Einrichtungen

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 871 11
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    Von 2000 bis 2009 stieg 

die Zahl der Arbeitsplätze im Ge-

sundheitssektor in Baden-Würt-

temberg um über 58 000. Dabei 

verzeichneten die Einrichtungen 

der stationären Gesundheitsver-

sorgung mit fast 28 000 zusätzli-

chen Jobs den größten Zuwachs. 

Aber auch im ambulanten Be-

reich stieg mit einem Plus von 

23 000 Stellen die Beschäftigung 

erheblich. Rückläufig war die 

Zahl der Arbeitsplätze dagegen in 

der Verwaltung, die vor allem die 

Pflege- und Krankenversicherun-

gen sowie Standesorganisationen 

umfasst. Bei der prozentualen Be-

schäftigungszunahme lagen die 

in der Kategorie „Sonstige“ zu-

sammengefassten Bereiche mit 

einem Plus von fast 50 % im Zeit-

raum von 2000 bis 2009 an der 

Spitze. Zu den „sonstigen Einrich-

tungen“ gehören Unternehmen 

aus Branchen außerhalb des Ge-

sundheitssektors wie etwa Taxi-

unternehmen, deren Leistungen 

für die Gesundheitsversorgung 

von Bedeutung sind. Es werden 

aber auch private Haushalte be-

rücksichtigt, in denen Pflegeleis-

tungen für Angehörige erbracht 

werden.

Größte Stellenzunahme in 

der Gesundheitswirtschaft im 

stationären Bereich
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Die vier beschäftigungsstärksten*) Branchen 
in Baden-Württemberg

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 873 11

*) Anteil an der Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in Baden-Württemberg; Stichtag 30.6. – 1) Ohne 
Apotheken und medizinischen Facheinzelhandel.
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     Anhand von Daten zu den 

sozialversicherungspflichtig Be-

schäftigten lässt sich ein Bran-

chenranking für Baden-Württ-

emberg erstellen. Im Vergleich 

mit anderen Branchen wird die 

Bedeutung des Gesundheits-

sektors für die Beschäftigung 

im Land besonders deutlich. So-

wohl im Jahr 2000 als auch 2010 

war der Gesundheitssektor der 

beschäftigungsstärkste Wirt-

schaftszweig. Mehr als jeder 10. 

sozialversicherungspflichtig Be-

schäftigte im Land war und ist 

in der Gesundheitswirtschaft 

tätig. Zwischen 2000 und 2010 

hat sich dieser Anteil sogar um 

einen Prozentpunkt auf rund 

12 % erhöht. Deutlich geringer 

waren und sind die Beschäfti-

gungsanteile der nachfolgenden 

Branchen. Auf den Einzelhandel 

und den Maschinenbau entfie-

len 2010 Beschäftigungsanteile 

von jeweils rund 7 %. Gegenüber 

2000 ist der Wert des Maschi-

nenbaus sogar leicht gesunken. 

Die öffentliche Verwaltung (mit 

Verteidigung und Sozialversi-

cherungen), 2010 die viertgröß-

te Branche, ist nur halb so be-

schäftigungsstark wie der Ge-

sundheitssektor.

Gesundheitssektor ist der 

beschäftigungsstärkste  

Wirtschaftszweig im Land
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     In Baden-Württem-

berg ist die Gesundheitswirt-

schaft – gemessen am Anteil an 

der sozialversicherungspflichti-

gen Beschäftigung – der stärks

te Wirtschaftszweig. Das gilt 

auch für fast zwei Drittel der 

baden-wür t temberg ischen 

Stadt- und Landkreise. In den 

meisten übrigen Kreisen belegt 

die Gesundheitswirtschaft, was 

die Beschäftigungsstärke an-

geht, den zweiten Rang. Nur 

in 3 der 44 Kreise des Landes 

war im Jahr 2010 der Gesund-

heitssektor nicht auf einem der 

beiden vorderen Plätze vertre-

ten. Dabei handelt es sich um 

die Landkreise Böblingen und 

Rottweil sowie den Hohenlo-

hekreis. Im Landkreis Böblin-

gen sind der Fahrzeugbau und 

der Einzelhandel die beiden 

beschäftigungsstärksten Bran-

chen, im Landkreis Rottweil 

der Maschinenbau und die Her-

steller von Metallerzeugnissen. 

