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1 Einleitung

,.Drei Eigentiimlichkeiten pragen das Gesundheitswesens und dessen gesundheitspo-
litische Diskussion. Erstens ist das Gesundheitswesen ein januskopfiges Gebilde:
Wachstumsbranche und Kostenfaktor zugleich. Zweitens ist die gesundheitspoliti-
sche Diskussion seit drei Jahrzehnten von einer eigentiimlichen Krisen- und Kol-
lapsrhetorik gekennzeichnet, die durch die Realitdt keineswegs gerechtfertigt ist.
... Drittens gilt das Paradoxon: Je effektiver ein Gesundheitssystem arbeitet, umso
hoher ist die Morbiditit der Gesellschaft. Wenn dank eines effizienten Gesundheits-
systems Krankheiten frith erkannt und erfolgreich behandelt werden oder es moglich
sei, auch mit einer chronischen Erkrankung lange zu leben, steigt mit den gewonnen
Lebensjahren die Wahrscheinlichkeit weiterer Erkrankungen.*
Bert Riirupl

Das deutsche Gesundheitswesen gilt als fithrend in der Welt. Dank einer exzel-
lenten und fldchendeckenden ambulanten und stationdren Versorgung sowie ho-
hen Standards hinsichtlich der medizinischen und technischen Ausstattungen
verfiigt Deutschland bei Operationen iiber die weltweit kiirzesten Wartezeiten
und eine ausgezeichnete Arzneimittelversorgung. Diese Voraussetzungen fiihren
zu einer qualifizierten Versorgung der gesamten Bevolkerung, ohne alters- und
einkommensabhingigen Zugangsbarrieren.

Aus dkonomischer Sicht ist das Gesundheitswesen hingegen ein januskopfi-
ges Gebilde: ,,Wachstumsbranche und Kostenfaktor Zugleich“.2 Aus der einen
Perspektive stellen Gesundheitsausgaben Kostenfaktoren dar, die iiberwiegend
iiber lohnabhingige Beitrdage finanziert werden. Diese Gesundheitsleistungen
sind auf der anderen Seite mit Skonomischer Wertschdpfung verbunden.” Gera-
de vor dem Hintergrund des soziodkonomischen und demographischen Wan-
dels, dem stetig steigenden Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung sowie
dem medizinisch-technischen Fortschritt werden der deutschen Gesundheits-
branche seit Jahren iiberdurchschnittliche Wachstums- und Beschiftigungspo-
tentiale nachgesagt.”

Seit der Mitte des letzten Jahrzehnts wird diese neue, positive Wahrneh-
mung der Gesundheitswirtschaft aufgrund der Finanz- und Wirtschaftskrise auf
die Probe gestellt. Es ist fraglich, ob die hohen Gesundheitskosten die unsichere
Situation der Volkswirtschaft verstirken, da diese bereits mit den Folgen des
exogenen Schocks und der damit einhergehenden stirksten Rezession der Nach-
kriegsgeschichte belastet ist oder ob die Gesundheitswirtschaft ihren kontinuier-

1 Vgl. Riirup, B. (2010), S. 7

2 Vgl. Riirup, B. (2010), S. 7

3 Vgl. Riirup, B. (2008)

4 Vgl. Ostwald, D. A. (2009), S.1
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lichen Wachstumspfad beibehalten kann und somit positive Impulse in der Kri-
senzeit setzt.

Diese Dissertation ist begleitend zu dem Forschungsprojekt ,.Entwicklung
einer Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR)“ im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie entstanden. Mit diesem
Projekt wird es erstmals moglich die 6konomische Bedeutung des deutschen
Gesundheitssektors fiir den Zeitraum 2005 — 2009 auf Grundlage belastbarer
statistischer Daten zu untersuchen.” Mit Hilfe einer tiefgehenden Stabilititsana-
lyse wird in dieser Arbeit untersucht, welche Rolle die Gesundheitswirtschaft in
den Jahren der Finanz- und Wirtschaftskrise eingenommen hat und welche stabi-
lisierende Bedeutung ihr im gesamtwirtschaftlichen Kontext zukommt.

1.1 Fragestellung und Zielsetzung

Wie in der Einleitung bereits erwihnt wird die Qualitit des Gesundheitswesens
an dessen Aufgabenerfiillung bezogen auf den Erhalt, die Wiederherstellung und
die Forderung von Gesundheit gemessen. Diese Zielzuweisung richtet sich zwei-
felsohne an den Gesundheitszustand der Bevolkerung. Aufgrund der Vielzahl an
Beschiftigten und der hohen Wertschopfungsleistung stellt die Gesundheitswirt-
schaft aus okonomischer Sicht allerdings auch einen der bedeutendsten Wirt-
schaftssektoren der deutschen Gesamtwirtschaft dar, dessen Handeln den ,, Ge-
sundheitszustand“ der Volkswirtschaft beeinflusst.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll daher der Fragestellung nachge-
gangen werden, inwiefern von der Gesundheitswirtschaft eine heilende, bzw.
laut dem 6konomischen Pendant stabilisierende, Wirkung auf die Gesamtwirt-
schaft ausgeht und im Rahmen dessen quantitativ belegt werden.

Die zunehmende Bedeutung der Gesundheitswirtschaft ist vor allem in den
institutionellen und sozialen Rahmenbedingungen begriindet. Als Folge des de-
mografischen Wandels mit einer alternden Gesellschaftsstruktur und einer all-
gemein hoheren Wertschitzung von Gesundheit und Lebensqualitit steigt die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen seit Jahren kontinuierlich. Aber auch der
medizinisch-technische Fortschritt und der stetig steigende Welthandel sind
Wachstums- und Beschiftigungstreiber fiir die deutsche Gesundheitswirtschaft.®

Es spricht vor allem eine iiberwiegend gesicherte Finanzierung gesundheits-
bezogener Nachfrage iiber das System der Krankenkassen sowie hohere Priori-
sierung von Gesundheitsgiitern gegeniiber anderen Konsumgiitern der privaten

5 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Ostwald D. A., Heeger, D., Hesse, S. (2010) und (2011)
6 Vgl. Ostwald, D.A. (2009) S. 19 ff
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Haushalte dafiir, dass die Gesundheitswirtschaft auch in den Krisenjahren diesen
positiven Wachstumspfad beibehalten kann. Eine insbesondere an den Endkon-
sumenten gerichtete Leistungserbringung ist zudem ein Zeichen dafiir, dass die
Gesundheitswirtschaft lediglich indirekt von krisenbedingten Wachstumseinbrii-
chen anderer Branchen betroffen sein diirfte.

Die festen Regulierungen zur Finanzierung des deutschen Gesundheitssys-
tems, bei dem die einkommensabhingigen Beitragszahlungen der gesetzlich
Krankenversicherten auf der Einnahmenseite einer konjunkturunabhingigen Ge-
sundheitsnachfrage auf der Ausgabenseite gegeniiberstehen, bildet dariiber hin-
aus eine Art systeminhirenten Puffer, der die gesundheitsbezogenen Zahlungs-
strome glittet. Dieser Sachverhalt gleicht in weiten Teilen der Funktionsweise
automatischer Stabilisatoren, wie bspw. der Arbeitslosenversicherung.

Das Ziel dieser Arbeit besteht in der quantitativen Analyse der volkswirt-
schaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, bei der neben der selbst er-
brachten Wirtschaftsleistung auch die okonomischen Wirkungen entlang der
gesamten Wertschopfungskette und aufgrund von Einkommenseffekten auf die
restlichen Branchen der Gesamtwirtschaft gemessen werden sollen. Unter Be-
riicksichtigung der dabei entstandenen Gesundheitskosten sollen diese Ergebnis-
se hinsichtlich einer stabilisierenden Wirkung fiir die Gesamtwirtschaft in der
Zeit der Finanz- und Wirtschaftskrise beurteilt werden.

Weiterhin soll im Rahmen der Stabilitdtsanalyse gepriift werden, ob das
deutsche Gesundheitssystem den Kriterien automatischer Stabilisatoren ent-
spricht und ob mit Hilfe von empirischen Untersuchungen deren Auswirkungen
belegt werden konnen.

Die Untersuchung basiert dabei auf den Ergebnissen der Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnungen. Kernelement dieses Statistikwerkes ist ein Sa-
tellitensystem, welches die Gesundheitswirtschaft als eigenstindige Branche
abgrenzt, in der Systematik der Volkwirtschaftlichen Gesamtrechnungen in
Form von modifizierten Input-Output-Tabellen abbildet und somit eine umfas-
sende Stabilitdtsanalyse der Gesundheitswirtschaft ermoglicht.

1.2 Gang der Untersuchung

Der Aufbau der Arbeit gliedert sich wie folgt: In Kapitel 2 wird Stabilitit in Be-
zug auf eine Volkswirtschaft definiert und stabilitdtsdefinierende Indikatoren
herausgearbeitet. Zudem werden Instrumente der Stabilitdtspolitik vorgestellt,
deren Mechanismen eine stabilisierende Wirkung auf die Volkswirtschaft haben.
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Die hieraus gewonnenen Ergebnisse werden in Kapitel 3 auf die Gesund-
heitswirtschaft iibertragen und eine erste qualitative Einschitzung hinsichtlich
der Stabilititsziele getroffen.

In Kapitel 4 wird die Methodik zur Stabilititsanalyse der Gesundheitswirt-
schaft erarbeitet. Hierfiir wird zunichst geschildert, wie sich volkswirtschaftli-
che Zusammenhinge anhand von Input-Output-Tabellen abbilden lassen und
wie diese fiir die Betrachtung der Gesundheitswirtschaft speziell aufbereitet
werden konnen. Anschliefend erfolgt die Herleitung eines Modells, das auf die-
sen Tabellen basiert und die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft auf die
Gesamtwirtschaft quantifiziert.

Kapitel 5 stellt die Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (GGR)
vor. Dies ist ein Forschungsprojekt, bei dem Gesundheits-Input-Output-Tabellen
im Mittelpunkt stehen. Nach der Definition und Abgrenzung der Gesundheits-
wirtschaft sowie der Vorstellung der amtlichen Gesundheitsstatistik erfolgt die
Beschreibung der Entwicklung der GGR.

In Kapitel 6 erfolgt eine Charakterisierung der deutschen Gesundheitswirt-
schaft anhand der Ergebnisse der GGR. Dabei wird das in Kapitel 4 hergeleitete
Modell der Input-Output-Analyse hinzugezogen und die Verflechtungen der Ge-
sundheitswirtschaft mit der Gesamtwirtschaft analysiert.

Die gewonnen Erkenntnisse aus dem vorangegangenem Abschnitt werden in
Kapitel 7 auf Stabilitétsziele iibertragen und der Einfluss der Gesundheitswirt-
schaft auf die Gesamtwirtschaft herausgearbeitet.

In Kapitel 8 wird untersucht, ob das deutsche Gesundheitssystem der Funk-
tion eines automatischen Stabilisators entspricht.

Die Arbeit schliefit mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnis-
se zu den stabilisierenden Effekten der Gesundheitswirtschaft in den Zeiten der
Wirtschafts- und Finanzkrise.
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2 Okonomische Stabilitiit als
wirtschaftspolitisches Ziel

,Samtliche MaBnahmen, die der Erreichung und Stabilisierung des gesamtwirt-
schaftlichen Gleichgewichts dienen, werden unter dem Begriff ,,Stabilisierungspoli-
tik* zusammengefasst™

Jiirgen Pitzold’

Zur Untersuchung des gesamtwirtschaftlichen Einflusses der Gesundheitswirt-
schaft auf die Stabilitidt der deutschen Volkswirtschaft in den Jahren der Finanz-
und Wirtschaftskrise wird im Folgenden zunéchst der Stabilitdtsbegriff definiert
und geeignete Kennzahlen zur Wirkungsmessung herausgearbeitet. Im zweiten
Abschnitt dieses Kapitels werden verschiedene Mechanismen okonomischer
Stabilitatsinstrumente erlautert, gingige Verfahren zur quantitativen Beurteilung
von Stabilisatoren vorgestellt sowie deren Zweckmaifigkeit in Hinblick auf die
durchzufithrende Untersuchung diskutiert.

2.1 Definition und Erlduterung des
Stabilitiitsbegriffs

Stabilitdt vom lateinischen ,,stabilis“ bedeutet fest, feststehend, dauerhaft, stand-
haft.® Ein System wird stabil genannt, wenn es dazu neigt den vorliegenden Zu-
stand beizubehalten, auch wenn es durch von aulen einwirkende Storeinfliisse
beeintrdchtigt wird. In Abhingigkeit des zu betrachtenden Systems konnen diese
externen Storungen physischer Natur sein wie etwa Sto3e, Strahlung, Tempera-
turdnderungen oder Wind, aus dem sozialen Bereich stammen wie bspw. Betrug,
Enttduschung, Intoleranz usw. oder im Fall des hier betrachteten Wirtschaftssys-
tems u.a. politisch, durch Korruption, Wirtschaftskrisen, massive Arbeitslosig-
keit oder Wihrungsunsicherheiten bedingt sein. Schafft es ein System den Zu-
stand beizubehalten bzw. kehrt das System nach Storung von selbst in seinen
Ruhestand zuriick gilt es als stabil, andernfalls handelt es sich um instabile oder
labile Systeme.’

Eine Stabilitdtsanalyse im okonomischen Umfeld ist wissenschaftlich im
Themenfeld der Finanzpolitik angesiedelt. Neben der Allokations- und Distribu-
tionsfunktion ist die Erfiillung der Stabilisationsfunktion der dritte Aufgabenbe-

7 Pitzold J., Baade, D. (2008), S.4
8 Vgl. DWDS (2011)
9 Vgl. Oberkampf, V. (1976), S. 54
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reich der Finanzwissenschaft.'” Dieser im Vergleich zu den beiden anderen Auf-
gabenzuweisungen noch relativ junge Aufgabenbereich entstand ab 1929 in der
Zeit der Weltwirtschaftskrise mit dem damaligen Beginn der keynesianischen
Okonomie. In dieser langanhaltenden Periode, die von einer dauerhaft hohen
Arbeitslosigkeit und heftigen Wachstumseinbriichen geprigt war, plddierte
Keynes fiir eine antizyklische Konjunkturpolitik. Seiner Ansicht nach war zur
Wiedergewinnung eines hohen Beschiftigungsgrads eine entsprechend hohe
Giiternachfrage erforderlich, fiir die der Staat durch aktives Eingreifen sorgen
sollte."

Bis zur Umsetzung der keynesianischen Theorie dauerte es fast 40 Jahre. In
Deutschland wurde die Stabilisierungsaufgabe 1967 mit der Verabschiedung des
,Gesetz zur Forderung der Stabilitit und des Wachstums der Wirtschaft“'* ex-
plizit den 6ffentlichen Haushalten zugewiesen. Aus §1 StabG'® sowie dem in-
haltsgleichen Artikel 109 II Grundgesetz lassen sich vier zentrale Ziele der Sta-
bilisierungspolitik ableiten: '*

* Hoher Beschiftigungsstand

e Stabiles Preisniveau

¢ AuBenwirtschaftliches Gleichgewicht
* Angemessenes Wirtschaftswachstum

Diese vier makrookonomischen Zielgrofen sind Indikatoren des gesamtwirt-
schaftlichen Gleichgewichts, die sich beim Erfiillen der Zielvorgaben gegensei-
tig beeinflussen. So verhalten sich einige ZielgroBen kongruent zueinander, d.h.
sie unterstiitzen sich gegenseitig bei der Zielerfiillung, bspw. fiihrt positives
Wirtschaftswachstum in der Regel zu einem hoheren Beschiftigungsniveau.
Andere ZielgroBen hingegen konkurrieren miteinander wie zum Beispiel kurz-
fristiges stabiles Preisniveau und Wirtschaftswachstum. Derartige Beziehungen
sind in der Regel nicht allgemeingiiltig sondern von der vorherrschenden Situa-
tion abhingig. So konnen die Ziele Preisniveaustabilitidt und hohes Beschifti-
gungsniveau in der Rezession nicht im allgemeinen Widerspruch zueinander

10 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S. 315

11 Vgl. Pitzold, J. (1998), S. 28

12 Vgl. http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/stabg/gesamt.pdf

13 §1 StabG: Bund und Linder haben bei ihren wirtschafts- und finanzpolitischen Mafinah-
men die Erfordernisse des gesamtwirtschaftlichen Gleichgewichts zu beachten. Die
Mafnahmen sind so zu treffen, dass sie im Rahmen der marktwirtschaftlichen Ordnung
gleichzeitig zur Stabilitdt des Preisniveaus, zu einem hohen Beschéftigungsstand und
auBenwirtschaftlichem Gleichgewicht bei stetigem und angemessenem Wirtschafts-
wachstum beitragen.

14 Vgl. Pitzold (1998) S.170 in Verbindung mit Musgrave (1969)
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stehen, wihrend sie in der Hochkonjunktur konkurrierende Ziele darstellen.
Aufgrund dieser konkurrierenden Ziele, die sich zum Teil gegenseitig beeinflus-
sen, werden die Stabilititsziele als das ,,magische Viereck* bezeichnet, vgl. Ab-
bildung 1."

Hoher
Beschiiftigungsstand

A

Stabiles AufBlenwirtschaftliches
Preisniveau Gleichgewicht
h 4
Angemessenes und stetiges
Wirtschaftswachstum

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Donges, J. B., Freytag, A. (2009)

Abbildung 1: Magisches Viereck der Wirtschaftspolitik

In den folgenden Abschnitten werden die vier Stabilisierungsziele zunéchst
einzeln betrachtet, ihre volkswirtschaftliche Bedeutung erléutert, definiert und
abgegrenzt. Zudem werden geeignete Kenngrolen und Messwerte erarbeitet, die
fiir die Beurteilung des stabilisierenden Einflusses der Gesundheitswirtschaft
Verwendung finden.

2.1.1 Hohes Beschiftigungsniveau

Das Erreichen eines hohen Beschiftigungsstands, der sogenannten Vollbeschif-
tigung, ist aus vielerlei Hinsicht erstrebenswert. Arbeitslosigkeit bedeutet aus
Sicht der Betroffenen oftmals neben dem Verlust eines geregelten Einkommens
und somit materieller Not auch den Verlust des Selbstwertgefiihls und des Status
in einer am Beschiftigungsverhiltnis orientierten Werteordnung. Politisch kann

15 Vgl. Bofinger, P. (2003) S.230 ff
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eine hohe Arbeitslosigkeit zur Verbreitung antidemokratischer Ansichten beitra-
gen und gilt daher als systemgefidhrdend. Fiir regierende Parteien sinkt bei an-
haltender hoher Arbeitslosigkeit die Wahrscheinlichkeit einer Wiederwahl,
wodurch ihre Bemiihungen, ein hohes Beschiftigungsniveau zu erreichen,
intrinsisch motiviert sind. Aus 8konomischer Sicht bedeutet Unterbeschéftigung,
dass der vorhandene Faktor ,,Arbeit* nur ungeniigend ausgelastet wird und somit
freie Kapazititen an Arbeitsleistung nicht zur Produktion und somit zur Wohl-
standsmehrung eingesetzt werden. Das Erreichen der Vollbeschiftigung gilt da-
her aus einer Vielzahl von Beweggriinden als sozial- und wirtschaftspolitisches
Ziel von iibergeordneter Bedeutung.'®

In Deutschland erfasst die Bundesagentur fiir Arbeit den Stand der Arbeits-
losigkeit. Neben der absoluten Zahl an Arbeitslosen wird das Beschiftigungsni-
veau zumeist in Form der jahresdurchschnittlichen Arbeitslosenquote gemessen.
Diese ist definiert als das Verhiltnis der Arbeitslosen zu der Anzahl der unselb-
standigen Erwerbspersonen. Das Ziel der Vollbeschiftigung gilt insofern als er-
fiillt, wenn ein gewisser Prozentwert nicht iiberschritten wird. Eine empirische
Uberpriifung dieser Schwelle erfolgte bisher nicht. In der Literatur besteht aller-
dings Konsens dariiber, dass ab einer Arbeitslosenquote von etwa 4% von Voll-
beschiftigung ausgegangen werden kann. Der restliche Anteil gilt nicht mehr als
konjunkturbedingt, sondern ist auf friktionelle, saisonale und freiwillige Arbeits-
losigkeit zuriick zu fithren.'” Zudem konnen wirtschaftszweigspezifische und
regionale Arbeitslosenzahlen wesentliche Abweichungen zu den Durchschnitts-
werten aufzeigen. Diese Schwankungen sind zu groBen Teilen auf strukturelle
Probleme zuriick zu fiihren."®

Seit 2005 sinkt die saisonbereinigte Arbeitslosenquote in Deutschland kon-
tinuierlich, vgl. Abbildung 2. Im Mai 2011 registrierte die Agentur fiir Arbeit
erstmals seit der Wiedervereinigung weniger als 3 Mio. Arbeitslose. Dies ent-
spricht einer Arbeitslosenquote bezogen auf alle zivilen Erwerbstitigen von et-
wa 7%."

16 Vgl. Pitzold, J. (1998), S. 29
17 Vgl. Bofinger P. (2003) S. 236
18 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S 319
19 Datenquelle: Destatis in Verbindung mit Bundesagentur fiir Arbeit
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Quelle: SVR, 2012

Abbildung 2: Arbeitslosigkeit und Unterbeschdftigung in Deutschland

Diese positive Entwicklung in Deutschland ist im Hinblick auf die sinkende
Wirtschaftsleistung in den Jahren 2008 und 2009 bemerkenswert. Entscheidend
hierfiir war unter anderem, dass im Vorfeld der Krisenjahre keine nennenswer-
ten sektoralen Verwerfungen vorlagen, im Gegensatz zu zahlreichen anderen
Industrieldndern, die trotz erholender Wirtschaft mit nachhaltigen Problemen
auf dem Arbeitsmarkt konfrontiert sind.** Deutschland besitzt unter allen Indust-
rienationen eine geringere Arbeitslosenquote als vor Ausbruch der Krise, was
auf das Zusammenwirken mehrerer Faktoren zuriickzufiihren ist: Vor Krisenbe-
ginn gelang es besonders stark betroffenen Unternehmen, vor allem aus dem
exportorientierten Produzierenden Gewerbe, Liquidititsreserven aufzubauen und
sich wettbewerbsfihig zu positionieren. Bei einem iiberproportionalen Anteil
der Beschiftigten in Deutschland handelt es sich um qualifiziertes Fachpersonal,
deren Verlust gerade in Hinsicht des bevorstehenden Fachkriftemangels von
den Unternehmen nicht riskiert wurde. Auflerdem zielte die Ausrichtung der Ta-
riflohnpolitik auf Beschiftigungssicherung ab und viele Unternehmen erhohten

20 Vgl. Sachverstidndigenrat (2011/2012), Nr. 120
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die Flexibilitit der Arbeitszeitmodelle und fiihrten Kurzarbeit ein. Zudem wurde
ein Teil des Beschiftigungsriickgangs im verarbeitenden Gewerbe durch Be-
schiiftigungszuwiichse in den Dienstleitungsbranchen kompensiert.”'

Um allerdings den arbeitsmarktpolitischen Einfluss eines Wirtschaftszwei-
ges beurteilen zu kdonnen, empfiehlt sich anstelle der Arbeitslosenzahlen die Er-
werbstitigen in entsprechender Gliederung zu betrachten und ins Verhéltnis der
Gesamtbeschiftigten zu setzen. Diesen Bezug bietet die Erwerbstitigenrech-
nung, die im Rahmen der VGR bereitgestellt wird. Gemid3 dem Européischen
System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen (ESVG) zihlen hierzu alle
Personen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringfiigig Be-
schiftigte, Soldaten) oder als Selbststindige beziehungsweise als mithelfende
Familienangehorige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Titigkeit ausii-
ben bzw. in einem Arbeits- oder Dienstverhiltnis stehen. Dabei ist weder die
Dauer der vertragsmiBig oder effektiv geleisteten Arbeitsstunden noch das vor-
rangige Ziel den Lebensunterhalt zu erwirtschaften von Bedeutung. Jedoch wird
nach dem Personenkonzept jeder Beschiftigte lediglich einmal mit seiner
Haupterwerbstitigkeit erfasst.”> Im Rahmen der Erwerbstitigenrechnung werden
die Erwerbstitigen unter anderem in der Wirtschaftszweigklassifikation (WZ
2008) ausgewiesen, sodass ein tiefgegliederter Branchenvergleich maglich ist.”

Nach Berechnungen des Statistischen Bundesamtes waren in Deutschland
im Jahr 2011 durchschnittlich 41,04 Millionen Personen erwerbstitig, ein trotz
Finanzkrise bisheriger Hochststand. Dabei ist in nahezu allen Wirtschaftsberei-
chen ein Zuwachs zu verzeichnen, auch wenn sich bei langfristiger Betrachtung
ein Strukturwandel zu Dienstleistungssektoren zu verzeichnen ist.”*

Tabelle 1 bildet die Entwicklung der Erwerbstitigen in Deutschland nach
Wirtschaftszweigen in den Jahren 2005 bis 2010 ab. Wihrend das Produzieren-
de Gewerbe (-1,3%) und Fischerei, Land- und Forstwirtschaft (-4,1%) im Be-
trachtungszeitraum leicht riickldufig waren, stieg die Zahl der Erwerbstitigen in
den Dienstleistungsbranchen um 6,1%. Vor allem die Wirtschaftszweige Gast-
gewerbe (+11%), Gesundheits- und Sozialwesen (+11,3%) und Unternehmens-
dienstleistungen (+18,51) konnten starke Beschéftigungszuwéchse verzeichnen.

21 Vgl. Sachverstandigenrat (2010/2011), Nr. 450

22 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2012a)
23 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2011a)
24 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2012b)
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Tabelle 1: Erwerbstdtige in Deutschland nach Wirtschaftsgliederung (in Tsd.)

11

WZ | Wirtschaftsgliederung 2005 2006 2007  2008| 2009 2010
2008
A Land- und Forstwirtschaft, 676 640 662 665 668 648
Fischerei
B bis F |Produzierendes Gewerbe | 10071 10003 10135 10266| 10054 9941
B Bergbau und Gewinnung 92 89 87 84 85 83
von Steinen und Erden
C Verarbeitendes Gewerbe 7167 7113 7212 7360 7123 6991
CA  |H.v. Nahrungsmitteln u. 864 842 842 861 852
Getrinken, Tabakverarb.
CB H.v. Textilien, Bekleidung, 195 191 188 182 166
Lederwaren u. Schuhen
CC |H.v. Holzwaren, Papier u. 575 559 561 508 485
Druckerzeugnissen
CD |Kokerei und Mineraldlver- 30 31 30 31 30
arbeitung
CE |H.v. chemischen Erzeugnis- 338 339 342 346 346
sen
CF |H.v. pharmazeutischen Er- 113 114 115 116 109
zeugnissen
CG H.v. Gummi-, Kunststoff-, 617 610 618 633 600
Glaswaren, Keramik u.A.
CH |Metallerzg. u. -bearb., H.v. 1125 1106 1144 1196 1137
Metallerzeugnissen
CI H.v. DV-Geriten, elektron. 385 387 399 416 394
u. optischen Erzeugnissen
CJ H.v. elektrischen Ausriistun- 455 474 453 482 464
gen
CK |Maschinenbau 942 949 983 1060| 1038
CL |Fahrzeugbau 992 981 982 981 944
CM |H.v. Mébeln u. sonst. Wa- 536 530 555 548 558
ren; Rep. u. Inst. v. Maschi-
nen .
D Energieversorgung 250 249 247 245 248 249
E Wasserversorgung, Entsor- 232 228 230 234 234 235
gung uw.A.
F Baugewerbe 2330 2324 2359 2343| 2364 2383
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WZ | Wirtschaftsgliederung 2005 2006| 2007 2008 2009 2010
2008
G bis T |Dienstleistungsbereiche 28229 28549( 29060 29414| 29640 29964
G Handel; Instandh. u. Rep. v. 5719 5697| 5746 5767 5756 5727
Kfz
H Verkehr und Lagerei 1889 1918 1959 1985 1981 1959
I Gastgewerbe 1512 1531 1573 1603] 1663 1679
J Information und Kommuni- 1236 1250( 1275 1258 1235 1219
kation
K Finanz- und Versicherungs- 1257 1253] 1225 1218 1229 1227
dienstleister
L Grundstiicks- und Woh- 436 443 443 439 428 430
nungswesen
M bis N | Unternehmensdienstleister 4317 45231 4763 4943 4913 5116
M Freiberufl., wissenschaftl. u. | 2126 2 173| 2245 2331| 2361 2395
techn. Dienstleister
N Sonstige Unternehmens- 2191 2350 2518 2612 2552 2721
dienstleister
O bis Q |Offentliche Dienstleister, 8959 9011| 9096 9207 9417 9568
Erziehung, Gesundheit
(0] Off. Verwaltung, Verteidi- 2763 2750 2734 2725 2741 2735
gung; Sozialversicherung
P Erziehung und Unterricht 2307 2340 2380 2420 2473 2504
Q Gesundheits- und Sozialwe- | 3889 3921| 3982 4062 4203 4329
sen
R bis T [Sonstige Dienstleister 2904 29231 2980 2994| 3018 3039
R Kunst, Unterhaltung und 587 593 604 622 637 645
Erholung
S Sonstige Dienstleister a.n.g. 1481 1494 1508 1522 1510 1512
T Hiusliche Dienste 836 836 868 850 871 882
A bis T |Alle Wirtschaftsbereiche 38976 39192( 39857 40345| 40362 40553

Quelle: VGR Inlandsproduktberechnung 2010 — Stand 16.09.2011

Wie bereits aus Tabelle 1 ersichtlich ist, sind Informationen innerhalb der
VGR iiber die Gesundheitswirtschaft nur erschwert zu erlangen. Kurz gesagt
liegt dies daran, dass es sich bei der Gesundheitswirtschaft nicht um eine Bran-
che nach statistischer Definition handelt. So sind zum einen im Wirtschafts-

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



13

zweig Gesundheit- und Sozialwesen einige Branchen enthalten, die nach Defini-
tion nicht der Gesundheitswirtschaft zuzurechnen sind, viele andere gesund-
heitsrelevante Branchen hingegen verteilen sich auf eine Vielzahl weiterer Wirt-
schaftszweige. Auf diesen Sachverhalt wird an spéterer Stelle noch ausfiihrlich
eingegangen.

2.1.2 Preisniveaustabilitit

Wie im vorigen Abschnitt aufgezeigt fithrt Unterbeschéftigung in vielerlei Wei-
sen zu volkswirtschaftlichen Kosten. Dies ist auch bei einer hohen Inflationsrate
der Fall. Von einer Hyperinflation abgesehen®, hingen die Folgen einer norma-
len bzw. schleichenden Inflation hauptsdchlich davon ab, wie die einzelnen
Wirtschaftssubjekte inflationidre Prozesse antizipieren und in ihrem Handeln be-
riicksichtigen.”® Bei einer Preisniveausteigerung verliert der Preis seine Alloka-
tionsfunktion, was wiederum negativ auf das Investitionsverhalten wirkt und
somit Beschiftigung und Wachstum beeinflusst. Des Weiteren erzeugt Inflation
eine Benachteiligung der Empfinger von Lohn- und Renteneinkommen sowie
Sparern und Glédubigern, deren Verzinsung nicht an die Preisentwicklung ange-
passt wird.”” Abweichungen des Preisniveaus gefihrden daher eine gerechte
Einkommensverteilung, Vollbeschiftigung, Allokationseffizienz sowie Wirt-
schaftswachstum.”® Im diesem Zusammenhang steht auch das Phinomen der
kalten Progression. Dabei handelt es sich um eine verdeckte Steuererhthung, die
bei Inflation durch unverinderte Steuersitze entsteht.

Ohne Informationen iiber die Preisentwicklung lassen sich keine Verinde-
rungen von nominalen Einnahmen und Ausgaben beurteilen. Es kann sogar der
Fall eintreffen, dass gesteigerte Ausgaben mit Einbuflen in der Versorgung ein-
hergehen, wenn der Preisanstieg hoher als der nominale Anstieg ist. Daher ist
ein stabiles Preisniveau allein aus Griinden der Planungssicherheit ein wichtiges
Kriterium.

Die Preisniveaustabilitdt wird unter anderem anhand der Preisverdnderung
von unterschiedlich definierten Warenkorben gemessen. Diese enthalten eine
repriasentative Auswahl an Waren und Dienstleistungen, die beispielsweise zur
Lebenshaltung einer Familie gehoren. Der BIP-Deflator hingegen enthélt alle
Waren und Dienstleistungen des BIP und gibt Aufschluss dariiber welcher An-
teil am Wirtschaftswachstum auf reiner Preisverdnderung beruht. Dieser Index

25 Bspw. lag im Oktober 1923 die monatliche Inflationsrate in Deutschland bei 32 400%
26 Vgl. Pitzold, J. (1998), S.30

27 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S. 319 - 329

28 Vgl. Andel, N. (1992): S. 435
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reagiert stiarker auf die Entwicklung von Einfuhrpreisen, Kostenreduktionen aus
Rationalisierungserfolgen und Nachfragednderungen. Allgemein wird eine Infla-
tionsrate von 2% als erstrebenswert angesehen. Dies entspricht auch der Ziel-
vorgabe der EZB.”

Zu den wichtigsten Preisindizes zihlen unter anderem:™

* Verbraucherpreisindizes (VPI) bzw. harmonisierter Verbraucherpreisindex
(HVPI) - gibt die Preisentwicklung aller Giiter wieder, die in privaten Haus-
halten fiir Konsumzwecke Verwendung finden. Hierin enthalten sind u.a. die
Preisveranderungen von Nahrungsmitteln, Mieten, Strom und Kraftstoffen.
Die Veridnderungsrate der VPI gegeniiber dem Vorjahr ist als Inflationsrate
bekannt.

* Erzeugerpreisindex gewerblicher Produkte - ist der Indizes fiir die Preisent-
wicklung von Rohstoffen und Industrieerzeugnissen der inldndischen Wirt-
schaft. Er enthilt die Giiter sdmtlicher Produzenten, die im verarbeitenden
Gewerbe, im Bereich der Energie- und Wasserwirtschaft oder im Bergbau ta-
tig sind. Hierzu zéhlen vor allem Mineral6lerzeugnisse, Metalle, chemische
Grundstoffe und Nahrungsmittel.

* Preisindex fiir Land- und Forstwirtschaft - zeigt die Preisentwicklung von
pflanzlichen und tierischen Erzeugnissen auf, wie bspw. von Getreide, Raps
und Rindern sowie von forstwirtschaftlichen Erzeugnissen, wie Stamm- und
Industrieholz. Die Preisentwicklung auf der Ausgabenseite enthilt landwirt-
schaftliche Betriebsmittel. Hierzu zdhlen unter anderem Saat- und Pflanzgut,
Energie und Schmierstoffe, Diingemittel und Futtermittel.

» Erzeugerpreisindizes fiir Dienstleistungen - entspricht dem Pendant zum Er-
zeugerpreisindex und enthélt die Preisentwicklung fiir Dienstleistungen die
an gewerbliche und private Kunden gerichtet sind. Hierzu zihlen unter ande-
rem Telekommunikationsdienstleistungen, Giitertransport und Logistik.

* Ein- und Ausfuhrpreisindizes - enthalten Waren des internationalen Handels-
verkehrs, die zwischen Deutschland und dem Ausland gehandelt werden. Die
wichtigsten Giiter des Einfuhrindex sind vor allem Erdol, Mineral6lerzeug-
nisse, Rohstoffe und Getreide.

In Abbildung 3 ist die Entwicklung der Inflationsraten anhand des Verbrau-
cherpreisindex fiir die Jahre 2001 bis 2011 abgebildet. Mit Ausnahme der Jahre
2007, 2008 und 2011 wurde das von der EZB auferlegte Ziel, die 2% Marke

29 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S.319
30 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2012c)
Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



15

nicht zu iiberschreiten, erreicht. Die Verdopplung der Inflationsrate von 1,1% in
2010 auf 2,3% in 2011 ist primédr mit dem Preisanstieg von unverarbeiteten Le-
bensmitteln und Energie zu begriinden.”’ Die selbst iiber den Zeitraum der Kri-
senjahre relativ konstante Inflationsentwicklung ist gerade vor dem Hintergrund
expansiver Geldpolitik der EZB und der daraus resultierenden Uberschussliqui-
ditdt bemerkenswert.

|I1[ll||il|

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Quelle: Destatis, 2012

Abbildung 3: Verbraucherpreisindex Deutschland

2.1.3 AuBenwirtschaftliches Gleichgewicht

Die Zielvorgabe ein auBenwirtschaftliches Gleichgewicht zu erreichen wird in
der Literatur unterschiedlich interpretiert und hat spétestens mit der Einfithrung
flexibler Wechselkurse an Bedeutung verloren. Bis dato hatten die Notenbanken
in einem System fester Wechselkurse nur wenig Handlungsspielrdume. Es galt
primér wirtschaftliche Prozesse zu vermeiden, die die Teilnahme an diesem Sys-
tem gefihrden.”> Mit der Einfiihrung flexibler Wechselkurse énderte sich die
Bedeutung eines auBlenwirtschaftlichen Gleichgewichts und wird mittlerweile

31 Vgl. Sachverstandigenrat (2011/2012), Nr. 64.
32 Vgl. Bofinger, P. (2003), S. 241
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als nachrangiges Ziel hinter den anderen Komponenten des magischen Vierecks
verstanden.”

In erster Linie soll sichergestellt werden, dass die Binnenwirtschaft keine
negative Beeinflussung durch die AuBenwirtschaft erfihrt.** Eine dauerhaft un-
ausgeglichene Leistungsbilanz kann die Entwicklung eines Landes belasten. Ein
kontinuierlich negativer AuBlenbeitrag fithrt zu Verschuldung, steigender Ar-
beitslosigkeit und riickldufigem Wirtschaftswachstum. Fiir die binnenwirtschaft-
liche Entwicklung ist die Stabilitdt der AuBenwirtschaft daher als notwendige
Voraussetzung anzusehen.” Ein stindiger Leistungsiiberschuss kann hingegen
zu Inflation fiihren. Allerdings sind Szenarien denkbar, in denen temporire Un-
gleichgewichte aus stabilisierungspolitischer Sicht durchaus wiinschenswert
sind.”® Gerade fiir Deutschland als exportorientierte Nation gilt der AuBenhandel
als Konjunkturmotor.

Auskunft tiber wirtschaftliche Transaktionen zwischen Inland und Ausland
und somit iiber die 6konomische Verflechtung gibt die Zahlungsbilanz. Sie stellt
samtliche Einnahmen und Ausgaben eines Landes gegeniiber. Im Rahmen der
Zahlungsbilanz gilt die AuBlenwirtschaft im Gleichgewicht, bei ausgeglichener
Leistungsbilanz bzw. wenn der AuBlenbeitrag den Saldo der Bilanz der laufen-
den Ubertragungen deckt. Fiir einen geeigneten Indikator des AuBenhandels ist
es wichtig, den Zusammenhang zwischen Auflen- und Binnenwirtschaft darzu-
stellen. Es werden daher neben den absoluten Groflen der Zahlungsbilanz auch
oft die Auflenhandelsquote bzw. der AuBenhandelsbeitrag (Nettoexporte) im
Verhiltnis zum BIP ausgewiesen:”’

Exporte + Importe
BIP

Zum Vergleich der Aullenhandelsaktivititen verschiedener Lander sowie fiir
Zeitreihenanalysen wird vorwiegend der normierte Auflenhandelssaldo verwen-
det, da er aussagekriftiger als der nominale AufBlenhandelssaldo ist. Er ist der
Quotient aus AuBenhandelssaldo und Auenhandelsvolumen:®

Auflenhandelsquote (in Prozent) =

. . Exporte — Importe
normierter Auflenhandelssaldo (in Prozent) =

Exporte + Importe

33 Vgl. Andel, N. (1992), S. 435

34 Vgl. Pitzold, J. (1998), S. 64

35 Vgl. Pitzold, J. (1998), S. 29

36 Vgl. Andel, N. (1992), S. 435

37 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S.321
38 Vgl. Loschky, A. (2010), S.354
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Um den Einfluss von Exporten auf eine Volkswirtschaft zu messen bietet
sich als Indikator die Exportquote an:

Exporte

Exportquote (in Prozent) = BIP

Das Verhiltnis zwischen Exporten und inlédndischer Produktion bietet gera-
de im Zeitvergleich einen wichtigen Hinweis iiber die Exportabhédngigkeit einer
Wirtschaft. Fiir den Vergleich verschiedener Nationen ist dieser Indikator aller-
dings nur begrenzt einsetzbar, da er bspw. bei Durchfuhrldndern stark iiber-
zeichnet ist. Alternativ wird als Indikator oftmals der AuBenbeitrag verwendet,
der anstelle der Exporte den Saldo des Auflenhandels mit Waren und Dienstleis-
tungen ins Verhiltnis zum Bruttoinlandsprodukt setzt. Anhand des Wachstums
des AuBenbeitrags wird der Einfluss des AuBenhandels auf das reale Wirt-
schaftswachstum einer Volkswirtschaft gemessen und gibt Aufschluss iiber die
Verianderung des BIP in Abhingigkeit von steigenden bzw. sinkenden Auflen-
handelsbeitrigen. *

In Abbildung 4 ist die Entwicklung der Einfuhren und Ausfuhren sowie der
daraus resultierende Saldo abgebildet. Auffillig ist zunédchst der nahezu parallele
Verlauf beider GroBlen sowie der starke Einbruch im Winterhalbjahr 2008/09.
Dieser historische Exportriickgang ist auf den weltweit nahezu synchron verlau-
fenden Nachfrageriickgang zuriickzufiihren, von dem die deutsche Volkswirt-
schaft im internationalen Vergleich besonders stark betroffen war. In der ersten
Jahreshilfte 2009 sanken die Exporte im Vergleich zum Vorjahr um 21,8%." Im
Folgejahr konnten sich die Ausfuhren dank der weltweit verbesserten Wirt-
schaftslage vor allem in den grolen Schwellenldndern wieder erholen und stie-
gen bis zum zweiten Quartal 2011 um 27% gegeniiber dem Tiefpunkt. Im Ver-
gleich dazu lag die jahrliche Wachstumsrate der Exporte in den bereits wachs-
tumsstarken Jahren 2000 bis 2007 bei 7,1%. Nach diesem Autholprozess und
der sich abzeichnenden Verlangsamung der weltweiten Wachstumsdynamik
rechnet der Sachverstidndigenrat mit einem Riickgang der Zuwachsrate auf etwa
3,2%."

39 Vgl. Loschky, A. (2010), S.354
40 Vgl. Sachverstindigenrat (2009/2010), Nr. 71
41 Vgl. Sachverstindigenrat (2011/2012), Nr. 110
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Abbildung 4: Entwicklung Einfuhren und Ausfuhren Deutschlands in Mrd. Euro

Fiir die Entwicklung der Importe zeichnet sich im Betrachtungszeitraum ein
dhnlicher Verlauf ab. Nach dem starken Einbruch in den Jahren 2008 und 2009
erholten sich die Einfuhren insgesamt etwas schneller als die Ausfuhren und er-
reichten bereits im Jahr 2010 wieder das Niveau vor Krisenbeginn, wihrend die
Exporte zu diesem Zeitpunkt noch 2,5% unter dem Hochstwert lagen. Der An-
stieg der Importe um 21,3% im Jahr 2010 ist der stirkste seit der Olkrise im Jahr
1973.** Die Prognosen des Sachverstindigenrats gehen von einer weiteren Ex-
pansion der Importentwicklung in Hohe von 7,1% in 2011 und 4,2% in 2012
aus.”

Im Auflenhandelssaldo wird die unterschiedliche Dynamik zwischen Im-
und Export noch deutlicher. Obwohl dieser nominal im Jahr 2010 ebenfalls wie-
der anstieg, wurde das Niveau aus der Vorkrisenzeit nicht wieder erreicht. Der

42 Vgl. Loschky, A. (2010), S.354
43 Vgl. Sachverstindigenrat (2011/2012), Nr. 110
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aussagekriftigere normierte Auflenhandelssaldo nimmt seit 2008 kontinuierlich
ab.** Von 10% in 2008 sank er auf 9,4% in 2009 und lag 2010 bei 8,7%, dem
niedrigsten Wert seit 2001 der damals 8,1% betrug.

In Tabelle 2 werden die anfangs erlduterten Indikatoren des Auflenhandels
fiir die Jahre 2000 bis 2010 noch einmal gegeniibergestellt. Gerade die negativen
Wachstumsraten des Auflenhandelsbeitrags zeigen deutlich auf, dass der deut-
sche AuBlenhandel in den Krisenjahren nicht wie iiblich als Konjunkturmotor
fungierte. Mehr als 60% des negativen Wachstums der deutschen Gesamtwirt-
schaft von 4,7% sind auf den deutlichen Riickgang des AuBenhandels im Jahr
2009 zuriick zu fithren. Im Jahr 2010 stieg der Auflenbeitrag wieder und konnte
einen Wachstumsbeitrag von 3,6% am BIP leisten. Das Niveau vor der Krise
erreichte er jedoch nicht.*’

Tabelle 2: Ubersicht der Aufienhandelsindikatoren fiir Deutschland

Jahr | Export | Import | Saldo| BIP AuBen- AuBlen- | Export- | Auflen-
handels- | handels- | quote | handels-
quote saldo beitrag

in Mrd. € in Prozent
2000 597.4| 5383 59,1|12047,5] 55.5% 5.2% 29,2% 2,9%
2001 638,3] 542,8| 95,5(2101,9] 56,2% 8,1% 30,4% 4,5%
2002 651,3| 518,5|132,8|12132,2] 54,9% 11,4% 30,5% 6,2%
2003 | 6645 534,5| 129,912 147,5] 55.8% 10,8% 30,9% 6,0%
2004 731,5| 575,4| 156,12 195,71 59,5% 11,9% 33,3% 7,1%
2005| 786,3| 628,1| 158,2|12224,4] 63,6% 11,2% 35,3% 7,1%
2006 893,01 734,01 159,012313,9] 70,3% 9,8% 38,6% 6,9%
2007 965,2| 769,9| 195,3(2428,5] 71,4% 11,3% 39,7% 8,0%
2008 | 984,1| 805,8| 178,3|12473,8] 724% 10,0% 39,8% 7,2%
2009| 803,3| 664,6| 138,7|2374,5] 61.8% 9,4% 33,8% 5,8%

2010 959.,5( 806,2( 153,3|12476,8] 71,3% 8,7% 38,7% 6,2%
Datenbasis: Destatis, 2010; eigene Darstellung

44 Vgl. Formel am Anfang des Abschnitts
45 Vgl. Loschky, A. (2010), S.354
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2.1.4 Stetiges und angemessenes Wirtschaftswachstum

Mit der Zielvorgabe ein stetiges und angemessenes Wirtschaftswachstum zu er-
reichen werden gleich zwei zu erfiillende Kriterien gefordert. Zum einen ein an-
gemessenes Wachstum, das den Wohlstand eines Landes erhoht und die Frage
der Verteilung erleichtert. Zum anderen ein stetiges Wachstum, sodass konjunk-
turbedingte Schwankungen um einen langfristigen Wachstumstrend moglichst
vermieden werden. Diese Schwankungen gelten als problematisch, weil sie in
der Regel zu Instabilitit auf dem Arbeitsmarkt fiihren.

Generell ist Wirtschaftswachstum als notwendiges Kriterium anzusehen um
einen hohen Beschiftigungsstand sowie Preisniveaustabilitit zu erreichen bzw.
zu sichern. Die Korrelation zwischen Produktionswachstum und Arbeitslosigkeit
innerhalb einer Volkswirtschaft bildet das Okunsche Gesetz ab. Es besagt, dass
ab einem gewissen Grenzwert des Wachstums die Arbeitslosenquote sinkt, die
s.g. Beschiftigungsschwelle. In Verbindung mit der Philips-Kurve, die den Zu-
sammenhang zwischen Preisen und Arbeitslosigkeit erklirt, beschreibt das O-
kunsche Gesetz die Wechselwirkung zwischen Wachstum, Preisniveau und Be-
schiftigung.*®

Positive reale Wachstumsraten werden generell mit einer Erhohung des Le-
bensstandards gleichgesetzt, auch wenn ohne die Hinzunahme der Verteilung
innerhalb der Bevolkerung diese Aussagen zu relativieren sind.

Grundsitzlich wird Wirtschaftswachstum anhand der Entwicklung des Brut-
toinlandsprodukts (BIP) gemessen. Es entspricht dem Marktwert sdmtlicher fiir
den Endverbrauch bestimmten Giiter, die in einem Land innerhalb eines Jahres
hergestellt werden. Zu unterscheiden ist zwischen nominalem und realem Wirt-
schaftswachstum. Beide Methoden basieren auf unterschiedlichen Bewertungen
der Wertschopfung. Das nominale Wachstum bewertet die Wertschopfung in
aktuellen Marktpreisen und enthilt dementsprechend auch Anderungen des
Preisniveaus. Beim realen BIP-Wachstum erfolgt hingegen eine Preisbereini-
gung um inflationire Prozesse, sodass die eigentliche Leistungsentwicklung der
Gesamtwirtschaft abgebildet wird."” Ebenso geliufig ist die Betrachtung der
Entwicklung des Pro-Kopf-BIPs, das der durchschnittlich geleisteten Wert-
schopfung pro Erwerbstitigen entspricht.*® Die Steigerung des Pro-Kopf-
Einkommens bedeutet, dass das BIP schneller als die Bevolkerung gewachsen
ist und wird durch die Erhohung der Arbeitsproduktivitit erreicht.

In Abbildung 5 ist die preisbereinigte Entwicklung des BIP mit dem Ketten-
index zum Jahre 2005 (=100) aufgezeigt, sowie die jeweiligen Verdnderungsra-

46 Vgl. Blanchard, O., llling, G. (2004), S.266ff
47 Vgl. Bofinger, P. (2003), S. 232
48 Vgl. Ostwald, D. A. (2009), S.5
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ten gegeniiber dem Vorquartal (Balkendiagramm). Nach méaBiger Wirtschafts-
entwicklung zu Beginn des Jahrzehnts konnte ab der Mitte ein iiberdurchschnitt-
liches Wachstum erreicht werden. Es folgte der bereits angesprochene drastische
Einbruch der Wirtschaftsleistungen im Winterhalbjahr 2008/2009, der vor allem
von einem starken Riickgang der Exportnachfrage und der Ausriistungsinvestiti-
onen ausging.* Innerhalb des 1. Quartals 2008 bis zum 1. Quartal 2009 sank das
saisonbereinigte BIP von 109,23 Punkten um -7,45 Punkte (-6,82%) auf 101,78
Punkte. AnschlieBend begann ein ausgeprigter Autholprozess der dafiir sorgte,
dass ab der Jahresmitte 2011 das BIP den Ausgangswert vor Krisenbeginn wie-
der erreichte. Der Sachverstiandigenrat prognostiziert fiir den weiteren Verlauf
eine Abschwichung des Aufschwungs und rechnet mit einer Zuwachsrate von
3,0% fiir 2011 und 0,9% fiir 2012.%
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Quelle: Destatis, 2011

Abbildung 5: Entwicklung des preisbereinigten BIP

Tabelle 3 stellt die Entwicklung des BIP dem BIP pro Kopf und BIP pro
Erwerbstitigen gegeniiber. Das BIP pro Erwerbstitigen als Indikator fiir die

49 Vgl. Sachverstiandigenrat (2009/2010), Nr. 71
50 Vgl. Sachverstindigenrat (2011/2012), Nr.24
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Produktivitit stieg im Zeitraum 2000 bis 2010 von 51.991 € auf 61.076 €. Be-
sonders auffillig ist hierbei die synchrone Entwicklung gegeniiber dem BIP im
Krisenzeitraum, in der die bereits angesprochene robuste Reaktion des Arbeits-
marktes ersichtlich wird. Anstelle von Beschiftigungsabbau wurde oftmals die
Arbeitszeit verkiirzt, mit der das Absinken der Produktivitiit pro Erwerbstitigen
zu begriinden ist, vgl. Abbildung 6.

Tabelle 3: Entwicklung BIP pro Kopf

Jahr BIP pro ET pro Kopf
inMrd. €| in % in € in % in€ | in%

2000 2048 51991 24912

2001 2102| 2,66%| 53 233| 2,39%| 25527| 2,47%
2002 2132 1,44%]| 54 314| 2,03%| 25 850| 1,27%
2003 2 148| 0,72%| 55 180| 1,59%]| 26 024| 0,67%
2004 2196 2,24%| 56 251| 1,94%| 26 614| 2,27%
2005 2224| 1,31%| 57071 | 1,46%| 26 974| 1,35%
2006 2314| 4,02%| 59 040| 3,45%| 28 093| 4,15%
2007 2429| 4,95%| 60930| 3,20%| 29 521| 5,08%
2008 2474| 1,87%| 61316| 0,63%| 30 124| 2,04%
2009 2375(-4,01%| 58 830|-4,05%| 29 002 |-3,72%
2010 2477| 431%| 61076| 3,82%| 30295| 4,46%

Datenbasis: Destatis, 2012; eigene Darstellung

Das BIP ist ein MaB fiir die wirtschaftliche Leistung einer Nation. Um fiir
die vorliegende Analyse Aussagen iiber den Beitrag einzelner Wirtschaftssub-
jekte an dieser Gesamtleistung zu treffen, wie in diesem Fall der Gesundheits-
wirtschaft, wird als weitere Messgrofle die Bruttowertschopfung (BWS) beno-
tigt.

Die Wertschopfung bzw. deren Verdnderung zum Vorjahr gibt Aufschluss
iber die Leistungsfahigkeit von einzelnen Unternehmen, Branchen oder Regio-
nen und ist somit Mafstab fiir den Beitrag an der Wirtschaftsleistung bzw. -
wachstum. Nach den Bewertungskorrekturen beim Ubergang von Herstellungs-
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preisen zu Marktpreisen um Giitersteuern abziiglich Giitersubventionen ergibt
die Summe der BWS iiber siamtliche Wirtschaftsbereiche wiederum das BIP.”'

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
3,1 3,2

52

Quelle: Statistisches Bundesamt 2012

Abbildung 6: Arbeitsproduktivitiit je Arbeitnehmer Verdnderung ggii. Vorjahr

Aus den Produktionskonten der VGR ergibt sich die Bruttowertschopfung in
jeweiligen Preisen aus der Differenz von Produktionswert und Vorleistungen
und steht somit fiir das Bruttoergebnis der Produktionstitigkeit.”> Der Produkti-
onswert entspricht dem Wert der verduflerten Giiter der eigenen Produktion ohne
Giitersteuern. Die Bruttowertschopfung ist zugleich die Summe aus Arbeitneh-
merentgelten, Nettobetriebsiiberschiissen, sonstigen Produktionsabgaben und
Abschreibungen und somit das Ergebnis der Entstehungs- und Verteilungsrech-
nung.’

Der hochste Wertschopfungsbeitrag mit 69,1% wird in Deutschland mit
Dienstleistungen generiert, an zweiter Stelle folgt das Produzierende Gewerbe
mit 25,6% gefolgt vom Baugewerbe (4,4%) sowie Land- und Fortwirtschaft,
Fischerei (1,0%), vgl. Abbildung 7.

51 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2011b), S. 8
52 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2007)
53 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 66
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Abbildung 7: Bruttowertschopfung nach Sektoren in Deutschland 2011

In Tabelle 4 ist die Entwicklung der BWS im Zeitraum 2005 bis 2010 nach
Wirtschaftszweigen abgebildet. Es ist deutlich zu erkennen, dass die einzelnen
Wirtschaftsbereiche unterschiedlich stark von der Krise betroffen waren.

Vor allem im Krisenjahr 2009 mit der hochsten Rezession der Nachkriegs-
zeit, in dem das preisbereinigte BIP um 5% sank, litten die exportorientierten
Bereiche unter der weltweit riickliufigen Entwicklung. ** Die BWS des verarbei-
tenden Gewerbes brach preisbereinigt um 17,9% ein. Der Bergbau und die Ge-
winnung von Steinen verzeichneten einen Riickgang um 14,8% und die preis-
bereinigte BWS der Energie- und Wasserversorgung zeigte ein Defizit von -
6,1% auf. Insgesamt verzeichnete das produzierende Gewerbe somit ein Minus
von 14,6%. Der Dienstleistungsbereich hingegen entwickelte sich mit einem
leichten Defizit von 1,7% iiberdurchschnittlich gut. Der aufenwirtschaftliche
Einfluss zeigte sich auch im Handel. Wihrend der Einzelhandel dank relativer
konstanter Binnennachfrage nur um -0,8% zuriickging, verzeichnete der export-
orientierte Grohandel einen Riickgang um -7,2%. Gegen den gesamtwirtschaft-
lichen Trend entwickelte sich der Kraftfahrzeughandel, der dank der Unterstiit-
zung durch die Umweltprimie ein Plus von 2,8% aufweist.”

54 Vgl. Rith, N. (2009)
55 Vgl. Rith, N., Braakmann, A. (2010), S. 17 f
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Tabelle 4: Bruttowertschopfung nach Wirtschaftsbereichen
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WZ | Wirtschaftsgliederung 2005 2006 2007 2008| 2009 2010
2008
A |Land- und Forstwirtschaft, 16,1 17,1| 19,0 20,9 16,2 18,7
Fischerei
B - F |Produzierendes Gewerbe 587,8 628,99 663,9 668,1| 590,9 644,3
B |Bergbau und Gewinnung 4,1 5,1 52 6,6 52 5,2
von Steinen und Erden
C | Verarbeitendes Gewerbe 441,8 475,01 502,4 492,1| 413,9 4625
CA [|H.v. Nahrungsmitteln u. 37,3 37,71 380 372 37,8
Getrinken, Tabakverarb.
CB |H.v. Textilien, Bekleidung, 7,6 7.8 7,8 7,6 6,3
Lederwaren u. Schuhen
CC |H.v. Holzwaren, Papier u. 26,5 27,1 27,3 25,7 23,5
Druckerzeugnissen
CD |Kokerei und Mineralolverar- 4.8 6,2 4,9 3,4 3,5
beitung
CE [H.v. chemischen Erzeugnissen 32,8 339 358 35,8 32,5
CF |H.v. pharmazeutischen Er- 14,3 15,1 16,3 17,9 16,6
zeugnissen
CG |H.v. Gummi-, Kunststoff-, 35,6 37,71 39,2 39,1 34,5
Glaswaren, Keramik u.A.
CH |Metallerzg. u. -bearb., H.v. 61,5 679 732 74,1 55,9
Metallerzeugnissen
CI |H.v. DV-Geriten, elektron. 25,1 26,3 30,8 27,4 20,1
u. optischen Erzeugnissen
CJ |H.v. elektrischen Ausriistun- 32,1 36,1 34,8 36,7 33,5
gen
CK [|Maschinenbau 66,7 72,1 79,6 83,0 63,9
CL |Fahrzeugbau 68,7 762| 821 72,0 54,7
CM |H.v. Mébeln u. sonst. Waren; 28,9 309 32,6 323 31,1
Rep. u. Inst. v. Maschinen .
Energieversorgung 38,8 41,5 44,6 52,0 53,8
Wasserversorgung, 21,5 22,71 22,9 24,2 23,2
Entsorgung u.A.
F |Baugewerbe. 81,7 84,5 88,7 93,2 94,8 96,3
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WZ Wirtschaftsgliederung 2005 2006| 2007 2008 2009 2010
2008
G - T |Dienstleistungsbereiche 1402,5 1440,3|11494,1 1528,1(1510,1 1553,8
G |Handel; Instandh. u. Rep. v. 207,8 212,2| 219,4 221,5| 200,1 207,6
Kfz
H |Verkehr und Lagerei 86,2 90,8 949 972] 86,8 92,3
I |Gastgewerbe 32,7 33,4 356 356| 35,1 35,9
J  |Information und 79,7 83,5 869 869| 914 89,1
Kommunikation
K |Finanz- und Versicherungs- 98,4 974 90,5 83,6 1055 1179
dienstleister
L |Grundstiicks- und Wohnungs- 229,8 238,7| 254,7 266,3| 263,2 264,1
wesen
M bis | Unternehmensdienstleister 220,6 230,2| 249,3 2584 2314 238,6
N
M |Freiberufl., wissenschaftl. u. 127,1 133,1| 141,9 1473 130,0 132,8
techn. Dienstleister
N |Sonstige Unternehmens- 93,6 97,1 1074 111,1{ 1014 105,7
dienstleister
O bis | Offentliche Dienstleister, 356,1 360,5( 366,4 378,8| 394,7 405,0
Q |Erziehung, Gesundheit
O |Off. Verwaltung, Verteidi- 125,1 126,3( 127,9 131,8] 136,2 139,0
gung; Sozialversicherung
P |Erziehung und Unterricht 93,2 91,71 945 97,1 99,7 1023
Q |Gesundheits- und Sozialwesen 137,9 142,6( 144,0 149,9| 158,7 163,7
R - T |Sonstige Dienstleister 91,1 93,7 96,6 99,8| 102,0 1034
R |Kunst, Unterhaltung und 28,6 29,71 30,6 31,8 32,0 32,8
Erholung
S |Sonstige Dienstleister a.n.g. 56,1 57,61 59,2 61,3] 63,1 63,6
T |Hiusliche Dienste 6,4 6,5 6,7 6,7 6,9 7,0
A - T | Alle Wirtschaftsbereiche 2006,4 2086,3|12177,0 2217,0(2117,2 2216,8

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2012

Im Folgejahr 2010 in dem sich die Weltwirtschaft erholte und auch die deut-
sche Wirtschaft real wieder um 3,6% anstieg konnten die zuvor am stirksten
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von der Rezession betroffenen Branchen wieder zulegen. Dank zunehmender
AuBenhandelsnachfrage stieg die preisbereinigte BWS des produzierenden Ge-
werbes um 9%, darin enthalten verarbeitendes Gewerbe +11,5%, Bergbau -7%
und Energie- und Wasserversorgung +3,9%. Im Handel kehrte sich die Situation
zum Vorjahr um. Wihrend der GroBhandel aufgrund steigender Exporte einen
Zuwachs um 6,7% verzeichnete, fiihrte ein lediglich verhaltener Anstieg der
Konsumnachfrage im Einzelhandel zu einem Plus von lediglich 1,4%. Im Han-
del mit Kraftfahrzeugen war das Auslaufen der Umweltpriamie ersichtlich, die
BWS fiel preisbereinigt um 5,4%. Insgesamt stieg die BWS der Dienstleistungs-
bereiche um 2,3%.%

Auch im Jahr 2011 konnte der konjunkturelle Autholprozess fortgesetzt
werden. Das preisbereinigte BIP stieg um 3% gegeniiber dem Vorjahr. Nach
dem aktuellen Stand wuchs die BWS im produzierenden Gewerbe um 5,6% und
in den Dienstleistungsbereichen um 1,9%.%" Somit konnte zur Jahreshiilfte 2011
der konjunkturelle Einbruch eingeholt und das Vorkrisenniveau erreicht werden.
Unter dem Stichwort ,,Riickkehr in die Normalitit™ prognostiziert der Sachver-
standigenrat fiir 2012 ein nur noch verhaltenes Wachstum von lediglich 0,9%.%®

Wie die vorangegangenen Abschnitte zeigen, sind die vier Stabilitéitskrite-
rien des magischen Vierecks auf vielschichtige Art und Weise sowohl sozial als
auch okonomisch von grofier Bedeutung. Jedes Kriterium fiir sich ist dabei
wichtige Voraussetzung fiir ein robustes und stabiles Wirtschaftssystem und
somit auch Mittel zur Erreichung gesellschaftlicher Grundwerte wie Freiheit,
Gerechtigkeit, Wohlfahrt und Sicherheit. Eine Zielverfehlung beeintrichtigt den
Realisierungsgrad der gesellschaftspolitischen Grundwerte negativ und ist daher
unerwiinscht.”

