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in Zahlen



6 1.  DIE  GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN ZAHLEN

1.1  �Die GGR als Standardberichterstattung des 
Bundeswirtschaftsministeriums

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR) hat sich in den ver­
gangenen Jahren zu einer Standardberichterstattung über die Branche ent­
wickelt. Ausschlaggebend hierfür war das politische Bestreben des BMWK, 
die Gesundheitswirtschaft als Teil der Volkswirtschaft und wichtigen Faktor 
ihrer Entwicklung darzustellen. Eine solche Darstellung war und ist ins­
besondere vor dem Hintergrund der vier wirtschaftspolitischen Hauptziele 
(s. Abbildung 1) von Interesse.

Ziele der
Wirtschaftspolitik

Stabiles
Preisniveau

Hoher
Beschäftigungsgrad

Angemessenes
und stetiges

Wirtschaftswachstum

Außenwirtschaftliches
Gleichgewicht

Abbildung 1: Das magische Viereck der wirtschaftspolitischen Hauptziele

Quelle: WifOR Darstellung. Anmerkung: Die Darstellung des stabilen Preisniveaus erfolgt an dieser Stelle der Voll
ständigkeit halber. Es sei darauf hingewiesen, dass die GGR keine Aussagen zur Erreichung dieses Ziels tätigen kann.



71.  DIE  GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN ZAHLEN

Die amtliche Wirtschaftsstatistik enthält nur Teilbereiche der Gesundheits­
wirtschaft wie die pharmazeutische und medizintechnische Industrie. Andere 
Bereiche wie die Zahl der Beschäftigten in Krankenhäusern und im ambu­
lanten Bereich ergeben sich hingegen aus der Gesundheitsberichterstattung 
des Bundes und der Gesundheitsausgabenrechnung. Damit konnte im Unter­
schied zu anderen Wirtschaftszweigen wie der Automobilindustrie oder der 
Landwirtschaft kein Gesamtbild über die Bedeutung dieser Branche für Wirt­
schaftswachstum, Beschäftigung und Export gewonnen werden. Erst mit der 
Erstellung des sogenannten „Gesundheitssatellitenkontos“ der Gesundheits­
wirtschaft (GSK) konnte diese Lücke geschlossen werden.1 

Unter einem „Satellitenkonto“ versteht man die Darstellung von Wirtschafts­
zweigen in den Kategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung, deren 
Teilbereiche, wie in der Gesundheitswirtschaft, aus verschiedenen Datenquel­
len zusammengezogen werden müssen. Solche Satellitenkonten gibt es im 
Umweltschutzbereich und wurden vom BMWK auch für den Tourismus und 
die Sportwirtschaft entwickelt.

Erstmals war es nunmehr möglich, die Gesundheitswirtschaft als eigenstän­
dige „Wirtschaftsbranche“ innerhalb der Volkswirtschaft darzustellen und 
ihren Beitrag zur Erreichung wirtschaftspolitischer Ziele abzubilden. In den 
folgenden Jahren wurde diese Datenbasis sukzessive weiterentwickelt und zu 
einer mehr und mehr ausdifferenzierten Volkswirtschaftlichen Gesamtrech­
nung der Gesundheitswirtschaft geformt.2

1	 Vgl. Henke u. a. 2010.

2	� Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Bundesministerium für 
Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013; Dennis A. Ostwald, Henke, u. a. 2014; Schneider u. a. 2016.
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1.2  Paradigmenwechsel der Gesundheitswirtschaft

In der Debatte um die Zukunft der Gesundheitsversorgung hat in Deutschland 
in den vergangenen Jahren ein Paradigmenwechsel stattgefunden. Traditio­
nell wurde das Gesundheitssystem zwar als notwendig akzeptiert, gleichzeitig 
jedoch wegen der hohen Kosten schnell als Behinderung der Entwicklungs­
möglichkeiten für die Gesamtwirtschaft gesehen.3

Da eine volkswirtschaftliche Betrachtung der Gesundheitswirtschaft nicht 
möglich war, stand meist die Entwicklung der Gesundheitsausgaben des Staa­
tes im Vordergrund. Das hatte zur Folge, dass das Thema Gesundheit in der 
öffentlichen Wahrnehmung und der Politik fast ausschließlich unter Aspekten 
der Kostenentwicklung und möglichen Einsparpotenziale diskutiert wurde.4

Mit der Verbreitung der GGR als Standardberichterstattung über Entwicklun­
gen in der Gesundheitswirtschaft hat sich diese Sichtweise jedoch geändert. 
Der Absatz von Gesundheitsprodukten und die Inanspruchnahme entspre­
chender Dienstleistungen werden zunehmend nicht mehr ausschließlich 
unter Kostengesichtspunkten betrachtet, sondern vermehrt als bedeutender 
Wirtschaftsfaktor angesehen. In Wissenschaft, Fachwelt, Politik und Öffent­
lichkeit hat in Bezug auf das Gesundheitswesen somit ein Paradigmenwechsel 
vom Kostenfaktor zur Zukunftsbranche stattgefunden.5 Das Gesundheitswe­
sen als wirtschaftlicher Wachstumsmarkt an sich sowie die wirtschafts- und 
arbeitsmarktpolitische Dimension der Gesundheitswirtschaft haben somit 
eine erhöhte Aufmerksamkeit erhalten. 

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht dieses neue Verständnis von 
Gesundheit anhand einiger beispielhafter Aspekte.6 

3	 Vgl. Fichtner-Rosada & Schütte 2009.

4	 Vgl. u. a. Erbe 2000.

5	 Vgl. Hilbert, Fretschner & Dülberg 2002.

6	 Vgl. Henke u. a. 2010.



91.  DIE  GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN ZAHLEN

Inputorientierung

Kostenfaktor im Vordergrund

Konsumausgaben

Fragmentierung, Silodenken im
Mittelpunkt und ohne Problemlösung

Gesundheitswesen ist quantitativ
undefiniert 

Betonung auf öffentliche Finanzierung
(Pflichtbeiträge)

Mehr Qualitäts- und
Ergebnisorientierung

Wachstum, Lebensqualität und
Beschäftigung (neue Berufe)

Investitionen in Gesundheit und
Bildung möglich

Gesundheit in allen Lebensbereichen
und lebenslang im Mittelpunkt

Gesundheitswirtschaft als zentralen
Industriezweig begreifen

Zweiter Gesundheitsmarkt als Bestandteil
der persönlichen Lebensführung

Altes Verständnis Neues Verständnis

Abbildung 2: Altes und neues Verständnis der Gesundheitswirtschaft

Quelle: WifOR Darstellung nach Hilbert et al. 2002.

So stehen anstatt einer inputorientierten Betrachtung des Gesundheitswe­
sens vielmehr das Ergebnis sowie die Qualität im Vordergrund. Anstelle der 
Betrachtung des Konsums von Gesundheitsprodukten und ihrer Kosten ver­
breitet sich zunehmend das Verständnis, in Gesundheit zu investieren. Zudem 
treten neben den öffentlich finanzierten Bereich der sogenannte Zweite 
Gesundheitsmarkt und damit die privaten Investitionen in Gesundheit.

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung leistet ihren Beitrag zu die­
ser neuen Auffassung von Gesundheitsversorgung, indem sie Daten in den 
Kategorien der VGR bereitstellt. Die positiven Wirkungen der Gesundheits­
wirtschaft auf die Gesamtwirtschaft können so deutlich gemacht werden. 
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7	 Vgl. Henke u. a. 2010.

Einer volkswirtschaftlichen Bewertung der Gesundheitsversorgung durch 
eine Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung wird jedoch vereinzelt die 
Kritik einer „Ökonomisierung der Gesundheit“ entgegengebracht. 

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung erhebt nicht den Anspruch 
auf die „einzig richtige“ Berichterstattung im Rahmen der Gesundheitsversor­
gung. Vielmehr zielt sie darauf ab, eine alternative Betrachtungsweise zur Kos­
tenperspektive zu liefern, die aus Sicht der Autoren und Auftraggeber im Kon­
text der wirtschaftspolitischen Diskussion ebenso Beachtung finden sollte. 
Trotz der stetigen Weiterentwicklung des Konzepts der GGR gibt es noch weit­
hin unbearbeitete Forschungsfelder. Hierzu gehört insbesondere die Frage der 
Messung des „Gesundheitsnutzens“ der Gesundheitswirtschaft und der Rück­
wirkungen auf Faktoren wie Lebensqualität, Vermeidung von Krankheiten und 
Behinderung sowie Arbeitsproduktivität. Erst wenn dieses Segment einbezo­
gen wird, schließt sich der „gesundheitswirtschaftliche Kreislauf“ tatsächlich. 

1.3  Historie der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung

Die Betrachtung der Gesundheitswirtschaft als wichtiger Treiber von Wachs­
tum und Beschäftigung in der Volkswirtschaft stellte lange Zeit keine Selbst­
verständlichkeit in Deutschland dar. Erst durch die vom BMWK in Auftrag 
gegebenen Forschungsarbeiten konnte sich eine Berichterstattung entwi­
ckeln, die wir heute als Standard wahrnehmen. 

Die Geschichte dieser Berichterstattung lässt sich bis in das Jahr 2007 zurück­
datieren, als mit der Einrichtung eines „Arbeitsstabes Gesundheitswirtschaft 
und soziale Dienstleistungen“ im BMWK die organisatorischen Voraussetzun­
gen für die Erstellung des ersten Gesundheitssatellitenkontos in Europa (s. 
Abbildung 3) im Jahr 2009 geschaffen wurden, das die erstmalige Ermittlung 
der volkswirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Deutsch­
land ermöglichte.7

In mehreren Folgeprojekten wurde das GSK zu einer Gesundheitswirtschaft­
lichen Gesamtrechnung weiterentwickelt. Damit wurden neben den direkten 
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Effekten der Gesundheitswirtschaft zum ersten Mal auch die Ausstrahl-
effekte der Gesundheitswirtschaft auf andere Wirtschaftsbereiche erfasst.8 
Diese Ausstrahlwirkungen entstehen durch den Bezug von Vorleistungen, z. B. 
aus der Bauwirtschaft oder der Automobilindustrie, aber auch durch die Ver­
wendung des Einkommens der Beschäftigten der Gesundheitswirtschaft für 
den Konsum von Gütern des täglichen Bedarfs.

8	� Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013; Dennis A. Ostwald, 
Henke, u. a. 2014.
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Da sich in der öffentlichen Wahrnehmung der Gesundheitswirtschaft zuneh­
mend ein Bedeutungswandel vollzog, war es nötig, den sich wandelnden Rea­
litäten Rechnung zu tragen. Das BMWK gab deshalb eine Studie in Auftrag, 
die insbesondere die Branchenabgrenzung neu erfasste und bspw. um den 
Bereich E-Health ergänzte.9

Schließlich wurde mit der Einbindung der Finanzierungsrechnung im Rah­
men einer Sozialrechnungsmatrix erstmalig die Möglichkeit eröffnet, Aus­
sagen darüber zu treffen, welche Akteure das Wachstum und die Beschäfti­
gung in der Gesundheitswirtschaft finanzieren und somit zum Wohlstand 
in Deutschland beitragen. Gleichzeitig legte die Studie auch den Grundstein 
für die regelmäßige Berichterstattung zur Gesundheitswirtschaft durch das 
BMWK.

In Form einer jährlich wiederkehrenden und aktualisierten Broschüre zu den 
wichtigsten Daten und Fakten der Gesundheitswirtschaft in Deutschland 
wurde seitdem zeitnah über den Beitrag der Gesundheitswirtschaft und ihrer 
Teilbereiche zur Gesamtwirtschaft berichtet.10

Da diese gesundheitswirtschaftliche Berichterstattung nur auf nationaler 
Ebene Antworten auf wirtschaftspolitische Fragestellungen liefern konnte, 
wurde bald die Notwendigkeit einer Datenbasis auf regionaler Ebene deutlich, 
um gesundheitswirtschaftliche Fragestellungen im Kontext der Bundesländer 
beantworten zu können. 

Infolgedessen kam es neben dem Forschungsprojekt im Auftrag des BMWK 
zu einer Vielzahl von bundeslandspezifischen Forschungsarbeiten zur 
Gesundheitswirtschaft.11

Mit der Sonderauswertung „Die Gesundheitswirtschaft in Ost- und West­
deutschland“ aus dem Jahr 2016 ließ das BMWK erstmals regionale Unter­
schiede in der Gesundheitswirtschaft in Deutschland untersuchen und 

9	� Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Schneider u. a. 2016.

10	� Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015b; 2016a; 2016b; 2017a; 2017b.