Im Hohenlohekreis weisen der 

Großhandel, der Maschinenbau, 

die Produzenten von Metaller-

zeugnissen und die Hersteller 

von elektrischen Ausrüstungen 

mehr sozialversicherungspflich-

tig Beschäftigte auf als der Ge-

sundheitssektor.

In den meisten Kreisen ist 

die Gesundheitswirtschaft 

die größte Branche
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     Das Gesundheitswesen 

ist der Kernbereich der Gesund-

heitswirtschaft. Es umfasst die 

stationäre und die ambulante 

Gesundheitsversorgung (ohne 

Apotheken und andere gesund-

heitsbezogene Einzelhandels-

branchen) und macht rund drei 

Fünftel der Beschäftigung im 

Gesundheitssektor aus. In vie-

len Kreisen, in denen die Ge-

sundheitswirtschaft die wich-

tigste Branche ist, wäre bereits 

das Gesundheitswesen nur für 

sich genommen einer der größ-

ten Wirtschaftszweige. Das gilt 

insbesondere für die Stadtkreise 

Freiburg, Heidelberg und Ulm 

sowie für den Landkreis Tü-

bingen mit den Universitätskli-

niken. Aber nicht nur dort spielt 

das Gesundheitswesen eine 

wichtige Rolle. In einigen weni-

ger industriell geprägten Land-

kreisen – vor allem im Süden 

und im äußersten Nordosten 

des Landes – belegt es ebenfalls 

einen Spitzenplatz unter den 

regionalen Branchen. Das sind 

vor allem Regionen, in denen 

das Kurwesen eine lange Tra-

dition hat oder die touristisch 

sehr attraktiv sind.

Gesundheitswesen in  

vielen Kreisen das Rückgrat der 

Gesundheitswirtschaft
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     Auch wenn der Gesund-

heitssektor in den meisten Krei-

sen der Wirtschaftszweig mit 

dem größten Beschäftigungsan-

teil ist: Auf die absolute Anzahl 

der im regionalen Gesundheits-

sektor Beschäftigten lässt dies 

häufig keine Rückschlüsse zu. 

In 12 der 29 Kreise, in denen die 

Gesundheitswirtschaft die größ-

te Branche ist, liegt die Zahl der 

in der Gesundheitswirtschaft 

sozialversicherungspflichtig Be-

schäftigten unter 10 000. Beispie-

le sind der Stadtkreis Heilbronn, 

der Landkreis Waldshut oder der 

Zollernalbkreis. Auch in fast allen 

der 12 Kreise, in denen der Ge-

sundheitssektor der zweitgrößte 

Wirtschaftszweig ist, beläuft sich 

die Beschäftigtenzahl auf weni-

ger als 10 000. Ausnahmen sind 

lediglich der Stadtkreis Stuttgart 

und der Landkreis Esslingen. Im 

Landkreis Esslingen sind 14 000 

sozialversicherungspflichtig Be-

schäftigte im Gesundheitssektor 

tätig und die Stadt Stuttgart weist 

mit knapp 28 000 Beschäftigten 

sogar die mit Abstand höchste 

Zahl der gesundheitswirtschaft-

lich Beschäftigten unter den ba-

den-württembergischen Kreisen 

auf.

Regionale Unterschiede 

beim Umfang der Beschäftigung 

im Gesundheitssektor
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Erläuterungen

Gesundheitsausgaben 

   Gesundheitsausgaben sind 

alle Ausgaben, die in einer Regi-

on zur Erhaltung oder Wieder-

herstellung der Gesundheit der 

Bevölkerung getätigt werden. 

Dabei werden nur Ausgaben für 

den gesundheitsbezogenen End-

verbrauch erfasst. Ausgaben für 

Vorleistungsprodukte werden 

nur implizit, also in dem Maße, 

wie sie sich in den Preisen für 

die Endprodukte niederschla-

gen, berücksichtigt. Gesund-

heitsausgaben werden letztlich 

von den privaten Haushalten 

und den Arbeitgebern getragen.