Mit den identifizierten Indikatoren Erwerbstitige, Bruttowertschopfung,
AuBenhandelsbilanz und Inflationsrate sowie deren Verinderungsraten sind zu-
dem gingige MessgroBen fiir einen ersten Ansatz der Stabilititsanalyse ausge-
macht worden. AuBBerdem wurde das Verhalten simtlicher Stabilitéitsindikatoren
in den Jahren der Finanz- und Wirtschaftskrise anhand der verfiigbaren Statisti-
ken aufgezeigt und analysiert.

Im folgenden Kapitel werden verschiedene Instrumente der Stabilisierungs-
politik vorgestellt und ihre grundlegenden Wirkungsmechanismen erldutert. An-
schlieBend erfolgt die Beurteilung géngiger Verfahren zur quantitativen Beurtei-

56 Vgl. Rith, N., Braakmann, A. (2011), S.15 f
57 Vgl. Rith, N., Braakmann, A. (2012), S.17 f
58 Vgl. Sachverstandigenrat (2011/2012), Nr. 98
59 Vgl. Pitzold, J., Baade,D. (2008) S. 4
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lung von Stabilisatoren sowie deren Priifung auf ZweckmiBigkeit zur Untersu-
chung der Gesundheitswirtschaft.

2.2 Ansitze und Methoden der Stabilititspolitik

Die Instrumente der Stabilitétspolitik lassen sich grundsétzlich in zwei Katego-
rien der Wirkungsweise unterscheiden. Zum einen diejenigen, die auf einem der
Konjunkturentwicklung gegenldufigen Einnahmen- und Ausgabenfluss basieren,
dem Trend somit entgegenwirken und die Konjunkturschwankungen glitten.
Dieses Prinzip ist als antizyklische Fiskalpolitik bekannt und auch das Grund-
prinzip von automatischen Stabilisatoren.”” Entscheidend fiir die Effektivitit ist
hierbei der Zeitpunkt der Zahlung bzw. die zeitliche Entwicklung von Zahlungs-
stromen.

Das zweite Prinzip beruht auf den Kreislaufzusammenhéngen innerhalb ei-
ner Gesamtwirtschaft. Zusitzlich generierte Nachfrage stofit einen mehrstufigen
Verwendungsprozess an, der zur Folge hat, dass die Gesamtwirkung um ein
Vielfaches hoher ist als die Hohe des eigentlichen Nachfrageimpulses. Der Fak-
tor um den das Gesamtaufkommen im Verhéltnis des Ausgangimpulses steigt
wird volkswirtschaftlicher Multiplikator genannt.

Beide Ansitze werden in diesem Kapitel vorgestellt und deren zugrunde lie-
genden Wirkmechanismen analysiert. Anschlieend werden Methoden zur Mes-
sung der jeweiligen Wirkung vorgestellt und im Hinblick auf die vorliegende
Analyse bewertet.

2.2.1 Antizyklischer Wirkungsmechanismus
automatischer Stabilisatoren

Die Wirkungsweise automatischer Stabilisatoren basiert grundsitzlich auf der
dampfenden Wirkung einkommensabhingiger Steuern oder staatlicher Transfer-
leistungen, deren automatisch variierende Einnahmen und/oder Ausgaben einen
konjunkturstabilisierenden Effekt bewirken.®’ Den Angriffspunkt automatischer
Stabilisatoren bilden dabei Budgetposten, die sich aufgrund der konjunkturab-
hiangigen Bemessungsgrundlage (iiber-)proportional entwickeln und somit anti-
zyklisch dem Konjunkturtrend entgegen wirken.*

60 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S. 353
61 Vgl. Kalusche, J. (2010), S. 7f
62 Vgl. Andel, N. (1983), S.438
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Unter der Annahme, dass die private Konsumnachfrage vom laufenden Ein-
kommen der Individuen abhiéngt, erfolgt eine selbststidndige Stabilisierung der
Konjunktur durch die Glittung des verfiigbaren Einkommens. In Zeiten einer
Hochkonjunktur erfolgt eine Nachfragereduktion, die dem Anstieg des Preisni-
veaus entgegenwirkt. In einer Rezession erfolgt hingegen eine Expansion der
Nachfrage, die wiederum Aufkommen und Beschiftigung stimuliert.®®

Als géngiges Beispiel eines automatischen Stabilisators, der sowohl auf 6f-
fentlichen Einnahmen als auch auf offentlichen Ausgaben basiert, sogenannte
built-in-flexibility, gilt das Arbeitslosenversicherungssystem. In Phasen des wirt-
schaftlichen Aufschwungs mit einhergehendem hohen Beschiftigungsstand ist
der Umfang der zu zahlenden Arbeitslosenunterstiitzung verhéltnismifig gering
und das Volumen der Beitragszahlungen hingegen hoch. Dies hat zur Folge,
dass die Kassenbestidnde der Arbeitslosenversicherung zunehmen, den Beschif-
tigten iiberproportional viel Kaufkraft entzogen und somit die Nachfrage ge-
bremst wird.

Im konjunkturellen Abschwung dreht sich dieser Sachverhalt um. Die riick-
laufige Wirtschaftsentwicklung fiihrt zu einem Anstieg der Arbeitslosenquote,
mit entsprechend geringeren Beitragszahlungen und einer steigenden Anzahl an
Ausgleichszahlungen. Hierbei kompensieren die Auszahlungen der Arbeitslo-
senversicherungen einen Teil des Einkommensriickgangs und wirken dem fal-
lenden Konjunkturtrend entgegen. Die Rezession fillt geringer aus als bei
Nichtexistenz der Arbeitslosenversicherung.®*

In Abbildung 8 ist der idealtypische Verlauf eines Konjunkturzyklus abge-
bildet, der durch die antizyklisch eingreifende Wirkung der Arbeitslosenversi-
cherung als automatischer Stabilisator geddmpft wird (griine Kurve). Des Weite-
ren enthilt die Grafik zum Vergleich den Konjunkturverlauf ohne den Eingriff
der Arbeitslosenversicherung (blaue Kurve) sowie den tiber den Konjunkturver-
lauf schwankenden Ein- und Ausgabensaldo der Arbeitslosenversicherung (rote
Kurve). Es ist dabei zu erkennen, wie im Boom der positive Saldo sowie in der
Rezession der negative Saldo jeweils dem Konjunkturtrend entgegen wirkt, so-
mit die Schwankung dédmpft und die volkswirtschaftliche Entwicklung stabili-
siert.

63 Vgl. Kalusche, J. (2010), S. 8f
64 Vgl. Pitzold, J. (1998), S.176
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Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 8: Arbeitslosenversicherung als automatischer Stabilisator

Ein klassisches Beispiel fiir automatische Stabilisatoren, die lediglich auf
variierenden Einnahmen basieren, den sogenannten built-in-stabilizer, ist die
Einkommensteuer. Aufgrund des progressiven Einkommensteuersatzes, d.h. der
Steuersatz steigt in Abhéngigkeit des zu versteuernden Einkommens, entwickelt
sich das Steueraufkommen iiberproportional zum Konjunkturverlauf. Im Boom
nimmt es tiberdurchschnittlich zu, wihrend es in der Rezession iiberdurch-
schnittlich sinkt. Das automatisch mit dem Konjunkturverlauf variierende Ein-
kommensteueraufkommen wirkt somit ebenfalls ddmpfend auf die konjunktur-
bedingten Schwankungen des Wirtschaftswachstums.

Anhand der beiden Beispiele automatischer Stabilisatoren wurde zunichst
das Grundprinzip der built-in-flexibility und built-in-stabilizer veranschaulicht
und aufgezeigt, wie einkommensabhingige Bezugsgrofen Schwankungen der
Wirtschaftsentwicklung entgegenwirken konnen. Im nachfolgenden Abschnitt
erfolgt die Ausarbeitung von Merkmalen, Indikatoren und Kriterien, die zur
Identifizierung automatischer Stabilisatoren geeignet sind. Anhand dieser Er-
gebnisse soll anschlieend gepriift werden, ob das Gesundheitssystem derartige
Kfriterien eines automatischen Stabilisators erfiillt.
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2.2.2 Merkmale, Kriterien und Indikatoren
automatischer Stabilisatoren

Ein erstes Indiz der automatischen Stabilisierungswirkung einer Steuer bzw.
Transferzahlung liefert die Bestimmung der Aufkommenselastizitit Er. Sie ent-
spricht der relativen Anderung des Steuervolumens bzw. der Hohe der Transfer-
zahlungen T im Verhiltnis zu der relativen Verinderung der Bemessungsgrund-
lage Y, z.B. dem Bruttonationaleinkommen oder dem Volkseinkommen,

A
AY /Yo :

Hierbei entsprechen T, und Y, den jeweiligen Vorjahreswerten und AT so-
wie AY den absoluten Verdnderungen zum Vorjahr. Die Aufkommenselastizitéit
gibt an, wie stark das Aufkommen des automatischen Stabilisators auf Verinde-
rungen der Bezugsgrofie reagiert. Ein Wert grofler 1 bedeutet, dass die Veridnde-
rung der BezugsgroBe eine iiberproportionale Veridnderung des Stabilisators be-
wirkt.” ° Eine hohe Aufkommenselastizitit ist in Bezug auf die automatische
Stabilisierungswirkung von Vorteil, da im Boom die gestiegenen staatlichen
Einnahmen bremsend und in der Rezession eine iiberdurchschnittliche Steuer-
senkung stimulierend auf die Nachfrage wirkt.®’”

Der Nachteil der Aufkommenselastizitét liegt darin, dass lediglich die relati-
ve Verianderung gemessen wird, die noch keine Aussagen iiber das Volumen der
Wirkung treffen ldsst. So konnen beispielsweise kleine Bagatellsteuern trotz ho-
her Aufkommenselastizitit nur eine marginale stabilisierende Wirkung vorwei-
sen, da ihr Aufkommensvolumen eine relevante Mindestgrofe unterschreitet. Es
sollte daher im Zusammenhang mit der Aufkommenselastizitit die Steuerflexi-
bilitét als zweiter Indikator beriicksichtigt werden. Die Steuerflexibilitét gibt das
Verhiltnis der absoluten Verdnderung des Stabilisators zur absoluten Veréinde-
rung der Bezugsgrofe an,

ET=

AT 68

Fr =
T ™ Ay

65 Vgl. Zimmermann, H., Henke, K. D., Broer, M. (2009), S.353 f

66 Im Folgendem wird der Begriff ,,Stabilisator* fiir die der Wirkung ursichliche Strom- bzw.
Budgetgroie verwendet, wie z.B. die Einkommenssteuer, Ein- und Auszahlungsstrome
der Arbeitslosenversicherung und ggf. auch des Gesundheitswesens

67 Vgl. Pitzold, J. (1998), S. 178

68 Vgl. Zimmermann, Henke, Broer (2009), S. 354
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Die Kombination beider Indikatoren ermoglicht somit die Aussage sowohl
iiber die relative als auch absolute Verinderung des automatischen Stabilisators
im Verhiltnis zur Bezugsgrofle und dient daher als erstes Indiz fiir eine mogli-
che konjunkturstabilisierende Wirkung der zu untersuchenden StromgroBe.

Neben einer moglichst hohen Aufkommenselastizitit in Verbindung mit ei-
nem gewissen Mindestvolumen der Budgetgrofe spielt die zeitliche Entwick-
lung des Stabilisators in Bezug auf die Bemessungsgrundlage eine entscheiden-
de Rolle fiir die Effektivitiit eines automatischen Stabilisators. Naturgemal be-
steht immer ein gewisser zeitlicher Abstand zwischen beiden Gréen, dennoch
ist eine anndhernd synchron zum Konjunkturverlauf wirkende Entwicklung
grundsitzlich wiinschenswert. Ein zu groBer zeitlicher Versatz kann dazu fiih-
ren, dass der Stabilisator seinen antizyklischen Charakter verliert und sogar eine
destabilisierende prozyklische Wirkung erlangt. Dies ist beispielsweise der Fall,
wenn eine rezessionsbedingte Nachfragestimulation des automatischen Stabili-
sators erst in der nachfolgenden konjunkturellen Hochphase seine Wirkung ent-
faltet und somit den konjunkturellen Wachstumstrend verstirkt. ©

Andererseits kann in bestimmten Situationen eine zeitliche Verzdgerung bis
zum FEintritt der Wirkung des Stabilisators von Vorteil sein, sodass sich diese
Bedingung zumindest teilweise relativieren ldsst. Dies ldsst sich am besten ver-
deutlichen, wenn der Konjunkturzyklus in vier einzelne Abschnitte unterteilt
wird, die jeweils zwischen Wendepunkt und Hoch- bzw. Tiefpunktpunkt der
Kurve liegen, vgl. Abbildung 9.

Diese vier Phasen entsprechen dem,

I.  Aufschwung vom natiirlichen Gleichgewicht bis zum Hochpunkt des
Booms,
II.  Abschwung vom Hochststand zum natiirlichen Gleichgewicht,
III.  Abschwung vom natiirlichen Gleichgewicht bis zum Tiefstand der Rezes-
sion und
IV.  Aufschwung vom Tiefstand der Rezession bis zum natiirlichen Gleichge-
wicht.”

Wie zu erkennen ist, entfernt sich die Wirtschaftsentwicklung in Phase I und
III vom natiirlichen Gleichgewicht. In diesen Phasen ist ein moglichst schnelles
Eingreifen des automatischen Stabilisators wichtig, um die Konjunkturentwick-
lung zu bremsen und eine weitere Abweichung vom natiirlichen Gleichgewicht
moglichst zu verhindern. In Phase II und IV hingegen folgt die konjunkturelle
Entwicklung bereits in Richtung des natiirlichen Gleichgewichts. Ein antizykli-

69 Vgl. Kalusche, J. (2010), S.10
70 Vgl. Kalusche, J. (2010) in Verbindung mit Albers
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sches Eingreifen des Stabilisators fiihrt in diesen Féllen zu einer Verzégerung

der gewtiinschten Entwicklung.

/

NPZ

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 9: Schematische Darstellung des Konjunkturzyklus in vier Phasen

Wenn beispielsweise in der Abschwungphase II der automatische Stabilisa-
tor durch die riicklaufige Wirtschaftsentwicklung eingreift, erfolgt eine Stimula-
tion der Nachfrage obwohl sich die Wirtschaft noch oberhalb des Gleichge-
wichts befindet. Ebenso kann in Phase IV ein durch den Stabilisator tiberpropor-
tionaler Einkommensentzug die Entwicklung aus der Rezession belasten. In die-
sen Fillen wire eine zeitliche Verzogerung der Wirkung des Stabilisators sogar
wiinschenswert. Dieser Effekt wird in der Literatur als ,(fiskalische Bremse*
bzw. , fiscal drag* bezeichnet. "

Eine weitere unausweichliche Bedingung, damit automatische Stabilisatoren
ihre Wirkung entfalten konnen, betrifft das Interventionsverhalten des Staates.
Prozyklische diskretiondre Maflnahmen des Staates entkriften den Effekt des
Stabilisators, dabei handelt es sich um so genannte Parallelpolitik.”

Wird beispielsweise die im Boom durch den Stabilisator entzogene Kauf-
kraft der privaten Haushalte durch staatliche Nachfrage kompensiert, entsteht

71 Vgl. Riirup, B., Kérner, H. (1985), S.181
72 Vgl. Andel, N. (1983), S. 441
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ein prozyklischer Einfluss, der destabilisierend auf die Volkswirtschaft wirkt.
Umgekehrt diirfen in Zeiten der Rezession die geminderten staatlichen Einnah-
men nicht zu Ausgabenkiirzungen fithren. Der Mechanismus des automatischen
Stabilisators kann nur funktionieren, wenn die Staatsausgaben iiber den kom-
pletten Konjunkturzyklus konstant bleiben.”

Als Erkenntnis dieses Abschnitts ldsst sich zusammenfassend festhalten,
dass Aufkommens- und Steuerelastizitdt im Zusammenspiel als Indikator fiir
eine erste Analyse der Wirkungsweise automatischer Stabilisatoren herangezo-
gen werden konnen. Um einen antizyklischen und somit stabilisierenden Effekt
zu erreichen, sollte deren Entwicklung moglichst zeitnah und synchron der
Richtung der konjunkturabhéngigen BezugsgroBe folgen. Allerdings ist der zeit-
liche Versatz in jedem Einzelfall zu priifen und zu beurteilen. Durch diskretioni-
re Maflnahmen des Staates kann der Stabilisator an Wirkung verlieren oder sich
sogar in einen Destabilisator umkehren. Deshalb sollten staatliche Ein- und
Ausgaben iiber den gesamten Konjunkturzyklus konstant gehalten werden.

2.2.3 Multiplikatorwirkung als MaBnahme der
Stabilisierungspolitik

Einen zweiten Wirkungskanal zur Stabilisierung einer Volkswirtschaft bietet die
Multiplikatorwirkung. Sie wird zumeist in Verbindung mit diskretionédren Ein-
griffen der Politik in den Wirtschaftskreislauf oder bei grofen Investitionspro-
jekten im Stddtebau als rechtfertigendes Argument verwendet, wirkt aber in
gleicher Weise auch bei antizyklischen und kontinuierlichen Zahlungsstromen.

Die Wirkungsweise von Multiplikatoren beruht darauf, dass durch Generie-
rung zusitzlicher Nachfrage bspw. in Form von Exporten, privatem Konsum
oder staatlichen Investitionen ein mehrstufiger Prozess ausgelost wird, der das
Gesamtaufkommen iiber die Hohe des anfinglichen Nachfrageanstoes hinaus
wachsen lisst. ™

Im Folgenden wird anhand der klassischen Theorie zur Fiskalpolitik die
Wirkungsweise von Multiplikatoren verdeutlicht. Im Anschluss werden Verfah-
ren zur Quantifizierung der Auswirkung von Multiplikatoren und automatischen
Stabilisatoren aufgezeigt und ein Uberblick iiber den aktuellen Stand der Wis-
senschaft gegeben.

73 Vgl. Kalusche, J. (2010), S.10
74 Vgl. Andel, N. (1992), S. 173
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Einfache Multiplikatormodelle der dffentlichen Transferleistungen

Die Herleitung, dass betragsgleiche Variationen von Steuern und Staatsausgaben
nicht neutral auf das Volkseinkommen wirken, ist als Haavelmo-Theorem be-
kannt, benannt nach dem gleichnamigen norwegischen Wissenschaftler Trygve
Magnus Haavelmo.” Er bekam im Oktober 1989 fiir seine Arbeit den Nobel-
preis der Wirtschaftswissenschaften. Thm gelang es, aus dem elementaren Key-
nesianischen Einkommen-Ausgaben-Modell sein Theorem abzuleiten, das be-
sagt, dass die Wirkung einer iiber Steuern finanzierten Ausgabenerhohung des
Staates einen Multiplikator von eins besitzt und somit zu einem hoheren Volks-
einkommen fiihrt.”®

Ausgangspunkt fiir die Herleitung des Theorems ist ein stark vereinfachtes
Modell der Volkswirtschaft auf dem Giitermarkt, in dem das Einkommen Y aus
der Summe des privaten Konsums C, privater Investitionen I und staatlicher
Nachfrage G besteht,

Y=C+I+6G. 2.1

Die Investitionen | werden dabei als konstant angenommen und der private
Konsum C als linear abhingig vom verfiigbaren Einkommen,

C=C+c(Y-T+2), (2.2)

mit dem konstanten autonomen Konsum C, der marginalen Konsumquote c,
dem Steuerbetrag 7 und den Transferzahlungen Z. Durch einsetzen ergibt sich,

Y=C+c(Y-T+2)+1+G
=(C—-cT+cZ+I+G)

1-c
N 1 c
=(C+1+G)m+(Z—T)E. (23)

Aus Gleichung (2.3) lassen sich die Auswirkungen einer Veridnderung der
Staatlichen Ausgaben AG auf das Gesamteinkommen AY direkt ablesen,

1
AY = AG ——. 2.4
¢ (2.4)
Da die marginale Konsumquote ¢ einen Wert zwischen 0 und 1 besitzt, ist

der Quotient aus 1/(1-c) groBer als 1 und wird daher auch Staatsnachfragenmul-
tiplikator oder Realausgabenmultiplikator genannt.”” Er gibt die Relation zwi-

75 Vgl. Haavelmo, T. (1945), S. 311-318
76 Vgl. Monissen, H. G. (1991), S. 25-28
77 Vgl. Zimmermann, Henke, Broer (2009), S. 343 und Andel, N. (1992), S. 174
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schen AY/AG an und somit die Wirkung einer Verdnderung der Staatsausgaben,
aufsummiert iiber simtliche Perioden.”® Dabei gilt, dass je hoher die marginale
Konsumneigung ist, d.h. der Anteil des verfiigbaren Einkommens der zum Kon-
sum genutzt wird, desto hoher ist auch der Multiplikator. Bei einer marginalen
Konsumquote von 80% ergibt sich beispielsweise ein Multiplikator von 5. Ver-
deutlichen ldsst sich die Wirkung anhand der Ablédufe in den einzelnen Perioden.

Eine einmalige Erhohung der staatlichen Ausgaben um AG = 100 fiihrt in
der ersten Periode zu einer Erhohung des Gesamteinkommens AY in gleicher
Hohe. In Periode 2 fiihrt das gesteigerte Einkommen AY = 100 zu einem ge-
steigerten privaten Konsum von AC = ¢ - AY = 80, in Periode 3 noch zu AC =
64, in Periode 4 zu AC = 51 usw. In der Summe ergibt sich der Gesamteffekt
von 500, entsprechend des Multiplikators.

Der anfingliche Impuls in Form einer einmaligen Erh6hung der staatlichen
Ausgaben fiir Giiter und Dienstleistungen erhoht somit nicht nur AG selbst, son-
dern induziert durch den Wirtschaftskreislauf auch eine Erhohung des privaten
Konsums AC. Bei einer Ausgabenkiirzung erfolgt der umgekehrte Effekt in glei-
cher Hohe.”

Die gleiche Wirkung mit identischem Multiplikator wird iiber eine veridnder-
te Investitions- Al oder Konsumnachfrage AC erreicht, vgl. Formel 2.4.%

Fiir die Verinderung des Steuerbetrags T erfolgt aus Formel 2.3 hingegen
der Multiplikator,

c
1-c’

Zum einen ist der Effekt negativ, da eine Erhohung der Steuerlast zur Redu-
zierung des verfiigbaren Einkommens fiithrt und den privaten Konsum senkt.
Zum anderen ist der Betrag des Steuermultiplikators geringer, weil der Effekt in
der ersten Periode lediglich AY = ¢ - AT betrigt, somit um die Hohe der Spar-
quote (1 — ¢) niedriger ausfillt. Der Steuermultiplikator besitzt bei identischer
Konsumquote (80%) eine Wirkung um den Faktor 4.

In Kombination beider Effekte,

AY = —AT (2.5)

AY = AG ! AT ¢
ST 1-c 1-¢’

(2.6)

78 Theoretisch iiber einen unendlich langen Zeitraum, allerdings mit abschwichender
Wirkung in jeder Periode.

79 Vgl. Andel, N. (1992), S. 174

80 Vgl. Zimmermann, Henke, Broer (2009), S. 344
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fiihrt eine Ausweitung der staatliche Ausgaben, die in gleicher Hohe durch
Steuern finanziert wird, AG -= AT zu einer Verdnderung des Gesamteinkom-
mens,

AY = AG ! AG ¢
B 1-c 1-c¢’
—AG( 1 c )
B 1—-c 1-¢/’
Yol 2.7
ST 11— T 27)

das dem anfénglichen Impuls entspricht. Dies ist die Aussage des angespro-
chenen Haavelmo-Theorems. Es besagt, dass die Erhohung eines ausgegliche-
nen Budgets unter gewissen Annahmen das Gesamteinkommen um den Betrag
der Budgetausweitung steigen lisst.*' Begriindet wird dieses Phinomen durch
den Umstand, dass die Staatsausgaben zu 100% nachfragewirksam werden,
wihrend eine Verminderung der Staatseinnahmen durch Steuervergiinstigungen
um die marginale Konsumquote gemindert werden.*

Das Haavelmo Theorem als konsequente Verfechtung der keynesianischen
Wirtschaftstheorie wurde im Laufe der Jahre kontrovers diskutiert, kritisiert und
weiterentwickelt. Monsissen gelang es beispielsweise zu beweisen, dass das
Haavelmo Theorem auch bei endogenisierten Steuern seine Giiltigkeit behilt.*’
Es wurden modelltechnische Grenzen aufgezeigt, die beweisen, dass steigende
Staatsausgaben bei wirtschaftlicher Vollauslastung zu Lohnanstiegen und Preis-
steigerungen fiithren. Kritiker monieren hingegen, dass in dem Modell vernach-
lassigt wird, dass bevor es zu einer Ausgabenerweiterung kommen kann, zuerst
Mittel in Form von Steuern der Volkswirtschaft entzogen werden miissen. Der
Multiplikator wirkt somit erst einmal negativ. Zudem fiithren Transferverlust,
staatliche Ineffizienzen und Verschwendungen zu Sickerverlusten, so dass in der
Realitiit der Multiplikator weiter unter eins liegt.**

Fiir diese Arbeit soll zunéchst die Erkenntnis von Bedeutung sein, dass be-
tragsgleiche Zahlungsstrome aus volkswirtschaftlicher Sicht zu Effekten unter-
schiedlicher Hohe fithren und somit die Effektivitiat durch die jeweilige Ver-
wendung entscheiden. Im nachfolgenden Abschnitt werden mogliche Verfahren
aufgezeigt, um die Auswirkung automatischer Stabilisatoren zu quantifizieren.

81 Vgl. Zimmermann, Henke, Broer (2009), S. 346
82 Vgl. Andel, N. (1192), S. 176

83 Vgl. Monissen, H. G. (1991)

84 Vgl. Zwecker, C. (2007)
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2.3 Wissenschaftlicher Stand zur Untersuchung
automatischer Stabilisatoren

Gerade vor dem Hintergrund der Finanz- und Wirtschaftskrise und den damit
einhergehenden Versuchen, Losungsansitze zur Stabilisierung der Wirtschaft zu
finden, befassen sich zahlreiche Studien der letzten Jahre mit der quantitativen
Erfassung automatischer Stabilisatoren und ihrer Wirkungsweise. Diese lassen
sich aufgrund ihrer Herangehensweise im Wesentlichen in vier unterschiedliche
methodische Ansiitze kategorisieren®:

* Narrative Approach und Vektorregressive Modelle (VAR- Modelle),
¢ Numerische Gleichgewichtsmodelle,

* Gesamtstaatlicher Finanzierungsaldo,

¢ Makrookonometrische Modelle.

Nachfolgend werden der aktuelle Stand der Forschung anhand dieser Gliederung
aufgezeigt sowie die Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren diskutiert.

Narrative Approach und VAR-Modelle

Das erste Verfahren, der sog. Narrative Approach ist eine weit verbreitete Me-
thodik in der akademischen Literatur. Auf Grundlage von offiziellen Wirt-
schaftsberichten und Statistiken werden Ausmall und Zeitpunkt der Wirkung
isoliert und anschliefend mit Hilfe von 6konometrischen Verfahren ausgewertet,
bspw. mit Vektorautoregressionen (VAR).*

Eng mit dem ersten Verfahren verbunden ist die Analyse mit Hilfe von
VAR-Modellen. Bei diesem Verfahren, aus dem Bereich der multivarianten
Zeitreihenanalyse, werden die endogenen Modellvariablen aufgrund der eigenen
sowie weiterer endogener Vergangenheitswerte bestimmt. VAR-Modelle beru-
hen auf rein statistischen Zusammenhzngen und unterliegen somit keiner theore-
tischen Fundierung. Des Weiteren erfolgt die Authebung der arbitriren Unter-
scheidung zwischen exogenen und endogenen Variablen im Gegensatz zur klas-
sischen Okonometrie.”” Vielmehr werden alle Variablen gleich behandelt und
als endogen angenommen. Zur Analyse mehrerer Zeitreihen werden sdamtliche
Werte mit derselben Verzogerung in Vektoren zusammengefasst und als Mehr-
gleichungssystem dargestellt. Da lediglich endogene Variablen vorkommen,

85 Vgl. Kalusche, J. (2010) S.45
86 Vgl. Ramey, V. (2009) und Brandner, P. (2010) S.189
87 Vgl. Mayer, J. (2006) S. 2 ff
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werden sdmtliche Variablen aufgrund ihrer eigenen autoregressiven Vergangen-
heitswerte sowie der anderen Variablen erklirt.*

Als Beispiele fiir die Studien, die auf der VAR-Analyse beruhen sind u.a.
die Arbeiten von Scheremet (2001), Blanchard und Perotti (2002), Perotti
(2005), Biau und Girard (2005), Giordano, Momigliano, Neri und Perotti (2007)
sowie Castro und Hernandez de Cos (2007) zu nennen.* Mit Hilfe von VAR-
Modellen untersucht Scheremet (2002) die unterschiedliche Wirkung von auto-
matischen Stabilisatoren fiir Deutschland und die USA.” Blanchard und Perotti
(2002) ermitteln mit derselben Methodik einen Multiplikator fiir Steuersenkung
und Ausgabenerhhung in den USA von etwa eins.”' In einer neueren Untersu-
chung von Perotti (2005) ergeben sich fiir die einzelnen OECD-Staaten deutlich
geringere Multiplikatoren. Biau und Girard (2005) ermitteln fiir Frankreich ei-
nen Ausgabenmultiplikator von 1,4, Giordano, Momigliano, Neri und Perotti
(2007) kommen auf einen Multiplikator fiir Italien, der deutlich unter eins liegt
und Castro und Hernandez de Cos (2007) berechnen fiir Spanien einen Wert von
knapp iiber eins.”

Der Vorteil von VAR-Modellen liegt in der Abbildung dynamischer Zu-
sammenhinge zwischen den Variablen. Aufgrund der Annahme, dass sich sdmt-
liche Variablen endogen iiber die Vergangenheitswerte bestimmen lassen, unter-
liegen diese Modelle geringeren a priori-Restriktionen wie die Struktur ckono-
metrischer Modelle. Aufgrund der Wechselwirkung zwischen den Variablen
sind VAR-Modelle nicht geeignet um Aussagen iiber kausale Zusammenhinge
zwischen einzelnen Variablen zu treffen.”® Fiir die Ursache-Wirkungs-Analyse
besteht die notwendige Bedingung, dass die Ursache der Wirkung zeitlich vo-
rausgeht, d.h. es gibt keinen kausalen Zusammenhang zwischen zeitgleichen
Verinderungen anderer Variablen.”* Als weiterer Nachteil gilt, dass bereits bei
einer geringen Anzahl von endogenen Variablen und zu betrachtender Lags die
Anzahl der Variablen im Gleichungssystem stark ansteigt und dementsprechend
lange Zeitreihen benotigt werden. Aus diesem Grund werden VAR-Modelle
zumeist nur bei kleineren Modellen verwendet.”

88 Vgl. Eckey, H.F. (2004) S. 89, Kalusche, J. (2010) S. 46 in Verbindung mit Assenmacher,
W (2002) S.287

89 Vgl. Schaltegger, C.A., Weder, M. (2009), S. 3f

90 Vgl. Scheremet, W. (2001)

91 Vgl. Blanchard, O., Perotti, R. (2002)

92 Vgl. Perotti, R. (2005), Biau, O., Girard, E. (2005), Giordano, R, Momigliano, S., Neri, S.,
Perotti, R. (2007) und Castro de, F, Hernandez de Cos, P. (2007)

93 Vgl. Schweinberger, A. (2005). S. 10f

94 Vgl. Mayr, J. (2006) S. 3

95 Vgl. Rottmann, H. (2004)
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Fiir eine Untersuchung der Wirkungsweise des deutschen Gesundheitssys-
tems als automatischem Stabilisator mit Hilfe von VAR-Modellen oder des Nar-
rative Approaches wiirde eine lange Zeitreihe verschiedener Beobachtungswerte
benotigt werden. Zudem wiirden Verdnderungen der Rahmenbedingungen und
neue Gesetzgebungen im Gesundheitswesen eine Schitzung ausschlieBllich ba-
sierend auf Vergangenheitswerten verfialschen, sodass die Analyse mittels VAR-
Modell fiir diese Arbeit nicht zielfithrend erscheint.

Numerische Gleichgewichtsmodelle

Die allgemeine mikrookonomische Gleichgewichtstheorie bildet den Ausgangs-
punkt der numerischen Gleichgewichtsmodelle. Diese Vertiefungsrichtung der
neoklassischen Theorie kombiniert Verhaltenshypothesen rational agierender
Wirtschaftssubjekte mit der Analyse von Gleichgewichtszustinden.”® Das prin-
zipielle Vorgehen bei der allgemeinen Gleichgewichtsanalyse erfolgt dabei in
fiinf Schritten:

e Inhaltliche Konkretisierung und Ausformulierung der 6konomischen Prob-
lemstellung,

 Identifikation der zentralen Wirkungszusammenhinge,

» Erstellung des Modells in Abhingigkeit von der Datenbasis - benotigte Mo-
dellparameter werden dabei okonometrisch geschitzt oder aus vorhandenen
Datenquellen bezogen,

* Durchfithrung eines Konsistenzchecks - die s.g. Replikation des Ausgangs-
gleichgewichts,

e Simulation verschiedener Szenarien mit abschlieBender Auswertung sowie
Uberpriifung der Ergebnisse auf Robustheit mittels Sensitivititsanalysen.”’

Numerische Gleichgewichtsmodelle spielen eine zentrale Rolle in der volkswirt-
schaftlichen Politikbewertung und finden bei einer Vielzahl von nationalen und
internationalen Forschungseinrichtungen und Organisationen Verwendung, so u.
a. bei der Weltbank, dem Internationalen Wiahrungsfond, der OECD und der Eu-
ropiischen Kommission.”® Zur Analyse automatischer Stabilisatoren erfolgt die
Simulation jeweils mit und ohne Stabilisator. Der Vergleich mit einer Referenz-
situation ohne Stabilisator, der s.g. Benchmark und der Situation mit Stabilisator
dem sg.gg. counterfactual, gibt Aufschluss iiber die Hohe der Stabilisierungswir-
kung.

96 Vgl. Bohringer, C., Wiegard, W. (2004) S.4f
97 Vgl. Bergs, C., Peichl, A. (20006) S. 4f
98 Vgl. Bohringer, C., Wiegard, W. (2004) S.4f
99 Vgl. Bohringer, C., Wiegard, W. (2004) S. 34
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Im Gegensatz zu VAR-Modellen basieren numerische Gleichgewichtsmo-
delle auf einem theoretisch konsistenten Fundament, deren Ergebnisse sich auf
Grundlage von mikrookonomischen Theorien interpretieren lassen. Allerdings
miissen bei der Modellierung oftmals eine Vielzahl von Restriktionen in Kauf
genommen werden, sodass die Modelle einen hohen Abstraktionsgrad besitzen.
So wird von zahlreichen Okonomen die numerische Gleichgewichtsanalyse
skeptisch gesehen. Die Okonometriker unter ihnen kritisieren hiufig die man-
gelnde empirische Fundierung und die Theoretiker die fehlende Transparenz der
komplexen computergenerierten Berechnungen.'”

Numerische Gleichgewichtsmodelle eignen sich vor allem zur qualitativen
Bestimmung dariiber, welche Parameter signifikanten Einfluss auf das Gesamt-
system haben und weniger zur exakten quantitativen Untersuchung.'®!

Eine Analyse der Gesundheitswirtschaft auf Basis numerischer Gleichge-
wichtsmodelle wire generell praktikabel. Allerdings miisste dafiir ein theore-
tisch fundiertes Abbild der Gesundheitswirtschaft modelliert werden, welches
den zahlreichen gesonderten Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheits-
systems gerecht wird. Die zweite Schwierigkeit liegt in der Gestaltung der Refe-
renzsimulation. Bei einer vollstindigen Eliminierung des Gesundheitssystems
im numerischen Gleichgewichtsmodell miissten Annahmen iiber das daraufhin
gednderte Verhalten samtlicher Wirtschaftssubjekte getroffen werden, sodass die
zu treffenden Restriktionen die Belastbarkeit der Ergebnisse in Frage stellen
wiirden.

Gesamtstaatliche Finanzierungssaldo

Die dritte Moglichkeit automatische Stabilisatoren zu untersuchen ist das Ver-
fahren des gesamtwirtschaftlichen Finanzierungssaldos. Es basiert auf der Ge-
geniiberstellung der konjunkturbedingten Anteile der staatlichen Einnahmen und
der staatlichen Ausgaben. Hierfiir wird der Finanzierungssaldo in eine konjunk-
turbedingte und eine strukturelle Komponente zerlegt. Der konjunkturbedingte
Teil wird dabei als automatischer Nachfrageimpuls angesehen, der den automa-
tischen Stabilisator abbildet. Die Analyse des konjunkturabhingigen Teils des
Finanzierungssaldos iiber den Konjunkturverlauf gibt Aufschluss iiber die Wir-
kung des automatischen Stabilisators.'"*

Kalusche (2010) untersucht mit Hilfe dieses Verfahrens die Auswirkungen
der Steuer- und Sozialreform in den Jahren 1999 bis 2006 auf automatische Sta-

100 Vgl. Bohringer, C., Wiegard, W. (2004) S. 34
101 Vgl. Kalusche, J. (2010) S. 50
102 Vgl. Brandner, P. (2010) S.183
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bilisatoren.'” Girouard und Andre (2005) fiihren mit einer vergleichbaren Me-
thodik die Untersuchung automatischer Stabilisatoren fiir die OECD-Staaten
durch.'"™ Das Gutachten des ifo Instituts (2001) fiir Wirtschaftsforschung im
Auftrag des Bundesministeriums der Finanzen verwendet u. a. ebenfalls das
Verfahren des Finanzierungssaldos, um haushaltspolitische Unterschiede der
einzelnen Staaten der Europdischen Wéhrungsunion und der USA in Bezug auf
Wachstum zu untersuchen.'” Das WIFO-Institut (2009) beurteilt auf selbiger
Basis die Auswirkungen der Konjunkturpakete I und II und der Steuerreform
2009 fiir Osterreich.'®

Die Vorteile einer Untersuchung mittels gesamtstaatlicher Finanzierungssal-
den liegen vor allem in der leicht nachvollziehbaren und transparenten Rech-
nung, die im Vergleich zu den anderen Verfahren weit weniger Restriktionen
unterliegt. Allerdings dient die Methodik vielmehr zur Untersuchung dariiber,
welchen Einfluss automatische Stabilisatoren auf den Konjunkturimpuls und
nicht auf den Gesamteffekt haben.'” So wird bei der Untersuchung automati-
scher Stabilisatoren u.a. die Multiplikatorwirkung der verschiedenen Einnahmen
und Ausgaben nicht beriicksichtigt.

Fiir die vorliegende Arbeit ist das Verfahren der gesamtstaatlichen Finanzie-
rungssalden als ungeeignet zu bewerten, da bei der Gesundheitsnachfrage nicht
in konjunkturbedingte und strukturelle Komponenten zu unterscheiden ist und
die Gesamtwirkung fiir die deutsche Volkswirtschaft im Vordergrund der Unter-
suchung steht.

Makrodkonomische Modelle

Das letzte Verfahren um automatische Stabilisatoren zu beurteilen, besteht in
der Verwendung von makrookonomischen Modellen. Diese versuchen, die
komplexen Zusammenhinge des realen Wirtschaftssystems mit Hilfe von ma-
thematischen Verfahren, Annahmen und notwendigen Vereinfachungen nachzu-
bilden, um auf Grundlage der tatsdchlichen Rahmenbedingungen, Simulationen
und Prognosen von der Wirkung verschiedener Einflussgrofen durchzufiih-
ren.'” Wie bei numerischen Gleichgewichtsmodellen lassen sich die Auswir-
kungen automatischer Stabilisatoren durch die Gegeniiberstellung der Simulati-
onsergebnisse und eine Referenzsimulation ohne Stabilisator ermitteln. Dabei

103 Vgl. Kalusche, J. (2010) S.45

104 Vgl. Girouard, N. und C. André (2005)

105 Vgl. BMF (2001)

106 Vgl. WIFO (2009)

107 Vgl. Kalusche, J. (2010) S.51.

108 Vgl. Xaver, F. (2003) und Kalusche, J. (2010) S.46.
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wird in einer ersten Modellsimulation unterstellt, dass die automatischen Stabi-
lisatoren iiber den gesamten Konjunkturzyklus voll wirksam werden, wihrend
bei einer zweiten Simulation diese Stabilisatoren ,,ausgeschaltet werden®, bspw.
durch Gleichsetzung sidmtlicher staatlicher Einnahmen und Ausgaben im Kon-
junkturverlauf (hypothetische Parallelpolitik).'®”

Nahezu jedes groBere Forschungsinstitut oder Organisation besitzt ein eige-
nes makrookonomisches Modell fiir ihre Analysen. So verwendet bspw. die
OECD ein Modell namens INTERLINK'", die Bundesbank das BbkM Mo-
dell'"", die Europiische Kommission ihr QUEST-Modell''>. Des Weiteren fin-
den auch mikrookonomischen Modelle wie EUROMOD und TAXSIM bei der
Analyse automatischer Stabilisatoren Verwendung.'” Die verschiedenen mak-
rookonomischen Modelle variieren teilweise in ihrem grundsitzlichen Aufbau
oder stellen lediglich Erweiterungen und Verinderungen anderer Modelle dar.'"*

In der Regel benotigen makrookonomische Modelle fiir eine moglichst reali-
titsnahe Simulation des Wirtschaftssystems eine grofle Anzahl von mathemati-
schen Gleichungen oder beruhen auf vereinfachenden Annahmen, die die Er-
gebnisqualitit einschrinken. Das INTERLINK Modell der OECD besitzt bspw.
237 Gleichungen mit 82 exogenen Variablen.'> Makroskonomische Modelle
haben hingegen den Vorteil, dass sie in Bezug auf die jeweilige Fragestellung
konzipiert und zugeschnitten werden konnen und somit der Fokus gezielt auf
das Untersuchungsziel ausgerichtet wird. Dariiber hinaus erméglichen sie, 6ko-
nomische Theorieansitze und Hypothesen mit empirischen Daten zu iiberpriifen.

Fiir die vorliegende Arbeit stellt sich daher die Verwendung eines makro-
okonomischen Modells als am besten geeignet heraus, da sowohl die gesonder-
ten Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheitssystems beriicksichtigt als
auch die resultierenden Gesamteffekte fiir die Gesamtwirtschaft, inkl. Multipli-
katorwirkung, als Ergebnis der Untersuchung quantifiziert werden konnen.

Ein entsprechendes makrodkonomisches Modell fiir die Untersuchung der
gesamtwirtschaftlichen Wirkung der Gesundheitswirtschaft auf Basis der Input-
Output-Rechnung wird in Kapitel 4 erstellt. Zuvor erfolgt in Kapitel 3 die Uber-
tragung der bis hierhin gewonnenen Erkenntnisse auf die Gesundheitswirtschaft
und eine erste qualitative Uberpriifung der Gesundheitswirtschaft in Bezug auf
die von ihr ausgehende stabilisierende Wirkung.

109 Vgl. BMF (2001)

110 Vgl. Richardson, Peter (1988), Girouard, N. and C. André (2005)
111 Vgl. Scharnagl, M., Todter, K.H. (2004)

112 Vgl. European Commission (2001)

113 Vgl. Dolls, M., Fuest, C., Peichl, A. (2009) und (2010)

114 Vgl. Scheufele, R. (2008) S. 7

115 Vgl. Richardson, P. (1988) S. 62
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3 Ubertragung der Stabilititskriterien auf die
Gesundheitswirtschaft

,,Damit ist auch in der Politik ein Paradigmenwechsel erfolgt: Das Gesundheitswe-

sen wird nicht ldnger nur als Kostenfaktor betrachtet, sondern als Wachstums- und

Beschiftigungsmotor, der einen nachweisbaren Beitrag zur Wertschopfung leistet.*
Klaus D. Henke'/

Im vorangegangenen Kapitel wurde der 6konomische Stabilitédtsbegriff definiert
und seine besonderen Bedeutungen in wirtschaftlicher wie auch sozialer Sicht
herausgearbeitet. In diesem Kapitel wird nun anhand der identifizierten Stabili-
titsziele gepriift, ob die Gesundheitswirtschaft einen Beitrag zum Erreichen die-
ser Ziele leistet. Diese zunichst qualitative Untersuchung der Gesundheitswirt-
schaft schlieft den Versuch mit ein, die stabilisierenden Mechanismen der In-
strumente der Stabilititspolitik auf das deutsche Gesundheitssystem zu iibertra-
gen, um zu iiberpriifen, ob eine tiefgehende quantitative Auswertung gerechtfer-
tigt scheint.

Das Kapitel schlieft mit einer Zusammenfassung der bis hierher gewonne-
nen Erkenntnisse und einer Schlussfolgerung fiir die weitere Arbeit. Zu Beginn
erfolgt eine Uberpriifung des gesundheitswirtschaftlichen Einflusses auf die vier
Stabilitétskriterien des magischen Vierecks.

3.1 Beitrag der Gesundheitswirtschaft zu den
einzelnen Stabilititszielen

Die vier Konjunkturgrolen Beschiftigungsniveau, Preisniveaustabilitét, au3en-
wirtschaftliches Gleichgewicht sowie Wirtschaftswachstum sind entscheidende
Indikatoren fiir die 6konomische Stabilitit einer Volkswirtschaft, vgl. Kapitel
2.1. In den folgenden Abschnitten wird der Einfluss der Gesundheitswirtschaft
auf die einzelnen Stabilititsziele liberpriift.

3.1.1 Beschiiftigung

Zwischen Gesundheitswirtschaft und Beschiftigung bestehen vielschichtige Zu-
sammenhinge: Einerseits als Teil des Humankapitals, welches sich aus der
Symbiose von Bildung und Gesundheit ergibt und eine wichtige strategische

116 Henke, K. D., Troppens, S., Braeseke, G., Dreher, B., Merda, M. (2011b), S. 23
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Ressource fiir eine Volkswirtschaft darstellt.''” Andererseits stellt die Gesund-
heitswirtschaft als personalintensive Dienstleistungsbranche selbst eine grofe
Anzahl an Arbeitsplitzen zur Verfiigung. Die Nachfrage nach Arbeitskriften in
diesem Bereich wird durch die demographische Entwicklung und ein zuneh-
mendes Aufweichen familidrer Bindungen zukiinftig noch steigen.

Die Quantitit und Qualitdt des verfiigbaren Humankapitals ist ein entschei-
dender Wachstumsfaktor. Dabei ist Gesundheit zugleich entscheidende Vorrau-
setzung um einen hohen Bildungsstand zu erreichen. Laut ,,Weltentwicklungs-
bericht 2007 sind Investitionen in Gesundheit und Bildung entscheidende Vo-
raussetzungen, um im global orientierten Wettbewerb erfolgreich zu sein. Ge-
sundheit garantiert den Erhalt der Erwerbsfahigkeit und somit die Moglichkeit
dauerhaft Wohlstand zu erhalten bzw. neuen zu generieren. Entscheidend ist da-
bei, geeignete Entscheidungen zur Erhaltung der Gesundheit zu treffen, um ein
lebenslanges Lernen zu ermoglichen. Der Gesundheitszustand einer Bevolke-
rung ist daher ein wichtiger Einflussfaktor fiir Arbeitsproduktivitét, Arbeitsan-
gebot, Bildung und Vermogen, vgl. Abbildung 10.'"®
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Quelle: Henke et al., 2009; nach Decaillet (2007).

Abbildung 10: Wirkung von Gesundheit auf Wirtschaft

117 Vgl. Henke, K. D. (2008)
118 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 71
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Zudem ist die Qualitit des Gesundheitssystems auschlaggebendes Kriterium
fiir die Fehlzeiten von Beschiftigten. Der Krankenstand der GKV-Mitglieder,
d.h. der Prozentsatz der gemeldeten Arbeitsunfihigen an den gesamtversicherten
Arbeitnehmern, betrdgt 3,7% fiir das Jahr 2010. Im Jahr 1995 lag dieser Wert
noch bei 5,1%, nahm kontinuierlich bis 2007 auf 3,2% ab und stieg anschlie-
Bend wieder leicht.'"” Diese Entwicklung in den vergangenen Jahren ist aller-
dings nur bedingt Verdnderungen in der Gesundheitswirtschaft zu zuschreiben.
Umfrageergebnissen zur Folge beruhen die iiberdurchschnittlich geringen Fehl-
zeiten in der Krisenzeit aus der Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes. Uber
70% der Befragten verzichteten demnach darauf, aufgrund von einer Erkran-
kung dem Arbeitsplatz fern zu bleiben, 30% davon sogar trotz drztlicher Emp-
fehlung.' In Kalendertagen ausgedriickt fehlte im Jahr 2010 jeder Arbeitneh-
mer durchschnittlich 13,5 Tage. Im Jahr 1995 waren es zum Vergleich noch
18,5 Tage.

Es ldsst sich somit auf eine Korrelation zwischen der Qualitéit der gesund-
heitlichen Versorgung und der Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen der
Arbeitnehmer innerhalb einer Volkswirtschaft schlieBen. Die Qualitit der ge-
sundheitlichen Versorgung hat dem zufolge auch einen Einfluss auf die Produk-
tivitédt einer Volkswirtschaft. Ob und inwiefern iiber diese Beziehung jedoch das
allgemeine Beschiftigungsniveau vom Grad der Gesundheitsversorgung abhéngt
kann anhand dieser Zahlen nicht belegt werden.

Die Gesundheitswirtschaft ist - wie kaum eine andere Branche - stark vom
Einsatz menschlicher Arbeitskraft gepridgt und stellt als Branche einen hohen
Anteil der in Deutschland verfiigbaren Arbeitsplitze. Nach Angaben der Ge-
sundheitspersonalrechnung (GPR) 121 waren im Jahr 2010 etwa 4,8 Mio. Be-
schiftigte in der Gesundheitswirtschaft titig. Dies entspricht 13,4% aller Arbeit-
nehmer in Deutschland bzw. jedem siebten Arbeitnehmer.

In Tabelle 5ist die Entwicklung der Beschiftigten der Gesundheitswirtschaft
nach Art der Einrichtungen fiir die Jahre 2000 bis 2010 abgebildet. In diesem
Zeitraum stieg die Zahl der Beschiftigungsverhiltnisse kontinuierlich um insge-
samt 17,4%. Der iiberwiegende Teil ist dabei in den personalintensiven Dienst-
leistungsbranchen der ambulanten Einrichtungen (44%) und stationiren-
Teilstationdren (40%) Einrichtungen beschéftigt.

119 Datenquelle: gbe-bund.de

120 Vgl. Henke, K. D., Troppens, S., Braeseke, G., Dreher, B., Merda, M. (2011), S. 73 und
vgl. Badura, B. (2008)

121 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S.46ff
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Art der Einrichtung 2000 2005| 2006 2007 2008 2009 2010
Einrichtungen insgesamt 4.115(4.420|4.463 | 4.540 4.632|4.738| 4.829
Gesundheitsschutz 42( 41 41 40 40 40 39
Ambulante Einrichtungen 1.688(1.907|1.918| 1.972 2.018|2.074| 2.118
Arztpraxen 608| 675 673 676 681| 686 689
Zahnarztpraxen 305 340| 338| 339 342| 347| 351
Praxen sonstiger med. Berufe 226 292| 303| 323 341 362 379
Apotheken 164 169| 171 172 175| 176] 178
Gesundheitshandwerk/-einzelhandel 168| 166| 163 162 161 162| 165
Ambulante Pflege 187| 214 215| 236 251| 269 282
Sonstige ambulante Einrichtungen 321 50 55 64 66 73 74
Stationiire/teilstationéire Einrichtungen |1.729(1.772]1.790| 1.809 1.849|1.892| 1.926
Krankenhiduser 1.109{1.071|1.072] 1.075 1.086|1.104| 1.121
Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen 152 155 157| 160 163| 167 169
Stationére/teilstationére Pflege 468| 546| 561 574 600| 621 636
Rettungsdienste 44| 47| 47 48 49 52 56
Verwaltung 214| 206 208 201 195| 198 199
Sonstige Einrichtungen 112| 144 151| 155 161| 175 178
Vorleistungsindustrien 286| 303| 307 316 320| 308| 312
Pharmazeutische Industrie 113 113} 114] 115 116 107| 106
Medizintechn. u. augenoptische Industrie 102 111} 112 118 121} 119 123
Med. Laboratorien und GrofShandel 71 79 81 83 84 82 84

3.1.2 Preisniveaustabilitit

in 1000 Beschdiftigte

Quelle: GPR

In Dienstleistungsbranchen wie der Gesundheitswirtschaft sind Preis- und Vo-
lumenmessungen anhand definierter Warenkdrbe grundsitzlich schwer zu reali-
sieren, vgl. Kapitel 2.1.2. Zum einen besteht das Problem der generellen Defini-
tion des Outputs und zum anderen sind Dienstleistungen hinsichtlich Quantitét
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und Qualitdt nur schwer zu bewerten. Aus diesem Grund verwendet das Statisti-
sche Bundesamt derzeit eine neue Methode zur Preisbereinigung der Dienstleis-
tungen von Krankenhiusern.'** Diese orientieren sich seit 2004 am System der
diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG-Fallpauschalen'”), dem Abrech-
nungsverfahren der Krankenhduser mit den Krankenkassen. Fiir den Bereich des
Sozialwesens wird hingegen weiterhin eine direkte Volumenmessung ange-
wandt.'**

In Tabelle 6 sind die gesundheitsrelevanten Anteile am Verbraucherpreisin-
dex sortiert nach Verwendungszwecken seit dem Basisjahr 2005 abgebildet. Im
Vergleich zum Gesamtindex verzeichnen die Preise fiir Giiter der Gesundheits-
pflege etwa halb so starke Wachstumsraten. Wihrend der VPI im Zeitraum 2005
bis 2010 um 10,7% zulegte, stiegen die gesundheitsrelevanten Komponenten um
insgesamt 5,5%.

Auffillig gering entwickelten sich die darin enthaltenen Dienstleistungs-
branchen. Preise fiir Dienstleistungen ambulanter Einrichtungen stiegen um
2,8% und die von stationdren Einrichtungen sanken sogar um 0,3%. Die Ent-
wicklung der Preise der produzierenden Gesundheitswirtschaft entspricht mit
10,2% in etwa der des Gesamtindex. Verantwortlich hierfiir sind vor allem die
Preise pharmazeutischer Erzeugnisse, die mit 13,6% iiberdurchschnittlich stark
anstiegen.

Im Jahr der Rezession 2009 verlangsamte sich das Wachstum des VPI auf
lediglich 0,4% und lag somit unter seinen durchschnittlichen Wachstumswerten.
Diese Tendenz spiegelt sich in den gesundheitsrelevanten Sektoren nicht wider,
ein Zeichen dafiir, dass der Gesundheitssektor von der riickldufigen Wirtschafts-
lage weniger unter Preisdruck geraten ist.

122 Vgl. Pierdzioch, S. (2008)
123 diagnostic related groups
124 Vgl. Statistisches Bundesamt (2003)
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Tabelle 6: Gesundheitsrelevante Anteile am VPI nach Verwendungszweck

Gewich- | 2006 2007 2008 2009 2010 2011

tung am
VPlin %, | Verdnderung gegeniiber Vorjahr in %

Gesamtindex VPI 1000 16 23 26 04 11 2,3
Gesundheitspflege 40,27 0,5 0,8 1,7 1,0 07 0,8
Medizinische Erzeugnisse, Ge-

rite und Ausriistungen 17,55 0,8 24 2,1 1,9 1,2 14
Pharmazeutische Erzeugnisse 9,83 0,5 3,4 3,1 3,0 1,6 1,3
Andere medizinische Erzeugnisse 1,21 0,2 1,5 1,2 0,9 1,0 1,0
Therapeutische Gerite und Aus-

riistungen 6,51 1,2 1,0 1,1 0,5 0,6 1,3
Ambulante Gesundheitsdienst-

leistungen 16,1 05 07 05 03 05 03
Arztliche Dienstleistungen 8,32 00 00 00 00 00 00
Zahnirztliche Dienstleistungen 5,59 1,2 0,8 1,4 0,4 1,2 1,0
Dienstleistungen nichtirztlicher

Gesundheitsdienstberufe 2,19 0,2 3,2 0,7 0.4 0,8 0,2

Stationiire Gesundheitsdienst-
leistungen 6,62 03 -28 32 01 -06 0,2

Datenbasis: Destatis, 2012; eigene Darstellung

3.1.3 AuBenhandel

Treibende Kraft im gesundheitsbezogenen Auflenhandel sind die produzieren-
den Branchen, vor allem die pharmazeutische Industrie und die Medizintechnik.
Fiir Dienstleistungsbranchen spielen Im- und Exporte naturgemil eine geringere
Rolle. Deutschland besitzt gerade bei den hochtechnologisierten Produkten
Wettbewerbsvorteile, wie bspw. in den Bereichen Rontgengerite, zahnérztliche
Materialien und Systeme sowie Spezialeinrichtungen fiir Kliniken und Praxen.
Vor allem bei arbeitsintensiven Produkten gewinnen zunehmend Exporteure aus
Mittel- und Osteuropa Marktanteile.'

Im Zeitraum der Finanz- und Wirtschaftskrise kam es - wie bereits erwéhnt -
zu einem starken Riickgang des Welthandels, von dem vor allem exportstarke
Volkswirtschaften wie Deutschland betroffen waren. Von 2008 auf 2009 gingen

125 Vgl. IFW-Kiel (2009), S. 37
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die deutschen Ausfuhren um mehr als 18% zuriick. Allerdings vollzog sich die-
ser Riickgang nicht gleichmifig iiber die verschiedenen Giiterklassen, vgl. Ta-
belle 7."° Im Jahr 2009 lagen die Ausfuhren an Maschinen sogar iiber denen der
exportstarken Branche der Kraftwagen und Kraftwagenteile. Davon fielen mit
einem Exportvolumen von 16 Mrd. € rund 11% auf medizintechnische Gerite
und orthopidische Erzeugnisse.'”” Die Ausfuhren pharmazeutischer Erzeugnisse
konnten auch in den Krisenjahren kontinuierliche Zuwéchse verzeichnen. Sie
stiegen von 2008 bis 2010 um +7,7% und befinden sich seitdem auf Platz 6 der
ausfuhrstirksten Giiter.'”

Die Importe waren im Krisenzeitraum ebenfalls riicklaufig (-10,8% gegen-
iiber 2008), mit heterogenem Ausmaf} auf die einzelnen Giiterabteilungen. Die
Einfuhr von Maschinen sank um 11%, wihrend die gesundheitsrelevante Unter-
klasse medizintechnische Gerdte und orthopidische Vorrichtungen um 13%
stieg von 8,5 Mrd. € 2008 auf 9,7 Mrd. € 2010." Ebenfalls zunehmende Import-
raten verzeichnete die Einfuhr von pharmazeutischen Produkten. Mit einem Vo-
lumen von 37,7 Mrd. € wurden 2010 rund 10% mehr Waren importiert als noch
2008.

Am AuBenhandelsiiberschuss 2010 von 154 Mrd. € waren medizintechni-
sche Gerite mit 6,37 Mrd. € und pharmazeutische Produkte mit 12,69 Mrd. €
beteiligt. Dies entspricht einem Anteil von zusammen 12,3%. Im Jahr 2008 lag
dieser Wert noch bei 10,7%, bei einem gesamten Aullenhandelsiiberschuss von
178 Mrd. €, von denen 13,15 Mrd. € der pharmazeutischen Industrie und 5,93
Mrd. € den Herstellern medizintechnischer Gerite zuzuordnen sind. Im Krisen-
zeitraum erwiesen sich der Auflenhandel mit gesundheitsrelevanten Giitern so-
mit als tiberdurchschnittlich stabil und hat an Einfluss gewonnen.

126 Wegen Datenbriichen ist eine lingere Zeitreihendarstellung nach Giiterabteilungen an-
hand der AuBenhandelsstatistik nicht moglich.

127 Datenquelle: Destatis, Fachserie 7 Reihe 1 Auflenhandel, Tab 1.14.1 (Stand 18.05.2011)

128 Vgl. Loschky, A. (2010), S. 360

129 Datenquelle: Destatis, Fachserie 7 Reihe 1 Auflenhandel, Tab 1.14.2
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Tabelle 7: Auf3enhandel der 10 grifiten Giiterabteilungen
2008 2009 2010 (2008 2009 2010

Giiterabteilung in Mrd. Euro Anteil in %
Exporte

Kraftwagen und Kraftwagenteile 169,5 122,9 161,01 17,2 15,3 169
Maschinen 160,5 124,6 141,8| 16,3 15,5 14,9
Chemische Erzeugnisse 91,7 752 91,9 93 94 97
Datenverarbeitungsgerite, elektr. u. opt. Er- 82,8 674 829| 84 84 8,7
zeugn.

Elektrische Ausriistungen 59,2 499 603 6,0 62 63
Pharmazeutische und dhnliche Erzeugnisse 47,5 48,0 50,5/ 48 6,0 53
Metalle 56,2 38,7 499| 57 48 52
Sonstige Fahrzeuge 35,6 350 39,6| 3.6 44 42
Nahrungsmittel und Futtermittel 37,2 353 38,5 3.8 44 40
Gummi- und Kunststoffwaren 32,7 282 339 33 35 3,6

Insgesamt| 984,1 803,3 952,0/ 100 100 100

Importe

Datenverarbeitungsgerite, elektr. u. opt. Er- 83,7 729 92,6/ 104 11,0 11,6
zeugn.

Kraftwagen und Kraftwagenteile 75,5 64,7 70,2 94 97 88
Chemische Erzeugnisse 63,1 50,6 638 7.8 76 8,0
Erdol und Erdgas 83,1 550 634| 103 83 8,0
Maschinen 688 525 61,2 85 79 17,7
Sonstige Waren 546 479 555 68 72 70
Metalle 582 343 508| 72 52 64
Sonstige Fahrzeuge 32,0 31,5 41,0 40 47 5,1
Elektrische Ausriistungen 36,1 304 38,6/ 4,5 4,6 48

Pharmazeutische und dhnliche Erzeugnisse 343 362 378 43 54 4,7
Insgesamt| 805,8 664,6 797,1| 100 100 100

Quelle: Destatis, FS 7 R.1
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3.1.4 Wirtschaftswachstum

Ein Einfluss der Gesundheitswirtschaft auf das vierte Stabilitétskriterium eines
angemessenen und stabilen Wirtschaftswachstums ergibt sich bereits aus den
zuvor aufgezeigten Beitrdgen zu den vorherigen Stabilititszielen. Der positive
AuBenhandelsiiberschuss der gesundheitsrelevanten Giiter trigt genauso wie die
Arbeitsleistung der Beschiftigten in der Gesundheitswirtschaft zur Wirtschafts-
leistung bei. Fiir eine ausfiihrliche Darstellung des Wertschopfungsbeitrags der
Gesundheitswirtschaft zum BIP sei an dieser Stelle auf den nachfolgenden Ana-
lyseteil der Arbeit verwiesen.