11	� Vgl. u. a. AG GGRdL 2017; Dennis A. Ostwald, Legler, u. a. 2014; Dennis A. Ostwald, Legler & Schwärzler 
2015; Dennis A. Ostwald u. a. 2017; Dennis A. Ostwald, Legler, Schwärzler, Plaul, u. a. 2015; Dennis A. 
Ostwald, Legler, Schwärzler & Tetzner 2015; Schneider 2013; Schneider, Biene-Dietrich & Hofmann 
2000a; 2000b; Schneider, Biene-Dietrich, Hofmann, Köse & Mill 1998; Schneider, Hofmann, Biene-
Dietrich, Köse & Krawczyk 2003; Schneider, Hofmann, Köse & Biene-Dietrich 2002.
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lieferte somit Erkenntnisse zum ökonomischen Beitrag der Gesundheitswirt­
schaft in unterschiedlichen Regionen in Deutschland.12

Im Jahr 2016 gab das BMWK erneut eine Weiterentwicklung der GGR in 
Auftrag. Ziel dieses Auftrages war es, die Regionalisierung der Gesundheits­
wirtschaftlichen Gesamtrechnung (R-GGR) systematisch und mit einem zur 
nationalen Berechnung methodisch kongruenten Gesamtmodell für alle 
Bundesländer darzustellen. Durch eine einheitliche Datenbasis für alle Bun­
desländer konnte durch diese Weiterentwicklung erstmals die Vergleichbar­
keit nicht nur zwischen den einzelnen Bundesländern sichergestellt, sondern 
auch das Verhältnis zu den nationalen Kennzahlen dargestellt werden.13

Einzig und allein die Darstellung des ökonomischen Fußabdrucks (in Form 
der s. g. indirekten und induzierten Effekte) konnte mit dem damaligen 
Rechenmodell nicht vergleichbar abgebildet werden. 

So konnten die direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft lediglich in einem 
regionalen Kontext betrachtet und miteinander verglichen werden. Aussagen 
über die interregionalen Verflechtungen und Ausstrahleffekte konnten jedoch 
nur im Vergleich zum gesamten Bundesgebiet gemacht werden. Eine präzise 
Aussage darüber, in welchen Bundesländern ein Bundesland X Ausstrahl­
effekte erzeugt – also seinen ökonomischen Fußabdruck hinterlässt – konnte 
nicht getätigt werden.

Mit der Weiterentwicklung zur Multiregionalen GGR (MR-GGR) konnte diese 
Lücke ab dem Jahr 2017 geschlossen werden.14 So ermöglicht die Weiter­
entwicklung mittlerweile auch die Erfassung der Verflechtungen zwischen 
den Bundesländern und kann aufzeigen, in welchem Bundesland indirekte 
Effekte aufgrund des Bezugs von Vorleistungs- und Konsumgütern eines 
anderen Bundeslandes entstehen. Seit dem Jahr 2018 sind die Berechnungen 
der Multiregionalen GGR Bestandteil der Berichterstattung des BMWK im 
Rahmen der Länderausgabe zur Gesundheitswirtschaft.

Ebenfalls Einzug in die Berichterstattung zur Gesundheitswirtschaft fand 
im gleichen Jahr eine Weiterentwicklung der s. g. GGR-Sozialrechnungs­

12	 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2016a.

13	 Vgl. Dennis A. Ostwald, Legler, Schwärzler, Gerlach, Haaf, u. a. 2017.

14	 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2018a.
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matrix, die erstmals in der BMWK-Publikation „Die Gesundheitswirtschaftliche 
Gesamtrechnung für Deutschland“ (2015) Erwähnung fand.15 Mit der Weiter­
entwicklung ab dem Jahr 2017 wurde das Ziel verfolgt, das bestehende Rechen­
werk so zu erweitern, dass es vermehrt für die Beantwortung gesundheits- und 
wirtschaftspolitischer Fragestellungen herangezogen werden kann. 

Von dieser Weiterentwicklung blieben die bisherigen Kennzahlen, darunter die 
Anzahl der Erwerbstätigen in der Gesundheitswirtschaft, Bruttowertschöpfung 
oder auch Kennzahlen zu Exporten und Importen, unberührt. Eine maßgebliche 
Änderung ergab sich jedoch für die sogenannten Ausstrahleffekte der Gesund­
heitswirtschaft. Diese konnten durch die methodischen Weiterentwicklungen 
an der GGR-Sozialrechnungsmatrix nun umfassender berechnet werden. 

15	 Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.
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Abbildung 4: Die aktuellen Neuerungen der GGR

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2022.
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So wurden die Ausstrahleffekte, die mit den Aktivitäten der Gesundheitswirt­
schaft einhergehen, mit dem bisherigen Modell des ökonomischen Fußab­
drucks unterschätzt. Dies liegt darin begründet, dass diese Effekte maßgeblich 
auf Basis der Vorleistungsverflechtungen der Gesundheitswirtschaft berechnet 
und Einkommens- und Umverteilungseffekte vernachlässigt wurden. Diesem 
Umstand wurde mit der Gesundheitswirtschaftlichen Sozialrechnungsmatrix 
Rechnung getragen. Die Sozialrechnungsmatrix erweiterte die Betrachtung der 
Gesundheitswirtschaft um Einkommenstransaktionen. Dadurch war es mög­
lich, eine Verbindung zwischen der Einkommensentstehung und anschließen­
der Einkommensverwendung darzustellen. 

Bereits in o. g. Vorgängerprojekt war eine Weiterentwicklung der GGR zu einer 
Gesundheitswirtschaftlichen Sozialrechnungsmatrix angestrebt worden.16 Kurz 
nach Abschluss des Projekts wurde jedoch ein neuer statistischer Standard – 
das Europäische System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen 2010 (ESVG 
2010) – eingeführt. Aus diesem Grund war eine Aktualisierung der damaligen 
Berechnungen besonders aus methodischer Sicht notwendig.

Mit den zurückliegenden Entwicklungen hat sich die Gesundheitswirtschaft­
liche Gesamtrechnung zu der Standardberichterstattung auf regionaler und 
nationaler Ebene entwickelt und einen maßgeblichen Anteil dazu geleistet, den 
Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Erreichung wirtschaftspolitischer Ziele 
abzubilden.17

Dabei ist die GGR seit jeher ein lernendes System, das stetiger Überarbeitung 
und Weiterentwicklung unterliegt. Dies ist einerseits notwendig, um statisti­
schen Revisionen gerecht zu werden, andererseits aber auch, um auf inhaltliche 
und thematische Veränderungen bspw. in der Wahrnehmung oder Abgrenzung, 
d. h. letztlich in der konkreten Realität der Gesundheitswirtschaft und ihres ge­
sellschaftlichen Umfeldes, reagieren zu können. Aktuelle Weiterentwicklungen 
befassen sich derzeit mit der Bemessung der Gesundheitswirtschaft in einem 
europaweiten Kontext (s. hierzu auch Ausblick zur Weiterentwicklung der GGR).

16	� Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Schneider u. a. 2016.

17	� Dennis A. Ostwald, Karmann, u. a. 2015; Vgl. u. a. Dennis A. Ostwald, Legler, Schwärzler, Gerlach, Haaf, 
u. a. 2017; Dennis A. Ostwald, Legler, u. a. 2014; Dennis A. Ostwald, Legler, Schwärzler & Gerlach 2017; 
Dennis A. Ostwald, Legler, Schwärzler, Gerlach & Tetzner 2017; Dennis A. Ostwald, Legler & Schwärzler 
2015; Dennis A. Ostwald, Legler, Schwärzler, u. a. 2015.
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Um einen Überblick über den Informationsgehalt der Gesundheitswirtschaft­
lichen Gesamtrechnung (GGR) zu geben, wird zunächst die definitorische 
Abgrenzung der Branche beschrieben. Anschließend erfolgt eine übersichtli­
che Darstellung zu Aufbau und Struktur der GGR. 

2.1  Definitorische Abgrenzung der GGR 

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Querschnittsbranche innerhalb der 
deutschen Volkswirtschaft dar. Ihre Erfassung durch die GGR orientiert sich 
an einer Begriffsbestimmung der Nationalen Branchenkonferenz aus dem Jahr 
2005. Demnach umfasst die Gesundheitswirtschaft sinngemäß die Erstellung 
und Vermarktung von Waren und Dienstleistungen, die der Bewahrung und 
Wiederherstellung von Gesundheit dienen.18 Diese breite Definition berück­
sichtigt einen wesentlichen Aspekt, der maßgeblich für die Art der Quanti­
fizierung in der GGR ist. Sie legt nämlich das Augenmerk auf eine sogenannte 
güterseitige – im Sinne der VGR also auf Waren und Dienstleistungen bezo­
gene – und nicht einrichtungsspezifische Abgrenzung der Branche. 

18	 BioCon Valley 2015.

Die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche in der 
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung

Die Gesundheitswirtschaft stellt eine Querschnittsbranche innerhalb der 
deutschen Volkswirtschaft dar. Anders als beispielsweise die chemische 
Industrie oder der Finanzsektor wird die Gesundheitswirtschaft – im Gegen-
satz zum Gesundheitswesen – nicht als eigenständiger Wirtschaftszweig in 
den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen erfasst. Im Auftrag des Bun-
desministeriums für Wirtschaft und Energie (BMWK) wurde jedoch mit 
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) in den vergange-
nen Jahren eine Standardberichterstattung für die Gesundheitswirtschaft 
in Deutschland entwickelt. Diese ermöglicht es, die ökonomischen Aktivi-
täten der Querschnittsbranche in Form von Bruttowertschöpfung bzw. der 
Erwerbstätigenzahlen zu quantifizieren.

Quelle: In Anlehnung an Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.

I N F O B O X  1
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Dies geht auch mit der Definition der Gesundheitsausgaben laut der OECD 
einher. Diese Definition ist nämlich maßgeblich für die Abgrenzung und 
Erfassung des sogenannten Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft. Sie 
beinhaltet im Grunde denselben Gedanken wie die obige Definition. Sie stellt 
den Sachverhalt aber noch expliziter dar. Sie stellt allein auf das vordergrün­
dige Ziel der Ware oder Dienstleistung ab: die Verbesserung, Erhaltung oder 
Bewahrung von Gesundheit.19 

Die Quantifizierung des volkswirtschaftlichen Beitrags, der durch die Bereit­
stellung und Produktion dieser gesundheitsrelevanten Waren und Dienst­
leistungen innerhalb Deutschlands entsteht, ist demzufolge das Ziel der GGR. 
Ebenfalls dabei berücksichtigt ist die Einrichtung – oder allgemeiner – die 
wirtschaftliche Einheit, in der die Bereitstellung erfolgt. 

Durch diesen Ansatz unterscheidet sich die GGR maßgeblich von anderen 
Vorgehensweisen, die das Ziel haben, die Gesundheitswirtschaft zu quanti­
fizieren.20 Eine solche Darstellung ist jedoch ausschließlich auf der Basis von 
Aufkommens- und Verwendungstabellen möglich, die sowohl eine wirt-
schaftszweigspezifische als auch eine güterspezifische Dimension aufweisen.

19	� Vgl. Organisation for Economic Cooperation and Development, World Health Organization, 
& Statistical Office of the European Communities 2011.

20	� Vgl. u. a. AG GGRdL 2017b; BASYS, BAW, & NIW 2003; Dennis A. Ostwald 2009; Ranscht 2009.

Wirtschaftszweig- und güterspezifischer Ansatz

Die güterseitige Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft stellt ein Unterschei-
dungsmerkmal der GGR zu anderen Kennzahlen der Gesundheitswirtschaft 
dar. Bei dieser Abgrenzung werden sämtliche Waren und Dienstleistungen 
mit Gesundheitsbezug im Sinne der VGR erfasst. Wirtschaftszweigbezogene 
Abgrenzungen implizieren hingegen, dass Unternehmen und deren Beiträge 
gemäß ihrer Hauptaktivität einem einzelnen Wirtschaftszweig zugeordnet 
werden müssen (s. hierzu auch Kapitel 5). Sämtliche Sekundärproduktionen – 
beispielsweise in Unternehmen, die ein breites Portfolio von Waren und 
Dienstleistungen anbieten – werden somit nur dem Wirtschaftszweig der 
Haupttätigkeit zugeordnet, auch wenn einige per se keinen Bezug dazu haben. 
Besitzt ein Unternehmen zwei Geschäftsfelder – beispielsweise Automobil-

I N F O B O X  2
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bau und Finanzdienstleistungen –, so erfolgt, gemäß einer wirtschaftszweig-
bezogenen Abgrenzung, eine Einordnung seiner gesamten Wertschöpfungs-
aktivitäten und Erwerbstätigen entsprechend der Hauptaktivität und somit 
entweder des einen oder des anderen Geschäftsfelds. Bei einer güterspezi-
fischen Abgrenzung werden die Wertschöpfungs- und Erwerbstätigeneffekte 
hingegen, gemäß den in den einzelnen Geschäftsfeldern erzeugten Gütern 
und erbrachten Dienstleistungen, den entsprechenden Wirtschaftszweigen 
zugerechnet.

49%

 

Ausgangslage:
Ein Unternehmen erbringt 49 Prozent
seiner Wertschöpfung durch die
Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen und 51 Prozent der
Wertschöpfung durch die Erstellung
von chemischen Erzeugnissen.

WZ-Ansatz:
Nach wirtschaftszweigseitiger 
Abgrenzung erfolgt die Verortung der 
Wertschöpfungsbeiträge ausschließlich
im Wirtschaftszweig der chemischen
Erzeugnisse, da diese den anteilsmäßig
größeren Produktionsschwerpunkt
repräsentieren.