Erfasst werden die Gesundheits-

ausgaben jedoch größtenteils 

bei den Institutionen, die ge-

sundheitsbezogene Güter und 

Dienstleistungen finanzieren. 

Als Ausgabenträger gelten des-

halb nicht nur private Haushalte 

(einschließlich private Organisa-

tionen ohne Erwerbszweck) und 

Arbeitgeber, sondern auch die 

gesetzlichen und privaten Kran-

ken- und Pflegeversicherungen 

sowie – in dem Umfang, in dem 

sie Ausgaben für den gesund-

heitsbezogenen Endverbrauch 

vornehmen – die gesetzliche 

Renten- und Unfallversicherung 

sowie die öffentlichen Haushalte.   
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Gesundheitssektor/

Gesundheitswirtschaft 

   Die Gesundheitsausgaben 

fließen den Anbietern und Pro-

duzenten von gesundheitsbe-

zogenen Gütern und Dienstlei-

stungen zu. Diese Unternehmen 

und Einrichtungen bilden nach 

dem Konzept der Gesundheitsö-

konomischen Gesamtrechnung, 

das von der OECD entwickelt 

wurde, den Gesundheitssektor 

bzw. die Gesundheitswirtschaft 

einer Volkswirtschaft.

Der Gesundheitssektor wird da-

bei nach Einrichtungskategorien 

strukturiert, die sich an der Nach-

frage nach den verschiedenen 

Arten gesundheitsbezogener Gü- 

ter und Dienstleistungen orien- 

tieren. Diese nachfragebezo-

gene Abgrenzung der Gesund-

heitswirtschaft führt häufig zu 

Abweichungen gegenüber Mo-

dellen des Gesundheitssektors, 

die auf der in der Wirtschafts-

statistik üblichen, produktions-

orientierten Klassifikation der 

Wirtschaftszweige (NACE) ba-

sieren. Von dieser Warte aus bil-

det der Gesundheitssektor eine 

Querschnittsbranche. Die Ein-

richtungskategorien des nach- 

fragebezogenen Ansatzes sind 

bei tiefer Differenzierung weit-

gehend kompatibel mit der Klas-

sifikation der Wirtschaftszweige. 
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Gesundheitswesen 

   Das Gesundheitswesen bil-

det den Kern des Gesundheits-

sektors. Es umfasst die Anbieter 

von Dienstleistungen in der sta-

tionären und ambulanten Ge-

sundheitsversorgung sowie im 

Pflegebereich. Dazu gehören z.B. 

Krankenhäuser, Vorsorge- und 

Rehabilitationseinrichtungen, 

Pflegeeinrichtungen, niederge-

lassene Ärzte und Zahnärzte so-

wie die Praxen nichtärztlicher 

Anbieter von medizinischen 

Leistungen.

In der Wirtschaftsstatistik wird 

das Gesundheitswesen im Rah-

men der Klassifikation der Wirt-

schaftszweige (nahezu vollstän-

dig) durch einen einzelnen Wirt-

schaftszweig abgebildet. Dagegen 

umfasst der Gesundheitssektor 

als klassische Querschnittsbran-

che neben dem Gesundheitswe-

sen noch eine Vielzahl weiterer 

Wirtschaftszweige. Aus dem Ein-

zelhandel werden bspw. Apothe-

ken, der medizinische Einzelhan-

del sowie die Augenoptiker dem 

Gesundheitssektor zugerechnet. 

Der Großhandel weist mit dem 

Pharmagroßhandel ebenfalls ge-

sundheitsbezogene Sparten auf, 

und die Industrie ist vor allem mit 

der Pharmaindustrie und Medi-

zintechnik im Gesundheitssektor 

vertreten. 
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Telefon 0711/ 641- 28 76, Telefax - 29 73

Pressestelle
Etwa 400 Pressemitteilungen jährlich zu allen 
aktuellen Themen
Telefon 0711/ 641- 24 51, Telefax - 29 40

Vertrieb
Bestellung von Veröffentlichungen
Telefon 0711/ 641- 28 66, Telefax 641- 13 40 62

Kontaktzeiten
Montag bis Donnerstag 9.00 – 15.30 Uhr,
Freitag 9.00 – 12.00 Uhr