Neben der Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft als Branche beein-
flusst die Qualitit der Gesundheitsversorgung krankheitsbedingte Ausfille aller
Arbeitnehmer. Diese Ausfille fithren zu Verlusten der Arbeitsproduktivitit und
entsprechen volkswirtschaftlichen Kosten, die das Wirtschaftswachstum negativ
beeinflussen. Nach einer Studie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin entstanden im Jahr 2008 infolge von durchschnittlich 12,7 krank-
heitsbedingten Arbeitsunfihigkeitstagen pro Erwerbstitigem Produktionsaus-
fallkosten in Hohe von 43 Mrd. € und ein Verlust der Bruttowertschopfung von
78 Mrd. €, vgl. Abbildung 11."%

Berechnungen der Felix-Burda-Stiftung in Zusammenarbeit mit der Firma
Booz & Company kommen zu noch deutlich htheren Kosten. Diese beriicksich-
tigen zusitzlich zu den Kosten durch Abwesenheit kranker Arbeitnehmer die
Kosten von Erwerbstitigen, die trotz ihrer Erkrankung am Arbeitsplatz anwe-
send sind. Das als Prédsentismus bezeichnete Verhalten verursacht demnach
Rund zwei Dirittel der Kosten durch Krankheit fiir die Unternehmen. Ursache
hierfiir ist die eingeschrinkte Arbeitsfahigkeit angeschlagener Arbeitnehmer, die
zu verringerter Arbeitsqualitit, hoherer Fehleranfilligkeit und Unfillen sowie
einer verzogerten Genesung bis hin zu chronischen Erkrankungen und Burn-out
fiihren. Demnach kommen zu den Kosten von 1.199 € pro Mitarbeiter im Jahr
durch Fehlzeiten nochmals 2.399 € infolge von Prisentismus. Insgesamt ergibt
sich somit ein volkswirtschaftlicher Schaden in Hohe von 225 Mrd. €. Dies ent-
spricht 9% des BIP im Jahr 2009.""

130 Vgl. BMAS (2010)
131 Vgl. Maar, C. (2011)
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35.845 Tsd. Arbeitnehmer x 12,7 Arbeitsunfihigkeitstage

=456,8 Mio. Arbeitsunfihige, beziehungsweise 1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre

57

Schiitzung der Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten (Produktionsausfall)

1,3 Mio. ausgefallene Erwerbstitige x 34.100 € O Arbeitnehmerentgelt
=ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfihigkeit 43 Mrd. €
= Anteil am Bruttonationaleinkommen 1,7 %

N/

Schiitzung des Verlustes an Arbeitsproduktivitit (Ausfall an Bruttowertschépfung)

1,3 Mio. ausgefallene Erwerbstitige x 62.000 € ©® Bruttowertschipfung
=ausgefallene Bruttowertschopfung 78 Mrd. €
= Anteil am Bruttonationaleinkommen 3,1%

Quelle: BMAS, 2010; Datenquelle: VGR

Abbildung 11: Bruttowertschopfungsverluste durch Arbeitsunfihigkeit 2008

Die Gesundheitswirtschaft als eigenstindige Branche und Wirtschaftskraft
sowie der Beitrag der Gesundheitsversorgung haben vielschichtigen Einfluss auf
die einzelnen Skonomischen Stabilititsziele. Eine erste Uberpriifung hat gezeigt,
dass sich dieser Einfluss im Krisenzeitraum tendenziell sogar verstirkt hat. Al-
lerdings konnten bisher jeweils nur Teilaspekte der Gesundheitswirtschaft ana-
lysiert werden, da sie nicht als eigenstiindige Branche in der statistischen Syste-
matik erfasst wird. Aus diesem Grund erfolgt in Kapitel 5 die Herleitung eines
gesundheitsspezifischen Satellitensystems. Zunédchst werden jedoch die aus Ka-
pitel 2.2 und 2.2.3 bekannten Stabilitdtsmechanismen automatischer Stabilisato-
ren und diskretiondrer Malnahmen auf die Gesundheitswirtschaft iibertragen.

3.2 Die Gesundheitswirtschaft als Stabilisator

Fiir die Stabilisierung einer Volkswirtschaft existieren in der Okonomie grund-
satzliche zwei unterschiedliche Ansitze. Zum einen geht von langfristig imple-
mentierten Mechanismen, den automatischen Stabilisatoren eine konjunkturglit-
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tende Wirkung aus. Zum anderen kann iiber gezielte Umverteilungen und Trans-
ferleistungen, aufgrund unterschiedlicher Multiplikatorwirkungen Wachs-
tumsimpulse fiir die Gesamtwirtschaft erreicht werden. Beide Methoden wurden
in Kapitel 2.2.1 und 2.2.3 vorgestellt. In den folgenden Abschnitten wird ge-
priift, ob derartige Mechanismen in der Gesundheitswirtschaft vorhanden sind
und werden in Folge dessen an den zuvor identifizierten Kriterien bewertet.

3.2.1 Gesundheitswirtschaft ein automatischer
Stabilisator

Die Finanzierung gesundheitsrelevanter Nachfrage wird zu grofen Teilen durch
das deutsche Gesundheitssystem reguliert, bestehend aus den gesetzlichen und
privaten Krankenkassen inklusive des Gesundheitsfonds. Diese Einrichtungen
bilden eine Art systemimmanenten Puffer, der die Versicherungsbeitrige zu-
néchst speichert und bei Bedarf freigibt. Diese Regulierung der gesundheitsbe-
zogenen Zahlungsstrome glittet den Verlauf der anfallenden Gesundheitskosten
und stabilisiert das verfiigbare Einkommen. Die Einnahmen in Form von Bei-
tragszahlungen der Versicherten variieren in Abhéngigkeit von den Bruttoein-
kiinften'** und weisen somit eine gewisse Konjunkturabhingigkeit auf, die der
Definition einer built-in-flexibility entsprechen.'”> Im Boom steigen die Lohne
mit der Wirtschaftsleistung stirker an und somit auch die Hohe der Beitragszah-
lungen der gesetzlich Versicherten, mit der Folge, dass ein Anstieg des verfiig-
baren Einkommens tendenziell gedimpft wird. Umgekehrt schwicht sich der
Anstieg der Beitragszahlungen in Zeiten der Rezession ab, was dazu fiihrt, dass
die Entwicklung des verfiigbaren Einkommens in umgekehrter Weise gedampft
wird. Das verfiighare Einkommen sowie die private Konsumnachfrage werden
iiber den gesamten Konjunkturzyklus gegléttet.

Zur Beurteilung der Korrelation zwischen Konjunkturverlauf und automati-
schem Stabilisator, in diesem Fall die Einnahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, eignet sich die Verwendung der Aufkommenselastizitit und der
Steuerelastizitit.'**

Tabelle 8 stellt die Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen der Entwick-
lung des BIP in den Jahren 2000 bis 2010 gegeniiber. Die negative Aufkom-
menselastizitit fiir das Jahr 2009 weicht auffillig von den restlichen Ergebnissen

132 Diese Aussage trifft lediglich auf die gesetzlichen Krankenversicherungen zu. Die Bei-
tragssitze privater Krankenkassen basieren auf einkommensunabhingigen Versiche-
rungspramien.

133 Vgl. Kapitel 2.2.1

134 Vgl. Kapitel 2.2.2
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ab. Diese Entwicklung ist auf die Festlegung des erhchten Beitragssatzes der
Krankenversicherung auf 15,5% zuriickzufiihren, der trotz riickldufiger Wirt-
schaftsentwicklung zu steigenden Einnahmen fiihrte. Fiir die Jahre 2000 bis
2008 betrigt der Mittelwert der Aufkommenselastizitit 1,14 und ist ein Indiz fiir
eine wiinschenswerte iiberproportionale Konjunkturabhidngigkeit. Allerdings
unterliegen die Elastizititen einer relativ starken Streuung (Varianz 0,35), so
dass der Aussagewert zunichst vorsichtig beurteilt werden sollte. Hinzu kommt,
dass erst seit 2009 der allgemeine Beitragssatz aller Krankenkassen von 15,5%
gesetzlich vorgeschrieben ist. Bis dato konnten die Krankenkassen die Beitridge
an ihren individuellen Finanzbedarf anpassen.

Tabelle 8: Aufkommenselastizitit der GKV Einnahmen

Einnahmen GKV BIP
Aufkom- durch-
Jahr | Absolut Verinde- | Absolut  Verinde- mens schnittlicher
inMrd. rungggii. | inMrd. rung ggii. | -elastizitiit | Beitragssatz
Euro Vorjahr Euro Vorjahr
2000 133,8 2,61 2.047,5 47,3 0,84 13,5%
2001 135,8 1,98 2.101,9 54,4 0,56 14,0%
2002 139,7 3,92 2.132,2 30,3 2,00 14,3%
2003 141,1 1,34 2.147,5 15,3 1,34 14,3%
2004 1443 322 2.195,7 48,2 1,02 14,2%
2005 145,7 1,47 22244 28,7 0,78 13,3%
2006 149.9 4,19 2.313,9 89,5 0,71 13,9%
2007 156,1 6,13 2.428,5 114,6 0,83 14,0%
2008 162,5 6,46 2.473,8 453 2,22 14,6%
2009 172,2 9,68 2.374,5 -99,3 -1,48 15,5%
2010 175,6 3,40 2.476,8 102,3 0,46 15,5%

Datenquellen: Destatis, GBE-Bund, Kassendirztliche Bundesvereinigung; eigene Berechnung

Die Messung des absoluten Einflusses der GKV-Einnahmen am BIP anhand
der Steuerflexibilitit ergibt einen relativ konstanten Durchschnittswert von
6,6%. Im Vergleich dazu liegt die Steuerflexibilitit der Einkommensteuer im
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Durchschnitt bei 7,1%, vgl. Tabelle 9. 135 Es kann insofern von einem der Hohe
nach ausreichenden Einfluss ausgegangen werden.

Tabelle 9: Steuerflexibilitit von GKV-Einnahmen und Einkommenssteuer

Jahr| Einnahmen GKV Einkommenssteuer BIP
Absolut Flexibilitit| Absolut  Flexibilitiit (in Mio.€)
(in Mio. €) (in %) | (in Mio. €) (in %)

2000 133.810 6,54% 161.473 7,89% 2.047.500
2001 135.790 6,46% 162.282 7.72% 2.101.900
2002 139.710 6,55% 153.755 7,21% 2.132.200
2003 141.050 6,57% 146.659 6,83% 2.147.500
2004 144.270 6,57% 139.208 6,34% 2.195.700
2005 145.740 6,55% 138.637 6,23% 2.224.400
2006 149.930 6,48% 152.082 6,57% 2.313.900
2007 156.060 6,43% 170.551 7,02% 2.428.500
2008 162.520 6,57% 191.155 7,73% 2.473.800
2009 172.200 7,25% 174.069 7,33% 2.374.500
2010 175.600 7,09% 172.065 6,95% 2.476.800

Datenquellen: Destatis, BMF, Kassendirztliche Bundesvereinigung; eigene Berechnung

Der wesentliche Unterschied zum klassischen Ansatz automatischer Stabi-
lisatoren, vor allem nach dem Grundkonzept des built-in-stabilizer, besteht auf
der Ausgabenseite der Krankenversicherungen. Abgesehen vom Krankengeld,
flieBen die Ausgaben der Krankenversicherungen nicht unmittelbar zuriick an
ihre Beitragszahler, sondern decken lediglich die im Krankheitsfall entstandenen
Kosten. Dementsprechend erfolgt zunéchst auch keine direkte Stabilisierung des
verfiigbaren Einkommens Aufgrund einer antizyklischen Ausgabenpolitik.

Die gesundheitsbezogene Giiternachfrage besitzt dennoch einige besondere
Eigenschaften, die generell fiir eine stabilisierende Wirkung sprechen. Die
Nachfrage ist zu groen Teilen iiber das Krankenkassensystem finanziert und

135 Die Einkommenssteuer ergibt sich aus der Summe von Lohnsteuer, veranl. Steuern von
Ertragen und nicht veranl. Steuern v. Ertrdgen. vgl. Bundesministerium der Finanzen
(2012)
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nimmt eine vorrangige Position in der Prioritdt gegeniiber anderen Giitern ein.
Aus haushaltstheoretischer Sicht gehoren Gesundheitsgiiter der Gruppe superio-
rer Giiter an, deren Nachfrage sich unabhéngig vom verfiigbaren Einkommen
entwickelt und vielmehr vom Bedarfsfall abhiingt bzw. im Krankheitsfall statt-
findet."® Die aggregierte Gesamtnachfrage nach Waren und Dienstleistungen
der Gesundheitswirtschaft entwickelt sich daher {iber den kompletten Konjunk-
turzyklus konstant, unter der Annahme dass sich der gesamtgesellschaftliche
Krankenverlauf anndhernd gleich entwickelt. Diese kontinuierliche Nachfrage
hat eine glittende Wirkung auf die Wirtschaftsentwicklung und wirkt dement-
sprechend stabilisierend.

Allerdings fiihrt diese gesundheitsinduzierte Nachfragesteigerung naturge-
mifl zu einer relativ einseitigen, punktuell wirkenden Impulsgebung, von der
hauptsichlich die Gesundheitswirtschaft profitiert. Eine allgemein gesteigerte
private Konsumnachfrage in gleicher Hohe wiirde auf eine breitere Zahl von
Branchen der Gesamtwirtschaft wirken. Nichtsdestotrotz ist der gesundheitsre-
levanten Nachfrage eine sehr effektive Wirkung zuzuordnen, da ihre Ausrich-
tung fast ausschlieflich das Inland und dort einen sehr beschiftigungsintensiven
Sektor betrifft.

Es bleibt dennoch fraglich, ob die Gesundheitswirtschaft tatsidchlich tiber die
Wirkungsmechanismen automatischer Stabilisatoren verfiigt. Die vorgestellte
Pufferwirkung der Krankenversicherungen kann ebenfalls dazu fiihren, dass die
Wirkung der Finanz- und Wirtschaftskrise lediglich verzogert die Gesundheits-
wirtschaft erreicht und sich dann destabilisierend auf sie und die gesamte deut-
sche Volkswirtschaft auswirkt."”’” Des Weiteren fehlt ein kausaler Zusammen-
hang zwischen Wirtschaftsentwicklung und Morbiditdt bzw. Gesundheitsnach-
frage, sodass nicht von einer antizyklisch kompensierenden Wirkung ausgegan-
gen werden kann. Es muss deshalb vielmehr ein bisher kontinuierliches Bran-
chenwachstum der Gesundheitswirtschaft beziiglich einer stabilisierenden Wir-
kung der Gesamtwirtschaft gepriift werden.

3.2.2 Ubertragung der Multiplikatoranalyse auf die
Gesundheitswirtschaft

Nach Aussage des Haavelmo-Theorems erzielt die Transformation von verfiig-
barem Einkommen privater Haushalte in staatliche Nachfrage einen Beitrag zur
Stabilisierung der Wirtschaft. Dies geschieht durch die Belastung der privaten
Haushalte mit zusitzlichen Steuern, deren Weiterverwendung in Form von staat-

136 Vgl. IKB (2007) S.11
137 Vgl. Alten, A. von (2009)
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lichen Ausgaben zu einer Erhohung des Volkseinkommens fiihren. Die Grund-
lage fiir diesen Wachstumsschub basiert aus den héheren Multiplikatoren staat-
licher Ausgaben im Gegensatz zu denen des privaten Konsums.

Dieser Sachverhalt lédsst sich ebenso auf das Gesundheitssystem iibertragen.
Anstelle von Steuern erfolgt die Transformation des verfiigbaren Einkommens
der privaten Haushalte mittels Beitragszahlungen an die gesetzlichen Kranken-
kassen. Fraglich bleibt, ob diese gesundheitsbezogenen Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherungen einen hoheren Multiplikator besitzen als der Kon-
sum privater Haushalte und somit zu hoheren Effekten fiir die deutsche Volks-
wirtschaft fithren.

Aus volkswirtschaftlicher Sicht wirken die Beitridge der gesetzlich versicher-
ten Beitragszahler vergleichbar mit einer Steuer. Ein fest vorgegebener Prozent-
satz des Bruttoeinkommens wird erhoben und reduziert das verfiigbare Ein-
kommen der Versicherten. Unter der Annahme, dass der private Konsum von
dem verfiigbaren Einkommen der Haushalte abhingt fiihrt dies zum Riickgang
der privaten Nachfrage. Dieser Entzug wirkt mit dem Multiplikator:

Cc

AY = —AT
1—-c¢

auf das Gesamtaufkommen.

Diese Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen decken zugleich die
Nachfrage nach gesundheitsbezogenen Giitern und Dienstleistungen und wirken
dem Riickgang der Konsumnachfrage entgegen. Dem Haavelmo-Theorem zu-
folge besitzen diese Nachfrageimpulse einen Multiplikator von:

AY = AG !
B 1-c¢’

Wenn davon abgesehen wird, dass es sich bei diesen Einnahmen und Aus-
zahlungen um zweckgebundene Transfers handelt, gleicht die Situation dem
klassischen Haavelmo-Theorem.

Durch eine Gegeniiberstellung der Multiplikatoren des privaten Konsums
und der Ausgaben gesetzlicher Krankenversicherungen kann empirisch iiber-
priift werden, welche Wirkung der Transfer von privatem Einkommen in Ge-
sundheitsleitungen auf das Gesamtaufkommen besitzt. Die Differenz beider Ef-
fekte erlaubt Aussagen iiber den volkswirtschaftlichen Einfluss des Gesund-
heitssystems und macht somit eine Beurteilung der stabilisierenden Wirkungs-
weise moglich. Hierfiir wird in den néchsten Kapiteln ein Modell auf Basis von
Input-Output-Tabellen entwickelt, das es ermoglicht, sowohl den Multiplikator
der Ausgaben gesetzlicher Krankenkassen zu bestimmen als auch den von Kon-
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sumausgaben privater Haushalte. Zuvor erfolgen eine Zusammenfassung der
wichtigsten Erkenntnisse dieses Abschnitts sowie die daraus resultierende
Schlussfolgerung fiir diese Arbeit.

3.2.3 Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die Ubertragung der Stabilititsziele auf die Gesundheitswirtschaft hat gezeigt,
dass ihr Beitrag in vielschichtiger Weise positive Akzente zum Erreichen der
konjunkturstabilisierenden Zielsetzungen setzt.

Aufgrund der eigenen Wirtschaftsleistung als wertschopfende Branche hat
die Gesundheitswirtschaft einen entscheidenden Anteil am gesamtwirtschaftli-
chen Aufkommen und Wirtschaftswachstum. Die flichendeckende Versorgung
mit stationdren und ambulanten Gesundheitseinrichtungen bewirkt eine hohe
Nachfrage an Arbeitnehmern. Mit rund 4,8 Mio. Beschéftigten ist mittlerweile
jeder siebte Erwerbstitige in der Gesundheitswirtschaft tdtig. Dariiber hinaus
leisten die produzierenden Bereiche der Gesundheitswirtschaft, wie pharmazeu-
tische Industrie und Medizintechnik, einen positiven Beitrag zum Auf3enhandel.

Zudem ist der Gesundheitszustand einer Bevolkerung ein entscheidender
Einflussfaktor fiir deren Arbeitsproduktivitit, Arbeitsangebot, Bildung und
Vermogen. Die iiberdurchschnittlich gute Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land durch die Gesundheitswirtschaft leistet daher einen entscheidenden Beitrag
zum Wohlstand der Bevolkerung und der Bildung von Humankapital.

Aufgrund der hohen qualitativen Gesundheitsversorgung sind die krank-
heitsbedingten Fehlzeiten von Arbeitnehmern in den letzten Jahren kontinuier-
lich zuriickgegangen, sodass auch andere Wirtschaftsbereiche aufgrund sinken-
der Produktionsausfallkosten und geringerem Verlust an Arbeitsproduktivitit
von der Gesundheitswirtschaft profitieren.

Die Untersuchung hat ebenfalls gezeigt, dass eine statistische Beurteilung
der Gesundheitswirtschaft in Bezug auf ihren 6konomischen Einfluss aufgrund
fehlender Daten nicht fundiert zu erbringen ist. Nach statistischer Definition der
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen handelt es sich bei der Gesundheits-
wirtschaft nicht um einen eigenstdndigen Wirtschaftszweig. Vielmehr besteht
der Gesundheitssektor aus einer Vielzahl heterogener Teilbranchen, die in ver-
schiedenen Untersektoren der Gesamtwirtschaft mit nichtgesundheitsbezogenen
Teilbranchen aggregiert erfasst werden. Daher stellen die 6ffentlichen Statisti-
ken eine unzureichende Datenbasis fiir die Stabilititsanalyse der Gesundheits-
wirtschaft dar.

Im zweiten Teil dieses Kapitels wurden die Stabilisierungsmechanismen von
automatischen Stabilisatoren und der Multiplikatoranalyse auf den vorliegenden
Sachverhalt im deutschen Gesundheitssystem iibertragen. Die festen Regularien
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beziiglich der Finanzierung der gesundheitsbezogenen Nachfrage durch das Sys-
tem der Krankenkassen und deren einkommensabhingigen Beitragszahlungen
der Versicherten zeigen deutliche Parallelen zu anderen automatischen Stabilisa-
toren auf.

Zudem hat die Untersuchung gezeigt, dass dieses Finanzierungssystem auf-
grund einer erhohten Multiplikatorwirkung zu positiven Wachstumsimpulsen
fithren kann. In Anlehnung an das Haavelmo-Theorem ist anzunehmen, dass die
Transformation verfiigbaren Einkommens der Krankenversicherten in Form von
Beitragszahlungen in gesundheitsbezogene Nachfrage einen hoheren 6konomi-
schen Multiplikator besitzt. Dies ist u.a. auf die hohere Sparneigung privater
Haushalte zuriickzufiihren sowie auf eine vorwiegend auf das Inland bezogene
personalintensive Branche bei Gesundheitsleistungen.

Fiir eine tiefgehende quantitative Analyse der Gesundheitswirtschaft hat sich
die Verwendung eines makrookonomischen Modells auf Basis der Input-Output-
Rechnung als das geeignetste der vier vorgestellten Verfahren erwiesen. Auf-
grund der flexiblen Modellierungsmoglichkeiten bietet es die grof3ten Freiheiten
um bei der Analyse sowohl der gesonderten Datenbasis als auch den speziellen
Rahmenbedingungen der Gesundheitswirtschaft gerecht zu werden. Dariiber
hinaus wird eine vollstdndige Untersuchung der gesamten Wirkungskette inner-
halb der Gesamtwirtschaft ermdglicht, um sémtliche Stabilisierungseffekte zu
quantifizieren.

Im folgenden Kapitel erfolgt nun die Herleitung dieses Modell der Input-
Output-Analyse und die hierfiir benétigte Einfithrung in die Input-Output-
Rechnung. Die Vorstellung einer fundierten Datenbasis in Form der Gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnungen folgt im Anschluss.
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4 Quantifizierung gesamtwirtschaftlicher
Effekte mit Hilfe der IO-Rechnung

_,Okonomen miissen sich die Finger schmutzig machen, indem sie direkt mit rohem
Datenmaterial arbeiten*!*
Wassily Leontief

Die Entstehung der Input-Output-Rechnung geht bis in die dreifliger und vierzi-
ger Jahre des letzten Jahrhunderts zuriick. Der Okonom Wassily Leontief entwi-
ckelte damals die Grundlagen der Input-Output-Rechnung in ihrer heutigen
Form und wurde fiir seine Arbeit 1973 mit dem Nobelpreis in Wirtschaftswis-
senschaften ausgezeichnet.'”’ Die Tabellen und mathematischen Verfahren der
Input-Output-Rechnung geben detaillierte Einblicke in die Volkswirtschaft, in-
dem produktions- und giitermédBige Verflechtungen dargestellt werden. Unter
anderem veranschaulichen sie Giiterstrome des Produktionsprozesses, bilden die
Giiterverwendung ab und schildern die Entstehung von Aufkommen.'*’

Die Input-Output-Rechnung besteht aus zwei wesentlichen Teilbereichen,
den Input-Output-Tabellen (IOTs) und der Input-Output-Analyse (IOA). I0Ts
bilden das tabellarische Grundgeriist der Input-Output-Rechnung. Sie bilden die
Verflechtungen und somit die Zusammenhénge von Giiteraufkommen und Gii-
terverwendung innerhalb einer Volkswirtschaft ab.'"' Die IOA beschiftigt sich
mit mathematischen Verfahren, die auf den IOTs aufsetzen. Sie erweitert die
Analysemoglichkeiten der rein deskriptiven Tabellen, um die Auswirkungen
von verinderten Rahmenbedingungen zu quantifizieren.'*

Beide Teilbereiche der Input-Output-Rechnung werden in den nachfolgen-
den Kapiteln detailliert vorgestellt. Zunéchst wird in Kapitel 4.1 das Grundkon-
zept der 10Ts erarbeitet und die verschiedenen Arten der IOTs vorgestellt. In
Kapitel 4.2 werden Satellitensysteme betrachtet. Hierbei handelt es sich um mo-
difizierte IOTs deren Informationsgehalt auf gezielte Fragestellungen bzw. Un-
tersuchungsgebiete hin aufbereitet werden. Im Anschluss folgt in Kapitel 4.3 das
Themengebiet der IOA, indem unter anderem das fiir die anschlieBende Unter-
suchung verwendete Analysemodell hergeleitet wird. Der Abschnitt schlie3t mit
der Schilderung der zugrundeliegenden Annahmen und Restriktionen der Input-
Output-Rechnung und der Schlussfolgerung fiir diese Arbeit.

138 Vgl. Putnoki, H., Hilgers, B. (2007)

139 Vgl. Leontief (1936), Leontief (1951), Leontief (1953)
140 Vgl. Destatis (2010c), S. 5f

141 Vgl. Grétschel, M. (2003), S. 53

142 Vgl. Britmmerhoft, D. (2007), S. 177
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4.1 Abbildung der Volkswirtschaft in Input-Output-
Tabellen

Input-Output-Tabellen (IOTs) liefern die Datenbasis fiir die Input-Output-
Rechnung. Die Tabellen geben einen detaillierten Einblick in die Volkswirt-
schaft, indem u.a. Produktionsprozesse der einzelnen Giiterstrome, die Giiter-
verwendung sowie die Entstehung von Einkommen aufgezeigt werden. Ver-
wendung finden IOTs vor allem bei der Analyse von wirtschaftlichen Struktu-
runtersuchungen und der Modellierung von Auswirkungen durch Nachfrage-
oder Preisverinderungen.'*’

Die Beschreibung der IOTs in dieser Arbeit bezieht sich auf die Tabellen
des Statistischen Bundesamtes (Destatis) die im Rahmen der Fachserie 18 Reihe
2 jéhrlich veroffentlicht werden. Zahlreiche Forschungsinstitute, darunter das
DIW, Ifo-Institut und RWI, beschiftigen sich ebenfalls mit der Entwicklung ei-
gener IOTs."** Aufgrund der Aktualitiit, der freien Verfiigbarkeit, der Konsistenz
zur VGR sowie die Verwendung bei der Erstellung der Gesundheitswirtschaftli-
chen Gesamtrechnungen werden jedoch die Tabellen des Statistischen Bundes-
amtes fiir diese Arbeit bevorzugt.

IOTs sind ein integraler Bestandteil der VGR und basieren somit auf den
gleichen Definitionen, Methoden und Konzepten. Die Ergebnisse der IOTs
stimmen vollstindig mit denen der Entstehungs- und Verwendungsrechnung der
Inlandsproduktberechnung iiberein.'*® Vielmehr verbinden IOTs beide Rech-
nungskonzepte und bilden sdmtliche Giiterstrome von der Entstehung bis zur
Verwendung ab. Der grundlegende Aufbau ist europaweit in der Verordnung
des ESVG 1995 geregelt und europaweit vergleichbar.'*®

Die Gliederung dieses Abschnitts gestaltet sich wie folgt: In Kapitel 4.1.1
wird zunéchst der schematische Aufbau von IOTs prisentiert. Kapitel 4.1.2 geht
auf die unterschiedlichen Gliederungen und Klassifikation von IOTs im speziel-
len ein und Kapitel 4.1.3 die IOTs des Statistischen Bundesamtes vor, die im
Rahmen der VGR verdffentlicht werden.

143 Vgl. Destatis (2010), S.4

144 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 102ff; Reich et al. (1995); http://www.gws-
os.com/de/

145 Vgl. Destatis (2010c), S. 12f

146 Vgl. ESVG (1995), 9.01-9.62. Das Statistische Amt der europdischen Union (Eurostat)
hat zudem ein Handbuch herausgegeben, das detailliert Methoden und Empfehlungen
bereithilt, wie Aufkommens- und Verwendungstabellen sowie Input-Output-Tabellen in
der EU erstellt werden sollten (Vgl. Eurostat (2008)).
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4.1.1 Aufbau von Input-Output-Tabellen

Im Rahmen der Input-Output-Rechnung werden unter Input sowohl Vorleis-
tungsgiiter als auch Produktionsfaktoren wie Arbeit und Kapital verstanden, die
in den Produktionsprozess mit einflieBen. Als Output zihlen die in Produkti-
onswerten gemessenen Werte dieser produzierten Giiter und deren Verwendung.
Innerhalb der IOTs werden der Input in den Spalten und der Output in den Zei-
len abgebildet. Eine Volkswirtschaft wird in den IOTs zumeist als geschlosse-
nes, symmetrisches System abgebildet, was bedeutet, dass das Aufkommen (In-
put) der Verwendung (Output) entspricht und somit die Zeilensummen gleich
den Spaltensummen sind.

In Abbildung 12 ist der schematische Aufbau einer IOT mit jeweils nur drei
Giitergruppen und Produktionsbereichen abgebildet.

Verwendung | Input der Produktions- ol
(Input) bereiche 5
2
2
Aufkommen PB SB B s
(Output) >

Giiter- Endnach-
gruppen fragematrix

Ges. Vorleistungen
bzw. Endnachfrage

Wertschopfungs; Matrix der Primérinputs
komponenten
Importe A?:?I?:n“esn
Gesamtes gleich gesamte
Aufkommen Verwendung
Abkiirzungen:

PB = Primarer Bereich = Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
SB = Sekundérer Bereich = Produzierendes Gewerbe
TB = Tertidrer Bereich = Private und &ffentliche Dienstleistunden

Quelle: Destatis, 2010c
Abbildung 12: Aggregierte Darstellung einer Input-Output Tabelle
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Im Original bestehen die Tabellen aus 71 Giitergruppen und 71 Produkti-
onsbereichen, was zu einer Matrix mit iiber 5000 Eintréigen fithrt. Wie zu erken-
nen ist setzt sich eine IOT aus drei Teilmatrizen (Quadranten) zusammen:

1. Quadrant: Verflechtungsmatrix,
2. Quadrant: Endnachfragematrix und
3. Quadrant: Primdrinputmatrix.

Vorleistungsmatrix (Quadrant I)

Die Vorleistungsmatrix bildet das Hauptelement der 10-Rechnung.'*’ Sie wird
auch Zentral- oder Vorleistungsverflechtungsmatrix bezeichnet. Der erste Quad-
rant einer Input-Output Tabelle stellt die Verflechtungen der Vorleistungen und
der intermedidren Verwendung der einzelnen Produktionsbereiche dar. In den
Zeilen wird die intermedidre Verwendung der jeweiligen Giiter abgebildet, d.h.
die Verwendung der Waren und Dienstleistungen als Vorleistung fiir die ent-
sprechenden Produktionsbereiche. Die Spalten weisen hingegen die fiir die Pro-
duktion des jeweiligen Produktionsbereichs benétigten Produkte und Dienstleis-
tungen getrennt nach Giitergruppen aus.'*® Die Spalten- bzw. Zeilensummen der
Vorleistungsmatrix beschreiben somit den gesamten Vorleistungsinput bzw. die
Summe der zur intermedidren Verwendung eingesetzten Giter.

Beispielsweise beschreibt der Wert in Zeile TB und Spalte SB (Abbildung
12) wie viele Vorleistungen der sekundére Bereich fiir die Produktion vom terti-
dren Bereich bezogen hat (Spalten) bzw. wie viele Giiter der tertidire Bereich an
den sekunddren Bereich geliefert hat (Zeilen).

Endnachfragematrix (Quadrant II)

Die Endnachfragematrix komplementiert die Verwendung und enthilt die fiir
den Endverbrauch produzierten Produkte und bereitgestellten Dienstleistungen.
Die einzelnen Komponenten der Endnachfragematrix erfassen alle Giiter, die
nicht ldnger im volkswirtschaftlichen Kreislauf zirkulieren und ausschlieBlich
dem Endverbrauch dienen.'* Die Endnachfrage unterteilt sich in die folgenden
Komponenten der letzten Verwendung: Konsum privater Haushalte, Staatsver-
brauch, (private und oOffentliche) Anlageinvestitionen, Vorratsverinderungen
und Exporte.'™ Je nach Analysezweck ist auch eine alternative Gliederung der
Endnachfragekomponenten moglich.

147 Vgl. Destatis (2010c), S. 6

148 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 2f
149 Vgl. Destatis (2010c), S. 18

150 Vgl. Destatis (2010c), S. 19
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Matrix der Primdrinputs (Quadrant III)

Die Matrix der Primirinputs enthilt die fiir den Produktionsprozess eingesetzten
Wertschopfungskomponenten sowie je nach Tabellenversion auch Importe
gleichartiger Giiter. Die im Inland eingesetzten Produktionsfaktoren und ihre
Entgelte werden unmittelbar den jeweiligen Produktionsbereichen zugeordnet.
Zu den Wertschopfungsfaktoren zéahlen u.a. Abschreibungen, sonstigen Produk-
tionsabgaben abziiglich Subventionen, Arbeitnehmerentgelte und Betriebsiiber-
schiisse."”!

Verflechtungsmatrix (Quadrant IV)

Gelegentlich wird eine zusitzliche Verflechtungsmatrix im vierten Quadranten
einer 10-Tabelle erstellt, um gezielt Zusammenhinge zwischen den Komponen-
ten der Primérinputmatrix und der Endnachfrage aufzuzeigen bspw. von Investi-
tionsverflechtungen, vgl. Abbildung 13."% In der Praxis wird die Verflech-
tungsmatrix jedoch regelmiBig vernachlédssigt und nur bei Bedarf als alternati-
ves Analysewerkzeug zur Beantwortung verschiedener Fragestellungen einge-
setzt."® In den Tabellen des Statistischen Bundesamtes wird der vierte Quadrant
nicht verwendet.

IL.
Primirinputs )3l Weiterentwicklung

X

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Holub, Schnabel, 1994a

Abbildung 13: Input-Output-Tabelle mit vier Quadranten

151 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 4f

152 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 5f

153 Im ESVG (1995) findet der 4. Quadrant keine Beriicksichtigung (Vgl. Destatis (2010c),
S. 16
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Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass IOTs detailliert die Zusammen-
hinge und Verflechtungen einer Volkswirtschaft innerhalb einer Berichtsperiode
abbilden. Die Vorleistungsmatrix in Kombination mit der Primérinputmatrix
gibt Aufschluss dariiber, welche und in welcher Hohe jeder Produktionsbereich
Vorleistungsgiiter und Wertschopfungskomponenten fiir die Erstellung seiner
Giiter benoétigt hat. In Verbindung mit der Endnachfragematrix stellt die Vorleis-
tungsmatrix die gesamte Verwendung dieser produzierten Giiter dar und bildet
somit ein in sich stimmiges geschlossenes System.

4.1.2 Gliederung und Klassifikation der Input-Output-
Tabellen

Die statistischen Einheiten in den symmetrischen IOTs unterscheiden sich von
der durchgehend institutionellen Darstellung in der Inlandsproduktberechnung.
In der institutionellen Darstellung, nach deren Beispiel die Aufkommens- und
Verwendungstabellen abgegrenzt sind, werden die statistischen Unternehmens-
einheiten als Wirtschaftsbereiche nach dem sogenannten Unternehmenskonzept
ausgewiesen.'™* Simtliche Wirtschaftseinheiten mit identischer Haupttitigkeit
werden zu einem Wirtschaftsbereich zusammengefasst in dem sie die hochste
Wertschopfung generieren.'” Die Gliederung der Wirtschaftsbereiche in den
Basistabellen erfolgt auf Basis der deutschen Klassifikation der Wirtschafts-
zweige (WZ 2003)", die in den ersten vier Positionen mit der europiischen
Wirtschaftsgliederung NACE iibereinstimmt.

IOTs sind in homogene Produktionsbereiche gegliedert, die nach ESVG wie
folgt definiert werden: ,.Die homogene Produktionseinheit ist durch eine Tétig-
keit gekennzeichnet, die mit Hilfe der eingesetzten Produktionsfaktoren, des
Produktionsprozesses und der produzierten Giiter identifiziert werden kann. Die
eingesetzten und produzierten Giiter werden nach ihrer Beschaffenheit, ihrem
Verarbeitungsgrad und der angewandten Produktionstechnik unterschieden und
sind einer Giiterklassifikation zugeordnet.* "’

Gegeniiber einer institutionellen Einheit werden im Rahmen einer homoge-
nen Produktionseinheit somit nur Haupttitigkeiten beriicksichtigt und samtliche

154 Vgl. Destatis (2007), S. 50

155 Vgl. Stahmer, C., Meyer, B. (2000), S. 33

156 Seit dem 1.1.2008 gilt eine neue Gliederung der Wirtschaftsbereiche (WZ 2008), auf die
die einzelnen Statistiken nach und nach umgestellt werden. Die Methodik und Systema-
tik der vorliegenden Arbeit basiert aufgrund der verzogerten Verfiigbarkeit der Input-
Output-Rechnung allerdings weitestgehend noch auf der WZ-Klassifikation von 2003.

157 Vgl. Stahmer, C. und Meyer B. (2000), S. 33. in Verbindung mit ESVG (1995), S. 2.112)
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Nebentitigkeiten als separate Produktionseinheiten erfasst. Jeder homogene
Produktionsbereich setzt sich aus allen gleichartigen Produktionseinheiten zu-
sammen, die frei von Nebentitigkeiten sind und allesamt ausschlielich Erzeug-
nisse der jeweiligen Giitergruppe herstellen.'”® In der Regel produzieren Unter-
nehmen jedoch mehrere verschiedenartige Giiter ohne die im Produktionspro-
zess anfallenden Kosten den einzelnen Giiterarten individuell zuzuordnen. Da-
her handelt es sich bei der Gliederung der IOTs um fiktive Produktionsbereiche,
die statistisch nicht erfasst und unter Verwendung verschiedener Annahmen ab-
geleitet und geschiitzt werden. '

Da die homogenen Produktionsbereiche identisch mit den entsprechenden
Giitergruppen sind, basiert die Gliederung der Produktionsbereiche auf der sta-
tistischen Giiterklassifikation in Verbindung mit den Wirtschaftszweigen in der
europidischen Gemeinschaft (CPA'®) 16!

Ein weiterer Unterschied zwischen den Basistabellen der VGR und den I-
OTs besteht in der Verwendung unterschiedlicher Preiskonzepte. Wihrend die
Verwendungstabelle auf dem Anschaffungspreiskonzept basiert, d.h. auf dem
fiir den Kauf tatsdchlich zu bezahlenden Wert, inkl. der Kosten fiir Transport,
Handel und Steuern, beruhen Aufkommenstabelle und die daraus abgeleiteten
IOTs auf dem Herstellungspreiskonzept, d.h. auf der Summe aller Kosten fiir
Vorleistungen und eingesetzter Produktionsfaktoren.'®® Durch Abzug der im
Anschaffungspreis enthaltenen Giitersteuern abziiglich Giitersubventionen und
dem Umbuchen der Handelsspannen von den gehandelten Giitern zu den Han-
delsleistungen werden Anschaffungspreise in Herstellungspreise iiberfiihrt. Des
Weiteren beinhalten IOTs firmeninterne Lieferungen und Leistungen, also Giiter
der Weiterverarbeitungsproduktion, die in den Basistabellen nicht enthalten
sind.'®

Insgesamt bestehen die IOTs des Statistischen Bundesamtes aus 71 homo-
gene Produktions- und Giiterbereiche in der CPA-Klassifikation der Wirt-
schaftszweige der europdischen Wirtschaftsgemeinschaft. Die Matrix der Primi-
rinputs erginzt diese um Angaben zu Giitersteuern abziiglich Subventionen, zu
den vier Bruttowertschopfungskomponenten: Arbeitnehmerentgelte, sonstige
Produktionsabgaben abziiglich sonstigen Subventionen, Abschreibungen und
Nettobetriebsiiberschuss, sowie firmeninternen Lieferungen und Leistungen und
Importe gleichartiger Giiter. Die Endnachfragematrix beinhaltet Konsumausga-

158 Vgl. ESVG (1995), S. 2.114

159 Vgl. Destatis (2010c), S. 33 und vgl. Destatis (2007), S. 49

160 Statistical Classification of Products by Activity in the European Economic Community
161 Vgl. Stahmer, C. und Meyer B. (2000), S. 34.

162 Vgl. Destatis (2010c), S. 36f

163 Vgl. Destatis (2010c), S. 36
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ben privater Haushalte, privater Organisationen ohne Erwerbszweck und des
Staates sowie Anlageinvestitionen in Ausriistung und sonstige Anlagen, Bauin-
vestitionen, Vorratsverdnderungen und Exporte, deren Lieferungen an EU-
Lénder gesondert ausgewiesen werden.

4.1.3 Input-Output-Tabellen des Statistischen
Bundesamtes

Im Rahmen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen — Input-Output-
Rechnung Fachserie 18 Reihe 2 - veroffentlicht das Statistische Bundesamt in
unregelmifligen Abstinden die verschiedenen Formen von Input-Output-
Tabellen fiir Deutschland. Das Angebot umfasst folgende Tabellen:'®

1. Input-Output-Tabellen

* IOT zu Herstellungspreisen — Inldndische Produktion und Importe

* Importmatrix zu cif Preisen

* IOT zu Herstellungspreisen — Inlédndische Produktion

2. Auswertungstabellen zu den Input-Output-Tabellen

* Input-Koeffizienten der IOT - Inldndische Produktion und Importe

* Input-Koeffizienten der IOT — Inldndische Produktion. Die Matrizen der
Input-Koeffizienten entsprechen der Gliederung der IOT, bei denen der
Produktionswert jedes Produktionsbereichs auf 100 normiert ist. Sie geben
somit Aufschluss iiber die Inputstruktur.

* Inverse Koeffizienten — inlidndische Produktion. Die auch als Leontief-
Inverse bezeichnete Matrix bildet den Ausgangspunkt der Input-Output-
Analyse. Sie entsteht durch Invertierung der Verflechtungsmatrix.'®

3. Zusatztabellen

* Erwerbstitige und Arbeitnehmer im Inland. Tabelle der Erwerbstitigen
und Arbeitnehmer im Jahresdurchschnitt gegliedert in die 71 Produktions-
bereiche der CPA. Sie gibt Aufschluss iiber die im Produktionsprozess
eingesetzten Personen und ermoglicht die Analyse von Beschiftigungsef-
fekten.

4. Basistabellen

+ Aufkommenstabelle zu Herstellungspreisen mit Ubergang auf Anschaf-
fungspreise. Sie stellt den Wert der im Inland produzierten Waren und
Dienstleistungen (Produktionswerte) ergdnzt um Importe der einzelnen

164 Vgl. Destatis (2010c), S.14{f; Destatis (2010b)
165 Vgl. Kapitel 4.3.2
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Wirtschaftsbereiche nach Giitergruppen dar und gibt dadurch die Produk-
tionsstruktur der Wirtschaft wieder.166

* Verwendungstabelle zu Anschaffungspreisen. Sie zeigt die Verwendung
der im Inland produzierten und der importierten Waren und Dienstleistun-
gen nach Giitergruppen und nach Verwendungsarten, d.h. als Vorleistun-
gen (nach Wirtschaftsbereichen), Konsum, Bruttoinvestitionen oder Ex-
porte.167 Die Aufkommens- und Verwendungstabellen stellen die Ver-
bindung zwischen der Inlandsproduktberechnung und den IOT her.

Die aktuellste verfiigbare Version beschreibt das Berichtsjahr 2007 und erschien
am 30. August 2010. Es handelt sich dabei um die letzten Tabellen vor Umstel-
lung der Klassifikation der Wirtschaftsbereiche auf die neue Wirtschafts-
zweigklassifikation WZ 2008 und ist vergleichbar mit den Ergebnissen seit
1995.

In Abhéngigkeit von der Fragestellung konnen die vorhandenen IOTs trotz
des hohen Detailierungsgrads nur unzureichende Informationen bereitstellen. In
diesen Fillen kann die Modifikation unter Zuhilfenahme weiterer Datenquellen
zu einem s.g. Satellitensystem die Untersuchung stiitzen. Diese werden im
nidchsten Abschnitt vorgestellt.

4.2 Satellitensysteme

Satellitensysteme, auch Satellitenkonto genannt, sind Analyseinstrumente der
Makrookonomie und empirischen Wirtschaftsforschung, die auf Input-Output-
Tabellen basieren jedoch den Fokus auf bestimmte wirtschaftliche Aktivititen
setzen und deren Wirkungsweisen detailliert abbilden. Dabei werden dafiir teil-
weise gesamtwirtschaftliche Vorgidnge anhand hilfreicher und zusammenfassen-
der Vereinfachungen erfasst.

IOTs des statistischen Bundesamtes basieren auf den allgemeinen Konzep-
ten und festgelegten Definitionen der VGR. In Ubereinstimmung mit allgemei-
nen wirtschaftstheoretischen und wissenschaftlichen Grundsitzen erreichen die
Ergebnisse ein hohes Mall an Transparenz und Vergleichbarkeit mit anderen
makrookonomischen und internationalen Statistikwerken.'® Diese festen und
standardisierten Vorgaben fiithren zugleich zu Restriktionen und Einschrinkun-
gen in der Analyse spezieller Fragestellungen vor allem im meso- oder mikro-
okonomischen Kontext. So sind beispielsweise detaillierte Analysen bestimmter

166 Vgl. ESVG (1995), 9.03
167 Vgl. ESVG (1995), 9.04
168 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 51
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Branchen, wie in diesem Fall der Gesundheitswirtschaft, die nicht als eigenstén-
dige Produktionsbereiche in der Klassifikation der IOTs abgebildet werden,
sondern in verschiedenen Aggregaten enthalten sind, nicht moglich.

In diesen Fillen konnen die bendtigten Informationen durch die Erstellung
eines Satellitensystems aufbereitet werden. Hierbei handelt es sich um Modifi-
kationen und Erweiterungen der standardisierten IOTs, deren Konzepte und
Klassifikation weitestgehend der VGR zugrunde liegen. Dadurch bleibt die
Kompatibilitit zu standardisierten Rechensystemen erhalten. Somit bleiben die
Ergebnisse der VGR weiterhin als Bezugsrahmen bestehen, wihrend spezielle
Daten besonders detailliert aufbereitet werden und andere teilweise in aggregier-
ter Form Verwendung finden.'®

Satellitensysteme unterliegen nicht den strikten Vorgaben der VGR und
konnen individuell entwickelt werden. Das System of National Accounts (SNA)
hat dennoch ein Konzept und Empfehlungen zur Erstellung von Satellitenkonten
zur VGR herausgegeben.'”’

Um den benétigten Informationsbedarf zu decken, kann bzw. sollte ein Sa-
tellitenkonto die folgenden allgemeinen Kriterien erfiillen:'”!

» Satellitensysteme sollten bezogen auf die Fragestellung einen hoheren Detail-
lierungsgrad aufweisen und gleichzeitig um irrelevante Informationen berei-
nigt werden.

* Die Konten von Satellitensystemen sind nicht auf rein monetire Groflen be-
schriankt. Auch fiktive oder alternative Werte, die nicht in Geldeinheiten
messbar sind wie bspw. Umweltverschmutzung, -vermodgen oder Arbeits-
stunden konnen eine Erweiterung des Darstellungsgegenstands sein.

* Diese sollten jedoch eindeutig gekennzeichnet und dokumentiert werden.

* Es konnen bestehende Konzepte erweitert werden. Dies kann zum Beispiel
durch die Hinzunahme von F&E-Ausgaben, Investitionen in Bildung, Haus-
haltsproduktion und Schwarzarbeit passieren.

e Grundlegende Konzepte sollten allerdings nur dann modifiziert werden,
wenn dies fiir den Verwendungszweck auch wirklich notwendig ist.

* Die Disaggregation der Daten sollte auf die jeweilige Thematik exakt zuge-
schnitten werden. Ein zu hohes Informationsspektrum kann das Kernsystem
leicht tiberfrachten.

169 Vgl. ESVG (1995), 1.20. ,,As its name indicates, it is linked to, but distinct from, the
central system. Many satellite accounts are possible but, though each is consistent with
the central system, they may not always be consistent with each other.” (SNA 2008
(29.4))

170 Vgl. SNA (1993), Kapitel 29

171 Vgl. Eurostat (2008)
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» Satellitensysteme sollten derart gestaltet werden, dass eine moglichst enge
Verkniipfung mit der VGR erhalten bleibt, um Wechselwirkungen des be-
trachteten Bereichs mit den iibrigen Sektoren der Gesamtwirtschaft aufzeigen
zu konnen.

In Abhingigkeit dieser Kriterien lassen sich Satellitensysteme in zwei Arten un-
terteilen:

1. Solche Systeme, die iiberwiegend auf der zentralen Klassifikation der
VGR basieren und diese lediglich neu strukturiert bzw. um hilfreiche In-
formationen bezogen auf das Erkenntnisziel ergénzt haben. Es handelt
sich somit im Wesentlichen um eine reine Disaggregation relevanter Teil-
bereiche der standardisierten Tabellen. '’

2. Satellitensysteme, die sich von den vorgegebenen Definitionen und Kon-
zepten 16sen und somit von der klassischen Darstellung abweichen. Diese
alternativen Konzepte sind nur noch teilweise oder nur unter Zuhilfenah-
me von Uberleitungsverfahren komplementir mit den Basistabellen. '
Verwendung finden diese modifizierten Konzepte beispielsweise bei al-
ternativen Abgrenzungen des Vermogensbegriffs, Erfassung neuer Pro-
duktionsaktivitdten oder neuen Bewertungsgrundsitzen. Da die Erstellung
dieser Satellitenkonten in der Regel komplexer und aufwindiger ist sowie
die Transparenz und Vergleichbarkeit beeinflusst, sollte diese Variante
nur Verwendung finden, wenn die zu beantwortende Fragestellung eine
Abwandlung des Grundkonzepts unumginglich macht.'” Zudem erfor-
dern derartige Systeme eine ausfiihrlichere Dokumentation, um eine
transparente Interpretation der Ergebnisse zu ermoglichen.

Ein haufiger und wesentlicher Unterschied von Satellitensystemen gegeniiber
den standardisierten IOTs ist die Darstellung der Einheiten nach Wirtschaftsbe-
reichen bzw. Branchen anstelle institutioneller Sektoren. Sektorenkonten be-
schreiben einzelne Phasen des Wirtschaftskreislaufs fiir Kapitalgesellschaften,
Staat, private Haushalte und das Ausland, die die Produktion, Einkommensent-
stehung, -verteilung, -umverteilung und Konsum sowie die Anderung des Ver-
mogens darstellen.'”

In der funktionellen Abgrenzung steht die verfolgte Absicht der einzelnen
Wirtschaftseinheiten bei den jeweiligen Transaktionen im Mittelpunkt. Das ent-
scheidende Kriterium, ob Ausgaben oder Einnahmen in ein Konto einbezogen

172 Vgl. SNA (2008), 29.5

173 Vgl. SNA (2008), 29.6

174 Vgl. Eurostat (2008), S. 405ff.

175 Vgl. ESVG (1995) und vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S.55
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werden, hidngt somit entscheidend vom gesellschaftlichen Aufgabenbereich ab.
Hierdurch kann es zu Uberschneidungen von Aggregaten der Gesamtwirtschaft
kommen, die jedoch nach Vorgaben der SNA ausdriicklich gestattet sind.'”® Bei-
spielsweise werden Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen in der Gliederung
in institutionelle Sektoren dem Staat zugewiesen, wihrend es sich in der funkti-
onellen Gliederung um Konsum privater Haushalte handelt.

In der Literatur werden Satellitensysteme ergédnzend zu den Volkswirtschaft-
lichen Gesamtrechnungen zumeist fiir die Beantwortung sozialer Fragestellun-
gen empfohlen. Die ausdriickliche Empfehlung fiir ein Satellitenkonto der Ge-
sundheitswirtschaft wird beispielsweise vom SNA und ESVG ausgesprochen.'”’
Gingige Themenfelder fiir Satellitensysteme der soziookonomischen Berichter-
stattungen sind vor allem Gesundheit, Bildung, Humankapital, unbezahlte Ar-
beit, Haushaltsproduktion und Lebenslagen der Bevolkerung sowie Infrastruk-
tur, vgl. Abbildung 14.'"

Satellitensysteme zu den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen

Kultur

I Daten aus amtlichen und nichtamtlichen Statistiken/Rechensystemen l

4!%

Quelle: Schwarz, 2005

Abbildung 14: Mogliche Themenfelder fiir Satellitensysteme

Dariiber hinaus werden Satellitensysteme fiir Analysen der folgenden The-
mengebiete diskutiert:'”

* Volkswirtschaftliche Bedeutung von Innovationen, Forschung und Entwick-
lung

176 Vgl. SNA (1993) und vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S.55
177 Vgl. ESVG (1995) und vgl. SNA (1993), Kapitel 29

178 Vgl. Schwarz, N. (2005)

179 Vgl. ESVG (1995), 1.18
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* Beziehungen zwischen Umwelt und Wirtschaft

» Veridnderung des gesellschaftlichen Wohlstands

* Volkswirtschaftliche Bedeutung von Tourismus

e Unterschiede zwischen den Daten der Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen und den Daten der betrieblichen Buchfiihrung sowie ihren Auswir-
kungen auf Aktien- und Devisenmérkte

e Ermittlung des Steueraufkommens

* Untersuchung von Einkommen und Ausgaben der privaten Haushalte anhand
von mikrookonomischen Einkommens- und Ausgabenkonzepten

Bereits entwickelt wurden die Umweltokonomische Gesamtrechnung, ein Haus-
haltssatellitensystem, die Soziookonomische Gesamtrechnung und Social Ac-
counting Matrix, die Satellitensysteme Sport und Tourismus sowie das in dieser
Arbeit verwendete Satellitensystem der Gesundheitswirtschaft. '®

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Satellitensysteme den Vorteil besit-
zen, ausgewihlte Daten mit einem sehr viel hoheren Detailierungsgrad als in den
standardisierten Rechenwerken der VGR abbilden zu kénnen. Dabei werden ge-
gebenenfalls iiberfliissige Angaben weggelassen bzw. lediglich in aggregierter
Form mitgefiihrt ohne den Bezug zum konsistenten System der VGR zu verlie-
ren. Im Einzelnen bestehen die Vorteile vor allem darin, dass:

¢ Strom- und Bestandsgrofen, die nur schwer in monetidren Kategorien erfass-
bar sind und deshalb nicht im Standardsystem der VGR beriicksichtigt wer-
den, sich statistisch integrieren lassen.

* Derartige nicht-monetire Groen lassen sich durch Klassifikation in Haus-
haltsgruppen und Wirtschaftszweige mit den VGR-Daten verbinden.

* Neue Bewertungsmethoden konnen anhand von Satellitensystemen erprobt
werden, ohne die herkdmmliche Darstellung des Kernsystems zu tangieren.

* FEine flexiblere Ausgestaltung im Hinblick auf nationale Informationsbediirf-
nisse ist moglich.

e Aufgrund von detaillierteren Datengrundlagen konnen bestimmte Branchen
und Wirtschaftszweige tiefergehend analysiert werden.

e Vorginge auBlerhalb des Marktgeschehens lassen sich abbilden und somit
auch soziale, funktionale und brancheniibergreifende Fragestellungen beant-
worten.

Aufgrund der Lockerung strikter Vorgaben sinkt hingegen die Transparenz und
Vergleichbarkeit mit anderen nationalen und vor allem internationalen Statisti-

180 Folgende Literaturquellen halten vertiefende Informationen zu den genannten Satelliten-
systemen bereit: Briimmerhoff, D. (2007), 283ff.; Henke et al. (2009), S. 57ff.; Schwarz
(2005); Ahlert (2003); Destatis (2011e)
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ken. Zudem bewirkt das standardisierte System der VGR eine groBere Kohirenz
zwischen den Kontensequenzen und dem effektiven Wirtschaftsgeschehen in
seiner Gesamtheit.

Fiir die Fragestellung dieser Arbeit, welchen gesamtwirtschaftlichen Ein-
fluss die Gesundheitswirtschaft in den Jahren der Finanz- und Wirtschaftskrise
besal, ist die Verwendung eines Satellitensystems unverzichtbar, da die Ge-
sundheitsbranchen nicht in der standardisierten Systematik der IOTs als eigen-
stindige Branchen abgebildet werden. Die Vorstellung eines Satellitensystems
fiir die Gesundheitswirtschaft erfolgt in Kapitel 5. Zuvor wird im anschlie3en-
den Kapitel ein Analysemodell zur Quantifizierung von Ausstrahleffekten her-
geleitet, welches auf den IOTs bzw. Satellitensystemen aufsetzt.

4.3 Input-Output-Analyse

Das Forschungsfeld der Input-Output-Analyse (IOA) befasst sich mit der Simu-
lation von Wirtschaftszusammenhingen und volkswirtschaftlichen Giiterstro-
men, um mit Hilfe von modellgestiitzten Verfahren quantitative Aussagen iiber
die Wirkung Skonomischer Verflechtungen und Verinderungen zu treffen.'®’
Die IOA erweitert somit die rein deskriptive Darstellung der Input-Output-
Tabellen unter Zuhilfenahme mathematischer Verfahren zu Analysemodellen,
die den Wirtschaftskreislauf abbilden und Vorginge darin simulieren.

Die IOA wurde von dem Okonom und fiir seine Arbeit ausgezeichneten No-
belpreistrager Wassily Leontief in den dreifliger und vierziger Jahren des letzten
Jahrhunderts erarbeitet und wird seitdem kontinuierlich weiterentwickelt. Vor
allem durch die Einfithrung leistungsfahiger Computer, die die komplexen und
umfangreichen Berechnungen ermdéglichen, gewann die IOA im Gebiet der an-
gewandten empirischen Wirtschaftsforschung in den letzten Jahren zunehmend
an Bedeutung.'®

Durch die Modellierung volkswirtschaftlicher Wirtschaftstheorien, wie
bspw. der Multiplikatoranalyse auf Basis statistisch belastbarer Grunddaten der
10T, ermoglicht es die IOA Effekte auf verschiedene Indikatoren wie Produkti-
on, Einkommen, Beschiftigung und Wertschopfung fundiert zu bestimmen. '**
Im Mittelpunkt dieser Analysen stehen zumeist die Gesamteffekte entlang der
vollstindigen Wertschopfungskette, die aufgrund von Veridnderungen einzelner
Faktoren oder vorgegebenen Szenarien resultieren. Diese kumulativen Effekte

181 Vgl. Destatis (2010c), S. 8; Grotschel, M. (2003), S. 53; Miller, R.E., Blair. P.D. (2009),
S. 1

182 Vgl. Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 669

183 Vgl. Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 243 u. S. 621
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ermoglichen vielfiltige Aussagen iiber die 6konomischen Verflechtungen be-
stimmter Sektoren bzw. Wirtschaftseinheiten mit der Gesamtwirtschaft oder
ausgewihlten Teilbereichen, wie z.B. der in dieser Arbeit untersuchten Gesund-
heitswirtschaft.'"®* Als Beispiel konnen die durch eine gesteigerte Exportnach-
frage oder gestiegene Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen ausgeldsten
Folgeeffekte auf die Volkswirtschaft berechnet werden, die aufgrund komplexer
Produktions- und Giiterverflechtungen rein statistisch nicht zu erfassen sind.

4.3.1 Klassifikation von Input-Output-Modellen

Die Input-Output-Rechnung stellt eine ganze Reihe von verschiedenen Analy-
semodellen bereit, deren Einsatzgebiet vorrangig von der zu beantwortenden
Fragestellung, dem vorhandenen Datenmaterial sowie der Komplexitéit der Be-
rechnung abhéngt. Sie unterscheiden sich hauptsichlich in ihren modellinhéren-
ten Annahmen, der mathematischen Modellierung und den verwendeten Mo-
dellvariablen. Klassifizieren lassen sich die verschiedenen IOA nach den drei
Kategorien:'®

1. Offene und geschlossene Modelle
2. Mengen- und Preismodelle
3. Statische und dynamische Modelle

Offene Modelle zeichnen sich dadurch aus, dass ein Teil der Variablen unab-
hingig von anderen Modellvariablen ist. Diese exogenen Groflen werden nicht
von den Modelleigenschaften beeinflusst und vor der Analyse definiert. '*® Ub-
lich ist die Gestaltung der Endnachfrage als exogene Grofe, sodass diese die
Stellgroe des Systems bildet. Auf diese Weise konnen zum Beispiel die volks-
wirtschaftlichen Auswirkungen einer veridnderten Konsumnachfrage simuliert
werden, da die endogenen Modellparameter von diesem Impuls und den restli-
chen Parametern abhingen. Im offenen Modell werden Riickkopplungen auf
diese Eingangsparameter allerdings vernachléssigt, bspw. eine weitere Verinde-
rung der Konsumnachfrage aufgrund der entstandenen Produktions- und Ein-
kommenseffekte des anfinglichen Nachfrageimpulses.™” Bei geschlossenen
Systemen sind hingegen simtliche Modellparameter von den iibrigen Modellva-
riablen abhéngig. In dem eben genannten Beispiel konnte der private Konsum in

184 Vgl. Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 555

185 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 80; Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 10ff
186 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 80

187 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 80; Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 35
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Abhingigkeit vom Einkommen beeinflusst werden oder der staatliche Konsum
von Steuereinnahmen.

Des Weiteren lassen sich Input-Output-Modelle anhand ihrer zugrundlie-
genden Bewertungsverfahren unterscheiden. In der Regel werden anstatt in
Mengeneinheiten Leistungen und Giiter anhand von Preisen bewertet. Aufgrund
der groflen Anzahl von Giiterbiindeln und Produktionsverfahren gestaltet sich
die Darstellung in Mengeneinheiten aufwendiger als bei der monetiren Bewer-
tung. Diese lassen sich anschlieBend anhand festgelegter Preise in Mengenein-
heiten interpretieren. '® Preismodelle erméglichen die Analyse von Preisinde-
rungen. Hierzu werden fiktive Preise, sogenannte Schattenpreise verwendet, mit
deren Hilfe direkt und indirekt die Preiswirkung einzelner Produktionsfaktoren
analysiert wird."” Das Mengenmodell, wie es urspriinglich von Leontief entwi-
ckelt wurde, dient hauptsédchlich zur Messung von quantitativen Mengeninde-
rungen und basiert auf konstanten Preisen.