Güteransatz:
Im Gegensatz dazu ist es aufgrund
einer güterseitigen Abgrenzung der
Wertschöpfungseffekte möglich, den
jeweiligen Anteil der Produktions-
schwerpunkte gesondert voneinander
zu betrachten und unterschiedlichen
Wirtschaftszweigen zuzuordnen.

 

seiner Wertschöpfung
durch die Herstellung
pharmazeutischer
Erzeugnisse

Je nach Art der Erfassung erfolgt
die statistische Einordnung… 

Erfassung nach
Wirtschaftszweigen

…ausschließlich im
Wirtschaftszweig Chemie… 

Kein Wertschöpfungsbeitrag
zum Wirtschaftszweig Pharma  

Erfassung nach Gütern
(GGR-Standard)

…anteilig zu…

49% im Wirtschaftszweig 
Pharma

51% im Wirtschaftszweig 
Chemie

51% seiner Wertschöpfung
durch die Herstellung
chemischer
Erzeugnisse

Quelle: AG GGRdL 2017; BASYS, BAW & NIW 2003; Dennis A. Ostwald 2009; Ranscht 2009.
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2.2  Aufbau und Struktur der GGR

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung stellt ein komplexes Rechen­
werk dar, das sich aus unterschiedlichen Teilwerken, Primär- und Sekundär­
statistiken sowie unterschiedlichen volkswirtschaftlichen Rechensystemen 
zusammensetzt. Die abstrakte Darstellung des Zusammenspiels dieser Rechen­
systeme der GGR wurde 2015 erstmals in einem Forschungsprojekt des BMWK 
zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung für Deutschland dargestellt.21 

21	 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.
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Abbildung 5: Die Rechensysteme der erweiterten GGR

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a.
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Die Rechenwerke der GGR

Das grundlegende Rechenwerk repräsentiert dabei das Gesundheitssatelliten­
konto (GSK). Das Ziel eines Satellitenkontos ist es, das Gesundheitswesen 
als eigenständigen Wirtschaftssektor sichtbar zu machen. Dazu werden aus 
unterschiedlichen Datenquellen die Beschäftigung, Wertschöpfung, Vor­
leistungen und der Außenhandel dieses Sektors erfasst und systematisch in 
Kategorien der VGR dargestellt. Das GSK ermöglicht also eine „herausgelöste“ 
Darstellung der Gesundheitswirtschaft. 

Innerhalb des GSK wird die Gesundheitswirtschaft weiter aufgegliedert. 
Derzeit können in Abhängigkeit des geographischen Kontexts 12 (regional) 
bis 64 (national) Gütergruppen kombiniert werden. Dadurch können unter­
schiedliche Bilder bzw. Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft und deren Ver­
flechtung gezeichnet werden. Die Darstellung erfolgt in Form von sogenann­
ten direkten Effekten, d. h. die Darstellung ihrer Bedeutung z. B. für Wert­
schöpfung, Beschäftigung und Export. 

Neben dem GSK ist der sogenannte „ökonomische Fußabdruck“ der Gesund­
heitswirtschaft ein weiterer wichtiger Bestandteil der GGR. Hinter den in 
Fachkreisen bekannten Begrifflichkeiten der Ausstrahleffekte und Multipli-
katoren verbergen sich dabei Berechnungen, die es ermöglichen, eine Aussage 
darüber zu treffen, welche ökonomischen Effekte die sogenannten „indirek­
ten Effekte“ in vorgelagerten Wirtschaftsbereichen aufgrund der wirtschaft­
lichen Aktivität der Gesundheitswirtschaft auslösen. Ebenfalls zum ökono­
mischen Fußabdruck der Gesundheitswirtschaft gehören auch die Effekte 
der Einkommensverwendung der Beschäftigten für Güter aus anderen Wirt­
schaftszweigen, die als „induzierte Effekte“ bezeichnet werden.

Definition des ökonomischen Fußabdrucks

Der ökonomische Fußabdruck beschreibt die gesamtwirtschaftliche Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft. Der ökonomische Fußabdruck ergibt sich 
aus der Summe von direkten, indirekten und induzierten Wertschöpfungs- 
oder Erwerbstätigeneffekten.

I N F O B O X  3
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Komplettiert wird das derzeitige Gesamtrechenwerk durch die sogenannte 
Sozialrechnungsmatrix (SAM). Mit der SAM können die Effekte von Einkom­
menstransaktionen dargestellt werden. Dadurch entsteht eine Verbindung zwi­
schen der Einkommensentstehung und der Einkommensverausgabung. Für die 
Gesundheitswirtschaft wird so ein national geschlossenes System erzeugt. 

Wird die Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft auf Basis der SAM 
berechnet, dann beziehen sich die Ergebnisse nicht nur auf Produktionsim­
pulse, die aufgrund von Vorleistungsverflechtungen entstehen, sondern eben 
auf die gesamten Effekte, die durch die Aktivität der Branche ausgelöst wer­
den. Folglich können anhand der SAM nicht nur die direkten und indirekten 
Produktionseffekte, d. h. die Veränderung der Bruttowertschöpfung, sondern 
auch der Effekt auf die Arbeitnehmerentgelte sowie in weiterer Folge auch auf 
die Einkommensverteilung und schließlich auf die Konsumausgaben berech­
net und in Form einer Multiplikatoranalyse dargestellt werden. 

Datenquellen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung

Sonderauswertung des Statistischen Bundesamtes

Grundsätzlich beruht das Rechenwerk der GGR auf einer Sonderauswertung 
der nationalen Aufkommens- und Verwendungstabellen des Statistischen 
Bundesamtes. Diese Datenbasis liegt in ihrer aktuellen Form derzeit jährlich 
bis zum Jahr 2017 vor. Um sich auch dem aktuellen möglichen Datenrand 
anzunähern, ist es nötig, die Tabellen bis zum jeweils letzten Jahr (derzeit 2021) 
fortzuschreiben bzw. zu prognostizieren. Hierfür wird auf die jeweils jüngsten 
saisonbereinigten Quartalswerte22 der nationalen VGR zurückgegriffen. Durch 
die Fortschreibung und Prognose der Gesundheitswirtschaft können Aussagen 
zur Bedeutung der Branche im Zeitverlauf bis zum aktuellen Datenrand getä­
tigt werden.

Die GGR wird von WifOR jährlich aktualisiert. Dabei entspricht dieser Vorgang 
nicht nur einer zusätzlichen Kennzahl am aktuellen Rand der Zeitreihe, son­
dern bezieht sich immer auf den gesamten betrachteten Zeitraum. Dadurch 
können auch Daten- und Methodenrevisionen auf amtlicher Seite stets 
berücksichtigt werden, so dass mit jedem Bericht eine konsistente Darstellung 
des gesamten zurückliegenden Zeitraums erfolgt.

22	 Vgl. Statistisches Bundesamt 2017.
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Die Gesundheitsausgabenrechnung

Die Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes bildet 
die zweite bedeutende Datenbasis neben den Volkswirtschaftlichen Gesamt­
rechnungen. Sie wird jeweils mit zwei Jahren Verzug veröffentlicht. Für die 
nächste Aktualisierung des Berichtsjahrs 2022 liegen somit Daten bis 2020 
vor.23 Die Berücksichtigung der Gesundheitsausgabenrechnung ist nicht nur 
aus definitorischer Sicht notwendig, um die Gesundheitswirtschaft als Bran­
che und deren gesundheitsrelevante Waren und Dienstleistungen zu erfassen. 
Vielmehr ermöglicht ihre Erfassung auch den quantitativen Abgleich mit den 
Kennzahlen der VGR. 

Auswirkungen statistischer Umstellungen und Revisionen

In den vergangenen Jahren kam es zu unterschiedlichen statistischen 
Umstellungen und Revisionen größerer Tragweite. So erfolgte im Jahr 
2014 die Umstellung der Klassifikation der Wirtschaftszweige von dem bis 
dahin geltenden Standard WZ 2003 auf WZ 2008. Eine weitere Umstellung 
erfolgte im Jahr 2014 am Europäischen System der Volkswirtschaftlichen 
Gesamtrechnungen (ESVG). Hier wurde ebenfalls ein veralteter Standard 
(ESVG 1995) auf einen neuen (ESVG 2010) überführt. Dieser aktuelle statis-
tische Standard wurde im Jahr 2015 erstmals in den Berechnungen der GGR 
berücksichtigt. Da die GGR auf der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung 
beruht, haben all diese Revisionen Auswirkungen auf die Kennzahlen der 
GGR. Sie beeinflussen somit sowohl die Berechnungen für das aktuelle Jahr 
als auch für die Vergangenheit. Eine detaillierte Auflistung der mit der ESVG- 
Umstellung einhergehenden Veränderungen wurde der entsprechenden 
Ausgabe der GGR-Broschüre vorangestellt. 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2016a.
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Wie eingangs erwähnt, können die Gütergruppen des GSK in unterschiedli­
cher Form kombiniert und/oder voneinander abgegrenzt werden. Die grund­
sätzliche Unterteilung der Gütergruppen der Gesundheitswirtschaft erfolgt 
dabei in Form eines Kernbereichs und eines erweiterten Bereichs. Wie in der 
folgenden Abbildung dargestellt, entfallen von den zwölf Gütergruppen der 
Branche sieben auf den Kernbereich und fünf auf den Erweiterten Bereich 
der Gesundheitswirtschaft. 

Abbildung 6: �Die zwölf Gütergruppen des Gesundheitssatellitenkontos 
in der GGR

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Einzelhandelsleistungen 
des Kernbereichs

 

Krankenversicherungen und 
öffentliche Verwaltung 

Dienstleistungen stationärer 
Einrichtungen

Dienstleistungen von 
nicht-stationären Einrichtungen

Medizinprodukte und 
Medizintechnische Großgeräte

Großhandelsleistungen 
des Kernbereichs

Humanarzneimittel

u. a. Apotheken

u. a. Gesetzliche und Private
Krankenversicherung

u. a. Krankenhäuser, 
Rehabilitationseinrichtungen

u. a. Arzt- und Zahnarztpraxen

u. a. Medizinische Geräte
und Prothetik

u. a. Großhandel mit
Medizintechnischen Geräten

u. a. Pharmazeutische Erzeugnisse

Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst dabei zum einen die 
„klassische“ Gesundheitsversorgung, also alle Waren und Dienstleistungen, 
die Bestandteil des Erstattungsbereichs von Krankenkassen und anderen 
Sozialversicherungsträgern sind. Zum anderen zählen dazu aber auch Waren 
und Dienstleistungen, die durch private Konsumausgaben finanziert werden, 
z. B. nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, Brillen, Hörgeräte, sonstige 
direkte Käufe von Heil- und Hilfsmitteln (Bandagen, Pflaster o. Ä.), indivi­
duelle Gesundheitsleistungen (IGeL), Wahlleistungen im Krankenhaus (z. B. 
Chefarztbehandlung) oder die Professionelle Zahnreinigung, und die in der 
Gesundheitsausgabenrechnung erfasst werden. 

Abbildung 7: �Gütergruppenbeispiele des Kernbereichs der 
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.

Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst insgesamt sieben Gütergrup-
pen. Per Definition zählen hierzu Waren und Dienstleistungen, wie beispielsweise 
pharmazeutische Erzeugnisse, medizintechnische Geräte, der Apothekenhandel, 
Verwaltungsdienstleistungen der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, Dienst-
leistungen von Krankenhäusern, Rehaeinrichtungen, von niedergelassenen Ärzten 
und Zahnärzten sowie der Großhandel mit Waren des Kernbereichs. Der Kernbe-
reich der Gesundheitswirtschaft wird maßgeblich durch die Informationen aus der 
Gesundheitsausgabenrechnung geprägt.
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Für den Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft existiert keine ent­
sprechende Erhebung oder international anerkannte Leitlinie, die vergleich­
bar zu der Erfassung des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft wäre. Im 
Rahmen der bisherigen Projekte zur GGR im Auftrag des BMWK wurde 
jedoch eine Abgrenzung geschaffen, die jene Waren und Dienstleistungen 
umfasst, […] „die nicht in den Kernbereich gehören, jedoch einen objektiven 
Gesundheitsnutzen besitzen und gleichzeitig aufgrund einer subjektiven Kauf-
entscheidung im Hinblick auf Gesundheit erworben werden (z. B. biologische 
bzw. gesundheitsfördernde Lebensmittel)“.24 Auch fallen in den Erweiterten 
Bereich Waren und Dienstleistungen, die nicht als primärer Teil der Gesund­
heitswirtschaft betrachtet werden, jedoch eine so maßgebliche Rolle für das 
Funktionieren der Gesundheitswirtschaft beziehungsweise in der gesundheit­
lichen Versorgung spielen, dass ihre Einbeziehung unverzichtbar ist. 

24	 Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2015a; Schneider u. a. 2016.
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Abbildung 8: �Gütergruppenbeispiele des Erweiterten Bereichs 
der Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.