Als Dirittes wird zwischen statischen und dynamischen Modellen unter-
schieden. In statischen Modellen bleibt die Komponente Zeit aufler Betracht.
Ergebnisse dieser Analysen sind der eingeschwungene, stationdre Zustand des
Systems bzw. der sich ergebende Gesamteffekt. '*° Wie dieser Zustand erreicht
wird, genauer gesagt, wie er sich zeitlich entwickelt, wird nicht beantwortet. Als
Voraussetzung miissen sich deshalb samtliche Parameter auf die gleiche Be-
richtsperiode beziehen.

In dynamischen Modellen hingen sdmtliche Parameter funktionell von der
Zeit ab. Zumeist in Form von Reaktionsgleichungen modellierte dynamische
Systeme ermdglichen die Darstellung der Entwicklung iiber die Zeit. '*' Trotz
des hoheren Aussagegehaltes werden dynamische Systeme aufgrund der viel
hoheren Komplexitit, dem gesteigerten Rechenaufwand und den zutreffenden
Annahmen seltener verwendet.

Die Analyse der Gesundheitswirtschaft basiert auf einem statischen offenen
Mengenmodell. Es ist das gédngigste Verfahren der Input-Output-Analyse und
hat den Vorteil, dass es aufgrund seiner einfachen Struktur leicht nachvollzieh-
bar ist und nur wenige weiterfilhrende Annahmen getroffen werden miissen, die
die Ergebnisse beeinflussen. Im anschliefenden Kapitel erfolgt die Herleitung
dieses Modells.

188 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 92
189 Vgl. Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 41

190 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 81
191 Vgl. Miller, R.E., Blair. P.D. (2009), S. 639ff
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4.3.2 Herleitung des statisch offenen Mengenmodells

In diesem Kapitel erfolgt die Herleitung des Analysemodells fiir die Ausstrahlef-
fekte der Gesundheitswirtschaft. Die Herleitung erfolgt auf Basis der Gesund-
heitswirtschaftlichen Gesamtrechnungen und den darin enthaltenen speziellen
Gesundheits-Input-Output-Tabellen (HIOT)."”> Das Modell funktioniert ohne
Einschriankung auch fiir die standardisierten IOTs des statistischen Bundesam-
tes, da beide Basistabellen die gleiche Struktur besitzen.

Die Gesundheits-Input-Output-Tabellen (HIOT) der Gesundheitswirtschaft-
lichen Gesamtrechnung als Grundlage der Input-Output-Analyse beschreiben
quantitativ die giiter- und produktionsmifigen Verflechtungen zwischen den
verschiedenen Gesundheitsbereichen, den Wirtschaftsbereichen der gesamten
Volkswirtschaft sowie deren Beziehungen zur iibrigen Welt iiber Export- und
Importstréme.'”® Der rein deskriptive Charakter der HIOT wird anhand der IOA
um die analytische Auswertung der Interdependenzen in der Leistungserstellung
und der Beschiftigung der verschiedenen Wirtschaftssektoren erweitert. Sie
dient als Grundlage fiir Strukturuntersuchungen der Gesundheitswirtschaft so-
wie fiir Analysen der direkten, indirekten und induzierten Auswirkungen auf die
Gesamtwirtschaft sowie auf einzelne Teilbereiche.'”*

Um die quantitative Beschreibung der Giiter- und Produktionsverflechtun-
gen der HIOT fiir analytische Zwecke nutzen zu kénnen, wird die Formulierung
eines okonomischen Modells vorausgesetzt.'”> Als methodischer Ansatz zur Er-
mittlung der gesamtwirtschaftlichen bzw. sektoralen Effekte durch die Leis-
tungserstellung innerhalb der Gesundheitswirtschaft wird das offene statische
Mengenmodell der Input-Output-Rechnung verwendet. D.h. die Endnachfrage
des Modells ist hauptsichlich exogen vorgegeben (offen) und die zeitliche Ab-
folge von Reaktionen findet keine Beriicksichtigung (statisch).

Auf Basis der Verflechtungsmatrix und Endnachfragematrix der HIOT wird
in einem ersten Schritt fiir jede Giitergruppe eine Funktion des Gesamtaufkom-
mens erstellt, die aus der Summe der jeweiligen Giiter der intermedidren Ver-
wendung und Endnachfragekomponenten besteht. Es entsteht das folgende Glei-
chungssystem:

192 Vgl. Kapitel 5

193 Vgl. Koschel, H.; Moslener, U.; Sturm, B.; Fahl, U.; Riihle, B; Wolf, H. (2006), S. 109
194 Vgl. Bleses, P. (2007), S. 86ff

195 Vgl. Bulwien, H., Hujer, R., Kokot, S. Mehlinger, C. Riirup, B. (1999b), S. 203
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xll + +xlj +x1n +Y1 = Xl
Xi1 + +xl~j +Xin +YL = Xi
X1+ o Xy o FXpy Y, = X

Jede Zeile des abgebildeten linearen Gleichungssystems beschreibt den Ge-
samtoutput (Bruttoproduktionswert) einer homogenen Giitergruppe. Er setzt sich
aus den Anteilen der produzierten Giiter fiir die intermediidre Verwendung in
den Produktionsprozessen der Produktionsbereiche sowie dem Teil, der an die
Endnachfrage geliefert wird, zusammen.'*® Aufgrund mathematischer Nebenbe-
dingungen darf die Endnachfrage Y; insgesamt nicht negativ sein. Die Spalten
geben an, welche Giiter in welcher Hohe in den Produktionsprozess eines jeden
homogenen Produktionsbereich einflieBen bzw. als Vorleistungen bei der Her-
stellung der bereichsspezifischen Produkte und Dienstleistungen verbraucht
werden.

Im néchsten Schritt wird durch die Einfithrung der sogenannten Inputkoeffi-
zienten der proportionale Zusammenhang zwischen dem gesamten Output des
Sektors j und den intermedidren Vorleistungen abgebildet:

Xij
a; j = 7]1

Anders formuliert geben die Inputkoeffizienten an, welchen Beitrag das Gut
i an der Produktion einer Einheit des Gutes j leistet. Die Normierung der einzel-
nen Elemente der Vorleistungsmatrix anhand der Spaltensummen entspricht
produktionstheoretisch der Darstellung der durchschnittlichen Technologiestruk-
tur des jeweiligen Produktionsbereichs.'”’ Diese branchenspezifischen Input-
funktionen des Typ x;; = ajj * Xj, werden in das obige lineare Gleichungssystem
integriert. In der Matrixschreibweise entsteht folgende Gleichung:

Axx+y=x

A beschreibt eine quadratische nicht negative Matrix der auf das gesamte
Aufkommen bezogenen Inputkoeffizienten, x den Spaltenvektor der Bruttopro-
duktion und y den Spaltenvektor der gesamten Endnachfrage.'”® Zur Ermittlung
des von einer exogenen Nachfrageinderung ausgehenden zusitzlichen Produkti-
onsvolumens, z.B. als Folge der gestiegenen Nachfrage nach Gesundheitsgiitern,

196 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 93
197 Vgl. Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) (2004), S.53
198 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 94
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muss das Matrizengleichungssystem nach dem Vektor der Bruttoproduktion
aufgelost werden. Mit der Einheitsmatrix [ sieht die Losung des statischen offe-
nen Mengenmodells wie folgt aus:

x=(-A4) *y

Die Matrix L = (1 - A) ! ist unter dem Namen Leontief-Inverse bekannt.
Als Kernelement des offenen statischen Input-Output-Modells ist sie von zentra-
ler Bedeutung fiir die Ermittlung der Auswirkungen auf die Bruttoproduktions-
werte infolge einer exogenen Verdnderung der Endnachfrage Ay. Fiir die Leon-
tief-Inverse gelten dabei folgende Feststellungen:'” B

 Thre einzelnen Elemente geben an, um wie viele Einheiten sich die Produkti-
on bzw. der Output des Produktionsbereichs verdndern muss, um eine Nach-
fragesteigerung nach einer zusitzlichen Einheit des Sektors j fiir die End-
nachfrage zu erstellen.

* Die sektoralen Spaltensummen der Leontief-Inversen beschreiben den zu-
sétzlichen Output aller Sektoren, der infolge einer Nachfragednderung um ei-
ne Einheit nach Giitern des Produktionsbereichs erstellt werden muss (sekt-
orale Produktionsmultiplikatoren).

* Die Summe der inversen Koeffizienten der Zeilen eines Produktionsbereichs
bestimmt den zusitzlichen Output des Sektors, der benétigt wird, um die um
eine Einheit gesteigerte exogenen Nachfrage nach Waren und Dienstleistun-
gen aller Giitergruppen bereitstellen zu konnen.

Die Leontief-Inverse bildet den Ausgangspunkt fiir die Berechnung von indirek-
ten und induzierten Effekten, die nachfolgend beschrieben wird.

4.3.2.1 Berechnung der indirekten Effekte

Indirekte Effekte beschreiben die 6konomische Wirkung der Produktion auf
vorgelagerte Wirtschaftssektoren. Das offen statische Mengenmodell berechnet
die Auswirkungen einer veridnderten Nachfrage. Aus dieser Nachfrage entsteht
zunidchst ein Produktionswert in selber Hohe in den entsprechenden Produkti-
onsbereichen deren Giiter nachgefragt werden, auch direkter Effekt, Erstrunden-
effekt oder Initialeffekt genannt. Fiir diese Produktion werden Vorleistungen aus
anderen Branchen der Wirtschaft nachgefragt, wodurch es auch dort zu gestei-
gerten Produktionseffekten kommt. Diese wiederum beziehen ebenfalls Vorleis-
tungen usw., sodass sich der anfiangliche Nachfrageimpuls entlang der gesamten
Wertschopfungskette fortfiihrt. Indirekte Effekte beschreiben somit die zusétzli-

199 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 103
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chen Effekte, die iiber den direkten Erstrundeneffekt hinaus aufgrund der Wirt-
schaftsverflechtungen in weiteren Wirkungsrunden entstehen, vgl. Abbildung
15. 200

Gesteigerter Output durch die Geschéaftstatigkeit
der Gesundheitswirtschaft

1 Zusitzliches

Einkomman

AnstofRleffekt

Zusitzliche Produktion bewirkt | Zusiitzliche
von Vorleistungen Y S e— Y Beschiiftigung

Zusitzliches
Einkommen

Multiplikator-

¢ -

Zusatzliche Produktion bewirkt Zusiitziiche
prozess von Vorleistungen W o — | — Baeschifigung
1 Gesamtes indirektes
Einkommen
Gesamteffekte Gesamte indirekte I

bewirkt —
. — Gesamte indirekte
Beschiftigung

Produktion

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Arbeitsgemeinschaft Teil C, 1999

Abbildung 15: Wirkungszusammenhdnge der indirekten Effekte

Die in jeder Runde entstehenden Produktionseffekte entsprechen dabei der
Multiplikation der Koeffizienten der Leontief-Inversen mit dem jeweiligen Vor-
rundeneffekt. Die Entwicklung dieses Multiplikatorprozesses iiber samtliche
Runden lidsst sich als Potenzreihe darstellen deren Grenzwert gerade die Summe
der Leontief-Inversen ergibt.*”' Neben den indirekten Effekten auf den Produk-
tionswert konnen u.a. auch die Ausstrahleffekte auf die Bruttowertschopfung,

200 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 125
201 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 102ff
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Arbeitnehmereinkommen oder Beschiftige quantifiziert werden, wie die nach-
folgende mathematische Herleitung zeigt.

Wie beschrieben ergibt die Multiplikation des Nachfragevektors Ay mit der
Leontief-Inversen (l - é)'l den resultierenden Gesamteffekt Ax,,;, der die zur
Befriedigung der Nachfragednderung notwendige direkte und indirekte Produk-
tion nach Produktionsbereichen darstellt. Somit lassen sich die kumulierten indi-
rekten Produktionseffekte folgendermaf3en berechnen:

Axgsi = (1— 4) " *dy

Die Elemente der Leontief-Inversen stellen die sektoralen Produktionsmul-
tiplikatoren dar. Sollen anstelle der kumulierten ausschlieBlich die indirekten
Produktionswirkungen ausgewiesen werden, miissen lediglich die direkten An-
stoleffekte von dem generierten Gesamteffekt subtrahiert werden:

Ax; = Axgy; — Dxg

Um neben den Produktionseffekten die durch die gesteigerte Produktion
bewirkten Einkommenseffekte ermitteln zu kénnen, muss der bisherige Ansatz
um ein geeignetes Zurechnungsmodell erweitert werden. Durch die Erweiterung
des offenen statischen Mengenmodells um Einkommensbestandteile ergibt sich
folgende Gleichung:**

pw={Bx (- 4)"}xny

Die Auswirkungen der Nachfragednderung auf das sektorale Einkommen
lassen sich durch die Multiplikation der Produktionseffekte mit der Diagonalma-
trix B ermitteln. Die Elemente der Diagonalmatrix B beschreiben dabei beson-
dere Inputkoeffizienten der Form:*”

Die Koeffizienten setzen sich aus der gesamten Lohn- und Gehaltssumme
der Erwerbstitigen W; (Nettolohne und Gehilter) und dem Produktionswert X;
des Produktionsbereichs zusammen. Analog zu den sektoralen Produktionsmul-
tiplikatoren enthélt die neu entstandene Matrix in den geschweiften Klammern
die sektoralen Einkommensmultiplikatoren. Wird anstelle einer beschéftigungs-

202 Vgl. Bulwien, H., Hujer, R., Kokot, S. Mehlinger, C. Riirup, B., VoBkamp, T. (1999b), S.
213f
203 Fiir die Modellierung der Einkommenseffekte wurden die in der HIOT ausgewiesenen
Arbeitnehmerentgelte verwendet.
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spezifischen BezugsgroBBe die Wertschopfung des jeweiligen Produktionsbe-
reichs beriicksichtigt, so lassen sich gemal3 der beschriebenen Vorgehensweise
auch die gesamtwirtschaftlichen bzw. sektoralen Wertschopfungseffekte infolge
der Produktionssteigerung berechnen.”*

Um die Auswirkungen einer autonomen Nachfragednderung auf die ge-
samtwirtschaftliche bzw. sektorale Beschiftigung im Rahmen des offenen stati-
schen 10-Modells ermitteln zu konnen, miissen zunichst sektorale Arbeitskoef-
fizienten berechnet und in der Diagonalmatrix angeordnet werden.””> Unter der
Annahme der Homogenitdt der Arbeitskréfte innerhalb eines Produktionsbe-
reichs werden zur Berechnung der Beschiftigungseffekte zusétzliche Informati-
onen iiber die sektoralen Erwerbstitigen benétigt.”® Auf Basis von Informatio-
nen aus der HIOT beschreibt ein sektoraler Arbeitskoeffizient den Quotienten
aus den gesamten in einem Produktionsbereich i beschiftigten Erwerbstitigen

und dem Produktionswert des entsprechenden Produktionsbereichs:*"’

_ BSl'

AK;
i XL'

Die ermittelten Arbeitskoeffizienten entsprechen dabei den Kehrwerten der
sektoralen Arbeitsproduktivitit. Durch die Multiplikation der Leontief-Inversen
mit den Arbeitskoeffizienten’” ergeben sich letztendlich die resultierenden Be-
schiftigungseffekte AE, fiir die gilt:*”

AE = {AK « (1— A) '} * By = AK * Ax gy

Durch Addition der einzelnen nachfrageinduzierten sektoralen Beschifti-
gungseffekte ergibt sich der gesamtwirtschaftliche Beschiftigungseffekt AE.
Der Wert fiir den gesamtwirtschaftlichen Beschiftigungseffekt variiert dabei in
Abhingigkeit von den zugrundeliegenden Arbeitskoeffizienten. D.h. wenn zur
Berechnung der Arbeitskoeffizienten die geleisteten Arbeitsstunden herangezo-
gen werden, so beschreibt die Summe des Vektors den zusitzlichen Gesamtbe-
darf an Arbeitsstunden als Resultat der gesteigerten Produktionstitigkeit. Dem-
gegeniiber wird bei der Verwendung sektoraler Erwerbstitigenzahlen der ent-
standene Beschiftigungseffekt direkt in Personen ausgedriickt. Analog zu den

204 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 461ff

205 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 114
206 Erforderliche Daten der Erwerbstitigen befinden sich ebenfalls in den HIOTs.

207 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 148ff

208 Angeordnet in einer Diagonalmatrix

209 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 114
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Produktions- und Einkommensmultiplikatoren lassen sich aus der Matrix in den
geschweiften Klammern die sektoralen Beschiftigungsmultiplikatoren ablesen.

4.3.2.2 Berechnung der induzierten Effekte

Induzierte Effekte bilden ebenfalls die wirtschaftlichen Effekte mehrerer Wir-
kungsrunden ab. Anstelle der Vorleistungswirkung der indirekten Effekte, quan-
tifizieren induzierte Effekte allerdings die Wirkung des Einkommen-Konsum-
Kreislaufs. Neben dem Einsatz von Vorleistungsgiitern flieit in den Produkti-
onsprozess hauptsichlich der Produktionsfaktor Arbeit der Erwerbstitigen ein.
Diese werden fiir ihre geleistete Arbeit entlohnt. Das entstandene Einkommen
steht nun wiederum zum Konsum zur Verfiigung und generiert zusitzliche
Nachfrage, sodass ein mehrstufiger Kreislauf zwischen Produktion-Entlohnung-
Konsumnachfrage entsteht, den die indirekten Effekte modellieren.

Gesteigerter Output durch die
Anstofieffekt Geschiftstitigkeit der Gesundheitswirtschaft

|

Zusitzliche ITIITINN Zusitzlichos LU
=

Zusitzliche
Konsumnachfrage

Multiplikator- bewirkt Zusitzliche
e Konsumnachfrage
prozess
(2]
Jb I
- — ’*
Ib Gesamtes induziertes
| Einkommen
Gesamteffekte

Gesamte induzierte
Produktion

bewirkt !
St L S ’ Gesamte induzierte
Beschiftigung

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Arbeitsgemeinschaft Teil C, 1999

Abbildung 16: Wirkungszusammenhdnge zur Ermittlung der induzierten Effekte
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Um dies im Leontief-Modell simulieren zu konnen, wird der private Kon-
sum endogenisiert. Als Resultat der Wiederverausgabung von Lohnen und Ge-
hiltern lassen sich die induzierten Effekte als Riickkopplung zwischen den zu-
satzlichen, infolge der gesteigerten Nachfrage entstandenen, Einkommen und
dem Konsum modellieren (vgl. Abbildung 16). Die Beriicksichtigung des Ein-
kommenskreislaufs basiert auf der Aufnahme einer Konsumfunktion in das sta-
tische IO-Modell.

Die induzierten Wirkungen beriicksichtigen die, durch die Konsumausgaben
der Beschiftigten aller Sektoren ausgelosten 6konomischen Effekte, die infolge
der gesteigerten Nachfrage mit der zusitzlichen Produktion von Giitern oder der
Bereitstellung von Dienstleistungen beauftragt wurden. Um die volkswirtschaft-
lich wirksamen Konsumausgaben zu quantifizieren, muss in einem ersten Schritt
die aus der unmittelbaren Nachfragesteigerung resultierende Gesamtproduktion
Ax, ermittelt werden.”'® Durch den zusiitzlichen Output entsteht ein zusiitzliches
Einkommen in Hohe von Aw,, das multipliziert mit den Konsumquoten zu zu-
sdtzlicher Konsumnachfrage Ac, fiihrt. Zur Befriedigung der aus diesem unmit-
telbaren Riickkopplungseffekt resultierenden Nachfragesteigerung ist eine zu-
sitzliche Produktion in Hohe von Ax; notwendig. Demzufolge ergibt sich wie-
derum eine Erhohung des Einkommens um Aw,, dass unter Zugrundelegung
der marginalen Konsumquote zum Teil erneut fiir den Konsum verwendet wird
und infolgedessen wiederum zu einem Anstieg der entsprechenden Endnachfra-
gekomponente Aw; fiithrt. Die gesteigerten Konsumausgaben in Hohe von
Ac, fallen dabei geringer aus als die Erstrundeneffekte. Dieser hier beschriebe-
ne Riickkopplungseffekt zwischen Produktion, Einkommensentstehung und
Konsumnachfrage setzt sich analog zum beschriebenen Wirkungsmechanismus
theoretisch iiber unendlich viele Wirkungsrunden hin fort.*'' Die Produktionsef-
fekte schwichen sich dabei von Wirkungsrunde zu Wirkungsrunde ab, da je-
weils nur ein Teil der zusitzlichen Einkommen fiir Konsumzwecke wiederver-
ausgabt wird.

Die Berechnung des iiber alle Wirkungsrunden verteilten Gesamteffekts der
Wiederverausgabung der Einkommen auf die Produktion kann unter Zuhilfen-
ahme des folgenden Ansatzes erfolgen:*'?

DX gesame = {(1— A) 7+ (1= V) "} xay

210 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 115

211 Vgl. Bulwien, H., Hujer, R., Kokot, S. Mehlinger, C. Riirup, B., Vokamp, T. (1999b), S.
215ff

212 Vgl. Pischner, R., Stiglin, R. (1976), S. 345ff
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Das bereits bekannte statische Input-Output-Modell mit der Leontief-
Inversen (I — A)" wird im Rahmen der Ermittlung der gesamtwirtschaftlichen
Effekte inklusive der induzierten Wirkungen um sektorale Verbrauchsmultipli-
katoren in Form von Elementen der Matrix ([ - K)'l erweitert. Sie ergeben sich
als Resultat des nachfragewirksamen Anstofeffekts Ay und der daraus resultie-
renden Folgewirkungen. Inhaltlich beschreiben die sektoralen Verbrauchsmulti-
plikatoren, wie viel Nachfrage insgesamt im Produktionsbereich i als Folge ei-
ner gesteigerten Nachfrage nach Giitern des Produktionsbereichs unter Beriick-
sichtigung der sektoralen Produktionsverflechtungen, der im Rahmen der Wie-
derverausgabung entstehenden Riickkopplungseffekte sowie der daraus resultie-
renden gesteigerten Konsumnachfrage entsteht.””” Die zugrundeliegende Matrix
Vst dabei wie folgt definiert:

V=b-c -(I-4)",
mit:

b = Inputkoeffizient fiir Léhne und Gehilter,
¢ = Marginale Konsumquote.

Durch die Multiplikation der Matrix der sektoralen Verbrauchsmultiplikatoren
mit der bekannten Leontief-Inversen entsteht eine erweiterte inverse Matrix der
Form: (l— Z)_l = (l— A)_l * (l— y)'l, die neben jenen auf Leontief zu-
riickgehenden Produktionseffekten auch die multiplikativen Einkommenseffekte
im Sinne von Keynes erfasst. Folglich stellen die Koeffizienten der erweiterten
inversen Matrix (l - Z)_l unter Beriicksichtigung der sektoralen Vorleistungs-
verflechtungen die Gesamtproduktionsmultiplikatoren dar, die sich aufgrund der
unternehmensinduzierten Nachfragesteigerung in Verbindung mit den daraus
resultierenden konsumgetriebenen Folgewirkungen ergeben.”’* Die neue Matrix
Z setzt sich dabei folgendermaflen zusammen:

a1 +byxcg o agu+bixcy,
7 = : :

Any +by*cy 0 App + by xcy
mit

ajj = Inputkoeffizient der Vorleistungsmatrix,

213 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 116
214 Vgl. Bulwien, H., Hujer, R., Kokot, S. Mehlinger, C. Riirup, B., Vokamp, T. (1999b), S.
219
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b; = Inputkoeffizient fiir die Lohne und Gehdlter,
¢; = Marginale Konsumquote.

Die induzierten Effekte als Resultat der Produktionssteigerung durch die Leis-
tungserbringung der Gesundheitswirtschaft, die sich mit Hilfe des um einen
Keynes'schen Einkommensmultiplikator erweiterten statisch offenen Leontief-
Modells berechnen lassen, ergeben sich durch die Subtraktion der direkten und
indirekten Produktionseffekte Ax,,; von der Gesamtwirkung AXequm. Durch die
Riickkopplung von Einkommen und Konsum entstehen letztendlich folgende
induzierten Effekte:

AX gy = Algesamt —Ax gy
AEindu = (L_ Z)_l * Ay — (L_ A)_l * Ay

Bximaw = {(L= 4) 7 +[(1-1) " — 1]} * 2y

Wird der bisherige Ansatz um das bereits bekannte Zurechnungsmodell er-
weitert, so ist es moglich auch die durch die gesteigerte Produktion entstehenden
Wertschopfungseffekte inklusive der induzierten Wirkungen zu berechnen. Es
ergibt sich folgende Gleichung fiir die gesamten Wertschopfungseffekte:

AW_Sgesamt = {E * (L - Z)_l} * AX =Wx AEgesamt

Die Auswirkungen der gesteigerten Nachfrage auf die Wertschopfung der
einzelnen Produktionsbereiche lassen sich durch die Multiplikation der gesamt-
wirtschaftlichen Produktionseffekte AXgequm¢ mit der Diagonalmatrix W ermit-
teln. Die Elemente auf der Hauptdiagonalen der Matrix W beschreiben besonde-
re Inputkoeffizienten der Form:

Die Koeffizienten w; setzen sich aus der produktionsbereichsspezifischen
Wertschopfung WS; und dem Produktionswert X; des Produktionsbereichs i zu-
sammen. Analog zu den sektoralen Produktionsmultiplikatoren enthélt die neu
entstandene Matrix in den geschweiften Klammern W * ([ - Z) ! die Wert-
schopfungsmultiplikatoren der verschiedenen Produktionsbereiche. Wird anstel-
le einer wertschopfenden BezugsgroBie fiir WS; die sektorale Lohn- und Gehalts-
summe der Erwerbstitigen des jeweiligen Produktionsbereichs beriicksichtigt,
so lassen sich analog auch die gesamtwirtschaftlichen bzw. sektoralen Einkom-
menseffekte infolge der Produktionssteigerung unter Beriicksichtigung der kon-
sumtiven Wiederverwendung der Einkommen berechnen.
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Aus wirtschaftspolitischer Sicht sind vor allem die nachfrageinduzierten, ge-
samtwirtschaftlichen Beschiftigungseffekte von grolem Interesse, die sich an-
hand der folgenden erweiterten Beschiiftigungsinversen bestimmen lassen:*"

-1 -1 -1
ﬂgesamt:M*(L_é) *(L_K) ZM*(L_Z)
Insgesamt ergibt sich durch die wirksame Nachfragesteigerung Ay somit
folgender gesamtwirtschaftlicher Beschiftigungseffekt: -

AE‘gesamt = {ﬂ * (L - é)_l * (1 - K)_l} * AX
= &gesamt * AX = AK Aﬁgesamt

Die Diagonalelemente der erweiterten Beschiftigungsinversen Bl jesqm: be-
schreiben analog zu obigen Erkenntnissen wiederum die produktionsbereichs-
spezifischen Beschiftigungsmultiplikatoren.

Sind die direkten Produktions-, Wertschopfungs-, Einkommens- und Be-
schiftigungseffekte durch die gesundheitswirtschaftsrelevanten Aktivitidten be-
kannt, ist es unter Beachtung der im nachfolgenden Abschnitt angefiihrten An-
nahmen und Restriktionen des offenen statischen Input-Output-Modells folglich
moglich, die verschiedenen okonomischen Ausstrahleffekte auf die deutsche
Volkswirtschaft zu berechnen. Geméall der beschriebenen Vorgehensweise im
aktuellen und vorangegangenen Abschnitt konnen die indirekten und induzierten
Produktions-, Wertschopfungs-, Einkommens- und Beschiftigungseffekte als
Resultat eines definierten Impulses berechnet werden.

4.3.2.3 Kiritische Beurteilung des verwendeten Modells

Um einen umfassenden Einblick in die kurz- und mittelfristigen 6konomischen
Wirkungen auf die deutsche Volkswirtschaft als Folge der gesundheitswirt-
schaftlichen Produktionstitigkeit zu erhalten, bietet sich das statische offene
Mengenmodell der Input-Output-Rechnung als vergleichsweise einfaches In-
strument der wissenschaftlichen Wirkungsforschung an. Bei der Interpretation
und Auswertung der gewonnenen Erkenntnisse diirfen jedoch die teilweise rest-
riktiven Annahmen dieses Modells nicht vernachlissigt werden. Die wichtigsten
Einschrinkungen und methodischen Grenzen des zugrundeliegenden Modellan-
satzes werden nachfolgend aufgezeigt:

* Als reines Mengenmodell bietet der vorgestellte Ansatz keinen mikrodkono-
misch fundierten, konsistenten und geschlossenen Modellrahmen, der eine to-
talanalytische Betrachtungsweise ermoglicht und gleichzeitig allokationsthe-

215 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 117
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oretische Zusammenhinge hinreichend wiirdigt.”*® Aufgrund der Verwen-
dung konstanter Vorleistungskoeffizienten als Resultat linearer Produktions-
funktionen sowie der Nichtberiicksichtigung von preisabhingigen Kosten-
funktionen werden Preis- und Substitutionseffekte nicht endogen abgebildet.
D.h. Preise und Zinsen beispielsweise werden entgegen der Realitét als kon-
stant und gegeben angesehen. Zudem basieren die Beschiftigungs- und Vor-
leistungskoeffizienten sowie die Ausgestaltung der Primérinputs lediglich auf
Durchschnittswerten®'’, was die Aussagefihigkeit der Ergebnisse teilweise
einschrénkt.

Der statische Ansatz der 10-Rechnung ldsst des Weiteren den sektoralen
technischen Fortschritt in Form exogen vorgegebener Anderungen im Pro-
zessmix und in der Vorleistungsstruktur unberiicksichtigt.”*® Hauptverant-
wortlich fiir viele dieser Vereinfachungen sind die oftmals fiir eine fundierte
IOA unzureichende Datenbasis und die zeitliche Verzogerung, mit der IOTs
veroffentlicht werden.

Dem zentralen Problem der fehlenden Beriicksichtigung von Einkommens-
kreisldaufen im statischen I0-Modell konnte durch die Implementierung einer
einfachen Konsumfunktion, d.h. durch Endogenisierung der Konsumnachfra-
ge, begegnet werden. Die beschriebene Vorgehensweise zur Ermittlung der
konsumtiven Einkommensverwendung soll allerdings nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass eine Schitzung sektoraler Konsumfunktionen problematisch
ist. Allerdings konnen ohne sie Riickkopplungen nur anhand eines sehr all-
gemeinen Einkommensmultiplikators erfasst werden.”*

Der Vollstiandigkeit halber sind als weitere Schwachpunkte des statischen 10-
Modells die Nichtberiicksichtigung der Lagerhaltung, dynamischer Reaktio-
nen, sogenannter Lagstrukturen und von Reaktionsschwellen zu nennen.”*
Bei der Interpretation der im Rahmen der IOA ermittelten Beschiftigungsef-
fekte treten ebenfalls methodische Defizite zu Tage, die von der proportiona-
len Verkniipfung der Anzahl der Erwerbstitigen mit dem Output iiber das
Fehlen von Riickkopplungen vom Arbeitsmarkt auf das I0-Modell bis hin
zur Unterstellung einer sektoralen Homogenitidt der Arbeitskrifte reichen.
Auch kann mit Hilfe des Verfahrens keine Aussage dariiber getroffen wer-

216 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 126
217 Alle Unternehmen, die identische Produkte oder Dienstleistungen herstellen, werden zu

homogenen Produktionsbereichen mit identischen Inputstrukturen zusammengefasst.
Die Produktionsstrukturen in Form aufbereiteter Durchschnittswerte ergeben sich als
Resultat statistischer Erhebungen.

218 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 83ff
219 Vgl. Koschel, H., Moslener, U., Sturm, B., Fahl, U., Riihle, H., Wolf, H. (2006), S. 127
220 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 158ff
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den, inwiefern in den begiinstigten Produktionsbereichen Arbeitsplitze gesi-
chert oder neue geschaffen werden. Zudem erfolgt keine Unterscheidung
nach der Art der entstandenen Beschiftigungsverhiltnisse (z.B. in a-typische
oder Vollzeitidquivalente).

* Das Problem der Zeitreihenbetrachtung auf Basis jeweiliger Preise: Um die
Entwicklung bestimmter gesundheitsspezifischer KenngroBen im Zeitverlauf
moglichst realititsgetreu darstellen zu konnen, ist die Normierung der Preise
auf ein bestimmtes Basisjahr zielfithrend. Eine entsprechende Normierung
der Preise wurde allerdings nicht vorgenommen, sodass Entwicklungen iiber
den Zeitverlauf vor diesem Hintergrund zu interpretieren sind.

Angesicht der methodischen Defizite des offenen statischen Mengenmodells
wire fiir eine exakte Quantifizierung aller 6konomischen Effekte ein entspre-
chend dem Erkenntnisziel aufbereitetes allgemeines Gleichgewichtsmodell wiin-
schenswert. Trotz der nachteiligen Annahmen und Restriktionen stellt der ver-
wendete Ansatz dennoch ein geeignetes Instrument fiir eine richtungsweisende
Abschitzung der 6konomischen Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft dar.
Der Zeit- und Kostenaspekt in Kombination mit fehlenden Informationen auf-
grund von Liicken im verfiigbaren Datenmaterial spricht fiir eine Anwendung
der offenen statischen Input-Output-Rechnung anstelle der Entwicklung eines
umfassenden 6konometrischen Gleichgewichtmodells.

4.4 Annahmen, Restriktionen und Schlussfolgerung
fiir die Arbeit

Allgemein ist festzuhalten, dass das zentrale Problem von Modellen der empiri-
schen Wirtschaftsforschung darin besteht, dass sie durch Abstraktion von der
Realitét entstehen und sich somit im Realitdtsgehalt, der Komplexitdt und der
Realititsndhe unterscheiden. Obwohl sie als Abbild der Wirklichkeit erstellt
werden, konnen die Ergebnisse der auf ihnen aufbauenden, modellgestiitzten
Berechnungen nicht unmittelbar als valide Aussage tiber die Wirklichkeit inter-
pretiert werden.””' Vielmehr miissen die Abhingigkeit von modellinhirenten
Definitionen und Annahmen sowie die Genauigkeit der Daten bei der Analyse
der Ergebnisse einbezogen werden. Daraus folgt, dass auch die beste prognosti-
sche Anndherung an die Wirklichkeit nutzlos ist, wenn die Nachvollziehbarkeit
eines Modells nicht mehr gewihrleistet werden kann. Daraus resultiert unmittel-
bar ein zentrales Problem komplexer integrierter Modelle, die zwar sehr plas-
tisch eine gute Annédherung an die Realitit darstellen, jedoch aufgrund ihrer un-

221 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 328
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iiberschaubaren Interdependenzen zwischen den einzelnen Modellteilen nur eine
geringe Transparenz aufweisen.

Neben methodischen Ungenauigkeiten durch die Erstellung der symmetri-
schen IO-Tabellen, wie z.B. die mathematische Uberleitung nicht beobachtbarer
Inputstrukturen fiir die homogenen Produktionsbereiche, die zeitlich verzogerte
Veroffentlichung der Fachserie 18 Reihe 2 und die Verwendung fehlerbehafteter
Sekundirstatistiken, miissen auch die der IO-Analyse zugrundeliegenden An-
nahmen bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden. Sie beein-
flussen mafigeblich die Qualitdt bzw. Aussagekraft der Ergebnisse. Folgende
zentrale Modellannahmen liegen den Berechnungen zu den sich fortpflanzenden
indirekten und induzierten Effekten auf Basis symmetrischer Input-Output-
Tabellen nach dem ESVG zugrunde:**

1. Konstante wertmaBige Inputstrukturen

2. Konstante Zusammensetzung der Produktionswerte nach homogenen
Produktionsbereichen

3. Konstante giitermiBige Zusammensetzung der privaten Konsumausgaben

Anders formuliert besagen die Annahmen, dass sich beispielsweise Preisrelatio-
nen Uiber die jeweilige Berichtsperiode nicht verindern, die Produktionstechni-
ken konstant bleiben und keine Substitution zwischen den Giitern der Endnach-
frage stattfindet.” Modifikationen an den Annahmen sind grundsiitzlich mog-
lich, z.B. durch Beriicksichtigung des technologischen Wandels oder von Preis-
dnderungen. Abhilfe versprechen diesbeziiglich Skonometrische und andere
Schitzungen, die helfen, den Einfluss relativer Preise und anderer Einflussfakto-
ren auf die technischen Koeffizienten der Vorleistungsmatrix bzw. auf die Kon-
sumstruktur der privaten Haushalte einzubeziehen.”* In diesem Zusammenhang
sind in den vergangenen Jahrzehnten weltweit zahlreiche sogenannte integrierte
Modelle entstanden, die sich bemiihen, den offenkundigen Defiziten der Input-
Output-Rechnung entgegenzuwirken.”” Sie versuchen die Annahmen der 10-
Modelle aufzuheben und durch kontinuierliche Anpassungen der Datenbasis

222 Vgl. ESVG (1995), 9.14

223 Vgl. ESVG (1995), 9.14

224 Vgl. Miller, R.E., Blair, P.D. (2009), S. 303ff.; ESVG (1995), 9.14

225 Als Beispiele fiir solche integrierten Modelle sind u.a. das auf das INFORUM-Modell
(INterindustrie FORcasting at the University of Maryland) zuriickzufiihrende INFOR-
GE-Modell (INterindustry FORecasting Germany) der Gesellschaft fiir Wirtschaftliche
Strukturforschung GmbH (www.gws-os.com/de) sowie das speziell fiir regionale ,,Im-
pact-Analysen* entwickelte amerikanische IMPLAN-Modell der Firma MIG Inc.
(http://implan.com) zu nennen.
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bzw. durch verkniipfte und fortlaufend aktualisierte Schitzungen die Modell-
strukturen stirker der 6konomischen Realitit anzupassen.”®

Dabei ist jedoch festzuhalten, dass die statistisch erhobenen Primérdaten
durch die Aufnahme von (6konometrischen) Schitzgleichungen bzw. die Be-
riicksichtigung dynamischer Prozesse, die den innerperiodischen Veridnderungen
ausgewdhlter Variablen im Zeitverlauf Rechnung tragen, um subjektive, nicht
statistisch erfassbare Einfliissen verfilscht werden. Der Gewinn an Genauigkeit
durch Beriicksichtigung dynamischer Prozesse im Zeitverlauf, wie z.B. die Be-
riicksichtigung relativer Preisdnderungen, steht in einem stdndigen Spannungs-
verhéltnis zur Wahrung der Konsistenz gegeniiber den statistisch erhobenen Da-
ten der Inlandsproduktberechnung. D.h. der empirische Zusammenhang zwi-
schen den Eckwerten der VGR und der I0-Rechnung wird durch die Aufnahme
zusitzlicher Schitzgleichungen verwissert. Um ein den tatsdchlichen Verhalt-
nissen entsprechendes Bild tiber die volkswirtschaftlichen Verflechtungen in
Deutschland vermitteln zu kénnen, muss die Konsistenz der IO-Tabellen gegen-
iiber den primirstatistischen Daten der VGR als umfassende und fundierte, ge-
samtwirtschaftliche Datenbasis gewahrt bleiben.

Die Entscheidung fiir die Anwendung eines bestimmten Modellansatzes va-
riiert mafgeblich in Abhéngigkeit von dem zugrundeliegenden Analyseziel so-
wie dem zur Verfiigung stehenden Datenmaterial. Aufgrund der Fokussierung
auf die deutsche Volkswirtschaft und des intransparenten und proprietiren Auf-
baus der meisten integrierten Modelle ist die I0-Rechnung des Statistischen
Bundesamts als Teilrechnung der VGR die beste Ausgangsbasis fiir die anste-
henden Berechnungen in dieser Arbeit. Sie ist frei verfiigbar und weist einen
objektiven und transparenten Charakter auf, sodass der hohe Anspruch an die
Nachvollziehbarkeit und Kommunikation der Ergebnisse grundsitzlich gewihr-
leistet ist. Das Statistische Bundesamt verdffentlicht mit der Input-Output-
Rechnung fiir jedes Jahr eine valide und im zeitverlauf vergleichbare Datenba-
sis, die die produktions- und giitermédBigen Verflechtungen der deutschen
Volkswirtschaft ausgehend von den umfangreichen Datensitzen der Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnungen wiedergibt. Durch die Uberleitung der IO-
Tabellen aus den statistisch erhobenen und aggregierten Daten der einzelnen
Wirtschaftseinheiten wird ein konsistentes Bild der konomischen Verflechtun-
gen in Deutschland gezeichnet, das unter Beriicksichtigung der Modellannah-
men und Restriktionen ein wertvolles Hilfsmittel bzw. Analyseinstrument fiir
wirtschaftspolitische Entscheidungsprozesse darstellt.

Die Konten und Tabellen der VGR als Datenbasis fiir die Erstellung des Ta-
bellenangebots der 10-Rechnung beschreiben grundsitzlich ein widerspruchs-

226 Vgl. Holub, H.W., Schnabl, H. (1994a), S. 328
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freies System, das auf Konventionen, Normen und Reglements beruht, welche
die Definitionen und Klassifikationen, die Abgrenzungen der verwendeten Gro-
Ben, die Datenerhebung sowie die Verfahren, mit denen die Basisdaten weiter-
verarbeitet werden, einheitlich festlegt.”>’ Die einheitlich geregelte Aufbereitung
und Verdichtung der Basisdaten sowie umfangreiche Kontrollrechnungen bilden
die Grundlage fiir die Objektivitit, Transparenz und Vergleichbarkeit der Input-
Output-Rechnung.

Trotz der vielfdltigen Verwendbarkeit und Anwendungsgebiete der Input-
Output-Rechnung konnen auf Basis der festgelegten Abgrenzungen (z.B. die 71
homogenen Produktionsbereiche in der symmetrischen I0-Tabelle oder auch die
zu 59 Wirtschaftsbereichen aggregierte Darstellung in den Basistabellen) nicht
alle Fragestellungen gleichermaBen beantwortet werden.””® Oftmals ist eine er-
kenntniszielorientierte Aufbereitung des statistischen Datenmaterials unumgéng-
lich, um spezielle Analysen durchfithren bzw. zweckdienliche Aussagen treffen
zu konnen. Vor diesem Hintergrund haben in den vergangenen Jahren sogenann-
te Satellitensysteme stark an Bedeutung gewonnen, die in Abhidngigkeit von
dem Informationsbediirfnis die definierten und ausgewiesenen Groflen der VGR
und ihrer Teilrechnungen disaggregieren, um zusitzliche Daten erweitern und
anschlieend neu klassifizieren. Dies hat zum Ziel, zusitzliche Erkenntnisse zu
gewinnen, die die VGR bzw. die IO-Tabellen als Resultat ihres fest vorgegebe-
nen Darstellungsrahmens nicht oder nur eingeschrinkt liefern.

Als zentrales Verfahren zur Ermittlung der Ausstrahleffekte der Gesund-
heitswirtschaft ist im aktuellen Kapitel das offene statische Mengenmodell der
IO-Rechnung vorgestellt worden. Erweitert um eine endogenisierte Konsum-
nachfrage finden zusitzlich die Einkommenskreisldufe Beriicksichtigung und
ermoglichen dadurch die Erfassung der induzierten Effekte als Ursache ausge-
wihlter Nachfragesteigerungen

Der groBe Vorteil der Input-Output-Rechnung liegt darin, volkswirtschaftli-
che Verflechtungen und Wirkungszusammenhinge aus den Daten der VGR auf
Basis nachvollziehbarer mathematischer Modelle aufzuzeigen. Sie ermoglicht
einen detaillierten Nachweis der direkten sowie der indirekten produktions- und
giiterméBigen Verflechtungen zwischen den einzelnen Wirtschaftseinheiten. Ein
deutlicher Vorteil gegeniiber einer ,.einfachen* Multiplikatoranalyse besteht in
der Moglichkeit, die verschiedenen Multiplikatoren nachvollziehbar berechnen
und iiber die Vorleistungsverflechtungen konkret verschiedenen Wirtschaftssek-
toren zuordnen zu konnen, anstatt sie nur in der Summe auszuweisen. Die Ana-
lysemoglichkeiten und die Aussagequalitit der Ergebnisse einer 10-Analyse

227 Vgl. Briimmerhoff, D. (2007), S. 6
228 Vgl. Briimmerhoff, D. (2007), S. 6
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werden durch das Zusammenspiel zwischen der verwendeten Input-Output-
Tabelle und dem analytischen Modell, auf dessen Basis die Erkenntnisse ge-
wonnen werden sollen, determiniert.
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5 GGR als Datenbasis zur Stabilititsanalyse
der Gesundheitswirtschaft

,~Angesichts der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung der Gesundheitswirtschaft und
ihrer gesellschaftlichen Bedeutung braucht die Wirtschafts- und Gesundheitspolitik
verldssliche Rahmendaten, die nicht nur die Hohe und Struktur der Gesundheitsaus-
gaben sowie ihre Finanzierung nach Ausgabentrigern widerspiegeln. In einer offe-
nen Gesundheitsgesellschaft, sollte der Beitrag der Gesundheitswirtschaft zur Wert-
schopfung und Beschiftigung eines Landes regelmiBig und regelhaft aufgezeigt
werden.*
Markus Schneider®’

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Frage nachgegangen, welchen volkswirt-
schaftlichen Einfluss die Gesundheitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft in der
Zeit der Finanz- und Wirtschaftskrise hatte. Neben der rein deskriptiven Be-
trachtung der Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft, u. a. gemessen am
Wertschopfungsbeitrag und der Anzahl der Beschiftigten, werden zudem die
Ausstrahleffekte auf andere Sektoren der Volkswirtschaft quantifiziert und ge-
priift, ob die Gesundheitswirtschaft als Stabilisator fungiert. Das hierfiir benttig-
te Rechenmodell auf Basis von Input-Output-Tabellen wurde im vorangegange-
nen Kapitel beschrieben.

Zur Anwendung der Input-Output-Analyse anhand des statischen offenen
Mengenmodells aus Kapitel 4.3.2, werden als Datengrundlage Input-Output-
Tabellen benoétigt, in denen die Gesundheitswirtschaft als eigenstidndiger Sektor
enthalten ist, d.h. ein Satellitensystem der Gesundheitswirtschaft. Diese Input-
Output-Tabellen fiir die Jahre 2005 bis 2009 sind Bestandteil der Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen (GGR), die im Rahmen eines Forschungs-
projekts im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie
(BMWi) entstanden sind.

Hierbei handelt es sich um ein Satellitensystem nach der Definition aus Ab-
schnitt 4.2. Die Erstellung der GGR erfolgt im Rahmen des Forschungsprojekts
,Nutzung und Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitssatellitenkontos zu
einer Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung®. Es stellt die Weiterent-
wicklung des Initialprojekts ,Erstellung eines Satellitenkontos fiir die Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland (GSK)“**° dar. Die Entwicklung der GGR erfolgt
in Zusammenarbeit mit Klaus-Dirk Henke (TU Berlin), Karsten Neumann (Ro-
land Berger) sowie Dennis A. Ostwald, Ditk Heeger und Sebastian Hesse
(WifOR) und entsteht begleitend zu dieser Arbeit.

229 Henke, Neumann, Schneider (2010), S. 5
230 Henke, Neumann, Schneider (2010)
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Bevor auf die Entwicklung der GGR eingegangen wird, erfolgt zunéchst in
Kapitel 5.1 die Definition und Abgrenzung der Begriffe Gesundheit und Ge-
sundheitswirtschaft. In Kapitel 5.2 wird auf die bestehende Statistik des Ge-
sundheitswesens eingegangen. Diese Statistiken sind zusitzlich von Bedeutung,
da sie als Datengrundlage in die GGR einflieen. Daraufhin wird in Kapitel 5.3
und Kapitel 5.4. beschrieben wie das Satellitensystem Gesundheit erstellt wurde.

5.1 Begriffsdefinition von Gesundheit und
Gesundheitswirtschaft

Grundsitzlich umfasst der Begriff Gesundheitswirtschaft samtliche Wirtschafts-
zweige, die sich mit Gesundheit befassen. Allerdings existiert keine eindeutig
anerkannte Definition von Gesundheit.

Die wohl gingigste Definition des Gesundheitsbegriffs stammt von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)23': ,,Gesundheit ist ein Zustand vollkom-
menen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das
Fehlen von Krankheit und Gebrechen.****

Es ist wichtig, Gesundheit nicht allein als Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen zu definieren, da es sich bei Gesundheit um ein komplexes Phino-
men handelt. Die Definition der WHO gilt in der Wissenschaft dennoch als zu
einseitig. Zum einen bleiben die personlichen Ressourcen der Individuen unbe-
riicksichtigt, zum anderen wird einzelnen Bevolkerungsgruppen das Erlangen
von Gesundheit per Definition von vornherein abgesprochen, bspw. Menschen
mit Behinderung. Mittlerweile wird Gesundheit vielmehr als multidimensionaler
und dynamischer Prozess verstanden.”” Gesundheit als ein Kontinuum, nach
dem der Mensch nie vollstidndig gesund aber auch nie vollstindig ungesund sein
kann. Durch geeignete Mallnahmen kann der Mensch demnach lediglich eine
bessere Positionierung innerhalb einer offenen Mengenskala erreichen.”**

Dementsprechend kann der Begriff Gesundheitswirtschaft unterschiedlich
eng gefasst werden. Auf der 1. Nationalen Branchenkonferenz Gesundheitswirt-
schaft im Dezember 2005 in Rostock beispielsweise einigte man sich auf die
Definition: ,,Gesundheitswirtschaft umfasst die Erstellung und Vermarktung von
Giitern und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von
Gesundheit dienen®. Die Definition des Gesundheitsbegriffs im ,,System of

231 Vgl. WHO (2006)
232 ,Health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the
absence of disease or infirmity.” WHO 1946
233 Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie 1997
234 Vgl. Niedersichsisches Ministerium fiir Inneres und Sport
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Health Accounts**’ (SHA) der OECD lautet: ,,Aktivitidten oder Giiter, die von
Einrichtungen oder Individuen durchgefiihrt oder bereitgestellt werden, und da-
bei medizinisches, hilfsmedizinisches oder pflegerisches Wissen oder die dafiir
erforderliche Technologie verwendet.“”*® Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) grenzt das Gesundheitswesen noch weiter ab: ,Health systems are defi-
ned as comprising all the organizations, institutions and resources that are devo-
ted to producing health actions. A health action is defined as any effort, whether
in personal health care, public health services or intersectoral initiatives, whose
primary purpose is to improve health“*”.

Die Abgrenzung des Gesundheitsbegriffs kann daher in Abhingigkeit der
verwendeten Definition lediglich drztliche Dienstleistungen beinhalten, aber
auch bis hin zu Produkten wie Bio-Lebensmittel, funktionaler Kleidung und Ge-
sundheitstourismus verstanden werden. Aus diesem Grund findet in der neueren
Literatur oftmals eine mehrdimensionale Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
statt, beispielsweise in Form des Schichten- oder Zwiebelmodells.”® Sie ermog-
lichen eine variable Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft in Abhidngigkeit von
der zu untersuchenden Fragestellung, vgl. Abbildung 17.

Dieser Ansatz trennt sich von der traditionellen Unterscheidung von Priven-
tion, Kuration und Rehabilitation und ordnet die einzelnen Einrichtungen und
Unternehmen nach ihren Stellen im Wertschopfungsprozess, d.h. in gewisser
Weise nach der Distanz zum Patienten.”® Das Schichtenmodell differenziert die
Gesundheitswirtschaft in fiinf Ebenen:

1. Ebene: Der Kernbereich des Gesundheits- und Sozialwesens bestehend
aus den personal- und beschéftigungsintensiven Dienstleistungsbranchen
der ambulanten und stationdren Einrichtungen. Hierzu zidhlen neben
Krankenhiusern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen auch Pfle-
geeinrichtungen sowie niedergelassene Arzt- und Zahnarztpraxen.

2. Ebene: Handelsgesellschaften bestehend aus den Einrichtungen und Un-
ternehmen des GroB- und Einzelhandels inklusive Apotheken deren
Kerngeschift im Handel mit pharmazeutischen, medizinischen und ortho-
pédischen Waren besteht.

235 Vgl. OECD (2000), S.42

236 Vgl. Ostwald, D. A. (2009)

237 Vgl. WHO (2000)

238 Vgl. Hilbert, J., Fretschner, R., Diilberg, A. (2002) und vgl. Ostwald, D. A. (2009)
239 Vgl. Hilbert, J., Fretschner, R., Diilberg, A. (2002), S. 4
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Quelle: Ostwald, 2009; in Anlehnung an Diillert, Fretschner, Hilbert, 2002

Abbildung 17: Schichtenmodell der Gesundheitswirtschaft

3. Ebene: Einrichtungen des verarbeitenden Gewerbes — dem kapital- und
technologieintensiven Bereich der Gesundheitswirtschaft. Er besteht aus
den Vorleistungs- und Zulieferindustrien der Pharma- und Medizintech-
nikunternehmen, Gen- und Biotechnologie und dem Gesundheitshand-
werk.

4. Ebene: Diese enthilt die sogenannten weiteren Einrichtungen. Ein Sam-
melposten, der aus den privaten und gesetzlichen Krankenkassen, Pflege-
versicherungen, den gesundheitsbezogenen Teilen der Renten- und Un-
fallversicherungen, offentlichen Verwaltungen und Organisationen des
Gesundheitswesens sowie Einrichtungen der Forschung und Entwicklung
im Bereich Medizin, Medizintechnik und Pharmazie besteht.
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5. Ebene: Der erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft. Diese Schicht
enthdlt den Randbereich und Nachbranchen der unmittelbaren Gesund-
heitswirtschaft und komplementiert eine umfassende Abgrenzung um bei-
spielsweise der weitreichenden Definition nach WHO-Standard gerecht
zu werden. Die dulerste Ebene des Schichtenmodells umfasst unter ande-
rem Branchen im Bereich gesundheitsbezogener Freizeit, Tourismus,
Sport, Erndhrung und Wellness.

Neben den bereits gefallenen Begriffen Gesundheitswirtschaft und Gesund-
heitswesen existieren noch ein ganze Reihe weitere Begrifflichkeiten deren Be-
deutung lediglich marginal voneinander abweichen, wie etwa Gesundheitssys-
tem, Gesundheitssektor, Gesundheitsbranche, Gesundheitsmarkt, Gesundheits-
zweig etc.”* Fiir den weiteren Verlauf werden diese Begriffe synonym verwen-
det.

5.2 Die klassische Gesundheitsberichterstattung

Mit der ,,Gesundheitsberichterstattung des Bundes* (GBE) stellt das Statistische
Bundesamt ein umfassendes Informationssystem in Form von einer Online Da-
tenbank zusammen.”*' Kernbestandteil der GBE bilden dabei die drei Rechen-
werke  Gesundheitsausgabenrechnung, Gesundheitspersonalrechnung und
Krankheitskostenrechnung.

Die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) gliedert simtliche gesundheits-
bezogenen Ausgaben einer Periode, d.h. die gesamten Ausgaben fiir Gesund-
heitsgiiter und -dienstleistungen, die den Patienten in Deutschland zur Verfii-
gung stehen, nach Ausgabentrigern und Leistungsarten. Zu den Ausgabentri-
gern zédhlen unter anderem offentliche Haushalte, private und gesetzliche Versi-
cherungen sowie Einrichtungen wie bspw. Arztpraxen und Krankenhduser. Zu
den Leistungsarten zdhlen beispielsweise drztliche, pflegerische und therapeuti-
sche Leistungen und Waren.**

Der zweite Bestandteil der GBE ist die Gesundheitspersonalrechnung
(GPR), diese erfasst alle im Gesundheitswesen Beschiftigten. Die Erwerbstiti-
gen werden dabei getrennt nach Alter, Geschlecht, Beruf, Einrichtung und Art
der Beschiftigung ausgewiesen. Auf Basis der GPR ist es somit moglich, die

240 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 19
241 Abzurufen unter www.gbe-bund.de
242 Vgl. GBE-Bund (2012)
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Angaben zum Beschiftigungsumfang direkt mit den Erkenntnissen aus der Ge-
sundheitsausgabenrechnung in Beziehung zu setzen.**

Als letztes Instrument der GBE ist die Krankheitskostenrechnung (KKR) zu
nennen, die einerseits direkt die Krankheitskosten aufzeigt und andererseits wie-
dergibt, wie stark die deutsche Volkswirtschaft durch bestimmte Krankheiten
und deren Folgen belastet wird. Methodisch an der Darstellung der GAR orien-
tiert, dienen die verschiedenen Einrichtungen im Gesundheitswesen als Schnitt-
stellen. Die in den einzelnen Einrichtungen im Zusammenhang mit der medizi-
nischen Versorgung eines Patienten erfassten Ressourcen werden in einem
mehrstufigen Top-Down Verfahren direkt den jeweiligen hinter diesen Behand-
lungsanlissen stehenden Krankheiten zugeordnet. *** Alle in Anspruch genom-
menen Leistungen werden zudem nach Alter und Geschlecht ausgewiesen.

Die drei Statistikwerke sind iiber eine identische Gliederung nach Einrich-
tung verkniipft und garantieren ein inhaltlich konsistentes Abbild des deutschen
Gesundheitswesens, vgl. Abbildung 18.

Weiterhin liefert der Mikrozensus erginzende Informationen zur klassischen
Gesundheitsberichterstattung. Hierbei handelt es sich vor allem um wichtige In-
formationen iiber den allgemeinen Gesundheitszustand sowie das Gesundheits-
verhalten der Bevolkerung. Diese jdhrliche Haushaltsbefragung beinhaltet in
regelméligen Abstidnden auch eine Befragung zum Gesundheitszustand, zum
Rauchverhalten und zu den KorpermaBien der Bevolkerung. Aufgrund des
gleichzeitig erhobenen und umfassenden soziookonomischen Fragenkatalogs
bietet der Mikrozensus differenzierte Auswertungsmoglichkeiten zu vielfiltigen
Fragestellungen.

In den nachfolgenden Kapiteln werden die drei Hauptbestandteile der Ge-
sundheitsberichterstattung: die GAR, GBE und KKR gesondert betrachtet. Thnen
gilt ein besonderes Augenmerk, da sie wichtige Basisdaten fiir die Erstellung der
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung liefern.

243 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S 30ff
244 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (201 1c)
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Mikrozersiis Klassifikationder Ausgabenstatistiken Klassifikationder
Wirtschaftszeige der Kostentrager Krankheiten
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Deutscher Renten-
versicherungstrager

Abbildung 18: Verkniipfung von GAR, GPR und KKR

5.2.1 Gesundheitsausgabenrechnung

Quelle: Hofmann, 1999

e Gemil der Abgrenzung des Gesundheitswesens des Statistischen Bun-
desamtes erfasst die GAR alle gesundheitsbezogenen Ausgaben, die in-
nerhalb eines dreidimensionalen Kontensystems verbucht und ausgewer-
tet werden. Im Folgenden werden Inhalt und die grundlegende Methodik
dieses komplexen Rechenwerkes vorgestellt. Fiir eine umfassende und de-
taillierte Beschreibung der Systematik wird an dieser Stelle auf das Me-

thodenhandbuch des Statistischen Bundesamtes verwiesen.

245

Die GAR beschreibt ein sekundirstatistisches Rechenwerk, dass die im Be-
reich des Gesundheitswesens verfiigbaren Datenquellen zur Ermittlung der Ge-
sundheitsausgaben zusammenfasst. Den Ansatzpunkt bildet der letzte Ver-
brauch, d.h. der unmittelbare Kontakt zwischen Patient und Leistungserbringer.
Ausgaben fiir Vorleistungen, wie etwa die Herstellung von Arzneimitteln durch
die Pharmaindustrie sowie den Handel mit solchen Préparaten, beispielsweise
tiber Apotheken, finden sich in der GAR nicht explizit wieder. Allerdings sind
entsprechende Kosten enthalten, beispielsweise im Fall der Arzneimittel als

Vorleistungen im Arzneimittel-Abgabepreis.

246

245 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (201 1c¢)
246 Vgl. GBE-Bund (2012)
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Die Zielsetzung der GAR besteht in der vollstandigen Erfassung aller ge-
sundheitsbezogenen Ausgaben unabhingig von der Art der Kostentriger, d.h.
die GAR beinhaltet simtliche Ausgaben der gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen, anderer Versicherungssysteme und auch die vom Patienten selbst finan-
zierten Leistungen. Die inhaltliche Abgrenzung richtet sich weitestgehend nach
der Definition der SHA, vgl. Kapitel 5.1. Zusitzlich werden innerhalb eines er-
weiterten Leistungsbereichs zusitzlich gesundheitsbezogene Ausgaben fiir For-
schung und Ausbildung ausgewiesen sowie Einkommensleistungen und Leis-
tungen die dem Ausgleich krankheitsbedingter Folgen zu zurechnen sind.

Im Unterschied zum GSK bzw. der GGR werden Vorleistungsverflechtun-
gen nicht beriicksichtigt. Der Fokus der GAR liegt auf den Giitern und Dienst-
leistungen der letzten Verwendung sowie Investitionen und richtet sich nach
Leistungen, die in der Regel eine Beteiligung des Patienten voraussetzen. Somit
beschiftigt sich die GAR schwerpunktmiBig mit der dkonomischen Belastung
der deutschen Volkswirtschaft, die im Zusammenhang mit gesundheitsbezoge-
nen Leistungen steht. Die Quantifizierung der Wirtschaftsleistung der Gesund-
heitsbranche wird nicht ermittelt, wie etwa der Beitrag zum BIP.?¥

Das methodische Konzept der GAR besteht aus einem dreidimensionalen
Rechensystem bei dem jede Gesundheitsausgabeposition einem Ausgabentriger,
einer Leistungsart sowie der leistungserbringenden Einrichtung zugewiesen
wird, vgl. Abbildung 19.

247 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2012), S. 4 f
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Statistik der Gesundheitsausgaben nach
Ausgabentriger Leistungsarten
> Direkte Zuordnung =>{ * Pravention/Gesundheitsschutz
* Leistungspositionen « Arztliche Leistungen
+ Konten * Pflegende und therapeutische
Leistungen
=2 s —- s \| | * Leistungen zum Ausgleich

Leistungspositionen

krankheitsbedingte Folgen

y| * Unterkunft und Verpflegung
™ Aufteilung von : _\;’_Varen
Leistungspostionen ransport ’
7 Y » Verwaltungsleistungen

* Forschung und Ausbildung

Leistungsartenschliissel

* Kostenstrukturinformationen
* Frequenzstatistiken

* Leistungserbringer

Quelle: Hofmann, 1999

Abbildung 19: Verkniipfung Ausgabentrdiger und Leistungsarten der GAR

Da die GAR ein sekundirstatistisches Rechenwerk ist, basieren ihre Ergeb-
nisse nicht auf primidren Datenerhebungen, sondern greifen auf unterschiedliche
Datenquellen des Gesundheitswesens zuriick. Es handelt sich dabei unter ande-
rem um Verwaltungsdaten, Stichprobenerhebungen, Geschifts- und Jahresbe-
richte sowie Sonderauswertungen. Aus diesen Daten werden einzelne Ausga-
benpositionen ermittelt und in einem Art Kontensystem verbucht. Diese Vorge-
hensweise erfolgt entlang den drei Dimensionen: Ausgabentriger, Leistungsart
und Einrichtung. Wie die Beispiele in Tabelle 10 zeigen, gestaltet sich dieses
Vorhaben in Abhingigkeit der zugrundeliegenden Datenquelle unterschiedlich
kompliziert.***

Fiir einzelne Ausgabenpositionen liegen sehr prizise Angaben vor. In ande-
ren Fillen erfolgt die Zuordnung anhand erstellter Schliissel, Experteneinschiit-
zungen oder aber im Vergleich zu &hnlichen Ausgabenpositionen. Eine Aus-
nahme bilden die Investitionen sowie die Leistungen des erweiterten Gesund-
heitsberﬁgchs, bei ihnen wir auf eine Zuordnung des Bereichs Einrichtungen ver-
zichtet.