Der Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft umfasst insgesamt fünf Güter-
gruppen. Per Definition zählen hierzu Waren und Dienstleistungen, wie beispiels-
weise biologische bzw. gesundheitsfördernde Lebensmittel und Hygieneprodukte, 
Gesundheitstourismus, Unternehmensberatungen im Gesundheitswesen, Investitio-
nen in Forschung und Entwicklung, Ausbildung von Pflegepersonal, Bau- und Archi-
tekturmaßnahmen sowie IT-Lösungen in der Gesundheitsversorgung wie z. B. Kran-
kenhausinformationssysteme. Zur Quantifizierung dieser Bereiche wird eine Vielzahl 
an jährlich aktualisierten Sekundärquellen herangezogen. Nachfolgend werden die 
Gütergruppen des Erweiterten Bereichs der Gesundheitswirtschaft dargestellt.
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Die Frage danach, wer die Ausgaben für die Gesundheitsversorgung finan­
ziert, ist der Ausgangspunkt für eine weitere Strukturierung der Gesund­
heitswirtschaft. Die Darstellung erfolgt hierfür neben der bereits bekannten 
Abgrenzung in einen Kern- bzw. Erweiterten Bereich der Gesundheitswirt­
schaft auch nach Art der Finanzierung und unterscheidet hierfür die folgen­
den Finanzierungsbereiche:

Kollektiv finanzierte Gesundheitsleistungen: 

Diese „Kollektiv- bzw. Solidarleistungen“ werden durch öffentliche oder pri­
vate Ausgabenträger, im Sinne der Gesundheitsausgabenrechnung, finanziert. 
Dabei berücksichtigt sind alle Ausgaben, welche durch die Versichertenge­
meinschaft getragen werden und für die gesellschaftliche Bereitstellung von 
gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen des Kern- oder Erweiter­
ten Bereichs der Gesundheitswirtschaft bestimmt sind. Im Kernbereich der 
Gesundheitswirtschaft zählen hierzu alle erstattungsfähigen Gesundheits­
leistungen wie Krankenhausbehandlungen oder Arzneimittel. Im Erweiter­
ten Bereich der Gesundheitswirtschaft hingegen zählen hierzu bezuschusste 
Gesundheitsleistungen wie Präventionskurse oder Teile der Ausgaben für die 
Berufsausbildung in Gesundheitsberufen.

Individuell finanzierte Gesundheitsleistungen: 

Diese individuell finanzierten Ausgaben – oftmals auch als „Zweiter Gesund­
heitsmarkt“ bezeichnet – stehen den kollektiv finanzierten Ausgaben für 
Gesundheitsleistungen gegenüber. Ihre Finanzierung erfolgt privat, also direkt 
durch den Konsumenten. Im Kernbereich berücksichtigen diese Ausgaben 
in erster Linie private (Zu-)Zahlungen, die von Individuen für gesundheits­
relevante Waren und Dienstleistungen ausgegeben werden. Hierzu zählen 
beispielsweise nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel oder die soge­
nannten individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL). Im Erweiterten Bereich 
der Gesundheitswirtschaft hingegen werden die privaten Zahlungen für 
Waren und Dienstleistungen berücksichtigt, die zum Zweck der individuellen 
gesundheitsrelevanten Versorgung getätigt werden. Hierzu zählen beispiels­
weise private Ausgaben für Wellness, Ernährung und Kleidung. 
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In Tabellenform gegenübergestellt (s. Abbildung 9), ergibt sich daraus eine 
4-Felder-Matrix, welche die güter- und finanzierungsseitige Abgrenzung der 
Gesundheitswirtschaft darstellt.25

25	� Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013; vgl. Henke u. a. 2010; 
D. A. Ostwald, Islam & Rhiel 2012.
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Abbildung 9: �Die güter- und finanzierungsseitige Abgrenzung 
der Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2013.

Die 4-Felder-Matrix verdeutlicht die güter- und finanzierungsseitige Abgrenzung 
der Gesundheitswirtschaft. Mit ihr lassen sich Aussagen über den kollektiven und 
individuellen Verbrauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen 
ableiten. Der Abgleich der Ausgaben erfolgt dabei für den Kernbereich anhand der 
Gesundheitsausgabenrechnung und im Erweiterten Bereich mittels Sekundärdaten. 
Es gilt jedoch zu beachten, dass mit dieser Abgrenzung keine Aussagen zu Brutto-
wertschöpfung oder Erwerbstätigen möglich sind, da sie eine rein finanzierungs
seitige Veranschaulichung der Gesundheitswirtschaft darstellt.
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Dreiteilung der Gesundheitswirtschaft und Güterabgrenzung

Die Darstellung der Gesundheitswirtschaft kann auch entlang einer 
plastischen Charakterisierung wesentlicher gesundheitsrelevanter Branchen 
erfolgen (s. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Die Dreiteilung der Gesundheitswirtschaft

Quelle: WifOR Darstellung.

Im Folgenden werden dafür die „industrielle Gesundheitswirtschaft“, die 
„medizinische Versorgung“ sowie „weitere Bereiche der Gesundheitswirt­
schaft“ näher erklärt.



30 2. �DER INFORMATIONSGEHALT DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFTLICHEN GESAMTRECHNUNG

Produktion Vertrieb + Großhandel
von Industriegütern

K
er

nb
er

ei
ch

Er
w

ei
te

rt
er

 B
er

ei
ch

Humanarzneimittel
z. B. Hormone

Medizinprodukte und 
Medizintechnische Großgeräte
z. B. Orthopädietechnik

Geräte IKT/DV
z. B. Geräte der Telemedizin

Körper-, Hygiene- und 
Pflegeprodukte
z. B. Zahnbürste

Sport- und Fitnessgeräte
z. B. Ergometer

Handel mit Produktion 
der EGW
z. B. Drogerie

Großhandel mit 
Humanarzneimitteln
z. B. Vertriebszentralen

Großhandel mit
Medizintechnik
z. B. Distributionszentren

Forschung & Entwicklung
z. B. Klinische Studien

Dienstleistungen IKT/DV
z. B. Vertrieb von 
Cloud-Services

Abbildung 11 zeigt zunächst die Abgrenzung der industriellen Gesundheits­
wirtschaft (iGW). Analog zur gesamten Gesundheitswirtschaft wird auch die 
iGW in einen Kernbereich und einen Erweiterten Bereich unterteilt. Darüber 
hinaus erfolgt auch eine zweite Abgrenzungsdimension. Für diese Abgrenzung 
ist das entscheidende Kriterium, in welchem Bereich der Wirtschaft die Wert­
schöpfung erbracht wird. 

Da in industriellen Bereichen der Wirtschaft neben der Produktion auch der 
Vertrieb sowie der Großhandel mit den gefertigten Produkten zentrale Fak­
toren darstellen, wird dies auch im Rahmen der Abgrenzung der iGW berück­
sichtigt. Demnach ist die iGW zum einen hinsichtlich der reinen Produktion 
gesundheitsrelevanter Waren und Dienstleistungen und zum anderen hinsicht­
lich des Vertriebs und Großhandels dieser Produkte abgegrenzt. Als Ergebnis 
entsteht somit die in folgender Abbildung dargestellte zweidimensionale Matrix. 

Abbildung 11: �Branchenspezifische Abgrenzung der industriellen 
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2016a.
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Dienstleistungen von Krankenhäusern

Dienstleistungen von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Dienstleistungen von (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen

Dienstleistungen stationärer Einrichtungen

Dienstleistungen von Arztpraxen

Dienstleistungen von Zahnarztpraxen

Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinischer Berufe

Dienstleistungen der ambulanten Berufe

Dienstleistungen von nicht-stationären Einrichtungen

 

Der Bereich der medizinischen Versorgung kann anhand der Auflistung der 
Gütergruppen der Gesundheitswirtschaft in den Teilbereichen „stationäre 
Einrichtungen“ und „nicht-stationäre Einrichtungen“ abgeleitet werden. Diese 
Bereiche umfassen im Detail die folgenden Kategorien: 

Abbildung 12: �Gütergruppenbeispiele der medizinischen Versorgung 
der Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Im Folgenden werden der Vollständigkeit halber auch die Bestandteile der 
weiteren Bereiche der Gesundheitswirtschaft dargestellt. Im Grunde besteht 
dieser Bereich aus den Gütergruppen der Gesundheitswirtschaft abzüglich 
der industriellen Gesundheitswirtschaft einerseits und der medizinischen 
Versorgung andererseits.

Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Biologische Lebensmittel, Obst, Gemüse

Naturfaser- und ökologische Bekleidung, Sportbekleidung

Gesundheitswissenschaftliche und medizinische Literatur

Krankenversicherungen und öffentliche Verwaltung

Waren zur eigenständigen Gesundheitsversorgung

Sportdienstleistungen

Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Unternehmensberatung für Einrichtungen des Gesundheitswesens

Sonst. Dienstleistungen von Einrichtungen des Gesundheitswesens

Interessenvertretung u. Informations-DL des Gesundheitswesens

Sonstige Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft

Ausbildung in Gesundheitsberufen

Bauinvestitionen im Gesundheitswesen

DL von Architekturbüros für Einrichtungen des Gesundheitswesens

Investitionen

Abbildung 13: �Gütergruppenbeispiele der weiteren Bereiche 
der Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Letztendlich kam es im Verlauf der aktuellen und zurückliegenden Weiter­
entwicklungen der GGR zu einer sukzessiven Ausdifferenzierung der Gesund­
heitswirtschaft und der ihr zugrundeliegenden Teilbereiche. Dadurch ist es 
nunmehr möglich, neben den aufgezeigten zwölf Gütergruppen der GGR 
auch weitere Analyseebenen zu betrachten. Dabei wird die Grundgesamtheit 
der Branche stets beibehalten, jedoch in weitere Unterebenen ausdifferen­
ziert. So ist es im Rahmen dieser Berechnungen möglich, die volkswirtschaft­
liche Bedeutung von Bereichen wie beispielsweise der Biotechnologie, der 
Produktion von Generika oder auch der Forschung und Entwicklung in der 
Gesundheitswirtschaft gesondert zu analysieren. 

Medizinprodukte (inkl. Fahrzeuge)

Medizinisch-technische Großgeräte

Großhandel u. Handelsvermittlung, Humanarzneimittel

Großhandel u. Handelsvermittlung, Medizinprodukte u. -technik

Biotechnologie

Generika

Apotheken

FuE in der IGW

FuE Medizinprodukte u. -technik

FuE Humanarzneimittel

FuE in der Gesundheitswirtschaft

Abbildung 14: Sonderauswertungen der Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2017.
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Das Ziel des folgenden Abschnitts ist es, eine verständliche Hinführung zur 
ökonomischen Betrachtung der Gesundheitswirtschaft zu ermöglichen. Hier­
für werden zunächst die volkswirtschaftlichen Konzepte der GGR beschrie­
ben und anschließend die Möglichkeiten der quantitativen Analyse anhand 
von direkten sowie indirekten und induzierten Effekten (den sogenannten 
Ausstrahleffekten) in plastischen Lesebeispielen näher erläutert. 

3.1  Die volkswirtschaftlichen Konzepte der GGR

Die Quantifizierung und Darstellung der Gesundheitswirtschaft erfolgt im 
Kontext volkswirtschaftlich relevanter Kennzahlen der Volkswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung (VGR). Die wesentlichsten sind die Kennzahlen Bruttowert­
schöpfung, Erwerbstätige, Exporte und Importe. 

Die Bruttowertschöpfung als zentrale Kennzahl der GGR 

Die mit der Produktion eines Produkts in einem Unternehmen verbundene 
Bruttowertschöpfung (BWS) ist die zentrale Kennzahl der GGR. Sie berech­
net sich aus der Differenz zwischen dem Produktionswert eines Produkts 
und den dazu von dem Unternehmen benötigten Inputs. Betrachtet man alle 
einem Wirtschaftszweig zugeordneten Produkte, kann die Bruttowertschöp­
fung als Maß für die wirtschaftliche Leistung dieses Wirtschaftszweiges ange­
sehen werden. Sie ist der (Mehr-)Wert der innerhalb einer Branche in einer 
Wirtschaftsperiode selbst produzierten Waren und Dienstleistungen – nach 
Abzug der dazu benötigten Vorleistungen aus anderen Branchen. 

Als Vorleistungen bezeichnet man den Wert der Waren und Dienstleistungen, 
die inländische Wirtschaftseinheiten von anderen (in- und ausländischen) 
Wirtschaftseinheiten bezogen und im Berichtszeitraum im Zuge der eige­
nen Produktion verbraucht haben. Das sind zum Beispiel Roh-, Hilfs- und 
Betriebsstoffe, sonstige Vorprodukte, laufende Reparaturen, Transportkosten, 
Postgebühren, Anwaltskosten, gewerbliche Mieten und so weiter. 

Produktionsinputs: Neben Vorleistungen fließen weitere Elemente in den 
Produktionsprozess eines Unternehmens oder eine Branche mit ein. Als wich­
tigste Kenngrößen zählen hierzu die Löhne und Gehälter der beschäftigten 
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Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, vom Staat geleistete Subventionen 
und vom Unternehmen oder der Branche getätigte Abschreibungen. 

Die Summe aller in den Produktionsprozess eingeflossenen Waren und 
Dienstleistungen repräsentiert den Produktionswert. 

Die Summe aller Produktionswerte der Unternehmen stellt den Wert der 
Verkäufe von Waren und Dienstleistungen aus eigener Produktion an andere 
(in- und ausländische) Wirtschaftseinheiten ohne Gütersteuern dar, zuzüglich 
der produzierten und noch nicht verkauften Waren sowie der selbst erstellten 
Anlagen. 

Die Bruttowertschöpfung ist ein zentraler Bestandteil des Bruttoinlandspro­
dukts (BIP). Rechnet man nämlich zur Summe der Bruttowertschöpfungen 
aller Branchen die Nettosteuern hinzu, erhält man das BIP. Das BIP misst 
also, ausgehend von der Bruttowertschöpfung, die wirtschaftliche Tätigkeit 
eines Landes oder einer Region.

NettogütersteuernVorleistungen Bruttowertschöpfung

Gesundheits-
wirtschaft

Gesamte 
Volkswirtschaft

12,1%
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Restliche
Volkswirtschaft
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2 
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Importe

15
8 
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. 

Bruttoinlandsprodukt 3.571 Mrd.

Produktionswert 6.594 Mrd. 
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→

Abbildung 15: �Der Beitrag der Bruttowertschöpfung zum 
Bruttoinlandsprodukt

Quelle: WifOR Darstellung. Anmerkung: Betrachtungsjahr 2021, Nettogütersteuern bezeichnen die geleisteten 
Gütersteuern abzüglich erhaltener Subventionen. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.



373. DIE VOLKSWIRTSCHAFTLICHE BEDEUTUNG DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Grundsätzlich können volkswirtschaftliche Kennzahlen – und somit auch 
die Bruttowertschöpfung – in unterschiedlichen Konzepten bzw. Abgrenzun­
gen vorliegen. Von Bedeutung sind hierbei insbesondere das Inlands- und 
das Inländerkonzept. Im Rahmen der GGR werden die volkswirtschaftlichen 
Kennzahlen sowohl der nationalen als auch der regionalen Ergebnisse nach 
dem Inlandskonzept berechnet. 

Das Bruttoinlandsprodukt nach dem Inlandskonzept – auch Arbeitsortkon­
zept genannt – umfasst dabei alle in einem Wirtschaftsgebiet erbrachten wirt­
schaftlichen Leistungen, unabhängig davon, wer sie erbracht hat. 

Berücksichtigt sind demnach alle Erwerbstätigen innerhalb einer Region 
unabhängig von ihrem Wohnort. Einpendler sind somit in den Auswertungen 
enthalten, Auspendler hingegen nicht.

Direkte Effekte der Gesundheitswirtschaft

Die direkten Effekte beschreiben die unmittelbaren Auswirkungen einer 
Branche auf die deutsche Volkswirtschaft. Grundsätzlich lassen sich diese 
direkten Effekte in der GGR in Form von Zeitreihen darstellen und analysie­
ren. Der große Vorteil dieser Art der Darstellung besteht darin, Schwankun­
gen in der Entwicklung plastisch darzustellen. Im Rahmen der jährlich 
erscheinenden Broschüre „Gesundheitswirtschaft Fakten und Zahlen“ reprä­
sentiert diese Art der Ergebnispräsentation den Großteil der Diagramme. Die 
Darstellung erfolgt dabei für die volkswirtschaftlich relevanten Kennzahlen 
der Bruttowertschöpfung, Erwerbstätigen, Exporte sowie Importe. Eine 
exemplarische Darstellung kann Abbildung 16 entnommen werden.
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Wie im vorangegangenen Abschnitt zu Aufbau und Struktur der GGR ersicht­
lich wurde, können unterschiedliche Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft 
in den Fokus einer Analyse gerückt werden. Der methodische Ansatz zur 
Analyse des gewählten Teilbereichs unterscheidet sich dabei jedoch nicht. 

So kann ein Teilbereich stets mit Kennzahlen wie Bruttowertschöpfung, 
Erwerbstätige, Export und Import dargestellt werden. Bei der Interpretation 
der absoluten Werte muss lediglich berücksichtigt werden, dass es sich im 
Falle der Kennzahlen BWS, Export und Import um Geldeinheiten (in Euro) 
handelt, während sich die Kennzahl zu Erwerbstätigen auf Personen bezieht. 

Anteil in % an z. B.:
Gesamtwirtschaft

Gesundheitswirtschaft
Kern- oder Erweiterter Bereich

Bruttowertschöpfung  in Euro
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Abbildung 16: Direkte Effekte der Gesundheitswirtschaft im Zeitverlauf

Quelle: WifOR Darstellung.
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Der zu untersuchende Teilbereich und somit seine Kennzahlen können aber 
auch einer relativen Betrachtung unterzogen werden. So kann die Kennzahl 
eines Teilbereichs stets in Relation zur gleichen Kennzahl eines anderen Teil­
bereichs gesetzt werden, um das zueinander bestehende Verhältnis zu ver­
deutlichen. Die daraus resultierende Kennzahl wird hierbei für gewöhnlich als 
Prozentanteil dargestellt. 

Weitere zentrale Kennzahlen der GGR

Erwerbstätige 
Zu den Erwerbstätigen zählen alle Personen, die als Arbeitnehmer 
(Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringfügig Beschäftigte, Soldaten) 
oder als Selbstständige beziehungsweise als mithelfende Familien-
angehörige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Tätigkeit 
ausüben, unabhängig vom Umfang dieser Tätigkeit. Personen mit 
mehreren gleichzeitigen Beschäftigungsverhältnissen werden nur 
einmal mit ihrer Haupterwerbstätigkeit erfasst. Datengrundlage für 
die Berechnung der Erwerbstätigen bildet die Erwerbstätigenstatistik 
des Statistischen Bundesamtes. 

Exporte
Exporte sind alle Verkäufe von Waren und Dienstleistungen an 
Wirtschaftseinheiten, die ihren ständigen Sitz (Wohnsitz) außer-
halb Deutschlands haben. Die Exportaktivitäten der Gesundheits-
wirtschaft werden im Rahmen der GGR nach VGR-Konzept und 
Anschaffungspreisen ausgewiesen. 

Importe 
Importe sind alle Einkäufe an Waren und Dienstleistungen von 
Wirtschaftseinheiten, die ihren ständigen Sitz (Wohnsitz) außerhalb 
Deutschlands haben.

Quelle: Statistisches Bundesamt.

I N F O B O X  5
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Arbeitsproduktivität und Preisbereinigung in der GGR

Arbeitsproduktivität
Die Kennzahl der Arbeitsproduktivität beschreibt das relative Verhält-
nis von erbrachter Bruttowertschöpfung zu eingesetzter Arbeitskraft. 
Per Definition ergibt sich die Arbeitsproduktivität als preisbereinig-
tes Bruttoinlandsprodukt (der Gesamtwirtschaft) beziehungsweise 
preisbereinigte Bruttowertschöpfung (der Gesundheitswirtschaft) je 
Erwerbstätigen. 

Preisbereinigung
Preisbereinigung ist das Herausrechnen von Preiseinflüssen. Um 
die Kennzahlen der GGR nicht nur in jeweiligen, sondern auch kon-
stanten Preisen darzustellen, erfolgt für ausgewählte Kennzahlen 
auch eine Preisbereinigung. Die Begriffe „konstante Preise“, „preis-
bereinigt“ und „real“ werden dabei ebenso äquivalent verwendet wie 
„jeweilige Preise“, „nicht preisbereinigt“ und „nominal“.

Quelle: Statistisches Bundesamt.

I N F O B O X  6
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Exkurs Multiregionale GGR

Einzelanalysen zur Gesundheitswirtschaft in einigen Regionen und Bundes­
ländern haben in den vergangenen Jahren gezeigt, dass die Gesundheitswirt­
schaft regional merkliche Unterschiede aufweist.26 (s. Abbildung 17)

Aufgrund dieser regionalen Besonderheiten wurde die GGR dahingehend 
erweitert, die Beiträge der Gesundheitswirtschaft in den verschiedenen Bun­
desländern zur deutschen Gesundheitswirtschaft insgesamt aufzuzeigen. Im 
Ergebnis zeigt diese „Multiregionalisierung der GGR“, dass sich Bedeutung 
und Struktur der Gesundheitswirtschaft von Bundesland zu Bundesland stark 
unterscheiden. 
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Abbildung 17: �Bruttowertschöpfungs- und Beschäftigungsanteil der 
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in den 
Bundesländern

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022a).

26	 Vgl. u. a. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2022a.
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Regionalisierung der Gesundheitswirtschaft

Methodik der Multiregionalen Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung (MR-GGR)
Die Methodik der Multiregionalisierung gewährleistet, dass die Summe der 
einzelnen Bundesländer den Ergebnissen der Bundes-GGR entspricht. Diese 
Regionalisierung der Bundes-GGR ist als komplementär zu älteren vor 2016 
erstellten Analysen auf Länderebene zu sehen. Da diese eine unterschied-
liche Erfassungsmethodik verwenden, kann es zu Abweichungen zu diesen 
Länderstudien kommen. Die vom BMWK genutzte Methodik nimmt die 
Bundes-GGR als Ausgangspunkt und bricht diese auf die Beiträge der einzel-
nen Bundesländer herunter, eine sogenannte Top-Down-Methode. 

Die Rechnung einer Arbeitsgruppe der Statistischen Landesämter nimmt die 
Gesundheitswirtschaft der einzelnen Bundesländer als Ausgangspunkt und 
addiert sie auf, eine sogenannte Bottom-Up-Methode (s. hierzu auch Kapi-
tel 5). Die Bundes-GGR erfasst die gesundheitsrelevanten Gütergruppen und 
Leistungen, wohingegen die Rechnung der Statistischen Landesämter Daten 
für die gesundheitsrelevanten Wirtschaftszweige erhebt. Daher sind die 
Resultate beider Rechnungen nicht miteinander zu vergleichen.

Betriebskonzept im Kontext bundeslandspezifischer Analysen
Insbesondere bei regionalen Untersuchungen ist eine Unterscheidung zwi-
schen den häufig identisch gebrauchten Begriffen des Unternehmens und 
des Betriebs bedeutend. Während das Unternehmen die rechtliche Einheit 
wirtschaftlicher Aktivitäten darstellt, werden Betriebe als die örtliche Ein-
heit definiert und beschreiben somit die einem Unternehmen zugehörigen 
Niederlassungen an einem bestimmten Ort. Bei der Abgrenzung nach Unter-
nehmen kommt es somit in Fällen multiregional agierender Akteure, die 
Betriebe in verschiedenen Ländern besitzen, zu einer Über-/Unterschätzung 
der betrachteten regionalen Wirtschaftskraft, da in diesen Fällen einzig der 
Unternehmenssitz Kriterium zur regionalen Zuordnung ist. Die Bemessung 
der Bruttowertschöpfung findet deswegen auf Basis der örtlichen Einheit 
und somit der Betriebe statt.

I N F O B O X  7
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Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft

Die Ausstrahleffekte – dargestellt durch indirekte und induzierte Effekte – 
der Gesundheitswirtschaft sind ein wesentlicher Bestandteil der Ergebnis­
darstellung der GGR. Aus diesem Grund werden die Ergebnisse im Folgenden 
analog zu den direkten Effekten der Gesundheitswirtschaft kurz erläutert. 

Die Gesundheitswirtschaft als Querschnittsbranche ist vielfältig mit anderen 
Branchen der Volkswirtschaft verflochten. Diese ökonomischen Beziehungen 
zwischen Akteuren aus unterschiedlichen Sektoren können gemessen und in 
Form von volkswirtschaftlichen Maßzahlen dargestellt werden. 

Diese Angaben beschreiben die sogenannten Ausstrahleffekte der Gesund­
heitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft, die aus indirekten und induzierten 
Effekten bestehen. Initiatoren dieser Effekte sind die einzelnen Akteure der 
Gesundheitswirtschaft selbst. 

Das Input-Output-Modell

Um die Verflechtungen der Gesundheitswirtschaft mit anderen Branchen 
untersuchen zu können, wird eine gesundheitsspezifische Aufkommens- und 
Verwendungstabelle zu einer Input-Output-Tabelle modelliert. Mit dieser 
lassen sich nun die Verflechtungen zwischen den unterschiedlichen Wirt-
schaftssektoren darstellen. Für die Ermittlung der indirekten und induzierten 
Effekte wird anschließend ein sogenanntes offenes statisches Input-Output-
Modell verwendet. Dies bedeutet, dass die Endnachfrage des Rechenmo-
dells exogen vorgegeben ist (offen) und die zeitliche Abfolge von Reaktionen 
keine Berücksichtigung findet (statisch). Diese sogenannte Input-Output-
Analyse ist eine wissenschaftlich angesehene Methodik zur Untersuchung 
der ökonomischen Bedeutung eines Wirtschaftsakteurs sowie ganzer Bran-
chen innerhalb der Gesamtwirtschaft. 

Quelle: Ostwald et al. 2014; Holub & Schnabl 1994.

I N F O B O X  8
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Indirekte Effekte: Durch den Bezug von notwendigen Vorleistungs- oder 
Investitionsgütern, wie z. B. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen, lösen Unter­
nehmen der Gesundheitswirtschaft Produktionsprozesse in anderen Unter­
nehmen und Organisationen aus. Aus diesem Leistungsbezug resultiert eine 
Erhöhung der Produktion bei den beauftragten Wirtschaftseinheiten. Die 
Vorleistungslieferanten beziehen ebenfalls Vorleistungen, die zu Produktions­
anstößen führen, so dass die Nachfrage entlang der gesamten Wertschöp­
fungskette ökonomische Effekte auslöst.27 Diese Effekte, die auf der Nachfrage 
von Vorleistungsgütern beruhen, werden unter dem Begriff indirekte Effekte 
zusammengefasst. 