248 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 58
249 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2011c) S. 9
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Tabelle 10: Beispielrechnungen fiir das Kontensystem der GAR

Konto  Text Wert in Mio.€ Ausgaben- Leistungsart Erbringende
triger Einrichtung

Beispiel: Rechnungsergebnisse der GKV

KV444 Kontaktlinsen von 3,882 GKV Hilfsmittel  Einzelhandel/
Optikern Gesundheits-
handwerk

Beispiel Sozialhilfestatistik

SH301 Hilfe bei Krankheit 203,729 Offentliche Nicht Nicht eindeutig
(auBerhalb von Haushalte eindeutig
Einrichtungen)

Quelle: Rechnungsergebnisse der GKV (KJ1-Statistik), Sozialhilfestatistik

Die Stirken des GAR liegen in der detaillierten Abbildung der Verwendung,
Finanzierung und Leistungserbringung gesundheitsbezogener Giiter. Zudem ba-
siert das Rechenmodell auf internationalen Standards der WHO und OECD, so-
dass ein konsistenter Vergleich des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft
moglich ist. Fiir eine wirtschaftspolitische Betrachtung liegt der Nachteil der
GAR vor allem darin, dass weder die Vorginge in den Vorleistungsindustrien
noch der Auflenhandel Betrachtung findet. Erfasst wird lediglich die inldndische
Endnachfrage, die groBe Teile des zweiten Marktes nicht beriicksichtigt.”°

Das Statistische Bundesamt stellt die jdhrlichen Daten der GAR im Rahmen
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes™' in vergleichbarer Form ab dem
Berichtsjahr 1992 bereit. Durch frei gestaltbare Tabellen lassen sich individuelle
Auswertungen nach den drei Kategorien: Art der Einrichtung, Art der Leistung
und Ausgabentriger sowie Kombinationen untereinander generieren. Die ein-
zelnen Klassen sowie ihre Unterklassen sind in Tabelle 11 abgebildet. Im Zeit-
raum 1992 — 2009 stiegen die Gesundheitsausgaben in Deutschland kontinuier-
lich von 158.628 Mio. € auf 278.345 Mio. €. Dies entspricht einem durchschnitt-
lichen Wachstum von rund 4,4%.

250 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 84
251 Abrufbar unter www.gbe-bund.de
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Tabelle 11: Kategorien der dreidimensionale Gliederung der GAR

Leistungsart

Unterklassen (sofern vorhanden)

Investitionen

Pravention/Gesundheitsschutz

Allgemeiner Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung,
Friitherkennung, Gutachten und Koordination

Arztliche Leistungen

Grundleistungen, Sonderleistungen, Laborleistungen,
Strahlendiagnostische Leistungen

Pflegerische/therapeutische
Leistungen

Pflegerische Leistungen, Therapeutische Leistungen,
Mutterschaftsleistungen

Unterkunft und Verpflegung

Waren

Arzneimittel, Hilfsmittel, Zahnersatz (Material- und
Laborkosten), Sonstiger medizinischer Bedarf

Transporte

Verwaltungsleistungen

Art der Einrichtung

Unterklassen (sofern vorhanden)

Gesundheitsschutz

Ambulante Einrichtungen

Arztpraxen, Zahnarztpraxen, sonstige Praxen, Apothe-
ken, Gesundheitshandwerk und -einzelhandel, Ambu-
lante Pflege, Sonstige ambulante Einrichtungen

Stationére und
teilstationdre Einrichtungen

Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen, Stationdre und teilstationdre Pflege

Rettungsdienste

Verwaltung

Sonstige Einrichtungen
und private Haushalte

Ausland

Investitionen

Ausgabentriger

Offentliche Haushalte

Gesetzliche Unfallversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung

Private Krankenversicherung

Soziale Pflegeversicherung

Arbeitgeber

Gesetzliche Rentenversicherung

Private Haushalte und Organisationen
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5.2.2 Gesundheitspersonalrechnung

Bei einem iiberwiegenden Teil der Giiter der Gesundheitswirtschaft handelt es
sich um arbeitsintensive Dienstleistungen, in denen der Personaleinsatz eine ent-
scheidende Rolle spielt. Die Abbildung der Personal- und Beschiftigungsent-
wicklung der Gesundheitswirtschaft ist der Aufgabenbereich der Gesundheits-
personalrechnung (GPR)*. Dieses zweite Modul des Berichtsystems der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes gewinnt gerade vor dem Hintergrund der
demographischen Veridnderungen an Bedeutung. Die detaillierten Strukturin-
formationen der GPR sind eine wichtige Grundlage fiir zielorientierte Gestal-
tung und Beurteilung gesundheitspolitischer Malnahmen. Durch die Klassifika-
tion nach dem Standard der OECD dient die Statistik zudem zum Vergleich der
internationalen Entwicklung.*’

Bei der jihrlich erscheinenden Statistik handelt es sich um ein sekundirsta-
tistisches Rechenwerk, das auf etwa 30 unterschiedliche Berichtswege zuriick-
greift, u.a. Verwaltungsdaten, Stichprobenerhebungen, Geschifts- und Jahresbe-
richte. Die Datengrundlage bildet die Auswertung des Mikrozensus. Die Gliede-
rung der GPR erfolgt in fiinf Dimensionen:**
¢ Berufe: Gesundheitsdienstberufe, soziale Berufe, Gesundheitshandwerk,

sonstige Gesundheitsfachberufe sowie andere Berufe im Gesundheitswesen,

e Einrichtungen: Gesundheitsschutz, ambulante Einrichtungen, stationdre und
teilstationire Einrichtungen, Rettungsdienste, Verwaltung, sonstige Einrich-
tungen, Vorleistungsindustrien des Gesundheitswesens,

e Art der Beschiftigung: Vollzeit-, Teilzeit- und geringfiigig Beschiftigte,
Vollzeitdquivalente,

e Alter und

* Geschlecht.

Als Beschiftigte zidhlen dabei einzelne Selbstindige, Angestellte, Arbeiter, Aus-
zubildende, mithelfende Familienangehorige und Praktikanten. Neben dem
hochqualifizierten Fachpersonal, werden auch Personen hinzugezihlt die nicht
unmittelbar im Patientenkontakt stehen, wie beispielsweise Kiichenpersonal,
Reinigungskrifte und Verwaltungspersonal.”>®> Zudem erfasst die GPR, im Ge-
gensatz zur GAR, Vorleistungsindustrien innerhalb der Gesundheitswirtschaft.
Hierzu zidhlen vor allem Pharmazeutische und Medizintechnische Industrien,
GroBhandel und Labore, vgl. Abbildung 20.

252 Genaue Bezeichnung der Statistik: Gesundheitspersonalrechnung EVAS-Nr. 23621
253 Vgl. Destatis — Statistisches Bundesamt (2011d)

254 Vgl. Afentakis, A., Bohm, K. (2009)

255 Vgl. Afentakis, A. (2009)
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Sozialeinrichtungen
Soziale und berufliche Rehabilitation
Veterinarmedizin

Krankenhauser

— Allgemeine Krankenhauser

— Spezialkrankenhauser

— Vorsorge- und Reha-Einrichtungen

+ Pflegeeinrichtungen WZ 93
— Stationare Pflegeeinrichtungen Sektor N
- Tagespflegeeinrichtungen
— Sonstige Pflegeeinrichtungen

Einrichtungen ambulanter Leistungserbringer
GAR 4 — Arztpraxen
— Praxen nichtarztlicher Berufe
GPR 4 — Ambulante Pflege
— Medizinisch-diagnostische Laboratorien
— Sonstige ambulante Einrichtungen

Apotheken und Sanitatsfachhandel
Offentlicher Gesundheitsdienst
Gesundheitsverwaltung und Versicherung
Sonstige Wirtschaftszweige (z.B. Forschung)

Pharmazeutische Industrie
Medizintechnische Industrie
GroRhandel

Labors

GAR = Gesundheitsausgabenrechnung ~ GPR = Gesundheitspersonalrechnung ~ WZ = Wirtschaftszweig

Quelle: Hdussler, Ecker, Schneider, 2006

Abbildung 20: Abgrenzung der Einrichtungen nach GAR, GPR und WZ

Vergleichbare Ergebnisse der GPR liegen in einer Zeitreihe von 1999 —
2009 vor. In diesem Zeitraum nahm die Anzahl der Beschiftigungsverhéltnisse
im Gesundheitswesen von 4.103 Tsd. Beschiftigen um 632 Tsd. auf 4.735 Tsd.
Beschiftige zu. In Vollzeitiquivalenten ausgedriickt entspricht dies 3.595 Tsd.
Vollzeitkriiften (2009). >

5.2.3 Krankheitskostenrechnung

Die Krankheitskostenrechnung (KKR) ist das dritte Statistikwerk des Dreige-
spanns der GBE. Ihr Ziel besteht aus der Quantifizierung der volkswirtschaftli-
chen Belastung von Krankheiten. Hierzu fiihrt die KKR aus verschiedenen Da-

256 Daten: www.gbe-bund.de
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tenquellen die direkten Kosten fiir Krankheiten zusammen, d.h. es werden un-
mittelbare mit einer medizinischen Heilbehandlung, einer Priventions-, Rehabi-
litations- oder Pflegemainahme verbundene Ressourcenverbrduche ermittelt.
Private Arztfahrten oder unentgeltliche Pflege Angehoriger sind beispielsweise
nicht enthalten. Neben den Krankheitskosten bildet die KKR durch Arbeitsunfi-
higkeit, Invaliditit oder vorzeitigen Tod bedingte Ressourcenverluste der
Volkswirtschaft in Form von verlorener Erwerbstitigkeit- und Lebensjahren
ab. 2

Die Abgrenzung der Krankheiten in der KKR richtet sich nach internationa-
ler statistischer Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD)** von der WHO.” Aufgrund der groBen Vielzahl der in der
ICD enthaltenen Krankheiten wurde eine Auswahl relevanter Krankheiten vor-
genommen. In der Kurzfassung enthilt die KKR 47 Positionen und in einer aus-
fithrlicheren etwa 140 Positionen, untergliedert in Krankheitsklassen, Obergrup-
pen und Kategorien.

Die Veroffentlichung der Krankheitskosten erfolgt in drei unterschiedlichen
Varianten:

¢ Krankheitskosten nach Krankheiten, Alter und Geschlecht,

» Krankheitskosten nach Einrichtungen und Geschlecht und

» verlorene Erwerbstitigkeitsjahre nach Geschlecht und Ausfallart, d.h. Ar-
beitsunfahigkeit, Invaliditit und Mortalitét.

Abbildung 21 enthilt eine Aufstellung der Krankheitskosten nach Krank-
heitsklassen. Mit 2,6 Millionen Behandlungsfillen sind Krankheiten des Kreis-
laufsystems sowohl die hiufigste Diagnosegruppe als auch die hiufigste Todes-
ursache in Deutschland. Insgesamt 43,7% der Sterbefille ist auf diese Gruppe
zuriickzufithren. Der Anteil dieser Diagnosegruppe an den Krankheitskosten
entsprach 2006 14,9% bzw. 35,2 Milliarden €. Am zweithiufigsten treten
Krankheiten des Verdauungssystems auf. Auf diese Position sind 32,7 Milliar-
den € der Krankheitskosten zuriick zu fiihren.**

Vergleichbare Daten der KKR liegen seit dem Jahr 2002 vor. In den Jahren
2002 bis 2006 sind die Krankheitskosten um 7,8% bzw. 17,2 Milliarden € auf
236 Milliarden € gestiegen.

257 Vgl. Fortst T. (2004), S.1433

258 Online unter: http://www.dimdi.de
259 In der aktuell Giiltigen 10. Revision
260 Vgl. Bohm, K., Né6then, M. (2009)
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Abbildung 21: Krankheitskosten nach Krankheitsklassen (2006)

5.3 Erfordernis und historische Entwicklung eines
Gesundheitssatellitenkontos

Mit der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, bestehend aus dem Dreierge-
spann GAR, GKR und GPR, werden detaillierte Daten beziiglich des Kernbe-
reichs des Gesundheitswesens, d.h. Kosten von Krankheiten und des im Ge-
sundheitswesen beschéftigten Personals, bereitgestellt. Allerdings werden weder
wichtige okonomische Basisinformationen zur Verfiigung gestellt wie bspw.
Produktionswert und Wertschopfung, noch werden volkswirtschaftliche Ver-
flechtungen mit der Gesamtwirtschaft abgebildet. Zudem erfasst die GAR aus-
schlieBlich Umsétze am Endverbraucher, sodass der restliche Teil der Wert-
schopfungskette, die Vorleistungsindustrien, nicht abgebildet werden.

Innerhalb der VGR wird eine Analyse der Gesundheitswirtschaft dadurch
erschwert, dass sie nach statistischer Definition keine eigenstindige Branche
darstellt. Vielmehr stellt sie ein Portfolio vieler verschiedener Wirtschaftsberei-
che dar, von Arztpraxen iiber Krankenhéuser bis hin zu Krankenversicherungen
und medizintechnischen Erzeugnissen. Diese befinden sich in einer Vielzahl
zentraler Konten der Wirtschaftszweigklassifikation u.a. 85.1 Gesundheitswe-
sen, 85.3 Sozialwesen, 24.4 Pharmazeutische Erzeugnisse usw., die aus wirt-
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schaftspolitischer Sicht eine unzureichende Abgrenzung fiir gezielte Analysen
darstellen. So enthélt bspw. der Wirtschaftszweig 85 Gesundheits-, Veterinir-
und Sozialwesen eine Reihe nicht gesundheitsrelevanter Bereiche. Es fehlen
hingegen in diesem Bereich u.a. Apotheken, Sanitétshiduser und Krankenversi-
cherungen. Die meso-6konomische Bedeutung einzelner Gesundheitsbranchen
lasst sich daher nur unvollstindig abbilden. Gerade wenn die Bewertung von
gesundheitsbezogenen Projekten, Initiativen oder andersartigen Biindeln an
MaBnahmenpaketen im Vordergrund steht, liefern die Basisdaten eine unzu-
reichende Grundlage. ™'

Ein Satellitenkonto der Gesundheitswirtschaft schliet diese Datenliicke und
liefert detaillierte Informationen iiber die zunehmend an Bedeutung gewinnende
Gesundheitswirtschaft sowie deren Verflechtungen mit der Gesamtwirtschaft.
Ein besonderes Augenmerk bei der Erstellung lag auf der Gewihrung einer kon-
sistenten Struktur mit der VGR sowie internationaler Vergleichbarkeit.

Das Fehlen und die Erforderlichkeit einer umfassenden und in den gesamt-
wirtschaftlichen Kontext eingegliederten Statistik iiber das Gesundheitswesen
sind schon ldnger bekannt. Essig und Reich bemingelten bereits 1988, dass zur
Abbildung der Gesamtwirkung der Gesundheitswirtschaft im volkswirtschaftli-
chen Kreislauf die Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen zu allgemein struk-
turiert sind und forderten, um gesundheitsrelevante Strome und Bestdnde konsis-
tent im gesamtwirtschaftlichen Kontext zu beschreiben, die Erstellung eines
,Gesundheitskontos* als Satellitensystem.***

Erste Versuche die Aufwendungen fiir Gesundheit abzubilden gehen auf
Szameitat und Wuchter aus dem Jahr 1970 zuriick.”*® Aus diesen Vorhaben ent-
stand in Zusammenarbeit des Statistischen Bundesamtes sowie dem Unteraus-
schuss ,,Kosten der Gesundheit* des Bundesgesundheitsrates eine erste statisti-
sche Ubersicht iiber die Ausgaben fiir Gesundheit in Deutschland fiir das Jahr
1972. Mit dem Beschluss der Vollversammlung des Bundesgesundheitsrates im
September 1976, die Entwicklung der Gesundheitsausgaben moglichst vollstidn-
dig und transparent jahrlich zu verdffentlichen, entstand ein Leistungskatalog,
dessen Leistungsarten wiederum in vier Ebenen unterteilt ist: ***

1. Primire Finanzierung,

2. Sekundire Finanzierung,
3. Leistungserstellung und
4. Leistungsverbrauch.

261 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 85
262 Vgl. Essig, H., Reich, U.-P. (1988), S. 71-79

263 Vgl. Szameitat, K., Wuchter, G. (1970), S. 121-131

264 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 39
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Diese vier Bereiche in Verbindung mit ihren jeweiligen Untersektoren fin-
den immer noch Verwendung, vgl. Tabelle 12

Tabelle 12: Ebenen und Sektoren des Finanzierungsmodells des Gesundheitswesens

I Primire II Sekundére III Leistungserstellung IV Leistungs-
Finanzierung Finanzierung verbrauch
A Offentliche A Gesetzliche Kran- |A  Krankenhiduser in 6ffent- Private
Haushalte ken-versicherung licher Trigerschaft Haushalte
B Arbeitgeber B Gesetzliche Ren- |B Krankenhéuser in
tenversicherung privater Trégerschaft
C Private C Gesetzliche Unfall- |C  Offentlicher Gesund-
Haushalte versicherung heitsdienst
D Organisationen |D Private Kranken- |D Sanitdtswesen
ohne Erwerbs- versicherung
charakter
E Versorgungs- E Betrieblicher Gesund-
einrichtungen heitsdienst
auflerhalb der GRV
F Private Unfallver- |F Arzte
sicherung
G Zahnirzte
H Medizinische
Hilfsberufe
I Medizinische
Hilfsdienste
K Medizinische For-
schungseinrichtungen
L Apotheken u.a.
M Einrichtungen der beruf-
lichen Rehabilitation

Quelle: Henke et al., 2010; in Verbindung mit dem Statistisches Bundesamt, 1978

1980 erfolgte daraufhin die erste und fortan regelméfe Verdffentlichung der
»Ausgaben im Gesundheitswesen‘ im Rahmen der Fachserie 12 Gesundheitswe-
sen Reihe 2 des Statistischen Bundesamtes. Wenige Jahre spéter wurden die ers-
ten Versuche unternommen die Verflechtungen und 6konomischen Geschehnis-
se des Gesundheitswesens abzubilden. Holub und Schnabel erweiterten die amt-
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lichen Input-Output-Tabellen um die vier Gesundheitsbranchen Pharmazeuti-
sche Giiter, Medizintechnik, Krankenhausleistungen und freiberufliches Ge-
sundheitswesen. R. Schmidt und U. Schmidt nahmen sich wihrenddessen auf
andere Art und Weise des Problems an, indem sie die Verflechtungen zwischen
Finanzierung und Leistungserbringung aufdeckten.”® Obwohl beide Ansiitze auf
unterschiedlichen Methoden basierten kamen sie zu dhnlichen Ergebnissen.”®

Ein erstes tatsdchliches Satellitensystem der Gesundheitswirtschaft wurde
erstmalig im Jahr 1992 von Sarrazin und dem Statistischen Bundesamt im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung erstellt.”*’ Durch die
gezielte Verkniipfung der Gesundheitsausgabenrechnung und weiteren Sekun-
darstatistiken mit der VGR wurde ein Statistikwerk geschaffen, das kompatibel
zum Konzept der VGR eine detailtreuere und tiefere Informationsbereitstellung
ermoglicht. Trotz der Verkniipfung mit der VGR stellt sie keinen integralen Be-
standteil dar, sondern vielmehr eine eigenstindige Ergidnzung. Dies ermoglicht
es zum einen, die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft flexibel zu variieren,
vergleichbar mit dem Schichtenmodell. Zum anderen erleichtert es die Erweite-
rung um zusitzliche GroBSen vor allem auch nichtmonetirer Einflussfaktoren.
Allerdings vernachldssigt das Modell die Vorleistungsverflechtungen im Gegen-
satz zu den zuvor genannten Statistiken von Geigant, Holub und Schnabl aus
dem Jahr 1986.”® Diese Vorarbeiten legten den Grundstein fiir die heutige ge-
sundheitswirtschaftliche Berichterstattung.

In Anbetracht der volkswirtschaftlichen Relevanz der Gesundheitswirtschaft
sind solide Informationen iiber die Wachstumsentwicklung der Gesundheitswirt-
schaft aus wirtschaftspolitischer Sicht zunehmend von Bedeutung. Verlédssliche
Rahmendaten iiber Wertschopfung, Produktivitit und Verteilung der Faktorent-
gelte sind sowohl aus politischer als auch 6konomischer Sicht unverzichtbar, um
belastbare Aussagen und Entscheidungen beziiglich der deutschen Gesund-
heitswirtschaft zu treffen. Im Fokus stehen vor allem Fragestellungen der The-
menfelder gesamtwirtschaftliches Wachstum, Preisstabilitit, Beschéftigungs-
entwicklung, fiskalische Stabilitdt, Auenhandel und die Bedeutung fiir den Mit-
telstand. Im nachfolgenden Abschnitt erfolgt die Beschreibung, wie ein derarti-
ges Satellitensystem fiir die Gesundheitswirtschaft erstellt werden kann.

265 Vgl. Schmidt, R., Schmidt, U. (1986)

266 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 43
267 Vgl. Sarrazin, H.T. (1992)

268 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009), S. 45
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5.4 Struktur der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen

Bei dem Forschungsvorhaben Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung
(GGR) handelt es sich um die Fortfithrung des Initialprojekts ,,Erstellung eines
Satellitenkontos fiir die Gesundheitswirtschaft in Deutschland* (GSK) von Hen-
ke, Neumann und Schneider, jeweils im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Wirtschaft und Technologie (BMWi).”* Die Entwicklung der GGR wurde pa-
rallel zu dieser Arbeit in Kooperation von Henke, Neumann, Ostwald, Heeger
und Hesse durchgefiihrt und dient als Datengrundlage fiir die folgende Untersu-
chung. Um diese Analyse nachzuvollziehen zu konnen, wird in diesem Ab-
schnitt die Methodik und konzeptionelle Struktur erldutert und die Abgrenzung
zur GGR definiert. Zum momentanen Zeitpunkt basieren die hierfiir verwende-
ten Health-Input-Output-Tabellen (HIOT) weitestgehend auf dem methodischen
Konzept des Initialprojekts GSK, sodass dieses nicht gesondert vorgestellt wer-
den muss. Auf Unterschiede gegeniiber dem GSK wird an den jeweiligen Stellen
eingegangen.

Der an dieser Stelle beschriebene Aufbau der GGR soll lediglich zum Ver-
stdndnis der fiir diese Arbeit verwendeten Datengrundlage dienen. Fiir weiterge-
hende Informationen beziiglich der Erstellung eines Satellitenkontos fiir die Ge-
sundheitswirtschaft sei an dieser Stelle auf die veroffentlichte Literatur der oben
genannten Projekte hingewiesen. 2’

Im nachfolgenden Abschnitt wird zunéchst der konzeptionelle Aufbau der
GGR dargestellt und die benotigten Abstimmungsprozesse zwischen den Basis-
daten der VGR, GAR und weiteren Sekunddrstatistiken geschildert. Anschlie-
Bend wird die Abgrenzung der GGR anhand des Stufenmodells aufgezeigt und
die Einteilung der Giiter und Einrichtungen in den Dimensionen Kerngesund-
heitswirtschaft und erweiterte Gesundheitswirtschaft sowie erster und zweiter
Gesundheitsmarkt beschrieben. Auf dieser Grundlage erfolgen schliellich die
Erstellung des spezifischen Kontenrahmens sowie die Vorstellung der einzelnen
Statistikwerke und Module der GGR.

269 Vgl. Henke, K. D., Neumann, K., Schneider, M. (2009)

270 Vgl. Krauss, T., Schneider, M. Hofmann, U. (2009), Henke, K. D., Neumann, K.,
Schneider, M. (2009), Henke, K. D., Neumann, K., Ostwald D. A., Heeger, D., Hesse,
S. (2010) und Henke, K. D., Neumann, K., Ostwald D. A., Heeger, D., Hesse, S. (2011)
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5.4.1 Konzeptioneller Aufbau und Abstimmungsprozesse

Das Grundkonzept der GGR basiert auf der Verkniipfung der Input-Output-
Tabellen (IOT) der VGR mit den Gesundheitsinformationen der GAR. Das Ge-
riist der IOT garantiert hierbei, dass Aufkommen und Verwendung der einzelnen
Gesundheitsbranchen konsistent zum Konzept der VGR abgebildet werden. Es
entspricht der gesundheitsbezogene Bruttowertschdpfungsbeitrag dem Anteil der
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft. Die GAR integriert detaillierte
und tiefgegliederte Informationen iiber die offentliche und private Finanzie-
rungsstruktur des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft. Die Schnittstelle bei-
der Rechenwerke bildet die jeweils enthaltene bottom-up Berechnung der Gii-
terentstehung, -verwendung und -finanzierung des Kernbereichs des Gesund-
heitswesens, die einen Datenabgleich auf tiefer Ebene ermoglicht. Durch die
Ergidnzung weiterer Statistiken erfolgt darauthin der Einbezug der Giiter des er-
weiterten Gesundheitsmarktes. In Abbildung 22 ist schematisch die Zusammen-
fiihrung der VGR und GAR zu einem Satellitenkonto dargestellt.

Da im Gegensatz zum SIO-Giiterverzeichnis der Input-Output-Tabellen die
GAR die Konsumausgaben der Inldnder zu Anschaffungspreisen enthilt, erfol-
gen in einem ersten Abstimmungsprozess Korrekturen auf unterster Berech-
nungsebene, um vergleichbare Grunddaten zu erhalten. Hierzu wird jede Giiter-
gruppe der Gesundheitswirtschaft nach dem folgenden Schema gepriift, abge-
stimmt und in die Systematik der Input-Output-Tabellen umgewandelt:

Konsumausgaben zu Anschaffungspreisen (Daten der GAR)
+ Exporte
+ Bruttoinvestitionen
+ Vorleistungen
— Giitersteuern abziiglich Giitersubventionen
— Handels- und Transportspannen
— Importe (cif)
= Produktionswert zu Herstellungspreisen
(Datensatz nach dem Konzept der I0-Tabellen)

Um sicherzustellen, dass sdmtliche Posten der Giiter- und Wirtschaftsberei-
che innerhalb der GGR dem entsprechenden Anteil des volkswirtschaftlichen
Gesamtbeitrags entsprechen, erfolgt ein Abgleich mit den Produktions- und Im-
portwerten. Zudem enthalten die Ausgaben der GAR Umsitze inklusive Mehr-
wertsteuer. Unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Preiskonzepte ent-
spricht anschlieBend das Ergebnis dem in der GAR enthaltenen inldndischen
Produktionswert zu Herstellungspreisen.

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



114

VGR (Symmetrische inlandische 10T) GAR
Produkilonsbereiche AUSGABENTRAGER
- TR =
i Konsum- e |l = ;
2 ausgaben ; §_ §§ %
v welsalze] 3% 8
oreistungen i EI: !E H §
ég cg » Konsumausgaben
J EIN-
Vorlsistungsimporia Importe d_letzien Varw. RIGHTUNGEN | des Stastes  derprivaten
s s s EEeEugiahiey
Brutiowsschplung
SRR
Produktions faktoren
P - P

INHALTE EINES GESUNDHEITSSATELLITENKONTOS

Struktur
Ausgabentriger

m\“t
—{I=
=

i
Wirtschaftspolitische Anforderungen / Datenverfiigbarkeit

1

Quelle: Henke et al., 2009

Abbildung 22: Schematischer Aufbau des Satellitenkontos Gesundheitswirtschaft

Auf der Verwendungsseite erfolgt zunichst eine Umwandlung der einzelnen
Ausgabentriger der GAR in die Kategorien der VGR. Diese bestehen aus den
zwei Gruppen intermedidre Verwendung (Weiterverarbeitungsproduktion) so-
wie Endverbrauch. Die Gruppe Endverbrauch enthilt die Untergruppen Konsum
privater Haushalte, Konsum privater Organisationen ohne Erwerbszweck, Kon-
sum des Staates, Anlageinvestitionen sowie Exporte. Des Weiteren werden die
selbstidndigen Ausgaben der privaten Haushalte, die nicht iiber Krankenversiche-
rungen finanziert werden separiert und dem zweiten Markt zugeordnet. Die
Bruttowertschopfung wird in Abhéngigkeit von den jeweiligen Produzenten auf
Basis verschiedener Rechenverfahren bestimmt, vgl. Tabelle 13.

In der Regel erfolgt die Berechnung anhand der Subtraktionsmethode, d.h.
aus der Differenz aus Produktionswert und Vorleistungen. Fiir den zuvor zu er-
mittelnden Produktionswert stehen wiederum drei Methoden zur Verfiigung. In
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Abhingigkeit des betrachteten Wirtschaftssubjektes erfolgt die Ermittlung aus
der Summe der Umsitze, Bestandsverdnderungen und selbsterstellten Anlagen
(Umsatzmethode), der Differenz aus Ertrigen und Aufwendungen (Differenz-
methode) oder durch die Bewertung des quantitativen Outputs zu Herstellungs-
preisen (Bewertungsmethode).

Tabelle 13: Methoden zur Berechnung der Bruttowertschopfung

Produzent Ermittlung der Ermittlung der Beispiele
Bruttowertschopfung | Produktionswerte
Marktproduzenten| Subtraktionsmethode Umsatzmethode | nichtfinanzielle Unter-

nehmen (Regelfall)

Differenzmethode | Kreditinstitute, Versi-
cherungsunternehmen

Bewertungsmethode | Landwirtschaft, Woh-

nungsvermietung
Produzenten fiir Ansatz zu Herstel- Eigennutzung der
den Eigenbedarf lungspreisen Wohnung, hiusliche
Dienste
sonstige Additionsmethode Additionsmethode Offentliche Verwal-
Nichtmarkt- tung, Private Organisa-
produzenten tionen

Quelle: Destatis, (2007)

Einen Ausnahmefall bilden die Nichtmarktproduzenten, die ihre Leistung
unentgeltlich bzw. zu nicht signifikanten Preisen bereitstellen und fiir deren Gii-
ter keine Marktpreise existieren. In diesem Fall werden fiir die Bestimmung der
Bruttowertschopfung und des Produktionswertes die einzelnen Aufwandsposten
addiert. Die Bruttowertschopfung ergibt sich aus der Summe aus Arbeitneh-
merentgelten, Abschreibungen und sonstigen Produktionskosten. Der Produkti-
onswert entspricht in diesem Fall den Produktionskosten unter der Annahme,
dass keine Gewinne erwirtschaftet werden.

Um bei den Vorleistungen Doppelzihlungen zu vermeiden werden diese in
einem nichsten Schritt ihrem Ursprung entsprechend in Vorleistungen aus der
Gesundheitswirtschaft und sonstige Vorleistungen unterschieden und anschlie-
Bend konsolidiert. Wichtig ist dabei, dass die Hohe des Bezugs an Waren und
Dienstleistungen, die die jeweiligen inldndischen Produktionsstétten in ihrem
Produktionsvorgang verwenden, in der Summe mit den Giitern in- und ausléndi-
scher Vorleistungsprodukte iibereinstimmen.

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



116

Wie bereits beschrieben enthalten die Daten der GAR keine Angaben iiber
Exporte und Importe. Fiir ein vollstéindiges Bild der Verwendung werden diese
Transaktionen zu Anschaffungspreisen abziiglich Distributionsmargen fiir Wa-
ren bewertet und um Importabgaben bereinigt.

Nach diesen Abstimmungsprozessen erfolgt die systematische Zusammen-
fithrung der berechneten Daten aus der GAR und den Input-Output-Tabellen
nach dem Schema in Abbildung 23. Die zeilenweise Betrachtung gibt Auskunft
iiber die intermedidre Verwendung (1. Quadrant) und den Endverbrauch (2.
Quadrant) der inldndischen Produkte sowie importierten Waren. Die Entstehung
der Giiter ist in den Spalten abgebildet und enthilt die zur Fertigung bezogenen
Vorleistungen aus In- und Ausland erginzt um die einzelnen Komponenten der
Bruttowertschopfung.

<} Lieferstruktur &
3 . Glterver a |
<« 'I‘i:ferungen > . i Lieferungen an die Endnachfrage s————_
1. QUADRANT 2. QUADRANT
A A = [ | Brutto-
i etk © | | Konsum @ | investitionen 9| Exporte © | produidtion
ge |L L } 4 L 1
it ©
22 I
3 Vorleistungs- o |
- » O Konsum | Investitionen | Exporte
5 > verflechiung (+) (Importe) o (Importe) e‘ (Importe) ‘ © | importe
£ * (Importe) |
i °
::A '
€
© 2% |Einkommens
2 E enstehung
] 8 (BKornponenlander
2 -
@ LIE.I schoplung)
vy
=)
Bruttoproduktion

Quelle: Sarrazin, 2000

Abbildung 23: Input-Output-Tabelle nach Giiterentstehung und Verwendung
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5.4.2 Abgrenzung der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen

Das Stufenmodell

Fiir die Abgrenzung der GGR wurde das bereits dem GSK zugrundliegende Stu-
fenmodell beibehalten. Die statistische Erfassung der Gesundheitswirtschaft be-
inhaltet die ersten drei Stufen des in Abbildung 24 enthaltenen Modells. Neben
dem Kernbereich des Gesundheitswesens (KGW), der auf den Daten der GAR
basiert, enthilt die GGR die Branchen der erweiterten Gesundheitswirtschaft
(EGW) sowie Informationen iiber gesundheitsspezifische Vorleistungen. Er-
ginzt werden diese drei Bereiche der GGR um die Grundstufen nicht-
gesundheitsspezifische Vorleistungen, Ausbildung, Forschung und Entwicklung
sowie Investitionen.

GESUNDHEITSSYSTEM
....... .- asssansrglihesannraans weans
Vi
GSK-GESUNDHEITSWIRTSCHAFT v o
P
L Health in all policies
Gesundheit in allen
" P Lebensbereichen Wert-
leistungen schéplung
und
L} Erweiterte
Baschaf-
Gesundheits-
Kernbereich wirtschaft [EGW) tigung

+— Waren und sowie und L —_— "

Quelle: Henke et al., 2009

Abbildung 24: Abgrenzung der GGR anhand des Stufenmodells

Die Grundstufen dienen zur Darstellung einer konsistenten Abbildung der
Verflechtung der Gesundheitswirtschaft mit der Gesamtwirtschaft. Sie enthalten
Vorleistungsgiiter die nicht unmittelbar der Gesundheitswirtschaft zuzurechnen
sind sowie Giiter, die zur Bereitstellung der Produktionsfaktoren Investitionen,
Ausbildung und F&E dienen. Die in den Grundstufen enthaltenen Giiter werden
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zwar statistisch erfasst gehoren allerdings nach Abgrenzung der GGR nicht in
den Bereich der Waren und Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft.

Vorleistungen die hingegen fiir gesundheitsbezogene Giiter Verwendung
finden werden innerhalb der Stufe I abgebildet und der Wertschopfung der Ge-
sundheitswirtschaft zugerechnet. Es handelt sich dabei bspw. um Vorleistungen
an die Pharmaindustrie oder Erzeugnisse medizintechnischer Gerite fiir stationé-
re Einrichtungen des Gesundheitswesens. Die Abgrenzung der Stufe I erfolgt
anhand der Gesundheitspersonalrechnung sowie weiterer Kostenstrukturdaten
des Statistischen Bundesamtes.

Die Abgrenzung der Kerngesundheitswirtschaft (KGW) erfolgt in Stufe II.
Die Basis hierfiir bildet die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) des Statisti-
schen Bundesamtes. Insgesamt enthilt der Kernbereich 9 Gesundheitsbranchen
von pharmazeutischer und medizintechnischer Industrie iiber stationire und am-
bulante Einrichtungen bis hin zu Versicherungsdienstleistern.

Mit der dritten Stufe wird die Gesundheitswirtschaft komplementiert. Sie
enthilt die Giiter des erweiterten Gesundheitsmarktes, unterteilt in 5 weitere Ge-
sundheitsbranchen. Somit erfasst die GGR auch die in der GAR enthaltenen pri-
vaten Ausgaben des zweiten Marktes sowie Leistungen zur Pflege behinderter
Menschen.

Nicht enthalten in der Abgrenzung der GGR sind nach aktuellem Stand”"
die Stufen IV, V und VI des Gesundheitssystems. Die vierte Stufe enthilt tiber-
wiegend Transferzahlungen mit dem Charakter von Einkommensleistungen,
bspw. Krankenhaustagegeld und Lohnfortzahlung. Stufe V beinhaltet den Be-
reich Gesundheit in allen Lebensbereichen ,health in all policies*. Hierbei han-
delt es sich um Sekundér- und Hilfsleistungen mit gesundheitsbezogenen Wir-
kungen auf die Bevolkerung, die allerdings auBerhalb der geregelten Sozialver-
sicherungsleistungen ausgeiibt werden und daher schwer zu quantifizieren sind.
Neben Priventionsmafinahmen des Brandschutzes und Verkehrssicherheit zihlt
hierzu auch der Bereich des ,,Ambient Assisted Living®. Unberiicksichtigt blei-
ben ebenfalls die immateriellen Leistungen der sechsten Stufe. Dieser Bereich
umfasst Faktoren wie Qualitdt, Hygiene, Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit von
Gesundheitsleistungen sowie gesundheitsrelevante Haushaltsproduktion. Neben
der nur schwer zu erbringenden Quantifizierung wiirde die Bewertung und Auf-
nahme dieser Giiter in Wertschopfungskategorien zu einer Steigerung des BIP
fithren, da sie in der Berechnung der VGR nicht enthalten sind.

271 Momentan wird die Aufnahme der Ambient Assisted Living in die GGR gepriift und wird
planmiBig bis zum Abschluss des Projekts integriert.
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Abgrenzung der Giiter und Einrichtungen

Grundlage der Abgrenzung gesundheitsbezogener Giiter ist die Endnachfrage.
Giiter die nach Definition der Gesundheitswirtschaft zuzurechnen sind stellen
verwendungsseitig Ausgaben bzw. Konsum der Bevolkerung oder Exporte da.
Auf der Entstehungsseite induzieren diese Ausgaben fiir Gesundheit Umsétze in
gesundheitsrelevanten Branchen anhand derer die verschiedenen Wirtschafts-
zweige der Gesundheitswirtschaft abgegrenzt werden. Somit definiert der Kon-
sum gesundheitsbezogener Waren und Dienstleistungen die Wirtschaftsbereiche
der Gesundheitswirtschaft und grenzt sie von den restlichen volkswirtschaftli-
chen Wirtschaftsbereichen ab.

Die Abgrenzung gesundheitsrelevanter Giiter erfolgt dabei anhand einer
Reihe von Kriterien und Beurteilungen wie dem objektiven Gesundheitsnutzen,
Gesundheitsrelevanz von Leistungen, Kaufabsicht der Konsumenten sowie pro-
dukt- und unternehmensbezogener Abgrenzungen. Hinzu kommen die Vorleis-
tungsproduzenten der Gesundheitswirtschaft, insbesondere die Akteure der
pharmazeutischen, medizintechnischen und augenoptischen Industrie, medizini-
sche Labore sowie der GroBhandel mit Gesundheitsgiitern.

VGR ~ 10-Rechnung GSK Gesundheitsausgabenrechnung

davon KGW:
89

18 Leistungs-

3.118 Giter arten
davon EGW: 14 Einrichtungen 1.200
=/ 8 Ausgaben- Einzel-
Giterliste trager positionen
nach
=ile]

Ermittlung von Schliissein
(Gesundheitskoeffizienten)

Quelle: Henke et al., 2009

Abbildung 25: Entstehung der Giitergruppen der GGR

Es liegt dabei der Abgrenzung des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft
die Giiterabgrenzung der GAR zugrunde. Den 3118 SIO-Positionen der 10-
Rechnung stehen in dem Fall insgesamt 1200 Einzelpositionen, unterteilt in 18
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Leistungsarten, 14 Einrichtungstypen und 8 Ausgabentrigern den Giitergruppen
der GAR gegeniiber, vgl. Abbildung 25.

Wihrend die Abgrenzung der Giiter des Kerngesundheitswesens mittels der
funktionalen Abgrenzung nach Leistungsarten der GAR bestimmt wird bzw.
anhand objektiver Relevanzkriterien vergleichsweise einfach zu realisieren ist,
erfolgt die Auswahl der Giiter des erweiterten Gesundheitsmarktes zumeist nur
anhand von subjektiven Nutzenbewertungen. Bereits in der GAR sind zahlreiche
Giiter enthalten, deren Nutzen nur subjektiv zu bewerten ist, hierzu zdhlen bspw.
Implantate, OTC-Préparate und IgeL-Leistungen. Unter Berticksichtigung von
Marktforschungsdaten wurden nur diejenigen Giiter aufgenommen die vorder-
griindig aus gesundheitlicher Sicht von Relevanz sind. Die erweiterte Gesund-
heitswirtschaft beinhaltet daher weitere umfassende Bereiche und schlieft Ge-
sundheitsgiiter mit ein, die einer gesunden Erndhrung bzw. Lebensweise dienen
sowie soziale Dienstleistungen fiir die Eingliederung und Pflege behinderter
Menschen.

Zudem erfolgt die Unterteilung in den ersten und zweiten Gesundheitsmarkt.
Der zweite Gesundheitsmarkt umfasst sdmtliche Gesundheitsgiiter, die weder
von einer privaten oder gesetzlichen Krankenkasse noch durch staatliche Mittel
finanziert werden. Dementsprechend beinhaltet der erste Gesundheitsmarkt die-
jenigen Waren und Giiter, die durch das bestehende Finanzierungssystem des
Gesundheitswesens erstattet werden. In Abbildung 26 befindet sich eine Uber-
sicht der dem zweiten Markt zugehorigen Teilmirkte.

Zweiter
Gesundheitsmarkt

I ¥ 1 1 1 1
Fitness und Functional Sportartikel oTC- Mund- iGei
Wellness Food (Teilweise) Arzneimittel hygi
Medien Dienstleist- Gesundheits- Bio- Brillen
(Teilweise) ung prv. HH tourismus Lebensmittel

Quelle: Henke et al., 2009

Abbildung 26: Zweiter Gesundheitsmarkt der GGR

Durch die zweidimensionale Abgrenzung in die Richtungen KGW und
EGW sowie erster und zweiter Gesundheitsmarkt ergibt sich eine vier Felder-
matrix, vgl. Abbildung 27. Mit ihr lassen sich die vorhandenen Gesundheitsgii-
ter in vier Fille unterscheiden:
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Giitergruppen des Kerngesundheitswesens, deren Leistungen durch die Kran-
kenkassen finanziert werden und somit dem ersten Markt zugehorig sind.
Giitergruppen die dem Kernbereich der Gesundheitswirtschaft angehoren und
dem zweiten Gesundheitsmarkt zuzuordnen sind, bspw. IGeL-Leistungen
und OTC-Préparate

Giitergruppen der erweiterten Gesundheitswirtschaft sowie des ersten Ge-
sundheitsmarktes, also diejenigen Giiter die nicht mehr der Kerngesund-
heitswirtschaft zugeordnet werden und dem ersten Markt angehoren. Hierzu
zdhlen unter anderem Ausbildung, Forschung und Entwicklung sowie Heime
fiir werdende Miitter.

Giitergruppe, des erweiterten als auch zweiten Gesundheitsmarktes. Hierzu
zdhlen privat finanzierte Gesundheitsleistungen, wie bspw. Gesundheitsreisen
und gesunde Nahrungsmittel.

Abgrenzung Uber Finanzierung

Durch privaie oder Durch private iittei

gesetzliche Kranken- (Konsumaugaben)

kasse im Rahmen der

Voliversicherung bzw.

staatliche Mittel

> -
Ester Markt Zweiter Markt

Giterbezogene Abgrenzung _ B _2.B.
Gitter hach Kafnberelch Erstat_tqusféhige OTC Praparate,
Abgrenzung Gesundheits- Arzneimittel, Kran- individuelle Gesund-
der GAR wirtschaft (KGW) kenhausbehandlung heitsleistungen
“Neue" Giiter mit | Erweiterte —2.B. —2B.
Gesundheits- Gesundheits- - »
bezug (subjek- wirtschaft (EGW) | Zuschusse aatees, AUy,
tive Kaufent- Praventionskurse; Ernahrung etc. mit
scheidung) Berufsausbildung Gesundheitsbezug

Abbildung 27: GGR nach Teilmdrkten

Quelle: Henke et al., 2009

Festlegung des Kontenrahmens und der Kontenstruktur der GGR

Zur Erstellung der GGR erfolgt eine Neugliederung der Kontenstruktur der
symmetrischen Input-Output-Tabellen. Der Kontenrahmen basiert dabei auf den
Giiterkonten der VGR und besteht auf der Aufkommensseite aus drei Gliede-

rungstiefen, vgl. Tabelle 14. Auf der obersten Ebene erfolgt zunéchst die Zuord-
nung der Giiter in die drei Bereiche Kerngesundheitswirtschaft (KGW), erwei-
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terter Bereich der Gesundheitswirtschaft (EGW) sowie den restlichen Bereich
der ,,nicht Gesundheit* (NG).

Tabelle 14: Gliederung der GGR

Bereiche Giitergruppen| Giiter

Nicht gesundheitsrelevanter Wirtschaftsbereich 71 2558

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft 9 90 darunter 36

erweiterter Bereich der Gesundheitswirtschaft 5 470 Giter ir} beiden
Bereichen

Quelle: Eigene Darstellung

Diese drei Bereiche enthalten auf der zweiten Gliederungsebene Giitergrup-
pen. Fiir den nicht gesundheitsrelevanten Bereich entsprechen die 71 Giitergrup-
pen der statistischen Giiterklassifikation CPA wie sie auch in den Input-Output-
Tabellen des Statistischen Bundesamtes verwendet werden. Die Gesundheits-
wirtschaft beinhaltet weitere 14 Giitergruppen, von denen 9 der Kerngesund-
heitswirtschaft und 5 der erweiterten Gesundheitswirtschaft angehoren, vgl. Ab-
bildung 15.

Die unterste Ebene entspricht den 3.118 Giitern der SIO-Klassifikation fiir
die Gesamtwirtschaft von denen 524 Giiter als gesundheitsrelevant gelten, 90 im
Kernbereich, 470 im erweiterten Bereich und 36 Giiter sind beiden Bereichen
zuzuordnen. Die Klassifikation der einzelnen Giiter erfolgt iiber die Bestimmung
von Gesundheitskoeffizienten. Diese nehmen einen Wert zwischen 0 und 100%
an und bestimmen iiber den Anteil der gesundheitsbezogenen Verwendung des
Gutes. Somit wird fiir jedes Gut anhand ausgewiesener Quellen iiberpriift, ob es
vollstindig, teilweise oder gar nicht gesundheitsrelevant ist und dementspre-
chend klassifiziert. Anhand der eindeutigen Zuordnung der Giiter in die jeweili-
gen Giitergruppen erfolgt die Aggregation der 14 Gruppen der Gesundheitswirt-
schaft.

Fiir eine symmetrische Gliederung und einen unmittelbaren Bezug zur VGR
wurden die Wirtschaftszweige entsprechend der Giiterstruktur gewdahlt. Alterna-
tiv wire auch eine Klassifikation nach Einrichtungen wie in der GAR moglich
gewesen, wurde aber wegen der Ausrichtung auf wirtschafts- und gesundheits-
politische Fragestellungen als weniger geeignet angesehen.
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Tabelle 15: Die 14 Gesundheitsbranchen der GGR

G1
G2
G3
G4
KGW|G 5
G6
G7
G8
G9

Pharmazeutische Erzeugnisse

Medizintechnische Geriite

Sonstige Waren des Kernbereichs

Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Private Versicherungen zur Deckung gesundheitlicher Risiken
Gesundheitsrelevante Sozialversicherungen und Verwaltung
Dienstleistungen stationirer Einrichtungen

Dienstleistungen nicht-stationiirer Einrichtungen

Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs

G 10
G11
EGW |G 12
G13
G14

Dienstleistungen der privaten Haushalte

Biologische und funktionelle Lebensmittel

Sonstige Gesundheitswaren des Erweiterten Bereichs
Dienstleistungen fiir Sport, Fitness und Wellness

Sonstige Gesundheitsdienstleistungen des Erweiterten Bereichs

Quelle: Eigene Darstellung

5.4.3 Bestandteile der Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen

Die GGR unter dem Arbeitstitel ,,Nutzung des Satellitenkontos fiir die Gesund-
heitswirtschaft in Deutschland — methodische Fragen und Erweiterungen zu ei-
ner Gesundheitsokonomischen Gesamtrechnung* besteht aus den Modulen:

Satellitenkonto der Gesundheitswirtschaft
Analysemodell der Ausstrahleffekte
Prognoserechner

Betrachtung der Exportstrome
Arbeitsmarktentwicklung

Das Satellitenkonto bildet das Kernstiick der GGR und umfasst ein ausfiihrliches
Statistikwerk iiber die deutsche Gesundheitswirtschaft fiir die Jahre 2005 bis
2010. Es enthilt die spezifischen Health-Input-Output-Tabellen (HIOT) fiir die
gesamte deutsche Gesundheitswirtschaft, fiir die inldndische Produktion sowie
fiir Importe, jeweils mit 85x85 Giitergruppen sowie in aggregierter Form mit
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26x26 Bereichen. Zudem existieren fiir jedes Jahr gesundheitsspezifische Auf-
kommens- und Verwendungstabellen in identischen Gliederungstiefen.

Das zweite Modul enthilt ein auf den HIOT basierendes Analysemodell zur
Quantifizierung der Ausstrahleffekte. Hierbei handelt es sich um eine modifi-
zierte Methodik des offen statischen Mengenmodells, wie es in Kapitel 4.3.2
vorgestellt wurde.

Mit Hilfe des Prognoserechners sollen Handlungsempfehlungen fiir die Zu-
kunft entwickelt werden. Durch die Prognosen verliert die GGR ihren rein de-
skriptiven Charakter und ermoglicht eine Steuerung der Entwicklung.

Durch die detaillierte Betrachtung der Exportstrome werden die HIOTs um
Informationen beziiglich der Ziellinder ergéinzt. Ausgewiesen werden neben
dem allgemeinen Volumen der deutschen Exporte in diese Linder auch Auflen-
handelsiiberschiisse bzw. -defizite sowie Angaben iiber Marktgrofen und
Wachstumsprognosen der wichtigsten Exportldnder.

Im letzten Modul zum Thema Arbeitsmarktentwicklung erfolgt die Zuord-
nung der Erwerbstitigen nach Berufen in die einzelnen Gesundheitsbranchen
um Arbeitsangebot und —nachfrage gegeniiberzustellen und Engpésse aufzude-
cken.

Aus der Kombination dieser Module entsteht ein detailliertes und breit gefa-
chertes Informationssystem beziiglich der deutschen Gesundheitswirtschaft und
deren Entwicklung. Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der GGR
vorgestellt, die zugleich als Grundlage fiir die Stabilitdtsanalyse dienen. Zuvor
wird jedoch auf die Besonderheiten bei der Berechnung der GGR fiir die Jahre
2008 und 2009 eingegangen.

5.4.4 Entwicklung einer Fortschreibungsmethodik

Ein groBles Problem bei der Erstellung des Satellitensystems der GGR liegt in
der spiten Veroffentlichung der verwendeten Grunddaten. Das Statistische Bun-
desamt veroffentlicht erst 36 Monate nach Ablauf der jeweiligen Berichtsperio-
de das vollstidndige Tabellenangebot der Input-Output-Rechnung. Zudem erfolgt
wie bereits angesprochen eine grundlegende Umstellung der Wirtschafts-
zweigklassifikation von WZ03 auf WZ08, sodass die zum Zeitpunkt der Be-
rechnung der GGR aktuellsten IOTs des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr
2007 in konsistenter Systematik vorlagen. Die Verdffentlichung der IOTs fiir
2008 ist fiir den Herbst 2012 angekiindigt und wird allerdings aufgrund der Um-
stellung der Systematik nicht mehr vergleichbar mit den vorherigen Jahren sein.
Um der Liicke zwischen den letzten Jahren und der letzten Verdffentlichung des
Statistischen Bundesamtes entgegenzuwirken, wurde eine Fortschreibungsme-
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thodik entwickelt, um die GGR auch fiir die Jahre 2008 und 2009 erstellen zu
konnen. Dieser Fortschreibungsprozess wir nachfolgend erklirt.>”>

Die letzte Berichtsperiode, fiir welche die HIOT der GGR gemifl der im
Methodenhandbuch beschriebenen Vorgehensweise aktualisiert werden konnen,
ist das Jahr 2007. D.h. fiir 2007 liegen noch alle Grundtabellen des Statistischen
Bundesamts vor, die fiir die konsistente Berechnung der HIOT 2007 benotigt
werden. Fiir die Jahre 2008 und 2009 konnen aufgrund der verzogerten Daten-
aufbereitung im Ausgangsdatenmaterial die Berechnungen der jeweiligen HI-
OTs nicht mehr routinemiflig durchgefithrt werden und die nachfolgend be-
schriebene Fortschreibungsmethodik kam zur Anwendung. Fiir die Jahre 2010
sowie 2011 lieferte dieses Verfahren aufgrund der noch geringen Verfiigbarkeit
keine belastbaren Ergebnissen, sodass trotz groem Interesse fiir diese Arbeit
von einer Verdffentlichung abgesehen wurde.

In Abbildung 28 ist das entwickelte Verfahren schematisch fiir das Jahr
2008 dargestellt. Der Fortschreibungsprozess lésst sich dabei in drei Schritte un-
terteilen: In die Fortschreibung der benétigten allgemeinwirtschaftlichen Grund-
tabellen, die Aktualisierung der gesundheitsbezogenen Sekundarquellen und die
Zusammenfiihrung beider Ergebnisse zur HIOT des neuen Berichtsjahres.

Ausgangsbasis

Ergebnisse des Gesundheitssatellitenkontos fiir 2007

Aktualisierung aller fir den
Berechnungsprozess bendtigten
externen Quellen

Fortschreibung der bendtigten
Grundtabellen fir das Jahr 2008

Ziel

Neuberechnung des gesundheitswirtschaftlichen Satellitensystems fir das Jahr
2008 gemaR der bereits bekannten Vorgehensweise

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 28: Schematische Darstellung des Fortschreibungsverfahrens

272 Fiir eine detaillierte Beschreibung des Fortschreibungsprozess sei an dieser Stelle auf die
Zwischenberichte I und II der GGR sowie das separat erhiltliche Methodenhandbuch
der Fortschreibungsmethode verwiesen.
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Im Mittelpunkt der volkswirtschaftlichen Grundtabellen stehen die standar-
disierten IOTs des Statistischen Bundesamtes, die zunichst fiir die Jahre 2008
und 2009 fortgeschrieben wurden. Dabei wurden in einem ersten Schritt die
Wachstumsraten der einzelnen Komponenten der Aufkommens- und Verwen-
dungsseite der 71 Giitergruppen bzw. Produktionsbereiche gegeniiber dem Vor-
jahr anhand der detaillierten Jahresergebnisse der Volkswirtschaftlichen Gesam-
trechnungen bestimmt.””” Hierfiir wurde zunichst eine Uberleitungstabelle er-
stellt, die den Input-Output-Tabellen in CPA-Klassifikation zugrundeliegenden
Giitergruppen Wirtschaftszweige der WZ08-Gliederung zuordnet. Dies erfolgte
unter anderem fiir den Produktionswert, Vorleistungen, Bruttowertschopfung,
Arbeitnehmerentgelte, Arbeitnehmer- und Erwerbstitigenzahlen. Da Importe
und Exporte noch nicht in der entsprechenden Gliederung verdffentlicht wurden,
erfolgte hier die Bestimmung der Wachstumsrate anhand der Klassifikation nach
Giiterabteilungen des Giiterverzeichnisses fiir die Produktionsstatistik.””* Die
Wachstumsraten fiir den privaten Konsum basieren hingegen auf der Klassifika-
tion nach 59 Giitergruppen.”” Bei den restlichen Komponenten der letzten Ver-
wendung wurde anhand der Verflechtungen des Vorjahres fortgeschrieben.

Nach der Fortschreibung der Input-Output-Tabelle 2008 mittels der zuvor
berechneten Wachstumsraten wurden in einem zweiten Schritt samtliche Teilbe-
reiche der Bruttowertschopfung und letzten Verwendung anhand der Randsum-
men niveauadjustiert. Um methodische Briiche gegeniiber den Vorjahren zu
vermeiden wurden dabei die Eckwerte auf Basis der WZ03-Gliederung verwen-
det, die im Gegensatz zu den tiefgegliederten Angaben noch auf Basis der alten
WZ03 Klassifikation veroffentlicht wurden.”®

In Abbildung 29 ist die Berechnung noch einmal schematisch dargestellt.
Rot markiert sind dabei Felder der Endnachfragematrix und der Matrix der Pri-
mérinputs, die anhand der wirtschaftszweigspezifischen Wachstumsraten sowie
der verfiigbaren Zeilensummen berechnet wurden. Fiir die blau hinterlegte Vor-
leistungsmatrix konnten auf diese Weise ebenfalls die Randsummen jedes Wirt-
schaftszweigs fiir Vorleistungen und intermedidre Verwendung bestimmt wer-
den. Zur Fortschreibung des Kerns der Vorleistungsmatrix wurde auf ein ma-
schinelles Verfahren zuriickgegriffen.

Zur Ermittlung der einzelnen Werte der Vorleistungsmatrix fiihrt die alleini-
ge Fortschreibung anhand von Wachstumswerten zu Verletzungen der Symmet-

273 Vgl. Statistisches Bundesamt (2011c)

274 Vgl. Statistisches Bundesamt (2011c) Tabelle 1.11.1.

275 Vgl. Statistisches Bundesamt (2011c) Tabelle 3.3.5.

276 Im Gegensatz zu den tiefgegliederten Angaben enthilt die Fachserie 18 Reihe 1.4 vom
28.05.2010 aggregierte Werte fiir die Gesamtwirtschaft auf Basis der vorherigen WZ03
Klassifikation.
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riebedingungen, d.h. die Zeilen- und Spaltensummen der neu berechneten Mat-
rix stimmen nicht mit den vorgegebenen Ist-Werten iiberein. Deshalb muss auf
ein maschinelles Verfahren zuriickgegriffen werden, das durch eine Vielzahl
iterativer Schritte diese Differenz beseitigt und somit die Konsistenz zwischen
den berechneten Koeffizienten und den vorgegebenen Randsummen herstellt.
Verwendet wurde dazu das von Stone entwickelte RAS-Verfahren.””” Dies ist
ein bivariates Modell dessen Name sich aus der Reihenfolge der Berechnungs-
schritte ergibt; R steht in dem Fall fiir die Diagonalmatrix der zeilenweisen Kor-
rekturfaktoren, A fiir die Matrix der Input-Koeffizienten und S fiir die Diago-
nalmatrix der Spaltenkorrekturfaktoren.”’. Die einzelnen Elemente der Ver-
flechtungsmatrix werden dabei iterativ zeilen- und spaltenweise unter Zuhilfen-
ahme geeigneter Korrekturfaktoren solange angepasst, bis die vorgegebenen
Randsummen der Verflechtungsmatrix mit den berechneten iibereinstimmen.

Vorleistungs- e Endnachfrage- s
matrix == matrix

s I ———

Matrix der ¥
Primarinputs

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 29: Unterschiedliche Quadranten der Input-Output-Tabelle

Da es sich beim RAS-Verfahren um ein mathematisch-statistisches Modell
handelt, werden Strukturdnderungen wie der Einfluss des technischen Fort-
schritts bzw. auftretende Verdnderungen in der Produktionsstruktur der ver-

277 Vgl. Stone, D. (1963)
278 Vgl. Eurostat (2008), S. 451

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



128

schiedenen Sektoren nicht beriicksichtigt.”” Dennoch hat sich das RAS-
Verfahren zu einem zielfithrenden Ansatz fiir die Fortschreibung von Koeffi-
zientenmatrizen auf Basis geeigneter Spalten- und Zeilensummen entwickelt.
Die Abweichungen zwischen der neu berechneten Koeffizientenmatrix und der
Ausgangsmatrix werden wihrend des iterativen Prozesses so gering wie moglich
gehalten, weil aufgrund mangelnder Informationen die Verflechtungsstruktur
der Ausgangsmatrix als beste Vergleichsbasis dient. Das RAS-Verfahren zeich-
net sich dadurch aus, dass gemidfl der Ausgangssituation positive Koeffizienten
nicht negativ werden und urspriingliche Nullelemente ihren Wert beibehalten.
Dies bedeutet, dass keine neuen Inputs aufgenommen werden und sich dadurch
die Produktionsstrukturen nur in ihrer Hohe an die neuen Randsummen anpas-
sen.”™ Bei groBeren strukturellen Verinderungen, relativen Preiséinderungen und
technologischem Fortschritt ist fiir die Gewéhrung einer hohen Qualitét das Ein-
binden von weiteren Datenquellen unausweichlich. Da es sich bei der Fort-
schreibung der IOTs fiir die Jahre 2008 und 2009 nur um einen verhéltnismifBig
kurzen Zeitraum handelt, sind derartige Strukturverdnderungen nicht anzuneh-
men, sodass das RAS-Verfahren fiir die Herstellung der Symmetrie geeignet ist.

Der zweite Arbeitsschritt im Fortschreibungsprozess ist die Bestimmung der
Gesundheitskoeffizienten fiir das jeweilige Berichtsjahr. Diese Geben an zu
welchem Anteil ein jeweiliges Gut gesundheitsrelevant ist und ob es dem Kern-
gesundheitsmarkt oder dem erweiterten Markt zugerechnet wird. Aufgrund der
Datenverfiigbarkeit der GAR und GPR sowie den weiteren Sekundirstatistiken
bis einschlieBlich 2009, konnen diese analog zur Berechnung der Jahre 2005 bis
2007 aktualisiert werden.

Auf Grundlage der neu berechneten IOT und den dazugehorigen Gesund-
heitskoeffizienten werden anschlieBend drei IOTs in der standardisierten 72x72
Struktur erstellt, jeweils eine mit den Werten der Kerngesundheitswirtschaft, des
erweiterten Gesundheitsmarktes und der tibrigen Wirtschaft ohne direkten Ge-
sundheitsbezug,. die zusammengefiihrt eine 216x216 Matrix ergeben.

Die anschlieBende Aggregation auf die Gliederungstiefe 85x85 der HIOT,
bestehend aus 14 Gesundheitsbranchen und 71 restlichen Wirtschaftszweigen,
folgt der normalen Vorgehensweise des Erstellungsprozesses. Abschlieend er-
folgt eine Plausibilisierung der Ergebnisse anhand der Daten der VGR sowie
den verwendeten Sekundarstatistiken und eine letzte Korrektur der Verflechtun-
gen mit Hilfe des RAS-Verfahrens.