Induzierte Effekte: In einer weiteren Stufe werden die von den Erwerbstä­
tigen aufgrund der direkten und indirekten Effekte erzielten Einkommen in 
die Analyse einbezogen, da diese Einkommen zu Konsumausgaben führen. 
Dieser Konsum bedeutet gleichzeitig eine Nachfrage nach Waren und Dienst­
leistungen, die zu diesem Zweck erstellt werden müssen. 

Durch die erhöhte Produktion werden wiederum neue Nachfrageimpulse 
ausgelöst, die zu weiteren Produktions-, Einkommens- und Beschäftigungs­
effekten führen.28

Effekte, die durch die Verausgabung von direkt und indirekt entstandenen 
Erwerbstätigeneinkommen für Konsum sorgen, werden unter dem Begriff 
induzierte Effekte zusammengefasst. 

27	 Vgl. Holub & Schnabl 1994.

28	 Vgl. u. a. Heeger 2013; Pischner, Stäglin & others 1976.
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Die hiermit geschilderte grundsätzliche Darstellung der nationalen Ausstrahl­
effekte lässt sich in weiteren tieferen geographischen Zusammenhängen dar­
stellen.

Auf niedrigster Ebenen beschreiben dabei die regionalen Ausstrahleffekte jene 
Effekte, die innerhalb eines jeden Bundeslandes zusätzlich zu den direkten 
Effekten entstehen. Sie entstehen als Ergebnis der wirtschaftlichen Verflech­
tung der Gesundheitswirtschaft mit anderen Vorleistungsbranchen in der 
Gesamtwirtschaft des jeweils betrachteten Bundeslandes. 

→

„Ökonomischer 
Fußabdruck“

Direkte Effekte

X

Gesamter Effekt

Indirekte Effekte

Induzierte Effekte

Multiplikatoren

sind Faktoren, die mit 
den direkten Effekten 
multipliziert werden, 
um den Gesamteffekt 
einer Kennzahl zu 
ermitteln.

Direkter Effekt

beschreiben die unmittelbaren 
ökonomischen Wirkungen, die von der 
Geschäftstätigkeit der Gesundheitswirt-
schaft auf die Volkswirtschaft ausgehen.

werden durch den Bezug von Vorleistun-
gen in anderen Branchen ausgelöst.

entstehen in der Gesamtwirtschaft als 
Resultat der Wiederverausgabung der 
direkt und indirekt entstandenen 
Einkommen.

Die Summe aus direkten, indirekten 
und induzierten Effekten stellt den 
gesamten Effekt – den ökonomischen 
Fußabdruck – der Gesundheitswirt-
schaft dar.

→→

Abbildung 18: �Definition des ökonomischen Fußabdrucks der 
Gesundheitswirtschaft

Quelle: WifOR Darstellung.
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Da die Bundesländer aber auch untereinander handeln und Vorleistungen be­
ziehen, lassen sich auch weitere s. g. multiregionale Ausstrahleffekte beschreiben. 
Diese Effekte entstehen ebenfalls aufgrund der direkten wirtschaftlichen Aktivi­
tät der Gesundheitswirtschaft eines Bundeslandes. Anders als die o. g. regionalen 
Effekte entstehen sie jedoch nicht aufgrund der Vorleistungsverflechtungen in­
nerhalb der regionalen Gesamtwirtschaft, sondern aufgrund von Vorleistungs­
verflechtungen mit der Gesamtwirtschaft in allen übrigen Bundesländern. 

Kreislaufanalysen entlang der Sozialrechnungsmatrix der 
Gesundheitswirtschaft

Im Zuge zurückliegender Weiterentwicklungen wurde eine aus einem Vorgän­
gerprojekt bekannte Idee der Sozialrechnungsmatrix der Gesundheitswirtschaft 
aufgegriffen und datenseitig dahingehend umfassend neu aufgestellt, dass sie 
nunmehr mit Fokus auf die Gesundheitswirtschaft für präzisere gesundheits­
wirtschaftspolitische Analysen verwendet werden kann. Während in der frühe­
ren Version dieser Kreislaufbetrachtung lediglich Analysen zur gesamten Sozial­
versicherung getätigt werden konnten, wurde die Betrachtung dahingehend 
erweitert, die GKV als eigenständigen Analyseschwerpunkt in dieser Kreislaufbe­
trachtung darzustellen. 

Inhaltlich stellt die Sozialrechnungsmatrix eine Erweiterung der Input-Output-
Tabelle dar, auf deren Basis die bisherigen Ausstrahleffekte berechnet wurden 
(s. vorherige Abschnitte). Ausgehend von denselben makroökonomischen Grö­
ßen ist es durch die Sozialrechnungsmatrix – unter Einbindung weiterer Teilsta­
tistiken der VGR – möglich, einen national geschlossenen Wirtschaftskreislauf 
darzustellen und diesen anschließend zu analysieren. 

Denn anders als in der Input-Output-Tabelle werden in diesem geschlossenen 
Wirtschaftskreislauf auch die primären Einkünfte aus Entlohnung der Produk­
tionsfaktoren Arbeit und Kapital einerseits und die sekundären Einkünfte aus 
Umverteilungen andererseits berücksichtigt und innerhalb zusätzlicher Sektor­
konten abgebildet.

Abbildung 19 stellt diesen geschlossenen Wirtschaftskreislauf schematisch dar. 
Der rote Bereich kennzeichnet dabei das ergänzte Verbindungsstück, wodurch 
das offene Modell der Input-Output-Tabelle zu einem geschlossenen Kreislauf 
überführt wird.
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Wird die Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft nun auf Basis die­
ses Kreislaufs anstatt der Input-Output-Tabelle berechnet, beziehen sich die 
Ergebnisse nicht nur auf Produktionsimpulse, die aufgrund von Vorleistungs­
verflechtungen entstehen. Vielmehr ermöglicht der geschlossene Kreislauf 
über die Berücksichtigung der weiteren Sektoren, u. a. private Haushalte oder 
Krankenversicherung, die Quantifizierung wesentlich umfassenderer Effekte, 
die durch die Aktivität der Branche ausgelöst werden.

Vorleistungen
• Güter
• Wirtschaftsbereiche

Inländische Endnachfrage
• Konsum

• Investitionen

Bruttowertschöpfung
• Arbeitsentgelte
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• Abschreibungen
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Rückverteilung der Einkommen, die anschließend
wieder für die Nachfrage zur Verfügung stehen 

 

Abbildung 19: �Die Sozialrechnungsmatrix als Erweiterung der 
Input-Output-Tabelle

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2018).
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3.2  �Lesebeispiele zu aktuellen Ergebnissen der 
Gesundheitswirtschaft und ihren Teilbereichen

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die grundsätzliche Unterscheidung 
zwischen direkten Effekten und Ausstrahleffekten dargestellt wurde, zielt der 
folgende Abschnitt darauf ab, die ökonomische Bedeutung der Gesundheits­
wirtschaft anhand aktueller plastischer Beispiele zu den unterschiedlichen 
Teilbereichen darzustellen.29 Dies ist insofern von Bedeutung, da verschiedene 
Bereiche in unterschiedlichem Maße zur Bedeutung der Gesundheitswirt­
schaft beitragen und somit ihren Charakter einer ausdifferenzierten Quer­
schnittsbranche prägen.

Es folgen Lesebeispiele zu folgenden Stichworten:
	• Die direkten Effekte in Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft
	• Die Entwicklung der direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft
	• Der ökonomische Fußabdruck der Gesundheitswirtschaft 
	• Die Entwicklung von kollektiv und individuell finanzierten 

Gesundheitsleistungen

Die direkten Effekte in den Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist eine heterogene Branche mit unterschiedlichen 
Teilbereichen. Dies verdeutlicht das Kreisdiagramm in Abbildung 20. Anhand 
der Ausprägungen Bruttowertschöpfung und Erwerbstätige zeigt sie, welche 
direkte Bedeutung die „industrielle Gesundheitswirtschaft“, die „medizinische 
Versorgung“ und die „weiteren Bereiche der Gesundheitswirtschaft“ für die 
gesamte Branche haben. 

Dabei wird auf Anhieb ersichtlich, dass die „medizinische Versorgung“ im 
Jahr 2021 für einen Großteil der Bruttowertschöpfung und Erwerbstätigen in 
der Gesundheitswirtschaft verantwortlich war. Dieser Bereich erzeugte 51,6 
Prozent der direkten Bruttowertschöpfungs- und 62,8 Prozent der direkten 
Erwerbstätigeneffekte der Gesundheitswirtschaft.30 

29	 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2018b.

30	 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) 2022b.
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Die Entwicklung der direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft 

Die Querschnittsbranche Gesundheitswirtschaft ist von hoher und seit Jah­
ren zunehmender Bedeutung für die gesamtwirtschaftliche Entwicklung der 
deutschen Volkswirtschaft. So hat sich ihr Anteil an der gesamten Brutto­
wertschöpfung der Gesamtwirtschaft von 11,4 Prozent im Jahr 2012 auf 12,1 
Prozent im Jahr 2021 um 0,7 Prozentpunkte vergrößert. Die Branche leistete 
somit einen wesentlichen Beitrag zur Erreichung des wirtschaftspolitisch 
zentralen Ziels eines angemessenen und stetigen Wirtschaftswachstums.

Gesundheits-
wirtschaft in 
Deutschland

Medizinische Versorgung
(u.a. Krankenhäuser, Arztpraxen, 

51,6% = 202,1 Mrd. Euro 

62,8% = 4,8Mio. 

Industrielle Gesundheitswirtschaft
(u.a. Medizintechnik, Humanarzneimittel,

Forschung & Entwicklung)

21,7% = 85,2 Mrd. Euro 

13,1% = 1,0 Mio. 

Weitere Teilbereiche
(u.a. Krankenkassen, Apotheken, 
Gesundheitstourismus)

26,7% = 104,5 Mrd. Euro

24,1% = 1,9 Mio. Anteil an der gesamten 
Bruttowertschöpfung 
der Gesundheitswirtschaft

Anteil an den gesamten 
Erwerbstätigen der 
Gesundheitswirtschaft

Abbildung 20: �Die direkten Effekte der Teilbereiche der 
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).
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In absoluten Zahlen hat die Bruttowertschöpfung in der Gesundheitswirt­
schaft um 111,3 Milliarden Euro hinzugewonnen. Bemerkenswert ist dabei 
der Umstand, dass die Gesundheitswirtschaft seit 2012 in jedem Jahr – mit 
Ausnahme des Pandemiejahres 2020 – stets gewachsen ist. Und auch wenn 
die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2020 einen Rückgang der Bruttowert­
schöpfung verzeichnete, so stieg ihr Anteil an der Gesamtwirtschaft um 
0,2 Prozentpunkte an. Ein klarer Beleg dafür, dass die Branche stabiler durch 
das Pandemiejahr gegangen ist als die Gesamtwirtschaft. Die Gesundheits­
wirtschaft hat also auch dazu beigetragen, den wirtschaftliche Abschwung 
2020 in der Gesamtwirtschaft abzufedern. 
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Abbildung 21: �Die Entwicklung der direkten Bruttowertschöpfung der 
Gesundheitswirtschaft

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).
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Der ökonomische Fußabdruck der Gesundheitswirtschaft

In Abbildung 22 und Abbildung 23 ist der ökonomische Fußabdruck darge­
stellt, den die Gesundheitswirtschaft in der deutschen Volkswirtschaft hinter­
lässt. Das heißt, welche ökonomischen Effekte für die Bruttowertschöpfung 
und den Arbeitsmarkt entstehen. 

So entstehen durch die wirtschaftliche Verflechtung der Gesundheitswirt­
schaft mit Akteuren aus anderen Wirtschaftsbereichen positive Effekte für die 
gesamte Bruttowertschöpfung. Zusätzlich zu den direkten Beiträgen beziffert 
sich die Summe aus indirekten und induzierten Effekten auf rund 303,3 Mrd. 
Euro Bruttowertschöpfung. Die Verbindung zwischen diesen direkten und 
indirekten bzw. induzierten Beiträgen kann vereinfacht auch so ausgedrückt 
werden: Mit jedem Euro Bruttowertschöpfung in der Gesundheitswirt­
schaft gehen 0,77 Euro zusätzliche Bruttowertschöpfung in der Gesamtwirt­
schaft einher. 

391,8

182,2 

121,1

695,1
Gesamte
Bruttowertschöpfung 

Für jeden Euro direkter 
Bruttowertschöpfung
entstehen weitere 
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Wertschöpfung
in der Gesamtwirtschaft
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Abbildung 22: �Die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf die 
gesamte Bruttowertschöpfung

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).

Auch auf dem Arbeitsmarkt erzeugt die Gesundheitswirtschaft bedeutsame 
Ausstrahleffekte. So sind mit der wirtschaftlichen Aktivität der knapp 7,7 Mio. 
direkten Erwerbstätigen weitere 4,3 Mio. indirekte und induzierte Arbeits­
plätze verknüpft. Mit der wirtschaftlichen Aktivität eines Erwerbstätigen in 
der Gesundheitswirtschaft sind somit 0,56 Erwerbstätigenverhältnisse in 
der Gesamtwirtschaft ökonomisch verbunden. 
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Die multiregionalen Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft 

Im Folgenden sind die multiregionalen Berechnungsergebnisse der Brutto­
wertschöpfung für das Jahr 2020 dargestellt. Ausgangspunkt der Ergebnis­
darstellung bilden die direkten Effekte in den 16 Bundesländern (s. Spalte 2). 
Diese direkten Effekte sind einerseits Auslöser für die regionalen indirekten 
und induzierten Ausstrahleffekte im Bundesland selbst (s. Diagonale Spalte 
3 bis 18), andererseits lösen diese direkten Effekte aber auch in allen ande­
ren Bundesländern s. g. multiregionale indirekte und induzierte Effekte aus 
(s. Werte abseits der Diagonalen von Spalte 3 bis 18). Der aufsummierte Wert 
aller indirekten und induzierten Ausstrahleffekte ist in Spalte 19 (rot) darge­
stellt. Zusammen mit dem direkten Effekt aus Spalte 2 bildet er den „ökono­
mischen Fußabdruck“ des jeweiligen Bundeslandes in der nationalen Gesamt­
wirtschaft. Folgendes Beispiels soll Aufschluss über die Leseweise der Tabelle 
anhand des Bundeslandes Baden-Württemberg liefern.
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Abbildung 23: �Die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf den 
gesamten Arbeitsmarkt

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b).
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Mit der direkten Bruttowertschöpfung der Gesundheitswirtschaft von Baden-
Württemberg (s. Spalte 2: 54,7 Mrd. Euro) sind weitere indirekte und indu­
zierte Bruttowertschöpfungseffekte in der Gesamtwirtschaft verbunden. 
Neben den 17,5 Mrd. Euro an Bruttowertschöpfung in der Gesamtwirtschaft 
des Bundeslandes selbst (s. Spalte 3), entstehen u. a. 4,2 Mrd. Euro an indirekter 
und induzierter Bruttowertschöpfung in der Gesamtwirtschaft von Bayern 
(s. Spalte 4) oder 5,6 Mrd. Euro in der von Nordrhein-Westfalen (s. Spalte 12). 
Aufsummiert beziffern sich die Ausstrahleffekte der baden-württembergi­
schen Gesundheitswirtschaft somit auf insgesamt 37,6 Mrd. Euro (s. Spalte 19). 
Der ökonomische Fußabdruck der Gesundheitswirtschaft von Baden-Würt­
temberg beträgt damit 92,3 Mrd. Euro.

Direkte BWS in 
der GW von [in 
Mrd. Euro]:

Indirekte und induzierte BWS in der Gesamtwirtschaft der Länder [in Mrd. Euro]

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH ∑

BW 54,7 17,5 4,2 1,0 0,5 0,2 0,8 2,4 0,3 1,8 5,6 0,9 0,2 0,8 0,4 0,6 0,4 37,6

BY 58,9 3,9 24,5 1,3 0,6 0,3 1,0 3,0 0,3 2,3 7,1 1,2 0,3 0,9 0,6 0,8 0,5 48,6

BE 20,0 1,0 1,3 8,3 0,2 0,1 0,3 0,8 0,1 0,6 1,8 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 15,5

BB 8,3 0,6 0,8 0,2 2,8 0,0 0,2 0,5 0,1 0,3 1,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 7,2

HB 3,3 0,1 0,2 0,0 0,0 1,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9

HH 11,6 0,5 0,6 0,2 0,1 0,0 4,4 0,4 0,0 0,3 0,8 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 7,8

HE 35,5 1,7 2,3 0,6 0,3 0,1 0,5 13,7 0,2 1,0 3,2 0,5 0,1 0,4 0,2 0,3 0,2 25,3

MV 6,1 0,4 0,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 2,2 0,2 0,7 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 5,2

NI 31,5 2,1 2,9 0,7 0,3 0,1 0,6 1,7 0,2 11,0 3,9 0,6 0,1 0,5 0,3 0,4 0,3 25,7

NW 77,6 4,7 6,3 1,6 0,7 0,3 1,3 3,6 0,4 2,8 30,4 1,4 0,3 1,1 0,7 0,9 0,6 57,1

RP 17,5 1,1 1,5 0,4 0,2 0,1 0,3 0,9 0,1 0,7 2,1 5,7 0,1 0,3 0,2 0,2 0,1 14,0

SL 4,3 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,4 0,1 1,2 0,1 0,0 0,0 0,0 2,8

SN 13,9 1,0 1,4 0,3 0,2 0,1 0,3 0,8 0,1 0,6 1,9 0,3 0,1 4,7 0,1 0,2 0,1 12,2

ST 8,1 0,6 0,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,5 0,0 0,3 1,0 0,2 0,0 0,1 2,7 0,1 0,1 6,7

SH 13,5 0,7 0,9 0,2 0,1 0,0 0,2 0,5 0,1 0,4 1,2 0,2 0,0 0,2 0,1 3,7 0,1 8,6

TH 7,8 0,5 0,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,3 1,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 2,4 6,2

26 BASISDATEN BUNDESLÄNDER
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Abbildung 24: �Direkte, indirekte und induzierte Bruttowertschöpfungs­
effekte in der Gesamtwirtschaft der Länder

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022a).
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Kreislaufanalyse der Gesundheitswirtschaft

Die folgende Abbildung 25 stellt das Berechnungsergebnis der Multiplikato­
ren im Geschlossenen Wirtschaftskreislauf der Gesundheitswirtschaft dar. 

Die dargestellten Ergebnisse können dahingehend interpretiert werden, dass 
sie den multiplikativen Effekt angeben, der durch eine Nachfragesteigerung 
um eine beliebig hohe Geldeinheit entsteht. Die Nachfragesteigerung kann 
hierfür spaltenweise – wahlweise getrennt voneinander oder auch zusam­
mengefasst – simuliert werden. 

2014

Wirtschaftszweige Input- 
faktoren Sektorkonten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

AA B-E F G-J K-N O-T KGW EGW AN BUE UNT HH GKV SV-
REST

W
ir

ts
ch

af
ts

zw
ei

ge

1 A 1,09 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

2 B-E 0,43 1,55 0,54 0,36 0,28 0,36 0,35 0,40 0,38 0,32 0,29 0,39 0,35 0,38

3 F 0,05 0,04 1,11 0,05 0,07 0,05 0,04 0,05 0,04 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04

4 G-J 0,42 0,42 0,49 1,66 0,38 0,46 0,43 0,46 0,49 0,41 0,37 0,50 0,44 0,48

5 K-N 0,53 0,45 0,61 0,58 1,64 0,52 0,49 0,54 0,55 0,46 0,41 0,55 0,50 0,54

6 O-T 0,09 0,10 0,13 0,12 0,11 1,17 0,11 0,13 0,15 0,13 0,11 0,15 0,12 0,20

7 KGW 0,11 0,13 0,17 0,17 0,15 0,18 1,26 0,18 0,25 0,21 0,19 0,25 1,21 0,25

8 EGW 0,04 0,05 0,06 0,06 0,05 0,07 0,13 1,09 0,08 0,07 0,06 0,08 0,13 0,14

Summe (1-8) 2,76 2,77 3,11 3,01 2,69 2,82 2,82 2,88 1,96 1,64 1,47 1,97 2,80 2,04

In
pu

t-
 

fa
kt

or
en

9 AN 0,59 0,67 0,83 0,87 0,67 1,04 0,96 0,84 1,56 0,47 0,42 0,57 0,94 0,60

10 BUE 0,28 0,28 0,42 0,41 0,46 0,31 0,34 0,36 0,26 1,22 0,19 0,26 0,34 0,26

Summe (9-10) 0,87 0,95 1,26 1,27 1,13 1,35 1,30 1,20 1,82 1,69 0,62 0,83 1,28 0,87

Se
kt

or
ko

nt
en

11 UNT 0,26 0,27 0,38 0,38 0,40 0,32 0,34 0,34 0,33 0,94 1,25 0,33 0,34 0,32

12 HH 0,96 1,06 1,39 1,41 1,24 1,52 1,45 1,33 2,08 1,74 1,57 2,09 1,51 1,97

13 GKV 0,07 0,08 0,11 0,11 0,09 0,12 0,11 0,10 0,16 0,13 0,12 0,16 1,12 0,15

14 SV-REST 0,10 0,11 0,15 0,15 0,13 0,16 0,15 0,14 0,22 0,18 0,16 0,22 0,16 1,21

Summe (11-14) 1,39 1,52 2,02 2,04 1,86 2,12 2,05 1,91 2,78 3,00 3,10 2,80 3,12 3,65

Abbildung 25: Detaillierte Multiplikatoreffekte der GGR Kreislaufanalyse

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2018a).
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Ausgangspunkt bildet in beiden Fällen ein zuvor definierter Nachfrageimpuls, 
welcher für das Ausmaß der resultierenden Ausstrahleffekte als verantwort­
lich anzusehen ist. Anhand des folgenden Beispiels soll die Funktionsweise 
exemplarisch erläutert werden. 

Gegeben sei eine Nachfrageerhöhung nach Waren und Dienstleistungen im 
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft (KGW) (s. Spalte 7) um 1 Euro.

Um die Waren und Dienstleistungen im Wert dieses Euros zu produzieren, 
muss der KGW Vorleistungen aus der restlichen Wirtschaft beziehen. 

Da die Vorleistungsbranchen des KGW für die Herstellung jener Vorleistun­
gen wiederum selbst Vorleistungen benötigen, kommt es zu weiteren Aus­
strahleffekten in der Gesamtwirtschaft (s. Zeilen 1 bis 8). 

Der somit in den Wirtschaftszweigen insgesamt ausgelöste Produktionseffekt 
beläuft sich im hiesigen Beispiel auf einen Bruttoeffekt i. H. v. 2,82 Euro in 
der Gesamtwirtschaft. Der Bruttoeffekt entspricht dabei der Summe der Ele­
mente in Spalte 7 über die Zeilen 1 bis 8. 

In weiterer Folge kommt es aufgrund dieser Produktionseffekte in der gesam­
ten Volkswirtschaft auch zu Effekten in der Einkommensentstehung – also 
bei der Entlohnung von Arbeitnehmern und der Bildung von Nettobetriebs­
überschüssen. 

So nehmen diese beiden Faktoren aufgrund der gesteigerten Produktion in 
den Wirtschaftszweigen ebenfalls in der Gesamtwirtschaft zu. Die ausgelösten 
Einkommenseffekte belaufen sich nun auf einen Effekt i. H. v. 1,30 Euro in der 
Gesamtwirtschaft. Dies entspricht der Summe der Elemente in Spalte 7 über 
die Zeilen 9 bis 10.

In einem letzten Schritt kommt es aufgrund der bisher erfolgten Effekte in 
der Produktion (2,82 Euro) und der Einkommensentstehung (1,30 Euro) zu 
weiteren Effekten in den unterschiedlichen Sektoren – d. h. bei Unternehmen, 
privaten Haushalten, gesetzlicher Krankenversicherung und restlicher Sozial­
versicherung – der Volkswirtschaft. 
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Die in den Zeilen 11 bis 14 dargestellten Multiplikatoren repräsentieren dabei 
die Effekte, welche aufgrund der zusätzlichen Produktionstätigkeit und dem 
damit verbundenen Anstieg der Arbeitnehmerentgelte und der Nettobetriebs­
überschüsse in einem einzelnen Sektor entstehen und somit für den erneuten 
Konsum zur Verfügung stehen.

Die durch diesen Wirkmechanismus in der Gesamtwirtschaft ausgelösten 
Effekte in den einzelnen Sektoren belaufen sich auf einen Effekt i. H. v. 2,05 
Euro in den unterschiedlichen Sektoren der Volkswirtschaft. Der Effekt ent­
spricht somit der Summe der Elemente in Spalte 7 über die Zeilen 11 bis 14. 

Ausgehend von den bisher erfolgten Beschreibungen der Multiplikator­
effekte sowie den ihnen zugrundeliegenden Wirkmechanismen wird deut­
lich, dass sich die einzelnen Multiplikatoreffekte – unter Einhaltung gewisser 
Bedingungen – ohne weiteres zusammengefasst darstellen lassen. Eine solche 
Zusammenfassung wie in Abbildung 26 dargestellt liefert anschließend eine 
kondensierte Aussage dazu, welche Effekte durch eine zusätzliche Nachfrage­
steigerung von einem Euro in der Volkswirtschaft entstehen. 