Mit Hilfe dieses entwickelten Fortschreibungsverfahrens konnte die GGR
bis einschlieflich 2009 berechnet werden. Die Ergebnisse wurden fortlaufend

279 Vgl. Eurostat (2008), S. 452
280 Vgl. Eurostat (2008), S. 455
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von Auftraggebern des BMWi sowie des Statistischen Bundesamtes und
BASYS den Entwicklern des Initialprojektes GSK gepriift und in Riicksprache
anschlieflend revidiert, sodass nach dem momentanen Erkenntnisstand die GGR
auch fiir die fortgeschriebenen Jahre belastbare Daten iiber die Gesundheitswirt-
schaft bereithilt.

Im néchsten Kapitel werden die Ergebnisse der GGR fiir die Jahre 2005 bis
2009 ausfiihrlich vorgestellt.
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6 Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland

,,Wenn ich mir Deutschland anschaue, dann muss ich sagen, dieses Land hat enorme
Zukunft in der Gesundheitsindustrie. ..
Jeffrey Immelt %%/

Mit der GGR ist ein Statistikwerk entstanden, dass die Gesundheitswirtschaft als
eigenstindige Branche im Rahmen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen abbildet und deren Bedeutung hinsichtlich Wachstum und Beschéftigung fiir
Deutschland verdeutlicht. Neben den traditionellen Bereichen der Gesundheits-
wirtschaft, wie Pharmaindustrie, Medizintechnik sowie stationidre und ambulan-
te Einrichtungen, wird auch der Wertschopfungsbeitrag des s.g. erweiterten Ge-
sundheitsbereichs erfasst. Hierzu zédhlen u. a. Dienstleistungen privater Haushal-
te, gesundheitsbezogene Sport-, Fitness- und Wellnessangebote sowie biologi-
sche und funktionelle Lebensmittel. Hauptbestandteile der GGR bilden die
Health-Input-Output-Tabellen (HIOT), als integraler Bestandteil der VGR. Sie
ermoglichen den transparenten Vergleich mit den Daten der Gesundheitsausga-
benrechnung des Bundes sowie dem internationalen System of Health Accounts.

Bevor die eigentliche Stabilititsanalyse durchgefiihrt wird, erfolgt in den
nichsten Kapiteln zunidchst eine ausfiihrliche Charakterisierung der deutschen
Gesundheitswirtschaft. Anhand der Ergebnisse der GGR wird deren Struktur
sowie die Entwicklung der Jahre 2005 bis 2009 dargestellt, um die volkswirt-
schaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fiir Deutschland zu analysie-
ren. Im Fokus der Betrachtung liegt der Beitrag zu den Stabilitétszielen: stetiges
und angemessenes Wirtschaftswachstum, hohes Beschiftigungsniveau und au-
Benwirtschaftliches Gleichgewicht.”*.

Kapitel 6.1 stellt zunichst die wichtigsten Eckwerte der GGR vor. Anschlie-
Bend erfolgt in Kapitel 6.2 die Betrachtung der Aufkommensseite anhand der
gesundheitsbezogenen Produktionsleistung, der damit implizierten Bruttowert-
schopfung sowie den Beschiftigten der Gesundheitswirtschaft. In Kapitel 6.3
wird auf die unterschiedliche Verwendung von Gesundheitsgiitern eingegangen
und Kapitel 0 befasst sich mit dem gesundheitsbezogenen Auflenhandel.

Detaillierte Verflechtungen werden vorwiegend anhand des aktuellen Be-
richtsjahres 2009 aufgezeigt oder in Form von Durchschnittwerten fiir die Jahre
2005 bis 2009 angegeben. AuBerdem werden signifikante Anderungen im Be-
richtszeitraum aufgezeigt. Entsprechende tiefgegliederte Angaben fiir die restli-

281 In der Sendung ,,Sabine Christiansen® der ARD vom 17.10.2004
282 Das vierte Stabilititsziel Preisniveaustabilitdt wird in Kapitel 7.4 analysiert, da die Daten
der GGR zum jetzigen Zeitpunkt nur in nominalen Preisen vorliegen.
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chen Berichtsjahre konnen analog aus den HIOT der jeweiligen Berichtsjahre
generiert werden.

6.1 Volkswirtschaftliche Eckwerte der deutschen
Gesundheitswirtschaft

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten Eckwerte der Gesundheitswirtschaft fiir die
Jahre 2005 bis 2009 ist in Tabelle 16 abgebildet. Mit einem Aufkommen von
insgesamt 434,3 Mrd. € im Jahr 2009, leistete die Gesundheitswirtschaft einen
Beitrag von 8,6% am gesamten Giiteraufkommen Deutschlands. Im Berichts-
zeitraum der Jahre 2005 bis 2009 stieg dieser Anteil um insgesamt 0,6 Prozent-
punkte.

Tabelle 16: Basiswerte der GGR

A Gesamt
Kennzahlen (in Mrd. €) 2009 20081 2007 2006 2005 © VY achstum
Gesamtes Giiteraufkommen 4343 428,3 412,6 392,6 3740 60,3 16,1%
Anteil an Gesamtwirtschaft 86% 7,7% 7,6% 7,6% 7,8% 3,8%
Konsumausgaben 310,8 299,3 2894 281,3 273,5 373 13,6%
Anteil an Gesamtwirtschaft 183% 17,9% 17,8% 17,4% 17,3% 3,3%
Bruttowertschopfung 2294 22377 214,6 2088 2032 262 129%
Anteil an Gesamtwirtschaft 10,7% 10,1% 9,8% 10,0% 10,0% 3,1%
Exporte 69,5 728 71,5 63,8 548 147 2069%
Anteil an Gesamtwirtschaft 7.3% 6,29% 6,4% 6,2% 6,1% 6,5%
Erwerbstiitige (in Tsd.) 5,7 5,6 54 53 53 04 7,8%
Anteil an Gesamtwirtschaft 14,2% 13,9% 13,7% 13,7% 13,7% 1,9%
! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Der Anteil, der in Deutschland produzierten Giiter, betrug 373,0 Mrd. €.
Dies entspricht einem Beitrag von 8,8% am gesamtdeutschen Produktionswert.
Das restliche Aufkommen in Hohe von 61,3 Mrd. € wurde in Form von Impor-
ten bezogen. Die inldndische Produktionsleistung generierte Wertschopfung in
Hohe von 229,4 Mrd. €. Dies entspricht einem Anteil von 10,7% am BIP. In den
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Jahren 2005 bis 2009 erreichte die Gesundheitswirtschaft eine durchschnittliche
Wachstumsrate der Bruttowertschopfung von 3,1%.

Die Konsumausgaben fiir gesundheitsrelevante Giiter stiegen im Betrach-
tungszeitraum von 273,5 Mrd. €, um 37,3 Mrd. € (+13,6%), auf 310,8 Mrd. €,
dies entspricht einer Steigerung von 17,3% auf 18,3% am gesamten Konsum in
Deutschland. Die stirksten Zuwéchse verzeichneten die Ausfuhren. Wihrend im
Jahr 2005 noch Giiter im Wert von 54,8 Mrd. € exportiert wurden, lag dieser
Wert im Jahr 2009 bei 69,5 Mrd. €, dies entspricht einem Zuwachs von 26,9%.

Mehr als 5,7 Mio. Erwerbstitige in Deutschland waren im Jahr 2009 in der
Gesundheitswirtschaft beschiftigt. Somit ist jeder siebte Erwerbstitige (18,3%)
in Deutschland im Gesundheitsbereich titig. Die Entwicklung der Beschiftig-
tenzahlen in der Gesundheitswirtschaft zeigt geringe aber kontinuierliche Zu-
wichse auf. Zwischen den Jahren 2005 und 2009 stieg die Zahl der Erwerbstiti-
gen um insgesamt 420 000 Personen, dies entspricht einem Zuwachs von 1,9%.

Der stetige Zuwachs gesundheitsrelevanter Giiter in Deutschland spiegelt
sich in allen Eckdaten der GGR wieder. Auch im Zeitraum der Finanz- und
Wirtschaftskrise und der damit einhergehenden Rezession im Jahr 2009 hat sich
die Gesundheitswirtschaft auf einem stabilen Wachstumspfad weiterentwickelt.
Lediglich die Exporte gingen aufgrund der weltweit riickldufigen Nachfrage im
Jahr 2009 leicht zuriick.

Entsprechend dem Konzept der VGR, kann auch das Gesamtergebnis der
GGR iiber verschiedene Wege ermittelt werden, die zu gleichen Ergebnissen
fiihren. Die Aufkommensseite bildet den Entstehungsprozess ab, bestehend aus
Vorleistungen, Bruttowertschopfung und Importen, sowie deren jeweiligen Un-
terkategorien. Auf der Verwendungsseite erfolgt die Berechnung anhand der
einzelnen Nachfragekomponenten, hierzu zéhlen u.a. die verschiedenen Arten
von Konsumausgaben, Exporte und intermediédre Verwendung. In Abbildung 30
sind beide Berechnungsverfahren fiir das Jahr 2009 gegeniibergestellt.

Nach dieser kurzen Ubersicht iiber die wichtigsten Eckwerte der Gesund-
heitswirtschaft, werden nun beide Betrachtungsseiten getrennt untersucht. Im
nichsten Kapitel folgt zunichst eine tiefgehende Betrachtung der gesundheits-
bezogenen Aufkommensseite, bei der sowohl die Entwicklung einzelner Kom-
ponenten des Aufkommens als auch die vierzehn Gesundheitsbranchen im Ein-
zelnen analysiert werden.
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Vorleistunge

Abbildung 30: Aufkommen und Verwendung von Gesundheitsgiitern (2009)

6.2 Aufkommen an Gesundheitsgiitern

Nach der Systematik der VGR entspricht das gesamte Aufkommen an Giitern
der gesamten Verwendung von Giitern. Das Aufkommen setzt sich aus dem
Produktionswert der in Deutschland produzierten Giiter und den aus dem Aus-
land importierten Giitern zusammen. Der Produktionswert ergibt sich wiederum
aus den fiir den Produktionsprozess bendtigten Vorleistungen und der generier-
ten Bruttowertschopfung.

Tabelle 17 bildet das gesamte Aufkommen gesundheitsbezogener Giiter in
Deutschland fiir die Jahre 2005 bis 2009 ab. Insgesamt stieg das Aufkommen an
Gesundheitsgiitern im Betrachtungszeitraum von 374,0 Mrd. € um 60,3 Mrd. €
auf 434,3 Mrd. €. Die hochsten Zuwachsraten mit durchschnittlich 7,1% ver-
zeichneten die Importe. Diese nahmen um insgesamt 14,5 Mrd. € zu. Sie stiegen
mit 31% nahezu doppelt so schnell, wie das gesamte Aufkommen von Giitern,
das einen Zuwachs um 16% verzeichnete. Die Gesundheitswirtschaft generierte
im Jahr 2009 eine Bruttowertschopfung in Hohe von 229,5 Mrd. € und somit
26,2 Mrd. € (+13%) mehr als noch im Jahr 2005. Die bezogenen Vorleistungen
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der Gesundheitswirtschaft stiegen im Betrachtungszeitraum von 124 Mrd. € auf
143,5 Mrd. €. Sie waren im Jahr der Rezession mit -0,2% leicht riickldufig.

Tabelle 17: Aufkommen der Gesundheitswirtschaft

A Gesamt

Kennzahlen (in Mio. €) 2009" 2008' 2007 2006 2005 ¢ Wachstum
gesamtes Aufkommen 434.274 428.339 412.612 392.607 373.980 60.294 16,1%
Verinderung ggii. Vorjahr 1,4% 3,8% 5,1% 5,0% 3,8%
Importe 61.312 60.803 59.291 53.549 46.844 14.468 30,9%
Verdnderung ggii. Vorjahr 0,8% 2,6% 10,7%  14,3% 7.1%
Produktionswert 372.962 367.536 353.321 339.058 327.136 45.826 14,0%
Verinderung ggii. Vorjahr 1,5% 4,0% 4,2% 3,6% 3,3%

Bruttowertschopfung 229.440 223.739 214.638 208.789 203.216 26.224 12,9%
Verinderung ggii. Vorjahr 2,6% 4,2% 2,8% 2,7% 3,1%

Vorleistungen 143.522 143.797 138.683 130.269 123.920 19.602 15,8%
Verdnderung ggii. Vorjahr -02%  3,7% 6,5% 5,1% 3,8%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Die unterschiedlichen Wachstumsdynamiken zeigen sich in der Zusammen-
setzung des gesamten Giiterautkommens der Gesundheitswirtschaft, vgl. Abbil-
dung 31.

Wihrend der Anteil importierter Giitern im Jahr 2005 bei 12,5% am gesam-
ten Aufkommen lag, stieg dieser bis zum Jahr 2007 auf 14,4% und fiel anschlie-
Bend wieder auf 14,1% im Jahr 2009. Eine entgegengesetzte Entwicklung nahm
der Anteil der Bruttowertschopfung. Vom Hochstwert im Jahr 2005 mit 54,3%
sank dieser am Giiteraufkommen im Jahr 2007 auf 52% und stieg in den Jahren
der Wirtschaftskrise wieder leicht um 0,8 Prozentpunkte. Die von der Gesund-
heitswirtschaft bezogenen Vorleistungen zeigen eine konstante Entwicklung auf.
Etwa ein Drittel des gesamten Giiteraufkommens der Gesundheitswirtschaft be-
steht aus Vorleistungen vorgelagerter Branchen.
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Abbildung 31: Giiteraufkommen der Gesundheitswirtschaft

6.2.1 Produktion der deutschen Gesundheitswirtschaft

Die gesamtwirtschaftliche Produktionsleistung an Waren und Dienstleistungen
in Deutschland lag im Jahr 2009 bei 4,2 Billionen € und somit unter dem Niveau
aus dem Jahr 2006, vgl. Tabelle 18. Nach einer starken Wachstumsphase vor
Krisenbeginn von mehr als 5% pro Jahr, begann sich im Jahr 2008 die Entwick-
lung zu verlangsamen. Im Vergleich zum Vorjahr 2007 ging das Wachstum auf
+2,7% zuriick. Im Jahr 2009 kam es aufgrund der globalen Rezession zum Ein-
bruch der deutschen Produktionsleistung, mit einem Riickgang von 8,14% des
Produktionswertes.

Der Wachstumspfad der gesundheitsrelevanten Giiter zeigt in diesem Zeit-
raum deutlich geringere Schwankungen. Wihrend die Gesundheitswirtschaft in
den Jahren 2006 und 2007 mit 3,6% und 4,2% im gesamtwirtschaftlichen Ver-
gleich unterdurchschnittlich schnell stieg, konnte sie ihren Entwicklungstrend
auch zu Beginn der Krisenjahre aufrechterhalten. Im Jahr 2008 erreichte die Ge-
sundheitswirtschaft ein Wachstum von 4%. Erst im Jahr 2009 sank das Wachs-
tum der Gesundheitswirtschaft auf 1,5%.
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Tabelle 18: Produktionswerte Gesundheitswirtschaft und Gesamtwirtschaft

A Gesamt

Kennzahlen (in Mrd. €) 2009' 2008' 2007 2006 2005 ¢ Wachstum
Gesamtwirtschaft 4.239,7 4.615,5 4.494,8 4.268,0 4.046,6 193,1 4,8%
Verdnderung ggii. Vorjahr 81% 2,7% 53%  55% 1,3%
Gesundheitswirtschaft 373,0 367,5 3533 339,1 327,1 458 14,0%
Verdnderung ggii. Vorjahr L5% 4,0% 42% 3,6% 3,3%
Kerngesundheitswirtschaft 279,8 2759 2654 257,8 2482 31,6 12,7%
Verdnderung ggii. Vorjahr 1,5% 39% 3,0% 3,8% 3,0%
Erweiterte Gesundheits- 93,1 91,7 87,9 81,3 789 142 18,0%
wirtschaft

Verdnderung ggii. Vorjahr 1,6% 43% 81% 3,0% 4,3%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Diese relativ stabile Entwicklung fiihrte dazu, dass der Anteil der Giiter der
Gesundheitswirtschaft am Gesamtaufkommen in Deutschland von 7,9% im Jahr
2007 auf 8,8% im Jahr 2009 stieg. Der Anteil der Kerngesundheitswirtschaft
stieg in diesem Zeitraum von 5,9% auf 6,6% und der Anteil des erweiterten Be-
reichs wuchs von 1,95% auf 2,2%.

Etwa dreiviertel der Produktionsleistung der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland entfdllt auf den Kernbereich. Der Produktionswert der Kernge-
sundheitswirtschaft stieg von 248 Mrd. € im Jahr 2005, um 31,5 Mrd. € (12,7%),
auf 280 Mrd. € im Jahr 2009. Mit einem Zuwachs von insgesamt 18,0% stieg
der Produktionswert der erweiterten Gesundheitswirtschaft etwas stirker. Im
Jahr 2009 lag die Produktionsleistung des erweiterten Bereichs bei 93,1 Mrd. €.

Unter den 14 Gesundheitsbranchen erwirtschaften die Dienstleistungen der
stationdren und nicht-stationdren Einrichtungen den hochsten Produktionswert.
Mit einem jeweiligen Anteil von etwa 26%, generieren sie tiber die Hilfte der
gesamten Produktionsleistung der Gesundheitswirtschaft. Den groften Produk-
tionsbeitrag der erweiterten Gesundheitswirtschaft leistet die Sammelposition
sonstige Dienstleistungen des EGW, mit einem Anteil von 15% an der Gesund-
heitswirtschaft, vgl. Abbildung 32.
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Abbildung 32: Produktionswert nach Gesundheitsbranchen (2009)

Die Abbildung der Produktionswerte nach Gesundheitsbranchen in Tabelle
19 und Tabelle 20 zeigt eine heterogene Entwicklung, die teilweise deutlich von
den stabilen Ergebnissen der aggregierten Werte fiir den Kernbereich und den
erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft abweichen. Vor allem die produ-
zierenden Branchen der Gesundheitswirtschaft, wie pharmazeutische Erzeugnis-
se, medizintechnische Gerite und sonstige Waren der KGW und EGW, ver-
zeichneten deutliche Riickginge im Krisenjahr 2009.

Stationdre und nicht-stationdre Einrichtungen erreichten mit durchschnittli-
chen Wachstumsraten von 3,7% bzw. 4,4% im Branchenvergleich die stdrksten
Zuwichse der Kerngesundheitswirtschaft. Im erweiterten Bereich der Gesund-
heitswirtschaft kam es zu starken Produktionsanstiegen in den Branchen biolo-
gische und funktionelle Lebensmittel sowie den gesundheitsrelevanten Berei-
chen von Sport, Fitness und Wellness, die vor allem von einem gesteigerten Ge-
sundheitsbewusstsein in der Bevolkerung profitierten. Der Produktionswert von
biologischen und funktionellen Lebensmitteln stieg von 9 Mrd. € im Jahr 2005
um 52% auf 13,6 Mrd. € im Jahr 2009. Dienstleistungen von gesundheitsrele-
vanten Sport-, Fitness- und Wellnessangeboten lagen im Jahr 2009 bei 11,4
Mrd. €, dies entspricht einem Zuwachs von 24,3%.
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Tabelle 19: Produktionswerte der Kerngesundheitswirtschaft

A Gesamt

Kennzahlen (in Mio. €) 2009' 2008' 2007 2006 2005 ¢ Wachstum
Kernbereich 279.839 275.852 265.449 257.770 248.247 31.591 12,7%
Jéhrliches Wachstum L5% 39% 3,0%  3,8% 3,0%
Pharmazeutische 23.806 25.955 25954 23.694 21.317 2489 11,7%
Erzeugnisse
Jjéhrliches Wachstum -8,3% 0,0% 95% 11,2% 3,1%
Medizintechnische Gerdte ~ 17.070 20.408 19.961 19.060 18.057 -987 -5,5%
Jjéhrliches Wachstum -164%  2,3% 4,7% @ 56% -1,0%
Sonstige Waren der KGW 932  1.048 1.066 950 874 58 6,7%
Jjéhrliches Wachstum -11,0% -1,7% 12,2% 8,7% 2,0%
Einzelhandel KGW 13.709 14.591 14.135 13.694 13.748 -40 -0,3%
Jjahrliches Wachstum -6,1% 3,2% 3.2% -0,4% 0,0%
Private 6.056 5831 5932 6.001 5577 479  8,6%
Versicherungen
Jjdhrliches Wachstum 3.9% -1,7% -1,2% 7,6% 2,2%
Sozialversicherungen 13.721 13.499 13.088 12.872 13.038 683 52%
und Verwaltung
Jjéhrliches Wachstum 1,7% 3,1% 1,7% -1,3% 1,3%
Stationdrer Einrichtungen ~ 97.184 91.581 88.226 86.783 84.214 12970 15,4%
Jjéhrliches Wachstum 6,1% 3,8% 1,7% 3,1% 3,7%
nichtstationdrer 95.982 90.833 85.353 83.567 80.740 15.242 18,9%
Einrichtungen
Jjahrliches Wachstum 5,7% 6,4% 2,1% 3,5% 4,4%
Dienstleistungen KGW 11.377 12.107 11.734 11.148 10.682 695 6,5%
Jjdhrliches Wachstum -6,0% 3,2% 5,3% 4,4% 1,7%
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Tabelle 20: Produktionswerte der Erweiterten Gesundheitswirtschaft

A Gesamt
Kennzahlen (in Mio. €) 2009' 2008' 2007 2006 2005 ¢ Wachstum

Erweiterte 93.124 91.685 87.872 81.288 78.889 14.235 18,0%
Gesundheitswirtschaft

Verdnderung ggii. Vor- 1,6% 43% 81%  3,0% 4,3%
Jjahr

Privaten Haushalte 381 362 354 347 338 43 12,6%
Jjahrliches Wachstum 50% 2,5% 1,9% 2,7% 3,0%

Bio und funkt. Lebensmit-  13.632 13.632 12992 10.136 8.977 4.655 51,9%
tel

Jjdhrliches Wachstum 0,0% 4,9% 282% 12,9% 11,5%
Gesundheitswaren EGW 10.484 11.360 10.889 10.710 11.169 -686 -6,1%
Jjéhrliches Wachstum -7.7% 4,3% 1,7%  -4,1% -1,5%

Sport, Fitness und Well- 11.383 11.158 11.064 10.093 9.159 2.224 24.3%

ness

Jjéhrliches Wachstum 2,0% 0,9% 96% 10,2% 5,7%

Sonstige Gesundheits- 57.244 55.172 52.573 50.001 49.246 7.999 16,2%

dienstleistungen der EGW

Jjahrliches Wachstum 3.7%  4,9% 5,1% 1,5% 3,8%
'F ortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

6.2.2 Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft

Die Bruttowertschopfung ist ein okonomischer Leistungsindikator, der den
geschaffenen Mehrwert repridsentiert. Sie gibt den Gesamtwert aller
produzierten Waren und Dienstleistungen an, abziiglich der fiir den
Herstellungsprozess ~ verwendeten  Vorleistungen.  Somit  gibt  die
Bruttowertschopfung lediglich den =zusitzlich geschaffenen Wert an und
vermeidet Doppelzihlungen, die im Produktionswert enthalten sind. Die Summe
tiber alle Produktionsbereiche ergibt das BIP einer Volkswirtschaft. Die
Bruttowertschopfung ist von besonderer Bedeutung fiir diese Arbeit, da sie als
Indikator fiir die Beurteilung des Beitrags am Stabilitétsziel eines stetigen und
angemessenen Wirtschaftswachstums verwendet wird, vgl. Kapitel 2.1.4. Der
direkte Beitrag der Gesundheitswirtschaft an der gesamwirtschaftlichen
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Bruttowertschopfung und somit am Wirtschaftswachstum ist einer der
wichtigsten Bestandteile der GGR.

In die Produktionsleistung der Gesundheitswirtschaft in Hohe von 373,0
Mrd. € im Jahr 2009, flossen Vorleistungen in Wert von 143,5 Mrd. € ein und
229,5 Mrd. € wurden selbstindig innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Form
von Bruttowertschopfung generiert. Fiir die Jahre 2005 bis 2009 lag die
durchschnittliche Wertschdpfungsquote bei 61,3%*%. Was bedeutet, dass jeder
Euro Produktionswert einen Anteil von 61 Cent Bruttowertschopfung enthiilt.
Zum Vergleich lag die durchschnittliche Wertschopfungsquote der
Gesamtwirtschaft im selben Zeitraum bei 49,2%.

Die Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft fiir das Jahr 2009
betrdagt 10,7% der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung und liegt 2%
iiber dem Produktionswertanteil. Die im gesamtwirtschaftlichen Vergleich
tiberdurchschnittlich hohe Wertschopfungsquote der Gesundheitswirtschaft ist
vor allem darin begriindet, dass Dienstleistungsbranchen einen geringeren Anteil
an Vorleistung benotigen.

u Vorleistungen ® Bruttowertschipfung  BWS-Quote

Private Versicherungen | NRNREEEEEEEEEEEE N 18,72%

Biologische und funktionelle Lebensmittel _— 2582%
Sonstige Waren des Kernbereichs __ 26,65%
Sonstige Gesundheitswaren des EGW _— 40,10%
Pharmazeutische Erzeugnisse _— 42,37%
Medizintechnische Geriite | RN D 49:56%

Dienstl. fiir Sport, Fitness und Weliness [ AR DN s529%
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs _— 57,07%
Sonstige Dienstleistungen des Kernbereichs _— 57,69%
stationiirer Einrichtungen __ 65,91%

Sonstige Dienstleistungen des EGW. __ 67,88%
Ges.rel. Sozialversicherungen und..__ 67,99%
nicht-stationiirer Einrichtungen __ 72,10%

privaten Haushalte [ 100,00%

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 33: Durchschnittliche Wertschopfungsquoten der Gesundheitsbranchen

283 Wertschopfungsquote = Bruttowertschopfung/Produktionswert
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Die Gegeniiberstellung der Produktionsstrukuren der vierzehn Gesundheits-
branchen zeigt, dass der Anteil der bezogenen Vorleistungen am Produktions-
wert und somit die Bruttowertschopfungsquoten deutlich untereinander
abweichen, vgl. Abbildung 33.

Private Versicherungen und biologische und funktionelle Lebensmittel
beziehen anteilsmiBig die meisten Vorleistungen. Der Wertschopfungsbeitrag
zum Produktionswert liegt bei privaten Versicherungen bei durchnittlich 18,7%
und der von biologischen und funktionellen Lebensmitteln bei 25,8%.
Erwartungsgemill erzielen die Dienstleistungsbranchen der Gesundheits-
wirtschaft die hochsten Bruttowertschopfungsquoten. Durchschnittlich 72,1%
des Produktionswertes der nicht-stationidren Einrichtungen besteht aus der
Bruttowertschopfung. Gesundheitsrelevante Dienstleistungen der privaten Haus-
halte nehmen eine Sonderrolle ein, da sie nicht als Marktteilnehmer bewertet
sind und lediglich die geleistete Arbeit in deren Produktionswert einflieft. Sie
beziehen per Definition keine Vorleistungen.

Diese unterschiedlichen Produktionsstrukturen spiegeln sich in den Anteilen
an der gesundheitswirtschaftlichen Bruttowertschopfung wieder, vgl. Abbildung
34.

nicht-stationdre sonstige Waren X . .
Einrichtungen des KGW sonstige chnstlctstungen
— des EGW
30% ”""'
- N 17%

Sport, Fitness
und Wellness

pharmazeutische Biologische

3% \  Erzeugnisse . und funktionelle
medizintechnische Sonstige Waren [ ehensmittel
Gerite des

Versicherungen
und Verwaltung private

Haushalte
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Abbildung 34: Bruttowertschopfung nach Gesundheitsbranchen (2009)
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Diese lag im Jahr 2009 bei insgesamt 229 Mrd. € von denen 24% auf die
erweiterte Gesundheitswirtschaft und 57% auf die stationdren und nicht-
stationdren Einrichtungen entfallen. Letztere besitzen somit einen um 5 Prozent-
punkte hoheren Anteil an der Bruttowertschopfung als am Produktionswert, vgl.
Abbildung 32. Geringer ist hingegen der Bruttowertschopfungsbeitrag der
pharmazeutischen Industrie, deren Wertschopfungsbeitrag mit 4% zwei Pro-
zentpunkte unter dem Anteil der gesundheitswirtschaftlichen Produktionsleis-
tung liegt. Biologische und funktionelle Lebensmittel besitzen ebenfalls einen
um zwei Prozentpunkte niedrigeren Anteil an der Bruttowertschopfung (2%)
gegeniiber dem Produktionswert (4%).

Die Bruttowertschopfung der Kerngesundheitswirtschaft stieg in den Jahren
2005 bis 2009 kontinuierlich mit einer durchschnittlichen Wachstumsrate von
2,8%, von 157 Mrd. € auf 175 Mrd. €. Der erweiterte Bereich der Gesundheits-
wirtschaft verzeichnete Zuwachsraten von durchschnittlich 4,0% und stieg von
45,9 Mrd. € im Jahr 2005 auf 53,5 Mrd. € im Jahr 2009, vgl. Tabelle 21 und Ta-
belle 22.

Im Branchenvergleich zeigt sich ein dhnliches Entwicklung der Bruttowert-
schopfung wie des Produktionswertes, vgl. Tabelle 21 und Tabelle 22.

In den produzierenden Bereichen der Gesundheitswirtschaft sind die Folgen
der Finanz- und Wirtschaftskrise deutlich zu erkennen. Die erzielte Bruttowert-
schopfung mit medizintechnischen Geriten lag im Jahr 2009 mit 8,5 Mrd. €
deutlich unter der des Jahres 2005 mit 9,1 Mrd. €. Auch die Herstellung phar-
mazeutischer Erzeugnisse (-6,9%) und Waren der erweiterten Gesundheitswirt-
schaft (-7,8%) verzeichneten deutliche Riickginge im Krisenjahr 2009. Die
deutlichsten Zuwichse im Kernbereich verzeichneten private Versicherungen
mit einem Wachstum von 54% gegeniiber dem Jahr 2005 sowie die nicht-
stationdren Einrichtungen, deren Wertschopfung um 21% stieg. Im erweiterten
Bereich stieg die Bruttowertschopfung im Betrachtungszeitraum am stérksten
bei den biologischen und funktionellen Lebensmitteln (+31%) sowie den ge-
sundheitsrelevanten Dienstleistungen aus den Bereichen Sport, Fitness und
Wellness (+22%).
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Tabelle 21: Bruttowertschopfung der Kerngesundheitswirtschaft

A Gesamt

Kennzahlen (in Mio.€)  2009' 2008' 2007 2006 2005 ¢ Wachstum
KGW 175.907 171.469 164.777 162.768 157.317 18.591 11,8%
Jahrliches Wachstum 2,6% 4,1% 1,2%  3,5% 2,8%
Pharmazeutische 9.826 10.552 10.659 10.347 9.636 190 2,0%
Erzeugnisse
Jjéhrliches Wachstum -6,9% -1,0% 3,0% 7,4% 0,6%
Medizintechnische Geriite ~ 8.546  9.960 9.692  9.449 9.173 -627 -6,8%
Jjdahrliches Wachstum -14,2% 2,8% 2,6% 3,0% -1,5%
Sonstige Waren der KGW 245 269 279 252 250 -5 -1,9%
Jjéhrliches Wachstum 8,7% -3,5% 10,4% 1,0% -0,2%
Einzelhandel KGW 7.853 8358 7991 7.876 7.799 54 0,7%
Jjdahrliches Wachstum -6,1% 4,6% 1,5% 1,0% 0,3%
Private Versicherungen 1.370 985 1.213  1.062 889 481 54,1%
Jjéhrliches Wachstum 39,0% -188% 14,2% 19,5% 13,5%
Sozialversicherungen 9.282 9.151 8.950 8.840 8.797 485 5,51%
und Verwaltung
Jjéhrliches Wachstum 1,4%  2,2% 1,3% 0,5% 1,4%
Stationdrer Einrichtungen  62.706 59.238 57.425 58.285 57.338  5.367 9.4%
Jjéhrliches Wachstum 5,9% 32% -1,5% 1,7% 2,3%
nichtstationérer 69.337 65.782 61.813 60.498 57.332 12.006 20,9%
Einrichtungen
Jjdahrliches Wachstum 5,4% 6,4% 2,2% 5,5% 4,9%
Dienstleistungen KGW 6.742 7.173 6.754 6.159  6.103 639 10,5%
Jjdahrliches Wachstum -6,0% 6,2% 9,7% 0,9% 2,7%
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Tabelle 22: Bruttowertschopfung der Erweiterten Gesundheitswirtschaft

A Gesamt
Kennzahlen (in Mio. €) 2009' 2008' 2007 2006 2005 ¢ Wachstum

Erweiterte 53.533 52.270 49.861 46.021 45.899 7.633 16,6 %
Gesundheitswirtschaft

Verinderung ggii. Vorjahr 24% 4,8% 83% 0,3% 4,0%
Privaten Haushalte 381 362 354 347 338 43 12,6%
Jjdhrliches Wachstum 5,0% 2,5% 1,9% 2,7% 3,0%
Bio und funkt. Lebensmittel 3275 3275 3473 2.686 2.499 777 31,1%
Jjéhrliches Wachstum 0,0% -57% 29,3% 7,5% 7,8%
Gesundheitswaren EGW 4.150 4502 4391 4261 4598 -448 -9.8%
Jjéhrliches Wachstum -7,8% 2,5% 3,1% -7,3% -2,4%
Sport, Fitness und Wellness ~ 6.213  6.171 6204 5.526 5.104 1.109 21,7%
Jjdhrliches Wachstum 0,7% -0,5% 12,3% 8,3% 5,2%

Gesundheitsdienstleistungen 39.515 37.960 35.439 33.202 33.361 6.153 18.,4%
der EGW

Jjéhrliches Wachstum 4,1% 7.1%  6,7% -0,5% 4,4%

Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

6.2.3 Vorleistungsbeziige der Gesundheitswirtschaft

Aus der Produktionsleistung der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2009 entstand
Nachfrage nach Vorleistungen in Hohe von 143,5 Mrd. €. Davon gingen 103
Mrd. € an den Kernbereich und 39 Mrd. € an den erweiterten Bereich der Ge-
sundheitswirtschaft.

Im Durchschnitt der Jahre 2005 bis 2009 bestand 23% der Nachfrage nach
Vorleistungen aus eigenen Giitern der Gesundheitswirtschaft. Zu 15% flossen
Vorleistungen aus dem Kernbereich und zu 8% Giitern aus dem erweiterten Be-
reich in den Produktionsprozess der Gesundheitswirtschaft mit ein. Der restliche
Anteil von 77% wurde von Branchen auflerhalb der Gesundheitswirtschaft be-
zogen.

In Abbildung 35 ist ein Auszug der absatzstirksten Vorleistungslieferanten
der Gesundheitswirtschaft dargestellt. Mit einem Anteil von durchschnittlich
15% profitiert der Sektor unternehmensbezogene Dienstleistungen am stirksten
von der Nachfrage der Gesundheitswirtschaft. Im Jahr 2009 wurden aus diesem
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Bereich Dienstleistungen in Hohe von 20,1 Mrd. € nachgefragt. Diese Sammel-
position umfasst unter anderem Rechtsberatungen, Notariate, Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaften, Steuerberatungen, Marktforschungsinstitute, Unterneh-
mensberatungen, Personal- und Stellenvermittlungsgesellschaften, Wach- und
Sicherheitsdienste sowie Gebidudereinigungsgesellschaften und Callcenter.

An zweiter Stelle mit einem Anteil von 8% folgt der Sektor Dienstleistun-
gen des Grundstiicks- und Wohnungswesens, der neben Vermietungen und Ver-
pachtungen auch Kauf und Verkauf, Vermittlung und Verwaltung von Grund-
stiicken, Gebduden und Wohnungen beinhaltet. Im Jahr 2009 beliefen sich diese
Leistungen auf 10,8 Mrd. €.

sonstige
medizintechnische  Gesundheitsbranchen
Geriite
; oo \ unternechmensbezogene
nicht-stationére ; .
S 6% Dienstleistungen
Einrichtungen 3%
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Aag BOW 5O/ o
GOCS Cud vy ~J /O UITundsiucks- una
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[+]

Erzeugnisse
Handels-
vermittlungen

Dienstleistung

Vorleistungen aus R
on Kreditinstituten

Gesundheitsbranchen \3\0 A

41% chemische
sonstige Vorleistungen . Erzeugnisse
Gesamtwirtschaft h

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 35: Vorleistungsbeziige der Gesundheitswirtschaft

An dritter und vierter Stelle der grofiten Vorleistungslieferanten liegen
Branchen der Gesundheitswirtschaft. Durchschnittlich 6% der Vorleistungs-
nachfrage richtet sich an die Hersteller pharmazeutischer Erzeugnisse, insgesamt
7,2 Mrd. € im Jahr 2009. Rund 5% der Vorleistung lieferte die Branche sonstige
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Gesundheitsdienstleistungen der erweiterten Gesundheitswirtschaft. Dies ent-
spricht Giitern im Wert von 6,4 Mrd. €.

Mit der Darstellung der gesundheitsbezogenen Vorleistungsverflechtungen
sowie den zuvor betrachteten Hauptbestandteilen Bruttowertschopfung und im-
portierten Gesundheitsgiitern wurden alle drei Komponenten der Aufkommens-
seite aufgezeigt und die Anteilnahme der 14 Gesundheitsbranchen am Gesamt-
aufkommen analysiert. Das folgende Kapitel betrachtet die Verwendungsseite
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnungen.

6.3 Verwendung von Gesundheitsgiitern

Nach dem Konzept der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen entspricht das
gesamte Aufkommen an Giitern der gesamten Verwendung, soweit identische
Preiskonzepte verwendet werden. Die gesamte Verwendung unterteilt sich in die
einzelnen Komponenten: Konsum privater Haushalte®*, Konsum privater Orga-
nisationen ohne Erwerbszweck, Konsum des Staateszgs, Intermedidre Verwen-
dung™, Investitionen, Vorratsverinderungen sowie Exporte. Neben den Infor-
mationen iiber die Empfianger von deutschen Gesundheitsgiitern gibt die Be-
trachtung der Verwendungsseite auch Aufschluss iiber die Verteilung der fiir
Gesundheit anfallenden Kosten bzw. der Finanzierungsstruktur. In Tabelle 23
sind die Eckwerte der Verwendungsseite der Gesundheitswirtschaft fiir die Jahre
2005 bis 2009 abgebildet. Am stirksten stiegen die Exporte mit einer durch-
schnittlichen jahrlichen Wachstumsrate im Betrachtungszeitraum von 6,5%.
Ebenfalls iiberdurchschnittliche Zuwachsraten verzeichnete die intermediire
Verwendung mit 5,7% jahrlichem Wachstum. Trotz dieser hohen durchschnittli-
chen Wachstumsraten ist bei beiden GroBen der Einfluss der Wirtschaftskrise zu
erkennen. Nach zunichst riickldufigen Wachstum auf 1,9% im Jahr 2008, er-
folgte im Jahr der Rezession 2009 ein absoluter Riickgang der Exporte um 4,6%.
Ebenso war im Jahr 2009 die Nachfrage der intermedidren Verwendung riickldu-
fig, d.h. die Nachfrage aus anderen Branchen der Volkswirtschaft. Die interme-
didre Verwendung gesundheitsrelevanter Giiter sank um 3%.

Die Entwicklung der Konsumnachfrage nach gesundheitsrelevanten Giitern
verlief in den Krisenjahren stabil. Mit durchschnittlichen Wachstumsraten von
3,3% stieg sowohl die Nachfrage der privaten Haushalte, als auch die des Staa-

284 Nach den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen enthalten die Konsumausgaben der
Privaten Haushalte auch die Ausgaben der privaten Krankenversicherung.
285 In den Konsumausgaben der Staates sind die Ausgaben der Sozialversicherungen enthal-
ten
286 Giiter die als Vorleistungen andere Branchen Verwendung finden
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tes kontinuierlich. Insgesamt stieg die Konsumnachfrage um 37,3 Mrd. €, von
273 Mrd. € im Jahr 2005 auf 310 Mrd. € im Jahr 2009.

Tabelle 23: Verwendung von Gesundheitsgiitern

A Gesamt
¢ Wachs-

Kennzahlen (in Mrd. €) 2009"' 2008' 2007 2006 2005 tum
Gesamte Giiterverwendung 4343 4283 412,6 392,6 3740 60,3 16,1%
Verinderung ggii. Vorjahr 1,4% 3,8% 51%  5,0% 3,8%
Konsumausgaben 310,8 2993 2894 281,3 2735 373 13,6%
Verdnderung ggii. Vorjahr 3.8% 34% 2,9% 2,9% 3,3%

Private Haushalte 106,2 103,0 99,9 97,4 93,5 12,7 13,6%

Verdnderung ggii. Vorjahr 31% 3,1% 2,5% 4,2% 3,2%

Private Organisationen 8,0 7,6 7,5 7,5 7,6 0,5 59%

ohne Erwerbszweck

Verinderung ggii. Vorjahr 55% 1,8% -02% -1,2% 1,5%

Staat 196,6 188,7 182,0 1764 1724 24,1 14,0%

Verdnderung ggii. Vorjahr 41% 3,7% 32% 2,3% 3,3%
Intermediire Verwendung 51,6 53,2 48,7 45,7 41,6 10,0 24,1%
Verdnderung ggii. Vorjahr -3,0% 93% 6,6% 9,8% 5,7%
Exporte 69,5 72,8 71,5 63,8 54,8 14,7 26,9%
Verinderung ggii. Vorjahr 46% 1,8% 12,1% 16,5% 6,5%
Investitionen, Vorrats- 2,39 2,98 3,06 1,85 4,15
verinderung

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

In Folge des relativ stabilen Wachstums der einzelnen Nachfragekomponen-
ten kam es im Zeitraum 2005 bis 2009 zu nur wenig Verdnderung in der Ver-
wendungsstruktur, vgl. Abbildung 36. Der Anteil exportierter Giiter stieg vor
Krisenbeginn von 14,6% (2005) auf 17,3% (2007) und ging anschlieBend bis auf
16% zurtick. Durchschnittlich 11,8% der gesundheitsrelevanten Giiter flieen in
die intermedidire Verwendung. Den groften Anteil am Konsum von Gesund-
heitsgiitern finanzieren der Staat und die darin enthaltenen gesetzlichen Kran-
kenkassen. Mit durchschnittlich 45% betrigt der Konsum des Staates nahezu die
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Hilfte der gesamten Verwendung von Gesundheitsgiitern. Die restlichen 24,5%
entfallen auf den Konsum der privaten Haushalte und den der darin enthaltenen
privaten Krankenkassen.

400 Mrd.€ -

Exporte

Intermediiire
_mmendung

private
Haushalte

2009 2008 2007 2006 2005

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 36: Verwendung von Gesundheitsgiitern

6.3.1 Gesundheitsrelevante Konsumgiiter

Die Konsumausgaben fiir Gesundheitsgiiter lagen im Jahr 2009 bei 310 Mrd. €.
Von den gesamten inldndischen Konsumausgaben von insgesamt 1.695 Mrd. €
fielen somit 18% auf die Giiter der Gesundheitswirtschaft und davon wiederum
79% auf den Kernbereich.

Die Konsumausgaben fiir Gesundheit des Staates und der darin enthaltenen
Sozialversicherungen lagen im Jahr 2009 bei 196,5 Mrd. €. Dies entspricht dem
groBiten Posten des gesundheitsbezogenen Konsums mit einem Anteil von 63%.
Am gesamten Konsum des Staates in Hohe von 466 Mrd. € im Jahr 2009 entfal-
len 42 % auf die Gesundheitswirtschaft, vgl. Tabelle 24.

Die Ausgaben verteilen sich zu 90,6% auf den Kernbereich und zu 9,4% auf
den erweiterten Bereich. Insgesamt ist der staatliche Konsum an Gesundheitsgii-
tern von 172,4 Mrd. € im Jahr 2005 um 14% auf 196,5 Mrd. € im Jahr 2009 ge-
stiegen und somit etwas stirker als der gesamte Konsum des Staates mit eines
Wachstumsrate von 12%.
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Tabelle 24: Konsumausgaben des Staates

Kennzahlen (in Mio. €) 2009 20081 2007 2006 2005

Gesamtwirtschaft 466.012 445907 429917 421.690 415.070
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
Gesundheitswirtschaft 196.552 188.728 182.003 176.405 172.425
Anteil an Gesamtwirtschaft 42,2% 42,3% 42,3% 41,8% 41,5%
Kerngesundheitswirtschaft 177.989 170941 164.881 160.107 156.163
Anteil an Gesamtwirtschaft 38,2% 38,3% 38,4% 38,0% 37,6%
Erweiterte 18.563 17.787 17.122 16.298 16.262

Gesundheitswirtschaft
Anteil an Gesamtwirtschaft 3,9% 4,0% 4,0% 3,9% 3,9%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Im Jahr 2009 beliefen sich die Konsumausgaben der privaten Haushalte fiir
gesundheitsrelevante Giiter auf 106 Mrd. €. Dies entspricht einem Anteil von
8,9% am gesamten privaten Konsum von insgesamt 1.189 Mrd. €. Zu beachten
ist hierbei, dass die Konsumausgaben der privaten Haushalte auch die Leistun-
gen der privaten Krankenversicherungen enthalten. Auf den Kernbereich entfal-
len hiervon 66 Mrd. € (62%) und auf den erweiterten Bereich der Gesundheits-
wirtschaft 40 Mrd. € (37,8%), vgl. Tabelle 25.

Im Berichtszeitraum der Jahre 2005 bis 2009 stieg der Konsum von Ge-
sundheitsgiitern privater Haushalte um insgesamt 14%. Dabei stieg der Konsum
der Giiter der erweiterten Gesundheitswirtschaft mit 20% stéirker als der Kon-
sum der Kernwirtschaft mit 10%. Beide Werte liegen iiber dem Wachstum des
gesamten Konsums privater Haushalte von 6%.
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Tabelle 25: Konsum privater Haushalte

Kennzahlen (in Mio. €) 2009"  2008' 2007 2006 2005
Gesamtwirtschaft 1.189.940 1.191.362 1.161.566 1.155.358 1.126.328
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesundheitswirtschaft 106.187  102.998 99.891 97.418 93.470
Anteil an Gesamtwirtschaft 8,9% 8,7% 8,6% 8,4% 8,3%
Kerngesundheitswirtschaft 66.033 63.907 62.072 61.503 60.018
Anteil an Gesamtwirtschaft 5,6% 5,4% 5,3% 5,3% 5,3%
Erweiterte 40.155 39.090 37.818 35.915 33.453
Gesundheitswirtschaft

Anteil an Gesamtwirtschaft 3,4% 3,3% 3,3% 3,1% 3,0%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

6.3.2 Erster und zweiter Gesundheitsmarkt

Nach der Systematik der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen sowie der
GGR erfolgt die Zuweisung der Verwendung nach Ausgabentrigern. Dies fiihrt
dazu, dass der Konsument bzw. Leistungsempfanger nicht unbedingt mit der
Verwendungsposition der VGR iibereinstimmt. Beispielsweise werden Kon-
sumausgaben, die von gesetzlichen Krankenversicherungen abgedeckt werden,
dem staatlichen Konsum zugordnet obwohl der Konsument der Leistung den
privaten Haushalten angehort. Leistungen die hingegen von privaten Kranken-
versicherungen finanziert werden, sind dem Konsum privater Haushalte zuge-
ordnet. Diese Zuordnung ist wichtig um die Konsistenz zur Gesamtwirtschaft zu
gewihrleisten, schrinkt jedoch den Aussagegehalt iiber das Konsumverhalten
von Gesundheitsgiitern ein. Deshalb erfolgt in der GGR eine zusitzliche Ab-
grenzung des Konsums in einen ersten und zweiten Gesundheitsmarkt.

Der erste Gesundheitsmarkt umfasst samtliche Giiter der Gesundheitswirt-
schaft, die im Rahmen des bestehenden Finanzierungssystems von privaten oder
gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen der Vollversicherung erstattet oder
durch staatliche Mittel finanziert werden. Dem zweiten Markt zugeordnete Gii-
ter werden von den privaten Haushalten hingegen zu vollen Teilen selbstindig
finanziert. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Konsumausgaben der privaten
Haushalte bereits diejenigen des zweiten Gesundheitsmarktes beinhalten.
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Durchschnittlich ein Fiinftel des gesamten Konsums an Gesundheitsgiitern
gehort dem zweiten Markt an. Im Betrachtungszeitraum stieg der Konsum an
Giitern des zweiten Gesundheitsmarktes von 52,3 Mrd. € im Jahr 2005 um ins-
gesamt 14% auf 59,5 Mrd. € im Jahr 2009 und wuchs gleichermaflen wie der
erste Gesundheitsmarkt um 14%, vgl. Tabelle 26. Mit dem Unterschied, dass der
zweite Markt in den Jahren vor Krisenbeginn hohe Wachstumsraten verzeichne-
te, 6% im Jahr 2006 und in den Folgejahren mit abschwéichender Gesamtkon-
junktur geringeren Wachstum von unter 2,5% erreichte. Der erste Markt hinge-
gen weist kontinuierlich steigende Wachstumsraten iiber den gesamten Berichts-
zeitraum auf.

Tabelle 26: Konsumausgaben erster und zweiter Gesundheitsmarkt

Kennzahlen (in Mio. €) 2009 20081 2007 2006 2005
Konsum an Gesundheitsgiitern 310.762 299.328 289.364 281.307 273.470
Verinderung ggii. Vorjahr 3,8%  3,4% 2,9%  2,9%

erster Gesundheitsmarkt 251.258 241.259 232.497 225.810 221.155

Verdnderung ggii. Vorjahr 4,1% 3,8% 3,0% 2,1%

zweiter Gesundheitsmarkt 59.504 58.069 56.866 55.497 52.316

Verdnderung ggii. Vorjahr 2,5%  2,1% 2,5%  6,1%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

In Abbildung 37 ist die Verteilung des gesundheitsrelevanten Konsums nach
erstem und zweitem Gesundheitsmarkt fiir 14 Gesundheitsbranchen der GGR
anhand der Durchschnittswerte fiir die Jahre 2005 bis 2009 abgebildet. Der Kon-
sum von Giitern der Kerngesundheitswirtschaft besteht zu 90% aus erstattungs-
fahigen Giitern des ersten Marktes. Wihrend die Giiter des erweiterten Gesund-
heitsmarktes zu mehr als die Hilfte (53%) privat finanziert werden.

Von den zehn Giitergruppen der Kerngesundheitswirtschaft setzen die Her-
steller medizintechnischer Gerdte mit 35% den hochsten Anteil ihrer Giiter am
zweiten Gesundheitsmarkt ab (¢ 2,6 Mrd. € pro Jahr), gefolgt von sonstigen Wa-
ren des Kernbereichs mit 27% (g 50 Mio. € pro Jahr). Giiter der stationdren und
nicht-stationédre Einrichtungen haben einen Anteil von 16% bzw. 14%. Auf-
grund des absolut hoheren Absatzes von Konsumgiitern besitzen stationédre und
nicht-stationdre Einrichtungen den grofiten Anteil am zweiten Markt der Kern-
gesundheitswirtschaft. Mit durchschnittlich 11,3 Mrd. € Umsatz der nicht-
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stationdren Einrichtungen sowie 4 Mrd. € Umsatz der stationédren Einrichtungen
im zweiten Markt bilden sie zusammen einen Anteil von 64% des zweiten
Marktes innerhalb der Kerngesundheitswirtschaft.

erster Markt  zweiter Markt Konsum

in Mrd. €

Kerngesundheitswirtschaft 90% 10% 229.138
Phamu;zculischc Erzeugnisse 85% 15% 17.517
Medizintechnische Geriite 65% _ 35% 6.005

Sonstige Waren des Kernbereichs 73% 27% 185
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs 8404 16% 13.586
Private Versicherungen 81% 19% 4.769
Sozialversicherungen und Verwaltung 100% 12.781
Stationire Einrichtungen 96% 4% 89.293

Nicht-stationére Einrichtungen 86% 14% 81.494
Dienstleistungen des Kernbereichs 84% 16% 61.708
Erweiterte Gesundheitswirtschaft 47% 53% 3.508
Dienstleistungen der privaten Haushalte 100% 356
Biologische und funktionelle Lebensmittel 100% 7.532
Sonstige Gesundheitswaren des EGW 96% 4.399
Dienstl. fiir Sport, Fitness und Wellness | 29% - 11% 8.261
Gesundheitsdienstleistungen des EGW 64% . 36% 41.160

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 37: Konsum des ersten und zweiten Gesundheitsmarktes

Die Branchen der erweiterten Gesundheitswirtschaft sind zu grofen Teilen
vollstindig dem zweiten Markt zugeordnet. Lediglich gesundheitsrelevante
Dienstleistungen aus den Bereichen Sport, Fitness und Wellness werden zu 29%
erstattet, sowie sonstige Dienstleistungen des erweiterten Bereichs zu 64%.

Durch die zweidimensionale Abgrenzung des Konsums entlang der Bran-
chen der Kerngesundheitswirtschaft und der erweiterten Gesundheitswirtschaft
sowie den ersten und zweiten Gesundheitsmarkt lassen sich sdmtliche gesund-
heitsrelevanten Konsumgiiter innerhalb einer Vierfelder-Matrix abbilden. Ab-
bildung 38 enthilt diese vier Teilbereiche fiir das Jahr 2009.

Mit 70,9% entfillt ein GroBteil des gesamten Konsums an Gesundheitsgii-
tern auf den ersten Markt im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft. Hierbei
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handelt es sich um Waren und Dienstleistungen, die durch private und gesetzli-
che Krankenkassen finanziert werden und der Abgrenzung der Giiterdefinition
dem Kernbereich zugeordnet sind, wie beispielsweise erstattungsfihige Arznei-
mittel und Krankenhausbehandlungen.

Erster Markt Zweiter Markt | Gesamt
Kernbereich 220,2 243 244.5
Gesundheits- el Ve
wirtschaft 020 : 153
Erweiterte 3151 35,2 66,3
Gesundheits- 10.0%
wirtschaft
251,3 59.5 310.8
Gesamt s E—
80.9% 100,0%

Absolut [in Mrd. €]

Anteil Gesamt [in %

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 38: Konsumausgaben nach dem Vier-Felder-Schema (2009)

Giiter des Kernbereichs, die rein privat finanziert werden und somit dem
zweiten Markt angehoren besitzen einen Anteil von 7,8% am Gesamtkonsum.
Hierunter fallen unter anderem OTC-Priparate und individuelle Gesundheits-
leistungen.

Der erweiterte Gesundheitsbereich besitzt insgesamt einen Anteil von 21,3%
am gesamten Konsum gesundheitsrelevanter Giiter. Davon gehoren 10% dem
ersten und 11,3% dem zweiten Markt an. In den ersten Gesundheitsmarkt des
erweiterten Bereichs fallen beispielsweise Offentlich finanzierte Ausbildungen
im Gesundheitsbereich und in den zweiten Markt Wellnessprodukte und Nah-
rung mit Gesundheitsbezug.
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6.3.3 Gesundheitsgiiter als Vorleistungen

Neben Giitern fiir den Endverbrauch, wie Konsumgiiter und Exporte, stellt die
Gesundheitswirtschaft auch Giiter fiir die Weiterverarbeitung bereit, die s.g. in-
termedidre Verwendung. Mit Giitern im Wert von 51,6 Mrd. € hatte die Ge-
sundheitswirtschaft einen Anteil von 2,5% an der gesamten Vorleistungsindust-
rie in Deutschland im Jahr 2009, vgl. Tabelle 27. Der Anteil stieg im Betrach-
tungszeitraum kontinuierlich von 2,1% im Jahr 2005 um 0,4 Prozentpunkte auf
2,5% im Jahr 2009.

Tabelle 27: Gesundheitsgiiter der intermedidiren Verwendung

Kennzahlen (in Mio. €) 2009 2008' 2007 2006 2005
Gesamtwirtschaft 2.033.996 2.323.233 2.252.787 2.111.282 1.965.742
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0%  100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
Gesundheitswirtschaft 51.616 53.191 48.681 45.669 41.586
Anteil an Gesamtwirtschaft 2,5% 2,3% 2,2% 2,2% 2,1%
Kerngesundheitswirtschaft 24.804 24.304 21.667 21.886 19.155
Anteil an Gesamtwirtschaft 1,2% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%
Erweiterte Gesundheits- 26.812 28.887 27.014 23.783 22.432
wirtschaft
Anteil an Gesamtwirtschaft 1,3% 1,2% 1,2% 1,1% 1,1%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Es besteht ein deutliches Ungleichgewicht zwischen den bezogenen Vorleis-
tungen und den fiir andere Branchen bereitgestellten Vorleistungen der Gesund-
heitswirtschaft. Im Durchschnitt bezieht die Gesundheitswirtschaft jahrlich Vor-
leistungen in Hohe von 136 Mrd. € und somit fast dreimal so viel wie sie zur
intermedidren Verwendung bereitstellt.

Der erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft stellt mit durchschnittlich
25,8 Mrd. € pro Jahr 54% der Giiter der intermedidren Verwendung zur Verfii-
gung und der Kernbereich Giitern im Wert von 22,4 Mrd. € pro Jahr.

Den groBten Anteil an den Giitern der intermedidren Verwendung hat die
Gesundheitsbranche sonstige Dienstleistungen des erweiterten Gesundheitsbe-
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reichs mit 24,1% im Jahr 2009, gefolgt von den Herstellern biologischer und
funktioneller Lebensmittel mit 16%, vgl. Abbildung 39.

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft leisten die nicht-stationéren Ein-
richtungen mit 15,2% und Hersteller pharmazeutischer Erzeugnisse mit 14,3%
den grofiten Beitrag zur intermediiren Verwendung. An dritter Stelle liegen me-
dizintechnische Gerite mit einem Anteil von 8,1% im Jahr 2009.

sonstige pharmazeutische
Dienstleistungen Erzeugnisse
des EGW
24,1% medizin-

technische
Gerite

private

Wellness ersicherungen

sonstige
Waren EGW
nicht-stationére
Einrichtungen
Bio und funktionelle sonstige
Lebensmittel Dienstleistungen KGW

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 39: intermedidre Verwendung nach Gesundheitsbranchen (2009)

Von den Gesundheitsgiitern der intermedidren Verwendung verbleiben 61%
der Giiter in der Gesundheitswirtschaft und dienen als Vorleistungsgiiter anderer
Gesundheitsbranchen. Die restlichen 39% der fiir die Weiterproduktion verwen-
deten Gesundheitsgiiter wird von Branchen auflerhalb der Gesamtwirtschaft be-
zogen, vgl. Abbildung 40. Mit 9,7% ist die Nahrungs- und Futtermittelindustrie
die nachfragestirkste Branche der restlichen Wirtschaft. Die Branchen der
Kerngesundheitswirtschaft beziehen 49% der intermedidren Giiter, davon zu
groBBen Teilen von den stationdren und nicht-stationdren Einrichtungen mit je-
weils 16,8% sowie pharmazeutische Erzeugnisse mit 12%. Die restlichen 12%

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



156

der intermedidren Verwendung der Gesundheitswirtschaft bezieht der erweiterte
Gesundheitsbereich.

restliche Branchen

Bio und funktionelle des EGW . :
Nahrungs- und Dienstleistungen

Lebensmittel .
\ 2’20/0 Futtermittel fiir Kultur, Sport
sonistige Dienstleistungen ~ und Unterhaltung
des EGW 4,6% 9,7% 2.8%

Kredit- und
2,6% Versicherungs-
2,3%  gewerbe

restliche Branchen
des KGW

. offentliche
phan‘nuzcu_nschc Verwaltung und
Erzeugnisse N\ \ nicht Gesundheit Verteidigung

12,0%

16,8%

restliche nicht

. . . esundheitsbranchen
nicht-stationdre /

............... U 16,8%

tationdire
Einrichtungen

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 40: Bezug von Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft (2009)

6.4 AuBenhandel mit Gesundheitsgiitern

Um das Abbild der Gesundheitswirtschaft zu vervollstindigen, folgt in diesem
Abschnitt die Betrachtung des AuBlenbeitrags. Auf der Aufkommensseite han-
delt es sich dabei um die importierten Gesundheitsgiiter aus dem Ausland und
auf der Verwendungsseite um die exportierten Gesundheitsgiiter an die restliche
Welt. Fiir diese Arbeit ist der Beitrag der Gesundheitswirtschaft zum AuBen-
handel von besonderer Bedeutung, da dieser als Beurteilungsgrundlage fiir das
Stabilitétsziel eines auBenwirtschaftlichen Gleichgewichts dient.
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Zunichst erfolgen getrennte Analysen beider Giiterstrome sowie deren Be-
deutung an der Gesamtleistung Deutschlands. AnschlieBend wird anhand der
Gegeniiberstellung der Im- und Exporte der Gesundheitswirtschaft der Auf3en-
beitrag beurteilt.

6.4.1 Exporte der Gesundheitswirtschaft

Im Jahr 2009 wurden Gesundheitsgiiter im Wert von 69,5 Mrd. € exportiert.
Dies entspricht 16% des gesamten Aufkommens an Waren und Dienstleistungen
der Gesundheitswirtschaft und 7,25% der Gesamtexporte Deutschlands. Diese
lagen im Jahr 2009 bei 958 Mrd. €, vgl. Tabelle 28.

Tabelle 28: Exporte der Gesundheitswirtschaft

Exporte (in Mio. €) 2009"' 2008 2007 2006 2005
Gesamtwirtschaft 958.235 1.157.180 1.116.300 1.031.170 900.050
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesundheitswirtschaft 69.511 72.841 71.511 63.784  54.775
Anteil an Gesamtwirtschaft 7,3% 6,3% 6,4% 6,2% 6,1%
Kerngesundheitswirtschaft 51.979 55.210 54923 49359 41.685
Anteil an Gesamtwirtschaft 5,4% 4,8% 4,9% 4,8% 4,6%
Erweiterte Gesundheits- 17.532 17.631 16.588 14.424  13.090
wirtschaft
Anteil an Gesamtwirtschaft 1,8% 1,5% 1,5% 1,4% 1,5%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Bis zum Krisenbeginn im Jahr 2008 stiegen die Exporte der Gesundheits-
wirtschaft von 63,8 Mrd. € im Jahr 2005 auf 72,8 Mrd. €, was einem Wachstum
von 33% entspricht. Die gesamtwirtschaftlichen Exporte stiegen im gleichen
Zeitraum um 29%. Im Jahr der Rezession waren exportierte Giiter der Gesund-
heitswirtschaft vom Nachfrageriickgang weniger betroffen als die restlichen Ex-
portgiiter. Von 2008 auf 2009 gingen die Exporte der Gesundheitswirtschaft um
5% zuriick, wihrend die gesamten Exporte einen Riickgang um 17% verzeich-
neten.
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Durchschnittlich 76% der exportierten Gesundheitsgiiter kommen aus der
Kerngesundheitswirtschaft. Diese stiegen in den Jahren 2005 bis 2008 von 54,7
Mrd. € um 32% auf 72,8 Mrd. € und gingen anschliefend im Jahr 2009 um 6%
auf 69,5 Mrd. € zuriick. Die Exportgiiter der erweiterten Gesundheitswirtschaft
verzeichneten etwas stirkere Zuwachsraten. Sie stiegen in den Jahren 2005 bis
2008 von 13 Mrd. € um 35% auf 17,6 Mrd. € und sanken im Jahr 2009 lediglich
um 1% auf 17,5 Mrd. €.