Auf Anhieb wird dabei deutlich, dass der aufsummierte Gesamteffekt einer 
Nachfragesteigerung von einem Euro in der GKV den größten Gesamteffekt 
aller Bereiche hervorruft (7,21 Euro). In der Gesundheitswirtschaft (6,08 Euro) 
entstehen durch einen Nachfrageimpuls von einem Euro höhere Gesamt­
effekte als in der Nicht-Gesundheitswirtschaft (5,83 Euro). 
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Die Entwicklung von kollektiv und individuell finanzierten 
Gesundheitsleistungen

Um die Bedeutung der kollektiv bzw. individuell finanzierten Gesundheits­
leistungen in Deutschland aufzuzeigen, ist in Abbildung 27 die Entwicklung 
des Verbrauchs von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen ent­
sprechend der 4-Felder-Matrix dargestellt. 

5,83 6,08 6,45 5,19 5,60 7,21 6,56

2,86 2,85 1,80 1,47 1,97 2,80 2,04+

1,14 1,25 1,76 0,62 0,83 1,28 0,87+

1,83+ 1,98 2,89 3,10 2,80 3,12 3,65

N
ic

ht
-

G
es

un
dh

ei
ts

w
ir

ts
ch

af
t

G
es

un
dh

ei
ts

-
w

ir
ts

ch
af

t

Ei
nk

om
m

en

U
nt

er
ne

hm
en

Pr
iv

at
e

H
au

sh
al

te

G
K

V

SV
-R

es
t

Gesamteffekt

Produktionseffekte

Einkommenseffekte

Haushaltseffekte

Abbildung 26: �Die zusammengefassten volkswirtschaftlichen 
Multiplikatoreffekte in der GGR Kreislaufanalyse

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2018a). Werte stellen den Durchschnitt der 
jeweiligen Zeilensummen aus der vorherigen Abbildung dar. Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.
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Dabei zeigt sich, dass der Gesamtverbrauch (kollektiv und individuell) in 
Deutschland zwischen 2012 und 2021 um rund 180 Mrd. Euro gestiegen ist. 
Dies entspricht einem durchschnittlichen Wachstum von 4,5 Prozent (rechte 
untere Ecke). Wachstumstreiber für diese Entwicklung waren dabei in erster 
Linie die kollektiv finanzierten Gesundheitsleistungen im Kernbereich der 
Gesundheitswirtschaft (linke obere Ecke). Im Jahr 2021 belief sich der Ver­
brauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen in diesem 
Bereich auf rund 348 Mrd. Euro. Dies entsprach etwa zwei Drittel des gesam­
ten Verbrauchs von gesundheitsrelevanten Waren und Dienstleistungen in 
Deutschland. Seit 2012 ist dieser Bereich mit durchschnittlich 4,2 Prozent p. a. 
gewachsen.
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Abbildung 27: Die Entwicklung von kollektiv und individuell finanzierten 
Gesundheitsleistungen in der 4-Felder-Matrix

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022b). Anmerkung: Differenzen in der 
Summe sind rundungsbedingt.
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Daneben war der Verbrauch von Waren und Dienstleistungen zur individuel­
len Versorgung mit Gesundheitsbezug im Erweiterten Bereich der Gesund­
heitswirtschaft der zweitbedeutendste Wachstumstreiber (Mitte). Im Jahr 
2021 belief sich der Verbrauch von gesundheitsrelevanten Waren und Dienst­
leistungen in diesem Bereich auf rund 108 Mrd. Euro. Dies entsprach etwa 
20 Prozent des gesamten Verbrauchs von gesundheitsrelevanten Waren und 
Dienstleistungen in Deutschland. Seit 2012 ist dieser Bereich um rund 48 Mrd. 
Euro und somit rund 6,8 Prozent p. a. gewachsen.



60

4.  �Ausblick zur 
Weiterentwicklung 
der GGR



614. AUSBLICK ZUR WEITERENTWICKLUNG DER GGR

Das Berichtswesen zur Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung durch­
läuft eine stetige inhaltliche Weiterentwicklung. Aktuell wurde eine EU-GGR 
entwickelt. Diese soll dazu beitragen, die Erfolgsgeschichte der GGR auch auf 
internationaler Ebene mehr in den Fokus zu rücken und eine europaweite 
Wahrnehmung der Branche zu befördern.

Die vom Bundeswirtschaftsministerium in Auftrag gegebene, erstmalige, 
EU-weite Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft beabsichtigt hierzu, die 
wirtschaftliche Bedeutung der Querschnittsbranche auch in anderen EU-
Ländern und auf EU-Ebene bewusst zu machen. Die EU-GGR soll als weitere 
ökonomische Berichterstattung über die europäische Gesundheitswirtschaft 
etabliert werden, basierend auf amtlichen Statistiken und einer einheitlichen 
Methodik. Ziel dieses Berichtswesens ist es, einen essenziellen Mehrwert für 
den gesundheits- und wirtschaftspolitischen Dialog in Europa bereitzustellen. 

Der hierfür verwendete Ansatz orientiert sich an der Berechnungsmetho­
dik der nationalen Gesundheitswirtschaft für Deutschland, welche auf die 
europäische Ebene übertragen wird. Das daraus entstehende EU-GGR-
Rechenwerk bleibt somit inhaltlich konsistent zur Konzeption der nationalen 
Berechnung der GGR für Deutschland. 

Folglich wird mit der EU-GGR eine innovative und umfassende Grundlage für 
die ökonomische Berichterstattung über die europäische Gesundheitswirt­
schaft geschaffen.

Die neue EU-GGR betrachtet die Gesundheitswirtschaft der EU insgesamt 
und nach den drei Teilbereichen (medizinische Versorgung, industrielle 
Gesundheitswirtschaft und „weitere Teilbereiche“). Sie weist die Gesundheits­
wirtschaft der 27 europäischen Mitgliedsstaaten für den Betrachtungszeit­
raum 2014 bis 2019 aus. 

In Anlehnung an die Berichterstattung der GGR-Kennzahlen für Deutsch­
land werden die Bruttowertschöpfungs- und Beschäftigungskennzahlen der 
Gesundheitswirtschaft samt Ausstrahleffekten in andere EU-weite Wirt­
schaftssektoren berechnet sowie zusätzlich auch die Importe und Exporte 
der europäischen Gesundheitswirtschaft außerhalb der EU berücksichtigt 
(s. Abbildung 28). 
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Im Betrachtungszeitraum übertraf das Wachstum aller erfassten Kennzahlen 
(Bruttowertschöpfung, Erwerbstätige, Exporte, Importe) das der Gesamtwirt­
schaft. Die europäische Gesundheitswirtschaft bestätigt damit, was bereits auf 
Grundlage der nationalen GGR für Deutschland feststeht: Die Gesundheits­
wirtschaft ist ein Wachstumstreiber, Beschäftigungsgarant und angesichts 
einer positiven Handelsbilanz auch global wettbewerbsfähig. 

Für die Zukunft ist geplant, dieses Rechenwerk in einem zweijährigen Rhyth­
mus zu aktualisieren und, soweit möglich, eine noch tiefere Differenzierung 
von Teilbereichen und Gütergruppen auszuweisen.

+22,6 %
Wachstum 2014 – 2019

+16,0 %
Wachstum 2014 – 2019

+55,8 %
Wachstum 2014 – 2019

+33,1 %
Wachstum 2014 – 2019

4,2 %
Durchschnittliches jährliches
Wachstum seit 2014
Gesamtwirtschaft: 3,5 % 
(2014 – 2019) 

3,0 %
Durchschnittliches jährliches
Wachstum seit 2014
Gesamtwirtschaft: 1,3 % 
(2014 – 2019) 

9,3 %
Durchschnittliches jährliches
Wachstum seit 2014
Gesamtwirtschaft: 3,5 % 
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5,9 %
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(2014 – 2019) 
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29,3 Mio.
Erwerbstätige
im Jahr 2019 
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im Jahr 2019 

109,5 Mrd. EUR
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Abbildung 28: �Eckwerte der Gesundheitswirtschaft der EU-27 
für das Jahr 2019

Quelle: Prodcom, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der EU-27, Eurostat, GGR für Deutschland, Figaro, 
Berechnungen WifOR.
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Neben der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung des BMWK existiert 
für die Bundesländer mit dem sogenannten Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-
Ansatz (WSE) der Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomische Gesamtrechnun­
gen der Länder (AG GGRdL) auf Seiten der amtlichen Statistik ebenfalls ein 
Konzept, das eine adäquate länderspezifische Erfassung der Gesundheitswirt­
schaft in Deutschland ermöglicht. Während sich die Gesundheitswirtschaft 
gemäß der GGR-Definition des BMWK aus dem Kernbereich (KGW) sowie 
dem Erweiterten Bereich (EGW) zusammensetzt, basiert der WSE auf dem 
Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft. Im Unterschied zur güterbezo­
genen Abgrenzung der GGR erfolgt beim WSE der AG GGRdL die Abgrenzung 
der Gesundheitswirtschaft auf der Grundlage von Wirtschaftszweigen.31 Bei 
Wirtschaftszweigen, die lediglich in Teilen eine ökonomische Relevanz für 
die Gesundheitswirtschaft aufweisen, wird beim WSE eine Bestimmung des 
gesundheitswirtschaftlichen Anteils auf der Basis zusätzlicher statistischer 
Informationen (z. B. sektoral tiefer gegliederter Beschäftigtendaten der Bun­
desagentur für Arbeit) vorgenommen.

Die nachfolgenden Abbildungen stellen den güterbezogenen Ansatz der GGR 
sowie den wirtschaftszweigbezogenen Ansatz der Statistischen Landesämter 
(Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz) gegenüber und zeigen die Unter­
schiede und Gemeinsamkeiten auf.

31	 Vgl. AG GGRdL 2017a.
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Abbildung 29: �Die güter- und wirtschaftszweigbezogene Quantifizierung 
der Gesundheitswirtschaft im Vergleich (1/2)

Gegenüberstellung der Spezifika eines güterspezifischen Ansatzes der Gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) bzw. des wirtschaftszweigbezogenen 
Ansatzes der Arbeitsgruppe der Gesundheitsökonomischen Gesamtrechnungen der 

Länder (IG GGRdL) zur Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft (GW)

Güterbezogener Ansatz (GGR des BMWK) Wirtschaftszweigbezogener Ansatz
(IG GGRdL)

Abbildung

Kernbereich (KGW), Erweiterter (EGW) 
Bereich sowie finanzierungsseitige 

Abgrenzung

Gesundheitswirtschaft (im engeren Sinne) 
in der Abgrenzung nach WZ 2008

Umsetzung auf Bundesebene

Auf Bundesebene in Zusammenarbeit 
mit dem StBA im Rahmen von Projekten 

umgesetzt

–

Umsetzung auf Regionalebene

Regionalisierung abgestimmt auf 
bundesweite GGR (Forschungsprojekt 

im Auftrag des BMWK)

Als länderübergreifender Ansatz 
unter Berücksichtigung des verfügbaren 

Datenangebotes auf regionaler Ebene 
seit 2016 umgesetzt 

Regionalisierung im Rahmen der AG 
GGRdL – amtliche Statistik für alle 

Bundesländer

Quelle: Eigene Darstellung, AG GGRdL (2017a).
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Abbildung 30: �Die güter- und wirtschaftszweigbezogene Quantifizierung 
der Gesundheitswirtschaft im Vergleich (2/2)

Ergebnisse

Ökonomische Kennzahlen der GGR 
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gegenseitige Abhängigkeiten), Ausweis 

der industriellen GW möglich

Länderspezifische Wachstums- und 
Beschäftigungseffekte der GW für alle 
Länder; preisbereinigtes Wachstum der 

BWS und Produktivitätsindex; Ergebnisse 
konsistent zu den amtlichen BIP- und 
ET-Regionaldaten, Analysemöglichkeit 
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Mangels – z. Zt. noch fehlender – Länderdaten zur GAR nach Leistungsarten 
z. Zt. kein Abgleich möglich

Datengrundlage

Nutzung von Regionaldaten auf 
WZ-Gliederungsniveau A*38

Verwendung regional verfügbarer 
amtlicher Daten in tiefster 

wirtschaftsfachlicher Gliederung

Quelle: Eigene Darstellung, AG GGRdL (2017a),  
*Anmerkung: Gesundheits- und Sozialwesen.
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Der wesentliche Vorteil beider Ansätze besteht darin, dass ein vollständigeres 
Bild der Gesundheitswirtschaft gezeichnet werden kann, als es durch reine 
wirtschaftszweigbezogene (sektorale) Analysen möglich wäre. Durch den 
güterbezogenen GGR-Ansatz des BMWK ist eine noch detailliertere Erfassung 
der Gesundheitswirtschaft möglich, da einzelne Waren und Dienstleistungen 
der Gesundheitswirtschaft zugeordnet werden können. Durch die umfas­
sendere Abgrenzung der GGR in einen Kernbereich und einen Erweiterten 
Bereich der Gesundheitswirtschaft ergeben sich beim Vergleich von GGR und 
WSE Unterschiede hinsichtlich der absoluten Höhe von Bruttowertschöpfung 
und Erwerbstätigenzahlen. Die durch das BMWK veröffentlichten Zahlen 
liegen dabei insgesamt oberhalb von den durch die Statistischen Landesäm­
ter ausgewiesenen Werten. Insgesamt besteht jedoch sowohl hinsichtlich der 
strukturellen Merkmale als auch hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung der 
Gesundheitswirtschaft weitgehende Ähnlichkeit zwischen den beiden Daten­
basen.
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