Nur neun der vierzehn Gesundheitsbranchen sind am Export der Gesund-
heitswirtschaft beteiligt, da dienstleistungsorientierte Sektoren ihre Leistungen
vorwiegend fiir die deutsche Bevolkerung bereitstellen. Fiinf dieser Branchen
gehoren zur Kerngesundheitswirtschaft und zur vier der erweiterten Gesund-
heitswirtschaft. Exportstirkste Gesundheitsbranche ist die pharmazeutische In-
dustrie mit einem Anteil von 52% an den gesamten exportierten Gesundheitsgii-
tern im Jahr 2009. TIhr Exportvolumen stieg in den Jahren 2005 bis 2009 von
26,8 Mrd. € um insgesamt 36% auf 36,4 Mrd. €. Im Jahr 2008 war das export-
stirkste Jahr mit 37,2 Mrd. € Umsatz im Ausland, vgl. Tabelle 29.

Tabelle 29: Exporte nach Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in Mio. €) 2009' 2008! 2007 2006 2005

Kerngesundheitswirtschaft 51.979 55.210 54.923 49.359 41.685
Pharmazeutische Erzeugnisse 36.482 37.224 36.470 32.428 26.850
Medizintechnische Gerite 11.193 13.276 13.455 12.358 10.546
Sonstige Waren des Kernbereichs 142 147 141 119 121
Sozialversicherungen und Verwaltung 21 22 21 19 18
Sonstige Dienstleistungen der KGW 4.140 4.541 4.836 4.435 4.149
erweiterte Gesundheitswirtschaft 17.532 17.631 16.588 14.424 13.090
Bio und funktionelle Lebensmittel 3.805 3719 3.120 2482 2014
Sonstige Gesundheitswaren EGW 11.251 11.533 11.077 9.818 9.242
Sport, Fitness und Wellness 287 291 290 267 229
Sonstige Dienstleistungen des EGW 2,189 2.088 2102 1.857 1.604
! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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An zweiter Stelle des Kernbereichs liegen die Exporte von medizintechni-
schen Geriten mit exportierten Waren im Wert von 11,2 Mrd. € im Jahr 2009.
Hierbei handelt es sich vorwiegend um hochtechnologische Investitionsgiiter mit
hohem Anschaffungswert, deren Nachfrage deutlich von der Wirtschaftskrise
betroffen war. Gegeniiber dem Hochstwert im Jahr 2007 mit Exporten in Hohe
von 13,5 Mrd. € sanken diese um 17% in der Krisenzeit auf 11,2 Mrd. € im Jahr
20009.

Mit 64% der Exporte des erweiterten Gesundheitsmarktes, bzw. 16% am ge-
samten Giiterexport der Gesundheitswirtschaft, sind die Hersteller sonstiger Ge-
sundheitswaren exportstirkste Branche der erweiterten Gesundheitswirtschaft.
Ihr Exportvolumen stieg von 9,2 Mrd. € im Jahr 2005 um insgesamt 22% auf
einen Wert von 11,3 Mrd. € im Jahr 2009. Die stirksten Zuwichse verzeichne-
ten die Hersteller biologischer und funktioneller Lebensmittel. Thr Absatz im
Ausland verdoppelte sich nahezu von 2 Mrd. € auf 3,8 Mrd. €.

6.4.2 Import von Gesundheitsgiitern

Die Einfuhr gesundheitsrelevanter Giiter im Jahr 2009 in Hohe von 61,3 Mrd. €
entspricht 7,6% der gesamten Importe Deutschlands und 14,1% des gesamten
Giiteraufkommens der Gesundheitswirtschaft. In den Jahren 2005 bis 2008 stie-
gen die Einfuhren an Gesundheitsgiitern von 46,8 Mrd. € auf 60,8 Mrd. €. Dies
ist eine Entwicklung von plus 30%, die bis Krisenbeginn dem Trend der gesam-
ten Einfuhren entspricht. Der Wert aller importierten Giiter stieg in den Jahren
2005 bis 2008 um insgesamt 29%. Im Jahr 2009 hingegen unterscheidet sich die
Entwicklung der Gesundheitsgiiter von der der Gesamtwirtschaft. Wéhrend die
Einfuhren insgesamt um 16% zuriickgingen, stiegen die importierten Gesund-
heitsgiiter um 1%, vgl. Tabelle 30.

Rund zwei Drittel der Importe bestehen aus Giitern der Kerngesundheits-
wirtschaft. Dabei ist eine leichte Umverteilung der Anteile zu bemerken. In den
Jahren 2005 bis 2009 sank das Verhiltnis zum erweiterten Gesundheitsmarkt
kontinuierlich von 68% auf 65%. Ursache hierfiir liegt vor allem in dem starken
Anstieg der Einfuhren von Giitern der erweiterten Gesundheitswirtschaft. Diese
stiegen im Betrachtungszeitraum von 15,3 Mrd. € auf 21,1 Mrd. €. Dies ist ein
Wachstum von 37%. Auffillig ist vor allem das Jahr 2008 mit einem Zuwachs
von 8%, wihrend die Entwicklung der Kerngesundheitswirtschaft nahezu stag-
nierte.
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Tabelle 30: Importe der Gesundheitswirtschaft

Importe (in Mio. €) 2009"  2008' 2007 2006 2005
Gesamtwirtschaft 808.691 966.780 912.070 868.320 748.890
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesundheitswirtschaft 61.312 60.803 59.291 53.549 46.844
Anteil an Gesamtwirtschaft 7,6% 6,3% 6,5% 6,2% 6,3%
Kerngesundheitswirtschaft 40.151 39.875 39.832 36.370 31.454
Anteil an Gesamtwirtschaft 5,0% 4,1% 4,4% 4,2% 4,2%
erweiterte Gesundheitswirtschaft 21.161 20928 19.459 17.179 15.391
Anteil an Gesamtwirtschaft 2,6% 2,2% 2,1% 2,0% 2,0%
! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Ebenso wie beim Export findet der vorwiegende Teil der Importe mit Gii-
tern des produzierenden Gewerbes statt. An erster Stelle stehen Einfuhren phar-
mazeutischer Erzeugnisse. Mit einem Importvolumen von 32,5 Mrd. € im Jahr
2009 handelt es sich bei iiber der Hilfte aller importierten Gesundheitsgiiter um
pharmazeutische Produkte. Weitere 14% entfallen auf die Gruppe sonstige Ge-
sundheitswaren des erweiterten Bereichs, 13% auf biologische und funktionelle
Lebensmittel und an vierter Stelle mit 12% folgen medizintechnische Gerite,
vgl. Tabelle 31.

Am stirksten stiegen vor allem biologische und funktionelle Lebensmittel
mit einem Zuwachs von 4,8 Mrd. € um 68% auf 8,1 Mrd. € sowie pharmazeuti-
sche Erzeugnisse mit einem Plus von 36%. Von der Krise am stérksten betroffen
waren die Einfuhren medizintechnischer Gerdte mit einem Riickgang von 17%
vom Jahr 2009 gegeniiber 2007 sowie Importe sonstiger Waren des Kernbe-
reichs mit —5%.
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Tabelle 31: Importe nach Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in Mio. €) 2009' 2008' 2007 2006 2005

Kerngesundheitswirtschaft 40.151 39.875 39.832 36.370 31.454
Pharmazeutische Erzeugnisse 32.540 30.853 30.747 27.625 24.000
Medizintechnische Geriite 7464 8870 8931 8.607 7.326
Sonstige Waren des Kernbereichs 106 108 111 97 90
Sonstige Dienstleistungen KGW 41 44 42 41 37

Erweiterte Gesundheitswirtschaft 21.161 20.928 19.459 17.179 15.391

Bio. und funktionelle Lebensmittel 8.135 8.135 6911 5.853 4.844
Sonstige Gesundheitswaren EGW 8.775 8.737 8505 7.803 7.247

Sport, Fitness und Wellness 381 372 376 326 342
Sonstige Dienstleistungen EGW 3.871 3.684 3.667 3.198 2.958
! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

6.4.3 AuBlenhandelsbilanz der Gesundheitswirtschaft

Insgesamt werden jdhrlich mehr Gesundheitsgiiter exportiert als importiert, was
zu einem positiven AuBenhandelsbeitrag der Gesundheitswirtschaft fiihrt. Mit
einem AufBenhandelsbilanziiberschuss in H6he von 8,2 Mrd. € im Jahr 2009 be-
trug der Anteil der Gesundheitswirtschaft am Gesamtiiberschuss 5,5%, vgl. Ta-
belle 32.

In den Zahlen der AuBlenhandelsbilanz ist der Einfluss der Finanz- und
Wirtschaftskrise deutlich erkennbar. Bis ins Jahr 2007 profitierte der Au3enhan-
del von der weltweit guten Konjunkturlage mit jdhrlich stetig hoheren Uber-
schiissen. Sowohl die Gesundheitswirtschaft als auch die Gesamtwirtschaft ver-
zeichneten deutliche Zuwichse. In den Jahren 2007 bis 2009 gingen diese auf-
grund der globalen Rezession stark zuriick. Der gesamte AufBenhandelsiiber-
schuss fiel um 27%, von 204,2 Mrd. € auf 149,5 Mrd. € und somit unter das Ni-
veau aus dem Jahr 2005. Innerhalb der Gesundheitswirtschaft sank der Auflen-
handelsiiberschuss sogar um 33% von 12,2 Mrd. € auf 8,2 Mrd. € und liegt nur
noch leicht iiber dem Wert aus dem Jahr 2005 mit 7,9 Mrd. €. Die Ursache fiir
diesen Riickgang liegt in der stirkeren Reaktion des Exportes gegeniiber dem
Import. Sowohl frither als auch stidrker ging die Exportnachfrage zuriick, wih-
rend sich bei den Importen lediglich das Wachstum verlangsamte.
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Tabelle 32: Aufenhandelsbilanz der Gesundheitswirtschaft
AuBenhandelsbilanz (in Mio. €)  2009' 2008' 2007 2006 2005

Gesamtwirtschaft 149.544 190.400 204.230 162.850 151.160
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesundheitswirtschaft 8.199 12.038 12220 10.234 7.931
Anteil an Gesamtwirtschaft 5,5% 6,3% 6,0% 6,3% 5,3%
Kerngesundheitswirtschaft 11.828 15.335 15.091 12.989 10.231
Anteil an Gesamtwirtschaft 7,9% 8,1% 7,4% 8,0% 6,8%
erweiterte Gesundheitswirtschaft  -3.629 -3.297 -2.871 -2.755 -2.300
Anteil an Gesamtwirtschaft -24% -1,7% -14% -1,7% -15%
! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Die differenzierte Darstellung der Aulenhandelsbilanz der Gesundheitswirt-
schaft in Kerngesundheitswirtschaft und erweiterte Gesundheitswirtschaft zeigt
deutliche Unterschiede, vgl. Tabelle 32. Die Kerngesundheitswirtschaft gene-
riert mit durchschnittlich 10,1 Mrd. € etwa 8% des gesamten Aullenhandelsiiber-
schuss in Deutschland. Dagegen werden mehr Giiter der erweiterten Gesund-
heitswirtschaft importiert als exportiert, so dass die AufSenhandelsbilanz in allen
Jahre ein Defizit von durchschnittlich 3,0 Mrd. € aufweist.

In Abbildung 41 sind die Exporte und Importe der einzelnen Gesundheits-
branchen nach Anteilen fiir das Jahr 2009 gegeniiber gestellt. Mit einem Im-
portanteil von 53% und Exportanteil von 52% findet mehr als die Hilfte des ge-
samten AuBlenhandels der Gesundheitswirtschaft mit pharmazeutischen Erzeug-
nissen statt. Medizintechnische Gerite haben einen Anteil von 16% an den Ex-
porten und 12% an den Importen. Bei 16% der Ausfuhren und 14% der Einfuh-
ren handelt es sich um sonstige Waren des erweiterten Bereichs.
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EXPORTE 2. 69,5 Mrd. € IMPORTE > 61,3 Mrd. €

‘ Pharma ‘

IiSonstige DL EGWﬁ

Fitness & Wellness

3% 1%

Bio & Functional F
% ——Sonstige DL KGW-
——Sozialvers. und Verw.———
Sonstige Waren KGWJ
Medizintechnik

AulRenhandelsuberschuss 8,2 Mrd. €

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 41: Auflenhandelsbilanz nach Gesundheitsbranchen (2009)

Die Entwicklung der AuBlenhandelsbilanzen der einzelnen Gesundheitsbran-
chen verdeutlich die Unterschiede der Import-Export-Strukturen, vgl. Tabelle
33. Die drei Branchen der Kerngesundheitswirtschaft pharmazeutische Erzeug-
nisse, medizintechnische Geridte und sonstige Dienstleistungen erwirtschaften
deutliche Uberschiisse im AuBenhandel. Mit einem Plus von 6,3 Mrd. € erzielte
die pharmazeutische Industrie im Jahr 2008 das bisher héchste Ergebnis. Dieses
Ergebnis konnte im Jahr 2009 nicht aufrechterhalten werden und sank um 38%
auf 3,9 Mrd. €, mit der Folge, dass die sonstigen Dienstleistungen des Kernbe-
reichs mit 4,1 Mrd. € den groBten Beitrag am Auflenhandelsiiberschuss erreich-
ten.

Die Gesundheitsbranche sonstige Gesundheitswaren ist die einzige Branche
des erweiterten Gesundheitsbereichs, die einen positiven Beitrag zum AuBen-
handelsiiberschuss leistet. Im Durchschnitt liegt der Uberschuss bei 2,4 Mrd. €.
Deutliche Unterschiede in den Ein- und Ausfuhren gibt es vor allem bei biologi-
schen und funktionellen Lebensmitteln mit einem Defizit von durchschnittlich
3,7 Mrd. € sowie den sonstigen gesundheitsbezogenen Dienstleistungen des er-
weiterten Bereichs mit einem Defizit von 1,5 Mrd. €.
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Tabelle 33: Aufienhandelsbilanzen der Gesundheitsbranchen
Kennzahlen (in Mio. €) 2009 ' 2008' 2007 2006 2005

Kerngesundheitswirtschaft 11.828 15.335 15.091 12.989 10.231
Pharmazeutische Erzeugnisse 3942 6370 5723 4.803 2.850
Medizintechnische Gerite 3729 4406 4524 3750 3.220
Sonstige Waren des Kernbereichs 36 39 30 23 30
Sozialversicherungen und Verwaltung 21 22 21 19 18
Sonstige Dienstleistungen KGW 4.099 4497 4793 4394 4.113

erweiterte Gesundheitswirtschaft -3.629 -3.297 -2.871 -2.755 -2.300
Bio. und funktionelle Lebensmittel -4.330 -4416 -3.791 -3.370 -2.829
Sonstige Gesundheitswaren EGW 2476 2797 2572 2016 1.995
Sport, Fitness und Wellness -94 - 81 - 86 -59  -113
Sonstige Dienstleistungen EGW -1.681 -1.597 -1.565 -1.341 -1.354

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

6.5 Beschiiftigte in der Gesundheitswirtschaft

Die Situation auf dem Arbeitsmarkt hat mageblichen Einfluss auf die Stabilitéit
einer Volkswirtschaft. Eine hohe Arbeitslosenquote fiihrt aus sozialer, politi-
scher und 6konomischer Sicht zu negativen Beeintrichtigungen. Neben der feh-
lenden finanziellen Sicherheit, gehoren zu den individuellen Folgen von Arbeits-
losigkeit vor allem psychische und gesundheitliche Probleme, Dequalifizierung
und gesellschaftliche Isolation. Diese Missstinde konnen zu Unzufriedenheit
gegeniiber der Regierung bis hin zur Verbreitung antidemokratischer Ansichten
fiihren. Okonomisch betrachtet bedeutet Unterbeschiftigung eine ungeniigende
Auslastung des Faktors Arbeit und somit freie Kapazititen, die ungenutzt blei-
ben, vgl. Kapitel 2.1.1.

Die Gesundheitswirtschaft hat auf mehrere Weisen Einfluss auf den Be-
schiftigungsstand einer Nation. Gesundheit als Bestandteil des Humankapitals
beeintrichtigt den Bildungsstand und somit die Qualitit des Arbeitsangebots.
Eine gute Gesundheitsversorgung fiihrt zu geringeren Fehlzeiten und somit zu
einer hoheren Arbeitsproduktivitit, vgl. Kapitel 3.1.1. Ein hoher Anteil der Be-
schiftigten in Deutschland ist zudem im Gesundheitsbereich tétig, sodass die
Gesundheitswirtschaft als Arbeitgeber das Beschéftigungsniveau beeinflusst.

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



165

Nachfolgend wird dieser direkte Beitrag der Gesundheitswirtschaft am Errei-
chen des Stabilitétsziels eines hohen Beschiftigungsniveaus anhand der Anzahl
der Erwerbstitigen in der Gesundheitswirtschaft analysiert.

Eine wichtige Rolle in der arbeits- und dienstleistungsintensiven Gesund-
heitswirtschaft spielen vor allem die Beschiftigten. Dies zeigt sich bereits daran,
dass mit iiber 5,7 Mio. Beschiftigten im Jahr 2009 jeder Siebte der 40,2 Mio.
Erwerbstitigen in Deutschland in der Gesundheitswirtschaft titig ist, vgl. Tabel-
le 34.

Im Berichtszeitraum stieg die Anzahl der Erwerbstitigen von 5,3 Mio. auf
5,7 Mio. und somit um insgesamt 7,8%. Dies entspricht einem Zuwachs, der im
Verhiltnis zur Gesamtwirtschaft mehr als doppelt so hoch ist. Die Zahl aller
Erwerbstitigen in Deutschland stieg von 38,8 Mio. im Jahr 2005 auf 40,3 Mio.
im Jahr 2009 und somit um 3,7%.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft waren von den 5,7 Mio. Erwerbstétigen
mit 4,5 Mio. mehr als drei Viertel im Kernbereich und mit 1,25 Mio. etwa ein
Viertel im erweiterten Bereich titig.

Die Kerngesundheitswirtschaft verzeichnete mit einer Zunahme der Be-
schiftigten von 8,8% in den Jahren 2005 bis 2009 die hheren Wachstumsraten.
Der erweiterte Bereich liegt mit einem Zuwachs von 4,5% im entsprechenden
Zeitraum ebenfalls iiber dem gesamtwirtschaftlichen Durchschnitt.

Tabelle 34: Erwerbstdtige der Gesundheitswirtschaft

Kennzahlen (in 1.000) 2009 2008' 2007 2006 2005
Gesamtwirtschaft 40.271 40.276 39.724 39.075 38.835
Anteil an Gesamtwirtschaft 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Gesundheitswirtschaft 5730 5593 5439 5342 5315
Anteil an Gesamtwirtschaft 142% 13,9% 13,7% 13,7% 13,7%
Kerngesundheitswirtschaft 4.480 4.367 4.210 4.143 4.118
Anteil an Gesamtwirtschaft 11,L1% 108% 10,6% 10,6% 10,6%
Erweiterte Gesundheitswirtschaft 1.250 1.226 1.229 1.200 1.197
Anteil an Gesamtwirtschaft 31% 3,0% 3,1% 3,1% 3,1%
! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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In Abbildung 42 sind die Erwerbstitigen nach den Teilbereichen der Ge-
sundheitswirtschaft fiir das Jahr 2009 abgebildet. Der iiberwiegende Teil der Be-
schiftigten ist in den Dienstleistungsbranchen titig. Alleine die stationdren und
nicht-stationdren Einrichtungen beschiftigen 1,7 Mio. sowie 1,9 Mio. Erwerbs-
tatige und somit 63% aller Erwerbstitigen in der Gesundheitswirtschaft.

Anzahl Erwerbstiitige [Tsd.]

4.480 Sxpiies DAERIk In Summe 5,? Mio.
onstige Dienstleistungen pi B
4300+ 105 M Erwerbstitige
1.915 Nicht-stationirer
4.000 - e
= Einrichtungen
2.200-
Stationdirer Einrichtungen
= = Sonstige Gesundheitsdienst-
800 - | Sozialversicherungen und 1.250 Ieistung;en’des EGW E
/ Verwaltung
197 873 :
600- Private Versicherungen / Sport, Fitness und Wellness
400 - Einzelhandelsleistungen / ——————
o i 162 Biologische und funktionelle
200 - o Sm}lge i s KG_ —_— ./ / Lebensmittel
= — Medizintechnische Gerite 32 : Privsieh: Hashalte
i R = Phaiseutische B % 127 7 ~Privaten Haushalte
0- [ 5 — | 36
Kernbereich der Erweiterte
Gesundheitswirtschaft Gesundheitswirtschaft

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 42: Erwerbstitige der Gesundheitswirtschaft nach Branchen (2009)

Den beschiftigungsstéirksten Sektor im erweiterten Bereich mit 870.000 Er-
werbstitigen bilden die sonstigen Dienstleistungen. Etwa 70% der Beschiftigten
in der erweiterten Gesundheitswirtschaft sind dort titig.

Die beschiftigungsintensiven Branchen der stationédren und nicht-stationédren
Einrichtungen verzeichneten in den Jahren 2005 bis 2009 die deutlichsten Be-
schiftigungszuwichse. Mit etwa 150.000 zusitzlichen Stellen, stieg die Zahl der
Erwerbstitigen in den stationdren Einrichtungen um 9,6%. Bei den nicht-
stationdren Einrichtungen stieg die Zahl der Erwerbstitigen um 212.000 und
somit um 12,5%, vgl. Tabelle 35.
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Tabelle 35: Erwerbstidtige nach Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in 1.000) 2009! 20081 2007 2006 2005

Kerngesundheitswirtschaft 4480 4367 4.210 4.143 4.118
Pharmazeutische Erzeugnisse 75,1 80,0 80,0 79,0 78,0
Medizintechnische Gerite 140,1 142,0 137,5 1370 1370
Sonstige Waren des Kernbereichs 2,5 2,5 2,7 2,4 2,6
Einzelhandelsleistungen KGW 332,9 330,5 3269 3154 3287
Private Versicherungen 15,7 15,8 17,0 18,0 17,2
Sozialversicherungen und Verwaltung 196,9 196,0 1959 196,7 196,2
Stationdrer Einrichtungen 1.696,9 1.641,6 1.591,8 1.566,1 1.548,3
Nicht-stationdrer Einrichtungen 1.915,3 1.852,9 1.751,9 1.722,7 1.703,0
Sonstige Dienstleistungen KGW 104,8 1054 106,7 1053 107,2
Erweiterte Gesundheitswirtschaft 1.250 1.226 1.229 1.200 1.197
Dienstleistungen der privaten Haushalte 35,9 35,3 35,0 34,5 34,1
Biologische und funktionelle Lebensmittel 126,6 126,6 103,5 102,8 101,1
Sonstige Gesundheitswaren EGW 52,5 53,2 54,0 54,2 59,0
Dienstl. fiir Sport, Fitness und Wellness 161,7 157,0 157,0 152,0 149,7

Sonstige Gesundheitsdienstleistungen EGW 873,3 854,3 879,3 856,1 852,7

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Sinkende Beschiftigungszahlen sind vor allem in den Branchen pharmazeu-
tische Erzeugnisse, sonstige Waren der Kerngesundheitswirtschaft, private Ver-
sicherungen und sonstige Waren des erweiterten Bereichs festzustellen. Wih-
rend sich der Riickgang im pharmazeutischen Bereich auf das Jahr 2009 be-
schrinkt, verzeichnen die restlichen Branchen kontinuierlich sinkende Erwerbs-
tatigenzahlen.

Die Unterschiede der Beschiftigungsstrukturen werden bei Betrachtung der
Bruttowertschopfung pro Kopf deutlich, vgl. Abbildung 43. Das Verhéltnis von
Bruttowertschopfung zu Erwerbstitigen ist in den produzierenden Branchen ho-
her als in den dienstleistungsorientierten Gesundheitsbranchen. Wihrend in der
pharmazeutischen Industrie pro Erwerbstitigem eine Wertschopfung von
131.000 € jahrlich generiert wird, liegt der Wertschopfungsbeitrag von Erwerb-
stitigen in den stationidren und nicht-stationdren Einrichtungen bei lediglich
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37.000 €. Im Vergleich dazu lag die durchschnittliche Bruttowertschopfung je
Erwerbstitigem in der Gesamtwirtschaft 2009 bei 53.155 €.

Produktionsbereiche Anzahl Erwerbs-  Bruttowertschipfung je
titige [Tsd.] Erwerbstiitigem [Tsd. €, 2009]

[~ Pharma 175 [
Medizintechnik §140 el 61
Sonstige Waren KGW |2 | 1 98
Einzelhandel KGW 333 b 24

KGW Private Versicherungen |16 | | 87

Sozialversicherungen W97 AT

Stationdrer Einrichtungen ﬁ' 697 — 37
Nicht-stationdrer Einrichtungen ﬁlBlS b 36

.~ Sonstige DL KGW Hio0s Il 64
[~ Privaten Haushalte 136 11
Bio & functional Food M127 26
EGW Gesundheitswaren EGW 153 | 179
Fitness & Wellness His2 — 38
[ Sonstige DL EGW I 373 D— 45

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 43: BWS je Erwerbstditigen nach Gesundheitsbranchen

6.6 Verflechtungen der Gesundheitswirtschaft mit
anderen Branchen

Die in den vorangegangenen Kapiteln ermittelten direkten Beitrige der Gesund-
heitswirtschaft am gesamtwirtschaftlichen Produktionswert, an der Bruttowert-
schopfung, dem Auflenhandel und der Beschiftigung werden in diesem Kapitel
um die Analyse der Verflechtungsbeziehungen und Ausstrahleffekte auf die
restliche nationale Wirtschaft erweitert. Die Summe dieser indirekten und indu-
zierten Effekte sowie der zuvor dargestellten Eigenleistung der Gesundheitswirt-
schaft ergibt den Gesamteffekt fiir Deutschland, der die Grundlage fiir die Ana-
lyse des Einflusses der Gesundheitswirtschaft auf die volkswirtschaftliche Stabi-
litat bildet. Die Berechnungen der Effekte basieren auf dem in Kapitel 4.3.2
vorgestellten offenen statischen Mengenmodell der Input-Output-Analyse.
Anhand der Berechnung dieser 6konomischen Effekte werden die bei der
Bereitstellung von Giitern in der Gesundheitswirtschaft generierten kurz- und
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mittelfristigen Produktions-, Wertschopfungs-, Einkommens- und Beschifti-
gungseffekte auf die deutsche Volkswirtschaft quantifiziert. Hierunter wird die
im Zusammenhang mit der Wirtschaftsleistung der Gesundheitsbranche erfolgte
Nachfrage nach den Faktoren Personal, Sachmitteln, Anlagen und Gebduden
verstanden. Dies beinhaltet simtliche Leistungen der Gesamtwirtschaft, die aus
den Ausgaben der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft fiir die Produktion
von Gesundheitsgiitern entstehen und somit positive Impulse auf die deutsche
Volkswirtschaft entfalten.

Die 6konomischen Wirkungen der Gesundheitswirtschaft auf die deutsche
Wirtschaft und den Arbeitsmarkt setzen sich aus verschiedenen Teileffekten zu-
sammen. Zur Ermittlung der gesamten Produktions- und Beschéftigungseffekte
als Resultat der Nachfrage nach gesundheitswirtschaftlichen Waren und Dienst-
leistungen lassen sich aufgrund ihrer unterschiedlichen Wirkungsweise in direk-
te, indirekte sowie induzierte Effekte unterscheiden, vgl. Abbildung 443

Unter den direkten 6konomischen Effekten sind zunichst alle Produktions-,
Einkommens- und Beschéftigungseffekte zu verstehen, die sich unmittelbar aus
den wirtschaftlichen Prozessen der verschiedenen Akteure der Gesundheitswirt-
schaft ergeben. Diese wurden im vorangegangenen Kapitel ausfiihrlich aufge-
zeigt. Dazu zihlen beispielsweise gesundheitswirtschaftliche Produktions- und
Wertschopfungsleistungen, die Anzahl der in der Gesundheitswirtschaft be-
schiftigten Personen und ihre Arbeitnehmerentgelte sowie die Konsumausga-
ben, die fiir Waren und Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft ausgegeben
werden. Die direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft konnen unmittelbar aus
den berechneten HIOTs fiir die verschiedenen Berichtsperioden herausgelesen
werden. Zentrale KenngroBen der Gesundheitswirtschaft, wie z.B. Vorleistun-
gen, Bruttowertschopfung, Beschiftigung, Konsumausgaben, Exporte, usw.,
sind in den berechneten HIOTs detailliert dargestellt.

287 Vgl. Heuer, K., Klophaus, R. (2007), S. 12
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Direkte Effekte

Unmittelbare 6konomische Wirkungen durch die Gesundheitswirtschaft

' | Bezug von Vorleistungen

Induzierte Effekte
Entstehen durch die Wiederverausgabung der generierten Einkommen

Produktions-, Wertschopfungs-, Einkommens- und Beschaftigungseffekte

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 44: Kategorisierung der Nachfrageeffekte

Die direkten Effekte, die durch die Gesundheitswirtschaft ausgelost werden,
beschreiben jedoch nur einen Ausschnitt des tatsdchlichen wirtschaftlichen Bei-
trags der Gesundheitswirtschaft, da beispielsweise Ausgaben fiir Vorleistungs-
giiter, wie z.B. fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe, weitere Produktionsprozesse
in anderen Unternehmen in Gang setzen, deren positive Auswirkungen ebenfalls
der Gesundheitswirtschaft zuzurechnen sind.”*® Aus dieser Auftragsvergabe re-
sultiert eine unmittelbare Nachfragesteigerung, die zu einer Erhohung der Um-
sétze bei den beauftragten Wirtschaftseinheiten fiihrt.

Unter den indirekten Effekten werden dabei die Ausstrahleffekte der Ge-
sundheitswirtschaft auf die vorgelagerten Wirtschaftsbereiche verstanden.”*Das
bedeutet, dass es durch die direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft und der
damit unmittelbar ansteigenden Nachfrage nach Vorleistungsgiitern (exogener
Nachfrageansto) auch bei den vorgelagerten Wirtschaftsbereichen zu einer
Steigerung der Produktion, des Einkommens sowie der Beschiftigung (soge-
nannter Vorleistungseffekt) kommt. Auch als Sekundareffekte bezeichnet, be-
riicksichtigen sie alle unmittelbar aus der Auftragsvergabe bei den Lieferanten
von gesundheitswirtschaftlichen Waren und Dienstleistungen entstehenden Pro-
duktionseffekte, die sich indirekt auch in zusitzlichen Arbeitspldtzen und Ein-

288 Vgl. Knappe, S. (2006), S. 14f.
289 Vgl. Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) (2004), S.11.
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. 290 . . . . . ..
kommen niederschlagen.” "Da die Lieferanten ihrerseits auch wiederum Giiter

und Dienstleistungen zur Erstellung der georderten Vorleistungen bei anderen
Arbeitsstitten nachfragen miissen, entsteht ein Multiplikatorprozess, der eine
Wirkungskette iiber theoretisch unendlich viele Wirkungsrunden in Gang setzt.
Das ist deshalb als theoretisch zu bezeichnen, weil sich der Effekt in jeder Run-
de aufgrund verschiedener Faktoren (z.B. dem fiskalisch begriindeten Abfluss),
reduziert und letztendlich gegen einen Grenzwert strebt. Anstatt jede einzelne
Wirkungsrunde separat als Bestandteil einer geometrischen Reihe zu untersu-
chen, werden in der Praxis analytische Modelle zur Erfassung der Gesamtheit
der indirekten konomischen Nachfrageeffekte eingesetzt.”'

Analog zu den indirekten 6konomischen Effekten, die durch die direkten
Nachfrageeffekte ausgelost werden, konnen auch die induzierten Wirkungen als
ein Ergebnis der direkten und indirekten Einkommenseffekte betrachtet werden.
Die zusitzlich geschaffenen bzw. gesicherten Lohne und Gehilter, die als Resul-
tat der direkten und indirekten ausgabeninduzierten Nachfragesteigerung entste-
hen, werden von den Einkommensbeziehern entweder fiir die Bildung von Er-
sparnissen oder aber fiir neue Konsumausgaben verwendet.”’Diese Wiederver-
ausgabung der direkten und indirekten Einkommen fiir Giiter und Dienstleistun-
gen bewirkt die sogenannten induzierten Einkommens- bzw. Beschiftigungsef-
fekte. D.h. neue Einkommen sorgen iiber Riickkopplungseffekte erneut fiir einen
volkswirtschaftlichen Anstieg der Produktion, der Umsitze, der Einkommen und
somit auch der Beschiftigung. Analog zu den indirekten Effekten laufen auch
die Prozesse der Wiederverausgabung theoretisch unendlich lange weiter.

Um ein fundiertes Abbild der gesamtwirtschaftlichen Bedeutung der Ge-
sundheitswirtschaft zeichnen zu konnen, miissen sowohl die direkten, die indi-
rekten als auch die induzierten Wirkungen quantifiziert werden. Die gesamten
ausgabeninduzierten Produktions-, Wertschopfungs-, Einkommens- und Be-
schiftigungseffekte ergeben sich aus der Addition dieser drei Wirkungskatego-
rien.

Relevant fiir die vorliegende Analyse sind dabei jedoch nur diejenigen Ef-
fekte der Leistungserstellung die einen positiven Beitrag fiir die deutsche
Volkswirtschaft leisten. Dies sind also nur die Ausgaben, die in Deutschland
verbleiben und dort den Umsatz der Wirtschaftseinheiten steigern, um neue Ar-
beitsplitze zu schaffen bzw. bereits bestehende zu sichern. Wird die Nachfrage
jedoch ausschlieBlich mittels Importen befriedigt, so treten die gewiinschten po-

290 Vgl. Bulwien, H., Hujer, R., Kokot, S. Mehlinger, C. Riirup, B., (1999b) S. 212

291 Vgl. Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur des Landes Rheinland-
Pfalz (2006), S. 16

292 Vgl. Bulwien, H., Hujer, R., Kokot, S. Mehlinger, C. Riirup, B. (1999a) S. 11

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



172

sitiven Effekte nicht auf. Aus diesem Grund basieren die nachfolgenden Be-
rechnungsergebnisse auf den HIOTs der inléndischen Produktion, die Vorleis-
tungsbeziige aus dem Ausland gesondert ausweist, vgl. Tabelle 36.

Etwa drei Viertel der Vorleistungsnachfrage der Gesundheitswirtschaft rich-
tet sich direkt an andere Branchen der deutschen Volkswirtschaft, rund 19%
werden durch Importe bezogen und 7% entfillt auf Giitersteuern abziiglich Sub-
ventionen.

Tabelle 36: Vorleistungsbeziige der Gesundheitswirtschaft

Kennzahlen (in Mio.) 2009 * 2008 * 2007 2006 2005
Gesundheitswirtschaft | 143,5 143,8 138,7 130,3 123,9
Inléindische Produktion |107,2 75% |107,0 74% | 103,3 75% | 97,6 75% | 94,4 76%
Importe 259 18%| 26,7 19%| 25,7 19%| 24,3 19%| 21,6 17%
Giitersteuern

- Subventionen 10,4 7% 99 7% 95 7% 83 6% 78 6%
KGW 103,9 1044 100,7 95,0 90,9
Inliéindische Produktion | 76,6 74% | 76,7 73% | 73,8 73% | 70,4 74% | 68,7 76%
Importe 18,9 18%| 19,6 19%| 19,2 19%| 18,0 19%| 16,0 18%
Giitersteuern

- Subventionen 8,4 8% 8,0 8% 77 8% 6,6 7% 63 7%
EGW 39,6 39,4 38,0 35,3 33,0
Inléindische Produktion | 30,6 77% | 30,3 77% | 29,5 78% | 27,2 77% | 25,8 78%
Importe 70 18%| 7,1 18% 6,6 17%| 6,3 18%| 5,6 17%
Giitersteuern

- Subventionen 20 5% 19 5% 19 5% 1,7 5%| 16 5%

1 Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Fiir das Jahr 2009 bedeutet dies, dass fiir die gesamte Produktionsleistung in
Hohe von 373 Mrd. € insgesamt Vorleistungen von 143,5 Mrd. € bezogen wur-
den, wovon wiederum 107,2 Mrd. € direkt von anderen inldndischen Branchen
geordert wurden. Diese Nachfrage nach inlindischen Giitern ist ausschlagge-
bend fiir die Wirkung der indirekten Effekte der Gesundheitswirtschaft.

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Berechnungen der
indirekten und induzierten Effekte vorgestellt. Nach einer kurzen Ubersicht der
Kernergebnisse folgt die detaillierte Betrachtung der Produktions-, Wertschop-
fungs- und Beschiftigungseffekte im Einzelnen.
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6.6.1 Ubersicht der Ausstrahleffekte

Der Ausgangsimpuls fiir die Berechnung der indirekten und induzierten Effekte
entspricht, sofern keine abweichenden Angaben gemacht werden, dem Produk-
tionswert der gesamten Gesundheitswirtschaft im jeweiligen Jahr. Die verschie-
denen Effekte entsprechen somit dem Gesamteffekt den die Gesundheitswirt-
schaft auf die deutsche Volkswirtschaft ausstrahlt.

Abbildung 45 enthilt eine Ubersicht der Ergebnisse fiir das Jahr 2009. Die
Produktionsleistung der Gesundheitswirtschaft in Hohe von 376,6 Mrd. € fiihrte
durch den Bezug der hierfiir bendtigten Vorleistungen zu weiteren Produktions-
werten in vorgelagerten Wirtschaftsbranchen im Gesamtwert von 166,4 Mrd. €.
Dies entspricht einem Multiplikator des indirekten Produktionswertes von 0,45,
d.h. jeder zusitzliche Euro der in der Gesundheitswirtschaft generiert wird stei-
gert den Produktionswert der Gesamtwirtschaft um weitere 45 Cent in anderen
Branchen.

Indirekte Induzierte
Effekte

Wertschopfungs- 229.1 Mrd. € > 92,1 Mrd. € ‘,
effekte

43’9 _ 42,6 D

/" Mrd. G / 4 Mrd.€ 7
Beschiftigungs- fio. Persone lﬂsm“' 1.6 Mis.
effekte 5,70 Mio. Personen > >> l;ersouen

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 45: Indirekte und induzierte Effekte der Gesundheitswirtschaft (2009)

Das im Produktionswert enthaltene Einkommen der direkt und indirekt be-
schiftigten Erwerbstitigen induziert iiber den Einkommens-Konsum-Kreislauf
weitere Effekte in Hohe von 180,6 Mrd. € an Produktionswerten in Deutschland.
Der Multiplikator der induzierten Produktionseffekte der Gesundheitswirtschaft
lag im Jahr 2009 bei 0,49.
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Unter Beriicksichtigung der indirekten und induzierten Effekte erhoht sich
die Gesamtwirkung der Gesundheitswirtschaft auf 719,6 Mrd. € und ist um den
Faktor 1,9 hoher als die alleinige direkte Produktionsleistung der Gesundheits-
wirtschaft.

Die in der Produktionsleistung enthaltene Bruttowertschépfung der Gesund-
heitswirtschaft von 229,1 Mrd. € erhoht sich bei Hinzunahme der Ausstrahlef-
fekte auf insgesamt 406,9 Mrd. €. Dies entspricht einem Multiplikator von 1,78.
Davon sind 85,7 Mrd. € indirekte Vorleistungseffekte und 92,1 Mrd. € induzier-
te Effekte aus der Wiederverausgabung entstandener Einkommen.

Wiederum in den Wertschopfungseffekten enthaltene Arbeitnehmerentgelte
lagen im Jahr 2009 bei 237 Mrd. €. Von diesen Entgelten entsprachen 149,4
Mrd. € direkten Einkommenseffekten der Gesundheitswirtschaft, 43,9 Mrd. indi-
rekten und 42,6 Mrd. € induzierten Einkommenseffekten.

Die Erwerbstitigenzahl der Personen die unmittelbar in der Gesundheits-
wirtschaft titig waren, lag im Jahr 2009 bei 5,7 Mio. Hinzu kommen noch ein-
mal 1,45 Mio. Erwerbstitige, die in anderen Branchen indirekt durch die Ge-
sundheitswirtschaft beschéftigt sind, sowie 1,65 Mio. Personen deren Beschifti-
gung aus induzierten Beschiftigungseffekten stammt. Insgesamt ergibt dies ei-
nen Beschiftigungsstand von 8,9 Mio. Erwerbstitigen. Dies entspricht einem
Beschiftigungsmultiplikator von 1,54, was bedeutet, dass auf 2 Beschiftigte in
der Gesundheitswirtschaft eine weitere Person folgt, die indirekt-induziert be-
schiftigt ist.

Eine Ubersicht der Effekte fiir die Jahre 2005 bis 2009 ist in Tabelle 37 ent-
halten. Uber den Berichtszeitraum ist ein kontinuierlicher Anstieg sidmtlicher
Effekte zu erkennen, der hauptsidchlich auf den kontinuierlich steigenden Pro-
duktionswert der Gesundheitswirtschaft und dem somit stetig hoheren Aus-
gangsimpuls fiir die Berechnung der indirekten und induzierten Effekte zuriick-
zufiihren ist. Die Multiplikatoren bleiben iiber die Jahre tiberwiegend konstant
und unterliegen nur geringen Schwankungen.

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Produktions-, Wertschopfungs-,
Einkommens- und Beschiftigungseffekte detailliert untersucht. Es werden die
Unterschiede zwischen der Kerngesundheitswirtschaft und der erweiterten Ge-
sundheitswirtschaft sowie zwischen den einzelnen Gesundheitsbranchen be-
trachtet. Des Weiteren werden die Empfinger dieser Ausstrahleffekte betrachtet.

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



Tabelle 37: Indirekte und induzierte Effekte der Gesundheitswirtschaft

Kennzahlen (in Mrd. €)1

175

2009 2008 2007 2006 2005

Gesamt Faktor | Gesamt Faktor|Gesamt Faktor|Gesamt Faktor|Gesamt Faktor
Impulse 372,6 367,2 353,0 338,7 326,8
Produktionseffekte
Direkt 372,6 367.2 353,0 338,7 326,8
Indirekt 1664 045 166,1 0453] 162,0 046| 1522 045| 1473 045
Induziert 180,6 0,49 170,9 0,465 168,8 048 1640 048| 167,8 0,51
Gesamt 719,6 093] 704,2 0,92 6839 094 6549 093 6419 0,96
Wertschopfungseffekte
Direkt 229,1 2234 214,3 208,4 202,9
Indirekt 85,7 0,38 89,6 0,401 86,7 040| 822 039 804 040
Induziert 92,1 040| 91,2 0408 899 042| 873 042 89,5 044
Gesamt 4069 0,78| 404,2 0,81 390,8 0,82 3780 081 372,7 0,84
Beschiftigungseffekte (in Mio.)
Direkt 5,7 5,6 5,4 53 53
Indirekt 4 025 1,5 0,262 1,4 026 14 026 14 026
Induziert 1,6 0,29 1,6 0,287 1,6 0,30 1,6 0,29 1,6 031
Gesamt 88 0,54 8,6 0,55 84 0,56 82 0,55 83 0,57
Einkommenseffekt
Direkt 1494 144,8 139,2 135,9 134,7
Indirekt 439 0,29 41,5 0,287| 39,7 029 37,7 028 37,7 028
Induziert 43,7 0,29| 40,3 0,278] 39,5 0,28 384 0,28] 403 0,30
Gesamt 237,0 0,59 226,6 0,57| 218,33 0,57 2119 0,56, 212,7 0,58

1) Jahre 2009 und 2008 sind Ergebnisse des Fortschreibungsprozesses

2) Einkommen entspricht den Arbeitnehmerentgelten

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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6.6.2 Produktionswerteffekte

Der Produktionswert der Gesundheitswirtschaft entspricht dem Gesamtwert aller
erstellten Waren und Dienstleistungen der 14 Gesundheitsbranchen der GGR. Er
ist zugleich der Gesamtimpuls zur Berechnung der indirekten und induzierten
Effekte, sodass Impuls und direkter Effekt im Fall der Berechnung der Produkti-
onswerteffekte identisch sind.

Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben entstand aus der Produkti-
onsleistung der Gesundheitswirtschaft im Jahr 2009 ein Produktionswert inner-
halb der Gesamtwirtschaft von insgesamt 719,6 Mrd. €. Dieser Gesamtwert be-
steht zu 52% aus der direkten Produktion der Gesundheitswirtschaft (372,6 Mrd.
€). Hiervon entfallen 39% der gesamten Produktion auf die Kerngesundheits-
wirtschaft und 13% auf den erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft. Die
restlichen 48% sind auf indirekte und induzierte Produktionseffekte in Hohe von
345 Mrd. € zuriickzufiihren. Diese bestehen zu 16% aus indirekten Effekten der
Kerngesundheitswirtschaft und 7% aus indirekten Effekten der erweiterten Ge-
sundheitswirtschaft sowie zu 19% aus induzierten Effekten der Kerngesund-
heitswirtschaft und zu 6% aus induzierten Effekten der erweiterten Gesund-
heitswirtschaft, vgl. Abbildung 46.

direkte indirekte induzierte
Produktion Produktionseffekte Produktionseffekte
13%
EGW |
|
N \J 48%
indirekt &
f induziert
| 39% \
KGW

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 46: Produktionseffekte von KGW und EGW (2009)

Bei der Gegeniiberstellung der einzelnen Effekte ist vor allem die Anteils-
verschiebung zwischen Kerngesundheitswirtschaft und erweitertem Bereich auf-
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fallig. Wihrend bei den direkten Effekten das Verhiltnis zwischen KGW und
EGW bei drei zu eins liegt (39% ggii. 13%) ist das Verhiltnis der indirekten
Produktionswerte nur bei etwa zwei zu eins (16% ggii. 7%). Die induzierten Ef-
fekte ergeben sich wiederum zu drei Teilen KGW und einem Teil EGW (19%
ggii. 6%). Dies ist ein Zeichen dafiir, dass die Multiplikatoren der indirekten
Produktionseffekte im erweiterten Bereich hoher sind als in der Kerngesund-
heitswirtschaft. In Tabelle 38 werden die Unterschiede deutlich. Der Multiplika-
tor der indirekten Effekte liegt in den Jahren 2005 bis 2009 im Kernbereich zwi-
schen 0,418 und 0,431 und im erweiterten Bereich zwischen 0,526 und 0,543
und ist somit rund 25% hoher.

Die Ursache hierfiir liegt vor allem in den unterschiedlichen Vorleistungs-
quoten und dem damit unterschiedlich starken Nachfrageimpuls an andere Bran-
chen, vgl. Kapitel 6.2. Der Produktionswert in der Kerngesundheitswirtschaft
setzt sich zu 63% aus eigener Bruttowertschopfung und zu 37% aus bezogenen
Vorleistungen zusammen. Im erweiterten Bereich hingegen besteht der Produk-
tionswert zu lediglich 57% aus Wertschopfung und zu 43% aus Vorleistungen.
Bezogen auf die inldndische Produktion (vgl. Tabelle 36) werden sogar nur 28%
des Produktionswerts der Kerngesundheitswirtschaft in Vorleistungsbranchen
nachfragewirksam. Im erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft liegt die-
ser Wert bei 33%. Diese hohere Vorleistungsquote fiihrt dazu, dass nicht nur die
direkte Nachfrage sondern auch die indirekte Nachfrage nach Vorleistungen ho-
her ausfillt und sich dementsprechend ein hoherer Multiplikator der indirekten
Produktionseffekte ergibt.

Insgesamt stiegen die direkten Produktionseffekte im Kerngesundheitswesen
von 248,3 Mrd. € im Jahr 2005 um 13% auf 279,8 Mrd. € im Jahr 2009. Die in-
direkten Produktionseffekte stiegen im selben Zeitraum von 106 Mrd. € auf 117
Mrd. € und die induzierten Effekte wuchsen von 125,9 Mrd. € auf 134,3 Mrd. €.
Somit stiegen die indirekten und induzierten Effekte mit einem Wachstum von
insgesamt 10% bzw. 7% langsamer als die direkte Produktionsleistung der Ge-
sundheitswirtschaft. Neben Veridnderungen der Vorleistungsquote liegt dies vor
allem am Anstieg der Importe und Anderungen des Sparverhaltens der privaten
Haushalte.*”

293Vgl. Kapitel 6.4.2
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Tabelle 38: Indirekte und induzierte Produktionseffekte

Kennzahlen (in Mio. €)'

2009

2008

2007

2006

2005

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesundheitswirtschaft

Impulse

372.582

367.174

352.967

338.711

326.798

Produktionseffekte

Direkt

372.582

367.174

352.967

338.711

326.798

Indirekt

Induziert

166.361 0,447
180.618 0,485

166.147 0,453
170.863 0,465

162.074 0,459
168.846 0,478

152.178
164.022

0,449
0,484

147.269
167.784

0,451
0,513

Gesamt

719.561 0,931

704.184 0,918

683.887 0,938

654.911 0,934

641.851 0,964

Kerngesundheitswirtschaft

Impulse |279.839

275.852

265.449

257.770

248.247

Produktionseffekte

Direkt

279.839

275.852

265.449

257.770

248.247

Indirekt

Induziert

117.007 0,418
134.262 0,480

117.622 0,426
127.093 0,461

114.530 0,431
126.210 0,475

108.568
123.298

0,421
0,478

105.969
125.856

0,427
0,507

Gesamt

531.107 0,898

520.567 0,887

506.189 0,907

489.636 0,900

480.072 0,934

erweiterte Gesundheitswirtschaft

Impulse

92.743

91.322

87.518

80.941

78.551

Produktionseffekte

Direkt

92.743

91.322

87.518

80.941

78.551

Indirekt

Induziert

49.354 0,532
46.356 0,500

48.525 0,531
43.770 0,479

47.544 0,543
42.636 0,487

43.610
40.725

0,539
0,503

41.300
41.929

0,526
0,534

Gesamt

188.453 1,032

183.617 1,011

177.698 1,030

165.275 1,042

161.779 1,060

1) Jahre 2009 und 2008 sind Ergebnisse des Fortschreibungsprozesses

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Im Bereich der erweiterten Gesundheitswirtschaft stieg die direkte Produkti-
onsleistung im Berichtszeitraum um 18% von 78,5 Mrd. € auf 92,7 Mrd. €. Die
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indirekten Produktionseffekte erhdhten sich von 41,3 Mrd. € auf 49,4 Mrd. €
und somit, mit einem Wachstum von 20%, stirker als die direkten Effekte. Die
induzierten Produktionseffekte erhohten sich in den Jahren 2005 bis 2009 dage-
gen lediglich um insgesamt 11% von 41,9 Mrd. € auf 46,4 Mrd. €.

Die Multiplikatoren der indirekten Effekte der 14 Gesundheitsbranchen wei-
sen deutliche Unterschiede auf, vgl. Tabelle 39.

In der Kerngesundheitswirtschaft besitzen die privaten Versicherungen mit
einem durchschnittlichen Multiplikator von 1,15 den hochsten Effekt auf die
vorgelagerten Branchen. Den niedrigsten Multiplikator des indirekten Produkti-
onseffekts haben die nicht-stationdren Einrichtungen mit durchschnittlich 0,31.

Tabelle 39: Indirekte Produktionswertmultiplikatoren der Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in 1.000) 2009 ' 2008 12007 2006 2005 ]
Kerngesundheitswirtschaft g 0,568 0,584 0,584 0,581 0,589 0,581
Pharmazeutische Erzeugnisse 0,502 0,519 0,521 0,496 0485 0,505
Medizintechnische Gerite 0,536 0,557 0,571 0,540 0,564 0,554
Sonstige Waren des Kernbereichs 0,728 0,750 0,755 0,719 0,741 0,739
Einzelhandelsleistungen KGW 0,578 0,576 0,596 0,577 0,593 0,584
Private Versicherungen 1,006 1,179 1,114 1,177 1,192 1,152
Sozialversicherungen u. Verwaltung 0,384 0,386 0,381 0,382 0,405 0,388
Stationdrer Einrichtungen 0,406 0,403 0,403 0,381 0,374 0,393
Nicht-stationdrer Einrichtungen 0,306 0,303 0,305 0,308 0,329 0,310
Sonstige Dienstleistungen KGW 0,580 0,581 0,611 0,647 0,621 0,608
Erweiterte Gesundheitswirtschaft g 0,651 0,644 0,644 0,648 0,644 0,646
Privaten Haushalte X X X X X X
Bio und funktionelle Lebensmittel 1,011 0988 0,964 0,972 0,963 0,979
Sonstige Gesundheitswaren EGW 0,633 0,643 0,650 0,649 0,650 0,645
Sport, Fitness und Wellness 0,569 0,552 0,546 0,544 0,549 0,552
Sonstige Dienstleistungen EGW 0,392 0,391 0417 0426 0,414 0,408

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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Die Branchen der erweiterten Gesundheitswirtschaft besitzen ebenfalls sehr
unterschiedliche Multiplikatoren. Der Durchschnittswert liegt bei biologischen
und funktionellen Lebensmitteln bei 0,98 und im Bereich der sonstigen Gesund-
heitsdienstleistungen bei lediglich 0,41.

Keiner der Multiplikatoren unterliegt im Jahresvergleich nennenswerten
Schwankungen oder Veridnderungen.

Die Multiplikatoren der induzierten Produktionseffekte zeigen im Bran-
chenvergleich viel geringere Streuungen auf, vgl. Tabelle 40.

Tabelle 40: Induzierte Produktionswertmultiplikatoren der Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in 1.000) 2009 ' 2008' 2007 2006 2005 o
Kerngesundheitswirtschaft ¢ 0,474 0454 0464 0470 0,499 0472
Pharmazeutische Erzeugnisse 0,396 0,365 0,371 0,382 0411 0,385
Medizintechnische Gerite 0475 0413 0415 0430 0468 0,440
Sonstige Waren des Kernbereichs 0,332 0,312 0,317 0,323 0,352 0,327
Einzelhandelsleistungen KGW 0,532 0,516 0,530 0,521 0,555 0,531
Private Versicherungen 0,448 0,451 0431 0454 0481 0,453
Sozialversicherungen u. Verwaltung 0,688 0,674 0,699 0,702 0,721 0,697
Stationirer Einrichtungen 0,621 0,606 0,630 0,624 0,657 0,628
Nicht-stationdrer Einrichtungen 0,328 0,318 0,326 0,328 0,346 0,329
Sonstige Dienstleistungen KGW 0,450 0,429 0,453 0466 0,501 0,460

Erweiterte Gesundheitswirtschaftg 0,436 0,416 0,422 0433 0459 0,433

Privaten Haushalte X X X X X X
Bio und funktionelle Lebensmittel 0,372 0,355 0,360 0,370 0,397 0,371
Sonstige Gesundheitswaren EGW 0,392 0,370 0,375 0,392 0421 0,390
Sport, Fitness und Wellness 0,410 0,388 0,393 0,393 0413 0,400
Sonstige Dienstleistungen EGW 0,568 0,551 0,562 0,576 0,607 0,573

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Dies war insofern zu erwarten, da die Konsumstruktur unabhingig von der
Branche ist, in der das Einkommen erwirtschaftet wurde. D.h. das Einkommen
eines Erwerbstitigen bspw. der pharmazeutischen Industrie fiihrt zur identischen
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Konsumnachfrage wie das Einkommen eines Erwerbstitigen der stationéren
Einrichtungen und somit auch zu identischen induzierten Effekten. Die Hohe
des Multiplikators ist vorrangig vom Verhiltnis der Arbeitnehmerentgelte zum
Produktionswert der jeweiligen Branche sowie den indirekt beteiligten Branchen
abhingig. Der hochste induzierte Effekt geht von der Branche der gesetzlichen
Sozialversicherungen und Verwaltung aus, mit einem Multiplikator von durch-
schnittlich 0,7. Den niedrigsten Effekt hingegen besitzt die Branche der sonsti-
gen Waren des Kernbereichs, mit einem Durchschnittwert von 0,33.

Mit Hilfe der Input-Output-Analyse lédsst sich nicht nur der Effekt auf die
Gesamtwirtschaft quantifizieren. Das Modell bestimmt auch in welcher Hohe
jede einzelne Branche von den Effekten profitiert. In Tabelle 41 sind die zehn
Branchen abgebildet, die am stédrksten von den indirekten Ausstrahleffekten der
Gesundheitswirtschaft gewinnen.

Tabelle 41: Indirekte Produktionseffekte nach Branchen

Kennzahlen (in Mio. €) 2009

Giitergruppe Absolut in %

Unternehmensbezogene Dienstleistungen 25.810| 15,5%
Dienstleistungen des Grundstiicks- und Wohnungswesens 11.761| 7,1%
Dienstleistungen der Kreditinstitute 6.685| 4,0%
Handelsvermittlungs- und Grohandelsleistungen 6.564| 3,9%
Pharmazeutische Erzeugnisse 6.114| 3,7%
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen EGW 5.534| 3,3%
Chemische Erzeugnisse (ohne pharmazeutische Erzeugnisse) 5.498| 3,3%
Dienstleistungen nicht-stationérer Einrichtungen 4.985| 3,0%
Elektrizitits- u. Fernwiarmeversorgung 4.841| 2.9%
Dienstleistungen Hilfs- und Nebentitigkeiten fiir den Verkehr 4758 29%
restliche Branchen der Gesundheitswirtschaft 10.296| 6,2%
sonstige Branchen nicht Gesundheit 73.515| 44,2%
Gesamt 166.361| 100%

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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Der hochste Anteil mit 15,5% des indirekten Produktionseffekts richtet sich
an die Branche unternehmensbezogene Dienstleistungen in Hohe von 25,8 Mrd.
€. An zweiter Stelle folgen Dienstleistungen des Grundstiicks- und Wohnungs-
wesens, die in Hohe von 7,1% bzw. 11,7 Mrd. € von der Produktionsleistung der
Gesundheitswirtschaft profitieren. Auf Position fiinf, sechs und acht befinden
sich die Gesundheitsbranchen pharmazeutische Erzeugnisse (3,7%), Gesund-
heitsdienstleistungen des erweiterten Bereichs (3,3%) und stationire Einrichtun-
gen (3,0%), deren Produktion iiber die Nachfrage anderer Gesundheitsbranchen
ebenfalls von den Effekten profitiert.

Im Vergleich zu den direkten Vorleistungsbeziigen, die in Kapitel 6.2.3 auf-
gezeigt wurden, sinkt jedoch der Anteil der indirekten Effekte, die innerhalb der
Gesundheitswirtschaft verbleiben, deutlich. Wahrend 23% der direkten Vorleis-
tungsbeziige, die in den vorgelagerten Branchen in gleicher Hohe dem Produkti-
onswert entsprechen, aus der Gesundheitswirtschaft selbst bezogen wurden,
sinkt der Wert unter Beriicksichtigung sdmtlicher Vorleistungswirkungen auf
16,2%. Dies ist ein Zeichen dafiir, dass die einzelnen Gesundheitsbranchen nur
an den hinteren Stufen der Wertschopfungskette beteiligt sind.

6.6.3 Wertschopfungseffekte

Die Quantifizierung der Wertschopfungseffekte gibt Aufschluss iiber den effek-
tiven Leistungsbeitrag sdmtlicher Branchen zur volkswirtschaftlichen Gesamt-
leistung, der aufgrund der Wirtschaftstitigkeit der Gesundheitswirtschaft ent-
steht. Im Gegensatz zum Produktionswert enthilt die Bruttowertschopfung le-
diglich den zusitzlich geleisteten Beitrag der Gesundheitswirtschaft, da diese
um Vorleistungsbeziige bereinigt wird. Hierdurch werden Doppelzihlungen
vermieden. Gerade bei der Betrachtung ganzer Wertschopfungsketten erhoht
sich daher die Aussagekraft bei Verwendung der Bruttowertschopfung als
Messgrofe.

Der Ausgangsimpulse fiir die Berechnungen der Wertschopfungseffekte
bleibt wie bei den anderen Effekten weiterhin der Produktionswert der Gesund-
heitswirtschaft von dem die okonomische Wirkung auf die restlichen Wirt-
schaftszweige ausgeht. Lediglich die dargestellten Multiplikatoren beziehen sich
auf die direkte Bruttowertschopfung der Gesundheitswirtschaft, um die Relation
zwischen der direkten Leistung der Gesundheitsbranchen und der zusétzlich in
anderen Branchen generierten Leistung zu verdeutlichen.

Im Jahr 2009 lagen die Wertschopfungsmultiplikatoren der Gesundheits-
wirtschaft der indirekten und induzierten Effekte bei 0,37 bzw. 0,4. Dies bedeu-
tet, dass ein Euro Bruttowertschopfung der innerhalb der Gesundheitswirtschaft

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



183

geschaffen wurde, tiber die Ausstrahleffekte der Vorleistungen zusitzlich 37
Cent Wertschopfung in vorgelagerten Industrien sowie iiber die Wiederveraus-
gabung der Einkommen weitere 40 Cent Wertschopfung mit sich bringt. Insge-
samt erhohen diese Effekte die gesamte Wertschopfung von 229,1 Mrd. € auf
406,9 Mrd. €, vgl. Tabelle 42.

Tabelle 42: Indirekte und induzierte Wertschopfungseffekte

Kennzahlen (in Mio. €)!

2009

2008

2007

2006

2005

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesamt Faktor

Gesundheitswirtschaft

Impulse

372.582

367.174

352.967

338.711

326.798

Wertschopfungseffekte

Direkt

229.059

223.377

214.284

208.442

202.878

Indirekt

Induziert

85.690 0,374
92.104 0,402

89.556 0,401
91.229 0,408

86.656 0,404
89.889 0,419

82.227
87.281

80.380
89.478

0,394
0,419

0,396
0,441

Gesamt

406.854 0,776

404.162 0,309

390.829 0,824

377.950

0,813 |372.736

0,837

Kerngesundheitswirtschaft

Impulse

279.839

275.852

265.449

257.770

248.247

Wertschopfungseffekte

Direkt

175.907

171.469

164.777

162.768

157.317

Indirekt

Induziert

61.771 0,351
68.466 0,389

64.543 0,376
67.859 0,396

62.157 0,377
67.191 0,408

59.565
65.610

58.723
67.118

0,366
0,403

0,373
0,427

Gesamt

306.144 0,740

303.870 0,772

294.125 0,785

287.943

0,769 |283.158

0,800

Erweiterte Gesundheitswirtschaft

Impulse

92.743

91.322

87.518

80.941

78.551

Wertschopfungseffekte

Direkt

53.152

51.908

49.507

45.674

45.561

Indirekt

Induziert

23.919 0,450
23.639 0,445

25.014 0,482
23.370 0,450

24.499 0,495
22.698 0,458

22.662
21.671

21.656
22.360

0,496
0,474

0,475
0,491

Gesamt

100.710 0,895

100.292 0,932

96.704 0,953

90.007

0,971 | 89.578

0,966

1) Jahre 2009 und 2008 sind Ergebnisse des Fortschreibungsprozesses
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Der durchschnittliche indirekte Wertschopfungsmultiplikator des Kernbe-
reichs der Gesundheitswirtschaft liegt bei 0,37 und der des erweiterten Bereichs
bei 0,48. Beide Multiplikatoren liegen unter den indirekten Multiplikatoren des
Produktionswerts. Die Ursache hierfiir liegt vor allem in der iiberdurchschnitt-
lich hohen Wertschopfungsquote der Gesundheitswirtschaft, die in der Rech-
nung den Quotienten aus induzierten Effekten zu direkten Effekten verringert.
Der Multiplikator der iiber die Wiederverausgabung der Einkommen zu Wert-
schopfung fiihrt, liegt im Kernbereich bei durchschnittlich 0,4 und in der erwei-
terten Gesundheitswirtschaft bei 0,46.

Fiir das Jahr 2009 besteht der gesamte Wertschopfungseffekt in Hohe von
406,9 Mrd. € zu 56% aus direkte Effekten und zu 44% aus indirekte und indu-
zierte Effekte. Auf den Kernbereich fallen 75% des Gesamteffekts, davon 43%
auf direkte-, 15% auf indirekte- und 17% auf induzierte Effekte. Die 25% des
erweiterten Bereichs verteilen sich zu 13% auf direkte Effekte und zu jeweils
6% auf indirekte und induzierte Effekte, vgl. Abbildung 47.

direkte indirekte induzierte
Wertschopfung Wertschopfungseffekte ~ Wertschopfungseffekte
13% |
EGW ll."
6% 17%
44% EGW KGW
indirekt &
| \ induziert .
\ . 15%
43% KG\:’ 6% |
KGW \ / ) EGW /
/ —

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 47: Wertschopfungseffekte von KGW und EGW (2009)

Tabelle 43 enthilt die Wertschopfungsmultiplikatoren der 14 Gesundheits-
branchen. An ihnen ist deutlich die zweifache Wirkung der Wertschopfungsquo-
te auf die Hohe des Multiplikators zu erkennen. Bei einer hohen Wertschop-
fungsquote ist zum einen der Ausstrahleffekt auf die Vorleistungsbranchen ge-
ringer und zum anderen wird der Effekt ins Verhiltnis zu einer relativ hohen
direkten Wertschopfung gesetzt. Im Vergleich mit den direkten Produktionswer-
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ten aus Tabelle 39 ist zu erkennen, dass in den Branchen mit einem indirekten
Produktionswertmultiplikator von grofer 0,5 der vergleichbare indirekte Wert-
schopfungsmultiplikator hoher liegt und bei Multiplikatoren kleiner 0,5 der
Wertschopfungsmultiplikator sinkt.

Der hochste indirekte Wertschopfungsmultiplikator im Berichtszeitraum lag
bei 4,13 im Jahr 2005 in der Branche private Versicherungen. Der entsprechen-
de Multiplikator auf den Produktionswert lag bei 1,19. Die niedrigsten Ausstrah-
leffekte gehen von den nicht stationdren Einrichtungen aus. Der indirekte Wert-
schopfungsmultiplikator lag dort im Jahr 2009 bei 0,24 und somit sieben Pro-
zentpunkten unter dem Multiplikator des Produktionswertes von 0,31.

Tabelle 43: Indirekte Wertschopfungsmultiplikatoren der Gesundheitsbranchen
Kennzahlen (in 1.000) 2009 1 2008! 2007 2006 2005 /]

Kerngesundheitswirtschaft g 0,746 0919 0,837 0,895 0,945 0,868
Pharmazeutische Erzeugnisse 0,612 0,660 0,652 0,581 0,555 0,612
Medizintechnische Geriite 0,477 0,556 0,569 0,539 0,562 0,541
Sonstige Waren des Kernbereichs 1,064 1,272 1,249 1,193 1,161 1,188
Einzelhandelsleistungen KGW 0,571 0,588 0,609 0,586 0,609 0,593
Private Versicherungen 2,600 3,771 3,001 3,666 4,125 3433
Sozialversicherungen u. Verwaltung 0,319 0,327 0,318 0,320 0,347 0,326
Stationdrer Einrichtungen 0,331 0,344 0,337 0,312 0,305 0,325
Nicht-stationdrer Einrichtungen 0,235 0,244 0,241 0,246 0,270 0,247
Sonstige Dienstleistungen KGW 0,503 0,514 0,554 0,615 0,573 0,552
Erweiterte Gesundheitswirtschaftg 0,856 0,911 0,852 0,870 0,840 0,866
Privaten Haushalte X X X X X X
Bio. und funktionelle Lebensmittel 1,898 2,009 1,772 1,798 1,707 1,837
Sonstige Gesundheitswaren EGW 0,692 0,783 0,771 0,788 0,775 0,762
Sport, Fitness und Wellness 0,545 0,549 0,537 0,549 0,549 0,546

Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 0,290 0,303 0,328 0,345 0,331 0,319
EGW

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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Die Wertschopfungswirkung, die durch den Einkommens-Konsum-Kreis-
lauf von den einzelnen Gesundheitsbranchen induziert wird, ist in Tabelle 44
dargestellt. Auch hier erreichen die privaten Versicherungen aufgrund ihrer ge-
ringen Wertschopfungsquote die hochsten Multiplikatoren. Im Jahr 2005 lag der
induzierte Wertschopfungsmultiplikator bei 1,61. Zusammen mit dem indirekten
Effekt fiihrte jeder generierte Euro an Wertschopfung zusétzlich zu weiteren
5,70 € Wertschopfung in der Gesamtwirtschaft.

Der durchschnittliche induzierte Wertschopfungsmultiplikator hingegen
liegt im Kernbereich bei 0,57 und im erweiterten Gesundheitsbereich bei 0,53.

Tabelle 44: Induzierte Wertschopfungsmultiplikatoren der Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in 1.000) 2009 ' 2008"' 2007 2006 2005 o
Kerngesundheitswirtschaft ¢ 0,525 0,571 0,547 0,572 0,619 0,567
Pharmazeutische Erzeugnisse 0,490 0,480 0,481 0466 0,485 0,480
Medizintechnische Geriite 0,483 0,451 0,455 0462 0,491 0,469
Sonstige Waren des Kernbereichs 0,643 0,649 0,646 0,647 0,656 0,648
Einzelhandelsleistungen KGW 0,474 0,481 0,500 0482 0,522 0,492
Private Versicherungen 1,010 1425 1,123 1,366 1,608 1,307
Sozialversicherungen u. Verwaltung 0,519 0,531 0,544 0,544 0,570 0,541
Stationérer Einrichtungen 0,491 0,500 0,515 0495 0,514 0,503
Nicht-stationdrer Einrichtungen 0,231 0,235 0,240 0,241 0,260 0,241
Sonstige Dienstleistungen KGW 0,387 0,386 0,419 0,449 0468 0,422
Erweiterte Gesundheitswirtschaftg 0,524 0,522 0,507 0,528 0,545 0,525
Privaten Haushalte X X X X X X
Bio. und funktionelle Lebensmittel 0,789 0,788 0,716 0,742 0,761 0,759
Sonstige Gesundheitswaren EGW 0,505 0,498 0,495 0,525 0,545 0,514
Sport, Fitness und Wellness 0,384 0,375 0,373 0,382 0,396 0,382
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 0,419 0,428 0,444 0,462 0478 0,446

EGW

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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Empfinger der indirekten Wertschopfungseffekte sind vor allem die Bran-
chen der unternehmensbezogenen Dienstleistungen und Dienstleistungen des
Grundstiicks- und Wohnungswesens. Mit Ausstrahleffekten in Hohe von 16,4
Mrd. € sowie 9,3 Mrd. € im Jahr 2009 richtete sich 30% des Gesamteffekts an
diese zwei Branchen, vgl. Tabelle 45.

Insgesamt 14,3 Mrd. € bzw. 16,7% der indirekten Wertschopfungseffekte
blieben innerhalb der Gesundheitswirtschaft. Den hochsten Nutzen davon haben
die Dienstleistungsbranchen des erweiterten Bereichs mit 3,8 Mrd. € sowie die
nicht-stationdren Einrichtungen mit 3,6 Mrd. €. An die Unternehmen der phar-
mazeutischen Erzeugnisse gingen 2,5 Mrd. € der indirekten Ausstrahleffekte.

Tabelle 45: Indirekte Wertschopfungseffekte nach Branchen

Kennzahlen (in Mio. €) 2009 '

Giitergruppe Absolut | in %

Unternehmensbezogene Dienstleistungen 16.384| 19,1%
Dienstleistungen des Grundstiicks- und Wohnungswesens 9.325| 10,9%
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen EGW 3.820| 4,5%
Dienstleistungen der Kreditinstitute 3.802| 4,4%
Handelsvermittlungs- und GroBhandelsleistungen 3749 44%
Dienstleistungen nicht-stationirer Einrichtungen 3.601 4.2%
Vermietung beweglicher Sachen (ohne Personal) 3.171 3,7%
Pharmazeutische Erzeugnisse 2.523| 29%
Erdol, Erdgas, DL fiir Erdol-, Erdgasgewinnung 2.393 2.8%
Dienstleistungen der Datenverarbeitung und von Datenbanken 2.066| 2,4%
restliche Branchen der Gesundheitswirtschaft 4.360| 5,1%
sonstige Branchen (nicht Gesundheit) 30.497| 35,6%
Gesamt 85.690(100,0 %

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung
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6.6.4 Beschiftigungseffekte

Die Berechnung der Beschiftigungseffekte verlduft analog zu der Berechnung
der Wertschopfungseffekte. Aus der Produktionsleistung der Gesundheitswirt-
schaft werden neben den direkt Beschiftigten innerhalb der Branchen der Ge-
sundheitswirtschaft zusétzlich die Beschiftigten aus den Ausstrahleffekten
durch die Vorleistungsnachfrage sowie die Effekte, die durch die Wiederveraus-
gabung der enthaltenen Einkommen entstanden sind, ermittelt. Der Beschifti-
gungsmultiplikator ergibt sich aus dem Quotienten der indirekt bzw. induziert
Beschiftigten zu den direkt Beschiftigten.

Tabelle 46: Indirekte und induzierte Beschdiftigungseffekte

Kennzahlen (Mio. Personen und als Multiplikator)"

| 2000 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005
Gesundheitswirtschaft
Impulse | 372,6 | 367,2 | 353,0 | 3387 | 3268
Beschiftigungseffekte
Direkt 5,69 5,56 5,40 5,31 528

Indirekt 145 025 1,46 026 141 026| 1,37 0,26 1,37 0,26

Induziert | 1,65 0,29| 1,59 0,29| 1,59 030| 1,56 0,29| 1,64 0,31

Gesamt 8,78 0,54| 8,61 0,55| 841 0,56| 8,24 0,55| 8,29 0,57
Kerngesundheitswirtschaft

Impulse | 279,84 275,85 265,45 257,77 248,25
Beschiiftigungseffekte
Direkt 4,48 4,37 4,21 4,14 4,12

Indirekt 1,02 0,23| 1,03 0,24| 1,00 0,24| 0,98 0,24 0,98 0,24
Induziert 1,23 0,27 1,19 0,27 1,19 0,28 1,18 0,29 1,23 0,30
Gesamt 6,72 0,50| 6,59 0,51| 6,40 0,52 6,29 0,52| 6,33 0,54
Erweiterte Gesundheitswirtschaft

Impulse | 92,74 91,32 87,52 80,94 78,55
Beschiiftigungseffekte
Direkt 1,22 1,19 1,19 1,16 1,16

Indirekt 043 0,35 042 036 041 035| 0,39 0,34 0,39 0,33
Induziert | 042 035| 040 0,34 040 034| 039 0,33 041 035
Gesamt 2,06 0,70 2,02 0,70 2,01 0,69| 1,95 0,67 1,96 0,69
1) Jahre 2009 und 2008 sind Ergebnisse des Fortschreibungsprozesses

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Der durchschnittliche Beschiftigungsmultiplikator der Gesundheitswirt-
schaft lag in den Jahren 2005 bis 2009 bei 0,55. Davon betrigt die indirekte
Wirkung 0,26 und der induzierte Effekt 0,3. Somit kommen auf vier Beschéftig-
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te in der Gesundheitswirtschaft je ein indirekter und ein induzierter Beschéftig-
ter, vgl. Tabelle 46.

Unter Beriicksichtigung der indirekten und induzierten Effekte erhoht sich
die Zahl der Erwerbstitigen mit Bezug zur Gesundheitswirtschaft fiir das Jahr
2009 von 5,7 Mio. auf 8,8 Mio. Hiervon waren 51% direkt in der Kerngesund-
heitswirtschaft und 14% direkt im erweiterten Bereich der Gesundheitswirt-
schaft titig. Weitere 11% der Erwerbstitigen sind durch indirekte Effekte des
Kernbereichs sowie 5% des erweiterten Bereichs beschiftigt. Die restlichen
19%, die durch induzierte Effekte entstanden sind, sind zu 14% auf den Kernbe-
reich und zu 5% auf den erweiterten Bereich zuriickzufiihren, vgl. Abbildung
48.

direkte indirekte induzierte
Erwerbstiitige Beschiiftigungseffekte Beschiiftigungseffekte
14%
EGW /
14%
-._\‘ 359, 5% KGW
\V  indirekt& EGW
induziert {J
; 11% 5%

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Abbildung 48: Beschdftigungseffekte der KGW und EGW (2009)

Im Branchenvergleich ist festzustellen, dass Branchen mit verhdltnisméBig
geringer Beschiftigungszahl und hoher Vorleistungsquote den hochsten indirek-
ten Multiplikator besitzen, vgl. Tabelle 47.

Auffillig ist auch hier wieder der Multiplikator der privaten Versicherungen
von ca. 4. Aber auch die Branchen pharmazeutische Erzeugnisse und sonstige
Waren des Kernbereichs erreichen Multiplikatoren, die deutlich iiber eins liegen
und somit zu mehr Beschiftigung in vorgelagerten Branchen fithren als diese
selbst beschiftigen.
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Geringe Beschiftigungswirkung strahlen vor allem die selbst personalinten-
siven Dienstleistungsbranchen aus. Bei den stationiren Einrichtungen kommt
etwa auf fiinf direkt Beschiftigte ein Erwerbstétiger in vorgelagerten Branchen
und in den nicht-stationdren Einrichtungen ein indirekt Beschiftigter auf sieben
direkt Beschiftigte.

Tabelle 47: Indirekte Beschdftigungsmultiplikatoren der Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in 1.000) 2009' 2008' 2007 2006 2005 o
Kerngesundheitswirtschaft ¢ 0,989 1,059 1,008 0,993 0,965 1,003
Pharmazeutische Erzeugnisse 1,328 1,376 1,409 1,215 1,116 1,289
Medizintechnische Geriite 0,502 0,625 0,642 0611 0,638 0,604
Sonstige Waren des Kernbereichs 1,485 2,030 1,932 1,921 1,737 1,821
Einzelhandelsleistungen KGW 0,184 0,196 0,201 0,198 0,201 0,196
Private Versicherungen 4285 4,199 3,777 3,859 3,861 3,996
Sozialversicherungen u. Verwaltung 0,237 0,234 0,228 0,226 0,249 0,235
Stationdrer Einrichtungen 0,199 0,197 0,194 0,192 0,189 0,194
Nicht-stationérer Einrichtungen 0,143 0,147 0,142 0,147 0,158 0,147
Sonstige Dienstleistungen KGW 0,538 0,530 0,547 0,569 0,534 0,544
Erweiterte Gesundheitswirtschaftg 0,608 0,641 0,659 0,612 0,593 0,622
Privaten Haushalte X X X X X X
Bio. und funktionelle Lebensmittel 0,947 0,924 1,052 0,875 0,813 0,922
Sonstige Gesundheitswaren EGW 0,875 1,042 0,995 0,999 0,999 0,982
Sport, Fitness und Wellness 0,381 0,373 0,364 0,347 0,329 0,359

Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 0,229 0,224 0,224 0,228 0,229 0,227
EGW

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Die Multiplikatoren der induzierten Beschéftigungseffekte zeigen deutliche
Parallelen zu den indirekten Multiplikatoren der einzelnen Gesundheitsbran-
chen, vgl. Tabelle 48. Insgesamt ist der Ausstrahleffekt iiber den Konsum-
Einkommens-Kreislauf geringer als die der Vorleistungsbeziige. Im Kernbereich
erreichen die Branchen einen induzierten Multiplikator von im Durchschnitt
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0,66 gegeniiber einem indirekten Multiplikator von 1,0. Der induzierte Multipli-
kator der Branchen des erweiterten Bereichs liegt bei 0,43 gegeniiber der indi-
rekten Wirkung von durchschnittlich 0,62. Wie auch bei den indirekten Beschéf-
tigungseffekten sind die induzierten Effekte der produzierenden Branchen wie
bspw. der pharmazeutischen Industrie oder sonstige Waren sowohl des Kern- als
auch erweiterten Bereichs deutlich hoher als die der gesundheitsbezogenen
Dienstleistungssektoren.

Tabelle 48: Induzierte Beschdftigungsmultiplikatoren der Gesundheitsbranchen

Kennzahlen (in 1.000) 2009' 2008' 2007 2006 2005 "

Kerngesundheitswirtschaft g 0,658 0,666 0,656 0,658 0,676 0,663
Pharmazeutische Erzeugnisse 1,145 1,106 1,135 1,093 1,102 1,116
Medizintechnische Geriite 0,527 0,553 0,569 0,571 0,604 0,565
Sonstige Waren des Kernbereichs 1,123 1,213 1,175 1,208 1,149 1,173
Einzelhandelsleistungen KGW 0,200 0,213 0,216 0,216 0,228 0,214
Private Versicherungen 1,574 1,553 1,420 1,444 1,528 1,504
Sozialversicherungen u. Verwaltung 0,437 0,433 0,440 0438 0,469 0,443
Stationérer Einrichtungen 0,324 0,316 0,329 0,330 0,350 0,330
Nicht-stationirer Einrichtungen 0,150 0,146 0,150 0,152 0,161 0,152
Sonstige Dienstleistungen KGW 0,444 0460 0470 0470 0,490 0,467
Erweiterte Gesundheitswirtschaftg 0,420 0,421 0429 0414 0429 0423
Privaten Haushalte X X X X X X
Bio. und funktionelle Lebensmittel 0,365 0,356 0,426 0,347 0,345 0,368
Sonstige Gesundheitswaren EGW 0,713 0,737 0,714 0,738 0,780 0,736
Sport, Fitness und Wellness 0,263 0,258 0,261 0,249 0,248 0,256

Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 0,339 0,332 0,317 0,321 0,343 0,330
EGW

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Uber ein Viertel der indirekten Ausstrahleffekte richtet sich an den Wirt-
schaftszweig unternehmensbezogene Dienstleistungen. Im Jahr 2009 waren dort
386.000 Personen indirekt durch die Gesundheitswirtschaft beschéftigt, vgl. Ta-
belle 49. Etwas iiber 20% des indirekten Beschiftigungseffekts wirkt auf die
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Branchen der Gesundheitswirtschaft selbst. Dies entspricht 290.000 Personen.
Hiervon sind rund 99.000 Erwerbstitige bzw. 6,9% nicht-stationdren Einrich-
tungen zuzuordnen und 84.000 Personen bzw. 5,8% der Branche sonstige Ge-
sundheitsdienstleistungen des erweiterten Bereichs.

Tabelle 49: Indirekte Beschdiftigungseffekte nach Branchen

Kennzahlen (in 1.000 Personen) 2009 *

Giitergruppe Absolut | in %

Unternehmensbezogene Dienstleistungen 386(26,7%
Dienstleistungen nicht-stationiirer Einrichtungen 99| 6,9%
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen EGW 84| 58%
Handelsvermittlungs- und Grofhandelsleistungen 63| 4,4%
Landv.leistungen, Transportleistungen in Rohrfernleitungen 51| 3,5%
Einzelhandelsleistungen; Reparatur an Gebrauchsgiitern 38| 2,6%
Dienstleistungen der Kreditinstitute 37| 2,6%
Erzeugnisse der Landwirtschaft und Jagd 35| 2,4%
Kultur-, Sport- und Unterhaltungs-Dienstleistungen 33| 2,3%
Sonstige Dienstleistungen 32| 2,2%
restliche Branchen der Gesundheitswirtschaft 107 | 7,4%
sonstige Branchen (nicht Gesundheit) 480 33,2%
Gesamt 1.445| 100 %

! Fortschreibung

Quelle: GGR; eigene Darstellung

Mit der Analyse der Ausstrahleffekte ist die Abbildung der 6konomischen
Wirkung der Gesundheitswirtschaft abgeschlossen. In Verbindung mit der zuvor
dargestellten eigenen Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft wurde der
Gesamteffekt der Gesundheitswirtschaft als auch der einzelnen Branchen der
Kerngesundheitswirtschaft und der erweiterten Gesundheitswirtschaft auf die
deutsche Volkswirtschaft abgebildet. Im nichsten Kapitel erfolgt eine Zusam-
menfassung der Erkenntnisse, indem die Ergebnisse aus diesem Kapitel auf die
vier Stabilititsziele libertragen werden.
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7 Ubertragung der Analyseergebnisse auf die
Stabilitiitsziele

Zum Abschluss der Stabilitdtsanalyse werden in diesem Abschnitt die gewonne-
nen Erkenntnisse aus den Daten der GGR mit den Ausstrahleffekten der Model-
lanalyse verkniipft und auf die zuvor identifizierten Stabilitétskriterien iibertra-
gen, vgl. Kapitel 2.1.

Im Fokus der Betrachtung steht die Gesamtleistung der Gesundheitswirt-
schaft und deren Einfluss auf die vier Stabilititsziele: angemessenes Wirt-
schaftswachstum, hoher Beschiftigungsstand, stabiles Preisniveau und ein au-
Benwirtschaftliches Gleichgewicht. Im darauffolgenden Kapitel wird der Teil
der Gesundheitswirtschaft analysiert, dessen Finanzierung durch die gesetzli-
chen Krankenkassen gesichert ist und gepriift, ob dieses System der Funktion
eines automatischen Stabilisators entspricht.

7.1 Stetiges und angemessenes
Wirtschaftswachstum

Wirtschaftswachstum ist ein bedeutender Faktor fiir die Stabilitit einer Volks-
wirtschaft. Er stellt ein notwendiges Kriterium zur Beschéftigungssicherung dar
und hat Einfluss auf die Lebensqualitdt und den Wohlstand einer Bevolkerung,
vgl. Kapitel 2.1.4. Die Zielvorgabe eines stetigen und angemessenen Wirt-
schaftswachstums bedeutet, dass ein langfristiger Wachstumspfad erreicht wer-
den soll, dessen kurzfristige Konjunkturschwankungen moglichst gering blei-
ben.

Ein geeigneter Indikator zur Messung des Wirtschaftswachstums ist die
Bruttowertschopfung und deren Veridnderungsraten. Die Bruttowertschopfung
eines Sektors entspricht der erbrachten Leistung und somit dem Beitrag am BIP.
Im Gegensatz zum Produktionswert ist die Bruttowertschopfung um Vorleistun-
gen bereinigt. Diese Nettostellung der erbrachten Leistung fiihrt zur Vermeidung
von Doppelzidhlungen, die aufgrund von mehrstufigen Produktionsprozessen
iiber mehrere Wirtschaftsbranchen andernfalls das Ergebnis beeinflussen wiir-
den.

In Tabelle 50 sind die Kernergebnisse der Wertschopfungsrechnung zu-
sammengefasst. Die Wertschopfungsleistung der Gesundheitswirtschaft stieg im
Betrachtungszeitraum der Jahre 2005 bis 2009 kontinuierlich von 203 Mrd. €
auf 229 Mrd. €. Dies entspricht einem durchschnittlichen Anteil von etwa 10%
an der gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung. Aufgrund des stabilen
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Wachstums im Rezessionsjahr 2009 stieg der Anteil auf fast 11%. Zusitzlich
fiihrte die Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft zu indirekten und indu-
zierten Wertschopfungseffekten in den Nicht-Gesundheitsbranchen der Volks-
wirtschaft. Unter Beriicksichtigung dieser Ausstrahleffekte erhoht sich der Ge-
samtanteil, der auf die Gesundheitswirtschaft zuriickzufiihren ist, auf 18% des
BIP.*

Tabelle 50: Beitrag der Gesundheitswirtschaft zum Wirtschaftswachstum

Kennzahlen (in Mio. €) 2009’ 2008 ' 2007 2006 2005

Gesamtwirtschaft

Bruttowertschopfung 2.140.610 2.224.800 2.176.570 2.097.170 2.023.890

Verdnderung ggii. Vorjahr -3,8% 2,2% 3,8% 3,6% -

Gesundheitswirtschaft

Bruttowertschopfung 229440  223.739  214.638  208.789  203.216

Verdnderung ggii. Vorjahr 2,6% 4,2% 2,8% 2,7% -

Anteil an Gesamtwirtschaft 10,7% 10,1% 9,9% 10,0% 10,0%

indirekte Effekte auf die

restliche Wirtschaft 73.387 78.369 77.079 72.898 71.389

induzierte Effekte auf die

restliche Wirtschaft 85.309 84.662 83.595 81.263 83.434

Gesamteffekt 388.135 386.770 375.312 362.951 358.040

Anteil an Gesamtwirtschaft 18,1% 17,4% 17,2% 17,3% 17,7%
! Fortschreibung

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

In Abbildung 49 ist die Entwicklung der Wertschopfung der Gesamtwirt-
schaft sowie der einzelnen Einflussfaktoren der Gesundheitswirtschaft fiir die
Jahre 2005 bis 2009 dargestellt. Nach einer Phase starken Wachstums in den
Jahren 2005 und 2006 von jeweils mehr als 3,6%, verlangsamte sich das Wirt-
schaftswachstum der Gesamtwirtschaft zunidchst im Jahr 2008 auf 2,2% und war
im Jahr 2009 aufgrund der Finanz- und Wirtschaftskrise mit -3,8% negativ.

Die Gesundheitswirtschaft folgte in den Jahren 2005 bis 2008 einen relativ
konstanten Wachstumspfad von etwa 3%. Lediglich das Jahr 2008 mit einem
Zuwachs von 4,2% ist auffillig. Dieser starke Zuwachs ist auf die zwei grofiten
Branchen der Gesundheitswirtschaft, den stationdren und nicht-stationiren Ein-

294 Fiir die Bestimmung des gesamtwirtschaftlichen Beitrags der Gesundheitswirtschaft wur-
den die indirekten und induzierten Effekte um die Ausstrahleffekte der Gesundheits-
wirtschaft mit sich selbst bereinigt, um Doppelzéhlungen zu vermeiden.
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richtungen zuriickzufiihren, die im Jahr 2008 mit iiber 6% iiberdurchschnittlich
hohe Wachstumsraten erzielten.

2.500
2.300
Gesamtwirtschaft
2.100
Zﬂqgffkff’

/ Gesamteffekt der GW
400 = —— 54
300 :

direkte Wertschopfung
=\ —— —l
200 — =
- induzierte Wertschopfung

h—— —— ——a————————
indirekt Wertschopfung
2005 2006 2007 2008 2009

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 49: Entwicklung der Bruttowertschopfung in Mrd. Euro

Trotz des starken Wachstums der Gesamtwirtschaft am Anfang des Betrach-
tungszeitraums, wuchs die Gesundheitswirtschaft tiber den Gesamtzeitraum
2005 bis 2009 mit 12,9% mehr als doppelt so schnell wie die Gesamtwirtschaft
mit 5,8%.

In Abbildung 50 wurde die Entwicklung der Gesamtwirtschaft um den ge-
sundheitswirtschaftlichen Einfluss bereinigt. Ohne die Wirtschaftsleistung der
Gesundheitswirtschaft und der damit Verbundenen Ausstrahleffekte steigt das
Wirtschaftswachstum im Jahr 2006 von 3,6% auf 4,1% und im Jahr 2007 von
3,8% auf 3,9%. In den Jahren 2008 und 2009 fillt das gesamtwirtschaftliche
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Wachstum ohne den Beitrag der Gesundheitswirtschaft geringer aus. Im Jahr
2008 sinkt das Wirtschaftswachstum von 2.2% auf 2,0% und im Jahr 2009 er-
hoht sich der Riickgang von 3,8 auf 4,7%.

4,1% 3.9% 4,2%
3,6% o % i
Tyt S0 3' 1 0,/0
L% i 22% 2,6%
2,0%
14%
0,4%
2006 2007 2008 200

Veranderung gegeniiber Vorjahr in Prozent
® Bruttowertschopfung Gesundheitswirtschaft
Gesamteffekt der Gesundheitswirtschaft
B Bruttowertschipfung Gesamtwirtschaft -3,8%

Gesamtwirtschaft ohne Gesundheitswirtschaft -4,7%

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 50: Entwicklung der Wertschopfung in Prozent

Die konstante Entwicklung der Gesundheitswirtschaft stabilisiert das ge-
samtwirtschaftliche Wirtschaftswachstum. In den Jahren 2006 und 2007, die von
hohen Wachstumsraten der Gesamtwirtschaft gepriagt waren, verlangsamte die
Gesundheitswirtschaft die Gesamtentwicklung und in den Jahren 2008 und 2009
wirkte die Gesundheitswirtschaft wachstumstreibend. Die Rezession im Jahr
2009 wire ohne den gesundheitswirtschaftlichen Einfluss um 0,9% hoher ausge-
fallen.

Bereinigt um die Gesundheitswirtschaft schwankt das Wirtschaftswachstum
der Bundesrepublik in den Jahren 2005 bis 2009 zwischen +4,1% und -4,7%.
Mit dem Beitrag der Gesundheitswirtschaft bleiben die gesamtwirtschaftlichen
Wachstumsraten zwischen +3,8% und -3,8%. Die Gesundheitswirtschaft wirkte
glittend auf den Konjunkturverlauf und stabilisierte die Wirtschaftsentwicklung.

Die Stabilitdtsanalyse der Gesundheitswirtschaft in Bezug auf das das Errei-
chen eines stetigen und angemessenen Wirtschaftswachstums der Volkswirt-
schaft hat ergeben:
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e Mit einem Wertschopfungsbeitrag der Gesundheitswirtschaft in Hohe von
229 Mrd. €, betrug ihr Anteil am deutschen BIP 10,7% im Jahr 2009.

* Diese Wirtschaftsleistung fiihrt zu Ausstrahleffekten auf Branchen anderer
Wirtschaftszweige, die durchschnittlich 158 Mrd. € weiterer Bruttowert-
schopfung pro Jahr generiert.

* Aus diesen indirekten und induzierten Effekten erhoht sich der Gesamtein-
fluss der Gesundheitswirtschaft auf 18% des BIP.

* Die Wertschopfungsleistung der Gesundheitswirtschaft stieg im Betrach-
tungszeitraum der Jahre 2005 bis 2009 kontinuierlich mit einer durchschnitt-
lichen Wachstumsrate von 3%.

* Aufgrund dieser konstanten Entwicklung und dem der Hohe nach relevantem
Anteil an der Gesamtwirtschaft wirkte die Gesundheitswirtschaft stabilisie-
rend auf das Wirtschaftswachstum Deutschlands.

e In der starken Wachstumsphase vor Krisenbeginn ddmpfte die Gesundheits-
wirtschaft die gesamtwirtschaftliche Entwicklung um 0,5% im Jahr 2006 und
um 0,1% im Jahr 2007.

e Ab dem Beginn der Finanz- und Wirtschaftskrise wirkte die Gesundheits-
wirtschaft wachstumsfordernd auf die Gesamtwirtschaft. Im Jahr 2008 stieg
das Wirtschaftswachstum der Gesamtwirtschaft um 0,2% und im Rezessions-
jahr 2009 fiihrt die Wirtschaftsleistung der Gesundheitswirtschaft zu einem
0,9 Prozentpunkte geringeren Wirtschaftsriickgang.

* Die Konjunkturentwicklung wurde aufgrund der Gesundheitswirtschaft in
Aufschwungsphase von 4,1% auf 3,6% Wachstum gebremst und in der Ab-
schwungsphase verringerte die Gesundheitswirtschaft den Wirtschaftsriick-
gang von -4,7% auf -3,8%.

7.2 Erreichen eines hohen Beschiftigungsniveaus

Das zweite Stabilitéitskriterium besteht im Erreichen eines hohen Beschifti-
gungsniveaus, der s.g. Vollbeschéftigung. Neben 6konomischen Folgen, wie der
nicht Nutzung freier Kapazititen des Faktors Arbeit und anfallenden Kosten fiir
das Sozialsystem, fiithrt Arbeitslosigkeit aus sozialer Sicht zu finanziellen, psy-
chischen und gesundheitlichen Problemen der betroffenen Individuen und kann
bei dauerhaft hoher Arbeitslosigkeit zu Instabilitét des politischen Systems fiih-
ren.

Der Beitrag eines Wirtschaftszweigs am Beschiftigungsverhéltnis kann an-
hand der Erwerbstitigenzahlen gemessen werden. Nach Definition gelten alle
Personen als erwerbstitig, die als Arbeitnehmer, Selbstindige oder mithelfende
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Familienangehorige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete Titigkeit ausii-
ben bzw. in einem Arbeits- oder Dienstverhiltnis stehen, vgl. Kapitel 2.1.1.

In Tabelle 51 ist die Entwicklung der Erwerbstétigen in Deutschland sowie
der entsprechende Beitrag der Gesundheitswirtschaft abgebildet. In den Jahren
2005 bis 2009 stieg die Zahl der Erwerbstitigen in Deutschland von 38,8 Mio.
auf 40,3 Mio. Auch in Folge der Rezession im Jahr 2009, in der die Wirtschafts-
leitung um 3,8% zuriickging, ist die Erwerbstitigenzahl nahezu konstant geblie-
ben. Die Arbeitslosenquote sank in den Jahren 2005 bis 2009 von 11,7% auf
8.2%.%”

Tabelle 51: Beitrag der Gesundheitswirtschaft zum Beschdiftigungsstand

Kennzahlen (in Tsd.) 2009' 2008' 2007 2006 2005

Gesamtwirtschaft

Erwerbstiitige 40.271 40.276 39.724 39.075 38.835

Verinderung ggii. Vorjahr 0,0% 1,4% 1,7% 0,6% -

Gesundheitswirtschaft

Erwerbstiitige 5.730 5.593 5.439 5342 5315

Verinderung ggii. Vorjahr 2,5% 28% 1,8% 0,5% -

Anteil an Gesamtwirtschaft 142% 13,9% 13,7% 13,7% 13,7%

indirekte Beschéftigungseffekte

auf die restliche Wirtschaft 1.154 1.205 1.203 1.152 1.152

induzierte Beschéaftigungseffekte

auf die restliche Wirtschaft 1475 1.425 1429 1.402 1478

Gesamteffekt der Gesundheitswirt-

schaft 8.359 8.224 8.070 7.897 7.945

Anteil an Gesamtwirtschaft 20,8% 20,4% 20,3% 20,2% 20,5%
! Fortschreibung

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Ein Teil dieser positiven Entwicklung ist auf die Gesundheitswirtschaft zu-
riickzufiihren. Die Zahl der Erwerbstitigen in der Gesundheitswirtschaft stieg in
den Jahren 2005 bis 2009 von 5,3 Mio. auf 5,7 Mio. Der Zuwachs der Beschif-
tigten in diesem Zeitraum ist mit 7,8% doppelt so hoch wie die Beschéftigungs-
entwicklung in Deutschland, die um 3,7% stieg. In Folge dessen stieg der Anteil

295 Vgl. Kapitel 2.1.1
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der in der Gesundheitswirtschaft erwerbstitigen Personen an den Gesamtbe-
schéftigten in Deutschland von 13,7% auf 14,2%.

Zusitzlich fiihrt die Ausstrahlwirkung der Gesundheitswirtschaft zu weite-
ren Beschiftigungseffekten von durchschnittlich 2,6 Mio. Erwerbstitigen in
Branchen anderer Wirtschaftszweige. Diese bestehen zu 1,2 Mio. aus indirekten
Beschiftigungseffekten und zu 1,4 Mio. aus induzierten Beschiftigungseffekten.
Der Gesamteinfluss der Gesundheitswirtschaft auf die Erwerbstitigen in
Deutschland steigt auf einen Anteil von iiber 20%, was bedeutet, dass jeder fiinf-
te Beschiftigte in Deutschland einen Bezug zur Gesundheitswirtschaft hat. In
Abbildung 51 ist dieser Zusammenhang fiir das Jahr 2009 abgebildet.

Beschiftigte der direkt Beschiftigte
restlichen Gesundheitswirtschaft
Wirtschaftszweige
N\l " indirekt
14% Beschiftigte
79% \\/ -~ :
3% induziert
//"" \/4%’ — Beschiftigte
Erwerbstiitige =~
| in Deutschland .
40.271.000

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 51: Anteil Erwerbstdtige der Gesundheitswirtschaft an Deutschland (2009)

In Abbildung 52 sind die Erwerbstétigenzahlen fiir die Jahre 2005 bis 2009
abgebildet. Sowohl in der gesamtwirtschaftlichen als auch in der gesundheits-
wirtschaftlichen Entwicklung ist ein positiver Wachstumstrend zu erkennen. Der
Beschiftigungszuwachs der Gesundheitswirtschaft um 140.000 Erwerbstitige
stiitzte die gesamtwirtschaftliche Entwicklung im Jahr 2009 maf3geblich.
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Abbildung 52: Entwicklung der Erwerbstdtigen in Tsd.

Die Betrachtung der Wachstumsraten der Beschiftigten verdeutlicht den
Einfluss der Gesundheitswirtschaft an der Gesamtentwicklung der in Deutsch-
land beschiftigten Erwerbstitigen, vgl. Abbildung 53. Aufgrund der gesamt-
wirtschaftlich starken Wachstumsphase im Jahr 2006 nahm die Beschiftigten-
zahl in Deutschland stérker zu als die der Gesundheitswirtschaft. Zudem gingen
die induzierten Beschiftigungseffekte gegeniiber dem Jahr 2005 leicht zuriick,
sodass die Erwerbstitigenentwicklung im Jahr 2006 ohne den Beitrag der Ge-
sundheitswirtschaft um 0,3 Prozentpunkte stirker gestiegen wire. In den Folge-
jahren hat die Gesundheitswirtschaft einen positiven Einfluss auf die Wachs-
tumsraten der Erwerbstitigenzahlen. Im Jahr 2007 sind 0,2 Prozentpunkte und
im Jahr 2008 0,1% des gesamtwirtschaftlichen Wachstums auf die Gesund-
heitswirtschaft zuriickzufiihren. Die um den Einfluss der Gesundheitswirtschaft
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bereinigte Entwicklung im Jahr 2009 zeigt einen Riickgang der Erwerbstitigen
um 0,4%. Dieser Entwicklung wirkte die Gesundheitswirtschaft entgegen und
verhinderte nahezu einen absoluten Riickgang der Beschiftigten in Deutschland.

2,8%

2,3%

1,7%

1.8%
o,
0,5% 0,6%0‘7 %

1,5%
4% I
|

2006 2007
Veriinderung gegeniiber Vorjahr in Prozent -0,4%

B Erwerbstitige Gesundheitswirtschaft
= Gesamteffekt der Gesundheitswirtschaft
® Erwerbstitige in Deutschland
Erwerbstitige in Deutschland ohne Gesundheitswirtschaft

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 53: Entwicklung der Erwerbstdtigen in Prozent

Die Stabilitdtsanalyse der Gesundheitswirtschaft in Bezug auf das Beschif-
tigungsniveau in Deutschland hat ergeben:

* Die Gesundheitswirtschaft beschiftigt 5,7 Mio. Personen in Deutschland,
dies entspricht einem Anteil von 14,2% aller Erwerbstatigen.

e Zusitzlich fithren indirekte und induzierte Beschiftigungseffekte der Ge-
sundheitswirtschaft zu durchschnittlich 2,6. Mio. Beschéftigungsverhiltnis-
sen auBlerhalb der Gesundheitswirtschaft.

e Der hieraus resultierende Gesamteffekt entspricht 20% aller Beschiftigten.
Jeder fiinfte Erwerbstitige in Deutschland hat somit einen Bezug zur Ge-
sundheitswirtschaft.
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* In den Jahren 2005 bis 2009 stieg die Zahl der Erwerbstitigen in der Ge-
sundheitswirtschaft um 416.000. Dies entspricht mit 7,8% einem mehr als
doppelt so hohen Wachstum als das der Gesamtbeschiftigten in Deutschland,
das im selben Zeitraum um 3,7% stieg.

* Aufgrund des stetigen Zuwachses der Beschiftigten auch in den Jahren der
Finanz- und Wirtschaftskrise leistete die Gesundheitswirtschaft einen deutli-
chen Beitrag am Riickgang der Arbeitslosenquote in Deutschland.

e Im Jahr 2007 sind 0,2% und im Jahr 2008 weitere 0,1% des Anstiegs der Ge-
samtbeschiftigten in Deutschland auf die Gesundheitswirtschaft zuriickzu-
fithren. Im Jahr 2009 wirkten die Beschiftigungszuwichse der Gesundheits-
wirtschaft gegen den riickldufigen Trend der Gesamtbeschiftigten und
neutralisierten einen Beschiftigungsriickgang von 0,4%.

7.3 AuBenwirtschaftliches Gleichgewicht

Mit der Zielvorgabe ein aullenwirtschaftliches Gleichgewicht zu erreichen, soll
das dritte Stabilitéitskriterium vorrangig sicherstellen, dass die Binnenwirtschaft
keine negative Beeinflussung durch die Auflenwirtschaft erfihrt und somit auch
die anderen Stabilititsziele nicht gefahrdet werden. Eine dauerhaft negative Au-
Benbilanz fiihrt zu steigender Verschuldung, hoherer Arbeitslosigkeit und riick-
laufigem Wirtschaftswachstum. Bei einer anhaltend positiven Auflenhandelsbi-
lanz steigt das Inflationsrisiko.

Die Auflenbilanz stellt die exportierten und importierten Giiter einer Nation
gegeniiber und informiert iiber den Beitrag am AuBenhandel. Fiir Deutschland
als exportstarke Nation ist der Handel mit der Aulenwirtschaft von besonderer
Bedeutung. Traditionell erzielt Deutschland seit Jahren kontinuierlich Export-
iiberschiisse, die die heimische Konjunktur stiitzen. In Tabelle 52 sind die Ex-
porte, Importe sowie der daraus resultierende Auflenhandelsiiberschuss fiir
Deutschland und die Gesundheitswirtschaft abgebildet.

Der AuBlenhandelsiiberschuss Deutschlands stieg in der Zeit vor Krisenbe-
ginn von 151,2 Mrd. € im Jahr 2005 auf 204,2 Mrd. € im Jahr 2007. Mit Beginn
der Finanz- und Wirtschaftskrise ging der AuBBenhandelsiiberschuss zuriick und
lag im Jahr 2009 mit 149,5 Mrd. € unter dem Wert aus dem Jahr 2005. Diese
Abnahme ist die Folge des frither und stirker wirkenden Nachfrageriickgangs
aus dem Ausland gegeniiber der heimischen Nachfrage nach importierten Gii-
tern, vgl. Kapitel 2.1.3.
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Tabelle 52: Beitrag der Gesundheitswirtschaft am Aufsenhandel

Kennzahlen (in Mio. €) 2009 2008 * 2007 2006 2005
Gesamtwirtschaft

Exporte 958.235 1.157.180 1.116.300 1.031.170  900.050
Importe 808.691  966.780  912.070  868.320  748.890
AuBenhandelsbilanz 149.544  190.400 204230  162.850  151.160

Gesundheitswirtschaft

Exporte 69.511 72.841 71.511 63.784 54.775
Anteil an gesamt 7,25% 6,29% 6,41% 6,19% 6,09%
Importe 61.312 60.803 59.291 53.549 46.844
Anteil an gesamt 7,58% 6,29% 6,50% 6,17% 6,26%
AuBlenhandelsbilanz 8.199 12.038 12.220 10.234 7.931
Anteil an gesamt 5,48% 6,32% 5,98% 6,28% 5,25%

! Fortschreibung

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Die Gesundheitswirtschaft erzielte in den Jahren 2005 bis 2009 ebenfalls
kontinuierlich Exportiiberschiisse und leistete somit einen positiven Beitrag zur
deutschen Aufienhandelsbilanz. In den Jahren 2005 bis 2007 stiegen die Exporte
stirker als die Importe. Mit der Folge, dass die Auflenhandelsbilanz der Ge-
sundheitswirtschaft von 7,9 Mrd. € auf 12,2 Mrd. € anstieg. Wihrend die ge-
sundheitsbezogenen Importe auch in den Jahren 2008 und 2009 zunahmen, ver-
langsamte sich das Wachstum der Exporte im Jahr 2008 zunéchst und ging im
Jahr 2009 aufgrund der globalen Rezession bis unter das Niveau aus dem Jahr
2007 zuriick. Die unterschiedliche Entwicklung der Exporte gegeniiber den Im-
porten lief den Beitrag zum deutschen Auflenhandelsiiberschuss von 7,9 Mrd. €
im Jahr 2005 zunéchst auf 12,2 Mrd. € im Jahr 2007 ansteigen und anschlieSen-
den wieder auf 8,2 Mrd. € im Jahr 2009 sinken.

In Abbildung 54 ist der Anteil der Gesundheitswirtschaft am deutschen
AuBlenhandel fiir das Jahr 2009 abgebildet. Die Exporte haben mit 69,5 Mrd. €
einen Anteil von 7,3% an den gesamten Exporten Deutschlands in Hohe von
958,2 Mrd. €. Die Importe von Gesundheitsgiitern mit 61,3 Mrd. € entsprechen
einem Anteil von 7,6 % der gesamten Importe in Hohe von 808,7 Mrd. €.
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Aus den Exportiiberschiissen der Gesundheitswirtschaft entstand ein Beitrag
zum Auflenhandelsiiberschuss in Hohe von 8,2 Mrd. €. Dies enspricht einem
Anteil von 5,5% am AuBenhandelsiiberschuss Deutschlands im Jahr 2009. In
den vorrangegangen Jahren stieg dieser Anteil von 5,3% im Jahr 2005 auf 6,3%
im Jahr 2008, vgl. Tabelle 52.

AulBlenhandel der Gesundheitswirtschaft
Exporte 69,5 Mrd. € Importe 61,3 Mrd. €

AuBenhandelsiiberschuss 8,2 Mrd. €

1,3%

7,6%

r— Gesundheitswirtschaft

— Gesamtwirtschaft — | /

Aufienhandel der Gesamtwirtschaft
Exporte 958,2 Mrd. € Importe 808,7 Mrd. €

Aulienhandelsiiberschuss 149,5 Mrd. €

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 54: Anteil der Gesundheitswirtschaft am Aufenhandel (2009)

Zusammenfassend lassen sich folgende Ergebnisse der Stabilitdtsanalyse der
Gesundheitswirtschaft in Bezug auf den Beitrag zu einem auBenwirtschaftlichen
Gleichgewicht nennen:

* Durchschnittlich exportiert die Gesundheitswirtschaft Giiter im Wert von
66,5 Mrd. € jahrlich.

* Gesundheitsgiiter waren vom globalen Nachfrageriickgang in den Jahren der
Finanz- und Wirtschaftskrise weniger betroffen, mit der Folge, dass ihr An-
teil an den gesamten Exporten von 6,1% auf 7,3% stieg.

* In den Jahren 2005 bis 2009 wurden jahrlich Gesundheitsgiiter im Wert von
durchschnittlich 56,4 Mrd. € importiert. Der Anteil importierter Gesundheits-
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giiter an den gesamten Importen Deutschlands stieg von 6,3% im Jahr 2005
auf 7,6% im Jahr 2009.

* Die Gesundheitswirtschaft erreichte iiber den gesamten Berichtszeitraum po-
sitive Exportiiberschiisse von durchschnittlich 10,1 Mrd. € jihrlich.

* Der Beitrag der Gesundheitswirtschaft am deutschen AufBenhandelsbilanz-
tiberschuss liegt bei durchschnittlich 5,9%.

7.4 Preisniveaustabilitit

Das vierte Ziel aus dem magischen Viereck der Stabilitétspolitik ist das Errei-
chen eines stabilen Preisniveaus. Das selbstgesteckte Ziel der EZB ist eine jédhr-
liche Inflationsrate von ca. 2% zu erreichen. Da zum Zeitpunkt dieser Arbeit die
Gesamtwirtschaftlichen Gesamtrechnungen lediglich in Preisen der jeweiligen
Jahre vorliegen, muss zur Beurteilung des Einflusses der Gesundheitswirtschaft
auf die Preisniveaustabilitdt auf alternative Datenquellen zuriickgegriffen wer-
den.

Wie in Kapitel 2.1.2 bereits gezeigt wurde, enthilt der Verbraucherpreis des
statistischen Bundesamtes in der Gliederung nach dem Verwendungszweck auch
gesundheitsrelevante Giiter, die zu insgesamt 4% in die Wertung des VPI fallen.
In Tabelle 6 ist der Gesamtindex sowie sdmtliche Werte fiir Gesundheitsgiiter
noch einmal abgebildet.

Uber den gesamten Zeitraum liegt der Indikator im Gesamtbereich der Ge-
sundheitspflege deutlich unter der 2-Prozent-Marke des jihrlichen Preisanstiegs
und bis auf das Jahr 2009 auch unter dem des Gesamtindex. Lediglich die Un-
terkategorien pharmazeutische Erzeugnisse in den Jahren 2007 bis 2009 und
Dienstleistungen nichtérztlicher Gesundheitsberufe im Jahr 2007 liegen iiber 3%
und somit iiber dem gesteckten Ziel.

Auf Basis der VPI ist die Preisentwicklung der Giiter der Gesundheitswirt-
schaft als stabil zu bewerten, da sie einen ausgleichenden Effekt auf den Ge-
samtindex ausiibt und somit der Deflationsgefahr vorbeugt. In den Jahren 2007,
2008 und 2009 wirken die unterdurchschnittlichen Preisentwicklungen in der
Gesundheitswirtschaft gegen den leicht erhthten Wert des Gesamtindex. Im Jahr
2009 hingegen liegt der umgekehrte Fall vor, indem der niedrige Gesamtindex
von 0,4% durch eine Inflationsrate innerhalb der Gesundheitswirtschaft in Hohe
von 1% tendenziell angehoben wird. Es bleibt festzuhalten, dass nach den In-
formationen des VPI auch auf das vierte Stabilititsziel ein positiver Einfluss von
der Gesundheitswirtschaft ausging.
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Tabelle 53: Gesundheitsrelevante Inflationsraten im VPI

Gewichtung (2006 2007 2008 2009 2010 2011
am ;/;};I in Verdnderung gegeniiber Vorjahr in %
Gesamtindex VPI 1000 1,60 226 2,60 038 1,12 2,31
Gesundheitspflege 40,27 050 080 1,68 097 0,67 0,76
Medizinische Erzeugnisse, 17,55 0,80 238 2,13 1,90 1,21 1,38
Geriite und Ausriistungen
Pharmazeutische Erzeugnisse 9,83 0,50 3,38 3,08 2,99 1,63 1,34
Medizinische Erzeugnisse 1,21 020 1,50 1,18 0,87 0,96 0,95
Therapeutische Gerite und Aus- 6,51 1,20 0,99 1,08 0,48 0,58 1,34
riistungen
Ambulante Dienstleistungen 16,1 0,50 0,70 049 0,29 049 0,29
Arztliche Dienstleistungen 8,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zahnirztliche Dienstleistungen 5,59 1,20 0,79 1,37 0,39 1,16 0,95
Dienstleistungen nichtérztlicher 2,19 0,20 3,19 0,68 0,38 0,77 0,19
Gesundheitsdienstberufe
Stationiire Dienstleistungen 6,62 -0,30 -2,81 3,20 0,00 -0,60 0,20
Datenquelle: Destatis; eigene Darstellung

Mit der Ubertragung der Daten der GGR in Verbindung mit den Ergebnis-
sen aus der Berechnung der Ausstrahleffekte auf die einzelnen Stabilititsziele
und deren anschlieBenden Auswertung, ist die Stabilitdtsanalyse der Gesund-
heitswirtschaft abgeschlossen. Wie gezeigt wurde, hatte die Gesundheitswirt-
schaft auf alle Stabilititsziele des magischen Vierecks einen positiven Einfluss
und hat somit mageblich die deutsche Volkswirtschaft in den Jahren der Fi-
nanz- und Wirtschaftskrise stabilisiert.

Im folgenden Kapitel wird untersucht, ob diese stabilisierende Wirkung der
Gesundheitswirtschaft in Verbindung mit dem Finanzierungssystem der gesetz-
lichen Krankenkassen als automatischer Stabilisator fiir die deutsche Volkswirt-

schaft fungiert.
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8 Modelanalyse des Gesundheitssystem als
automatischer Stabilisator

Wie das vorangegangene Kapitel gezeigt hat, wirkt die Gesundheitswirtschaft
aufgrund ihrer konstanten Entwicklung entlang eines positiven Wachstumspfads
und der damit verbundenen Ausstrahleffekte stabilisierend fiir die deutsche
Volkswirtschaft. In diesem Kapitel soll nun untersucht werden, ob diese stabili-
sierende Wirkung aufgrund der festen Regulierungen des deutschen Gesund-
heitssystems dauerhaft und frei von politischen Interventionen erreicht wird. Das
Gesundheitssystem wiirde somit der Definition eines automatischen Stabilisators
entsprechen.

Die Berechnung erfolgt in Analogie zu dem in Kapitel 2.2 und 3.2 vorge-
stellten Haavelmo-Theorem, wonach die Transformation von Einkommen der
privaten Haushalte mittels Steuern in staatliche Nachfrage zu einer Erhohung
des Gesamtaufkommens fiihrt.

Bezogen auf die vorliegende Untersuchung der Gesundheitswirtschaft er-
folgt diese Transformation anhand der Einnahmen und Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenkassen. Die Beitragszahlungen der Versicherten reduzieren das
verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte und finanzieren im Gegenzug
gesundheitsbezogene Ausgaben. Anhand der Differenz der entstehenden Effekte
aus den Einnahmen der gesetzlichen Krankenversicherungen und denen, die
durch den Kaufkraftentzug durch Beitragszahlungen der privaten Haushalte re-
sultieren, sollen Riickschliisse auf die volkswirtschaftliche Wirkung des deut-
schen Gesundheitssystems gezogen werden.

8.1 Aufbereitung der Sekundéirdaten

Informationen iiber die einzelnen Leistungstriger, wie die der gesetzlichen
Krankenkassen, werden in der GGR nicht explizit ausgewiesen. Die GGR folgt
der Systematik der VGR und differenziert die Verwendung in die Komponenten
intermedidre Verwendung, Konsum privater Haushalte, Konsum des Staates,
Exporte usw. Daher werden fiir die vorliegende Analyse Daten der GAR hinzu-
gezogen, die eine Gliederung der gesundheitsrelevanten Nachfrage nach Leis-
tungstrigern ermoglicht.

In Abbildung 55 ist die Verwendungsseite der GGR den Leistungstrigern
der GAR gegeniibergestellt. Diese Gegeniiberstellung gleicht der in Tabelle 12
aus Kapitel 5.3 gezeigten Aufteilung in die Ebenen primire und sekundire Fi-
nanzierung. Die Firbung markiert dabei zusammengehorige Positionen. Ge-
sundheitsbezogene Ausgaben, die von den gesetzlichen Krankenkassen, sozialen
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Pflegeversicherungen, sowie den gesetzlichen Renten- und Unfallversicherun-
gen finanziert werden, sind innerhalb der GGR den Konsumausgaben des Staa-
tes zugeordnet.

Systematik HIOT Leistungstriger GAR

Konsumausgaben des Staates gesetz. Krankenversicherung

soziale Pflegeversicherung
Konsumausgaben privater
Haushalte gesetzliche Rentenversicherung

Konsumausgaben privater Org. gesetzliche Unfallversicherung
ohne Erwerbszweck

R ————— offentliche Haushalte
AT B H T private Krankenversicherung

Arbeitgeber
private Haushalte

private Organisationen

Quelle: Eigene Darstellung

Abbildung 55: Gegeniiberstellung Verwendung nach GGR und Leistungstrdger der GAR

Da die GAR ein integraler Bestandteil der GGR ist, lassen sich mit Hilfe ei-
nes Uberleitungsschemas die Daten der GAR in die Systematik der GGR iiber-
tragen, vgl. Kapitel 5.4.1. In Tabelle 54 ist der Ubergang der Gesundheitsausga-
ben der GAR in die Konsumausgaben der GGR fiir die Jahre 2005 bis 2009 ab-
gebildet. Den Ausgangspunkt bilden dabei die Gesundheitsausgaben abziiglich
Investitionen. Diese laufenden Gesundheitsausgaben werden zusitzlich um
wertschopfungsfreie Barleistungen, wie das gezahlte Pflegegeld, um Vorleistun-
gen, bestehend aus Priventions- und betriebsérztlichen Leistungen sowie im
Ausland getitigte Zahlungen bereinigt. Anschliefend erfolgt die Uberleitung der
laufenden Gesundheitsausgaben von Aufkommenspreisen in Herstellungspreise,
indem die Giitersteuern abgezogen werden.
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Tabelle 54: Ubergang der Ausgaben aus GAR und den Konsumausgaben im GGR

Ausgabenart (in Mio. €) 2009 2008 2007 2006 2005

GAR

Gesundheitsausgaben 278.345 264.506 254.291 246.077 240.475
- Investitionen 9.650 9308 8.704 8.740 9.155
= laufende Gesundheitsausgaben 268.695 255.198 245.587 237.337 231.320
- Pflegegeld 5910 5.661 5455 5489 5.560
- Privention/betriebsérztlicher Dienst 1047 1023 953 942 942
- Ausland 1261 1147 1112 1011 918

= laufende GA fiir Konsumausgaben 260.477 247.367 238.067 229.895 223.900
im GGR (einschl. Giitersteuern)
Giitersteuern 16.026 12.113 10.711  7.878  7.289

laufende GA fiir Konsumausgaben 244.451 235.254 227.356 222.017 216.611
im GGR zu Herstellungspreisen

KGW

Exporte 51.979 55210 54.923 49.359 41.685
+ Investitionen und Vorratsverdnderun-  -1.244 959  1.334 878  2.251

gen
+ IMV 24.804 24304 21.667 21.886 19.155
+ weitere Verwendung des Kernbe- 75.538 80.473 77.924 72.123 63.090

reichs
:Kerngesundheitswirtschaft 319.990 315.727 305.280 294.140 279.701
= EGW

Konsumausgaben 66.311 64.074 62.007 59.290 56.859
+ Exporte 17.532 17.631 16.588 14.424 13.090
+ Investitionen u.Vorratsverdnderungen 3.631 2021 1.722 970  1.898
+ IMV 26.812 28.887 27.014 23.783 22.432
+ Erweiterte Gesundheitswirtschaft  114.285 112.613 107.331 98.467 94.279
?Gesundheitswirtschaft gesamt 434.275 428.339 412.612 392.607 373.980

Datenquelle: GAR; eigene Berechnung

Die nicht in der GAR enthaltenen Exporte, Investitionen und Vorratsverin-
derungen sowie die intermedidre Verwendung komplettieren den Kernbereich
der Gesundheitswirtschaft nach Abgrenzung der GGR. Des Weiteren beinhaltet
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die GGR die Giiter der erweiterten Gesundheitswirtschaft, die nochmals aus den
gleichen Einzelpositionen bestehen.

Die Uberleitung der Konsumausgaben der gesetzlichen Krankenkassen folgt
diesem Schema bis auf die Ausnahme, dass diese als Ausgangspunkt bei den
Einnahmen ansetzt.”® Von diesen werden zunichst die Netto-
Verwaltungskosten, Uberschuss-Einnahmen sowie Investitionen abgezogen, um
die laufenden Gesundheitsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen zu
erhalten, vgl. Tabelle 55. Da nach der Systematik der GAR, die Pflegegelder den
sonstigen Einrichtungen und Priventionsleistungen den gesetzlichen Unfallver-
sicherungen zugeordnet sind, folgt im anschlieBenden Schritt lediglich die Be-
reinigung um Ausgaben der GKV, die im Ausland getitigt wurden. Nach Abzug
der Giitersteuern befinden sich die Ausgaben der GKV in der Systematik der
GGR.

Anschlielend wird fiir jedes Jahr ein Nachfragevektor erstellt, der die Struk-
tur des Konsums des Staates nach Giitern der Gesundheitsbranchen des Kernge-
sundheitswirtschaft besitzt und der Hohe nach den laufenden Gesundheitsausga-
ben der GKV entspricht. Anhand dieser Vektoren werden die jeweiligen impor-
tierten Giiter bestimmt. Abziiglich der Importe ergibt sich der Betrag, der im
Inland nachfragewirksam wird. Dieser liegt im Durchschnitt etwa 15% unter den
Einnahmen der GKV. So entstand beispielsweise im Jahr 2009 aus den gesam-
ten Einnahmen in Hohe von 172,2 Mrd. € eine Nachfrage nach inléndischen Gii-
tern von insgesamt 144,4 Mrd. €.

296 Datenquelle GBE-Bund.de - Einnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen
insgesamt in Mrd. € (Stand 21.09.2011)
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Tabelle 55: Uberleitung GKV-Einnahmen in inliindische Nachfrage

Einnahmen- und Ausgabenart 2009 2008 2007 2006 2005
(in Mio. €)
Einnahmen insgesamt 172.200 162.520 156.060 149.930 145.740
davon: Beitrige insgesamt - 155.880 149.960 142.180 140.250
davon: Sonstige Einnahmen - 6.630 6.090 7.750  5.490
davon: Bundeszuschuss 7.200 4.000 2.500 4200  2.500
Netto-Verwaltungskosten 8.910 8.230 8.200 8.110  8.160
Uberschuss Einnahmen 1.420 1.430 1.700 1.630  1.680
Gesundheitsausgaben 161.870 152.860 146.160 140.190 135.900
- Investitionen 148 210 202 155 161
= laufende Gesundheitsausgaben 161.722 152.650 145.958 140.035 135.739
- Pflegegeld 0 0 0 0 0
- Privention/betriebsérztlicher Dienst 0 0 0 0 0
- Ausland 819 738 743 675 582

= laufende GA fiir Konsumausgaben 160.903 151.912 145.215 139.360 135.157
im GGR (einschl. Giitersteuern)

- Giitersteuern 9.837 7.371 6.497 4.761  4.399

= laufende GA fiir Konsumausgaben 151.066 144.541 138.718 134.599 130.758

im GGR (zu Herstellungspreisen)
- Importe 6.632 6.288 6.034 5734 5492
inlindische Nachfrage 144.434 138.254 132.683 128.865 125.266

Datenquelle: GGR, GBE-Bund; eigene Berechnung

Nach der Uberleitung der GAR-Daten in die Systematik der GGR erfolgt die
Erstellung des Nachfragevektors der GKV fiir die jeweiligen Jahre. Dieser ver-
teilt die inldndische Gesamtnachfrage der GKV an die einzelnen Gesundheits-
branchen der Kerngesundheitswirtschaft in Abhingigkeit von der staatlichen
Konsumnachfrage nach Gesundheitsleistungen der GGR, vgl. Tabelle 56. Diese
Vektoren dienen als Impulse fiir die Berechnung der direkten, indirekten und
induzierten Effekte.
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Tabelle 56: Impulsvektoren der inldindischen GKV Nachfrage
Kennzahlen (in Mio. €)  2009' 2008' 2007 2006 2005

Kerngesundheitswirtschaft 144.434 138.254 132.683 128.865 125.266
Pharmazeutische Erzeugnisse 4.331,2 4.6894 4.507,0 4.329,8 4.302,9
Medizintechnische Geriite 1.595,2 1.607,7 1.528,7 14873 1.556,4
Sonstige Waren des Kernbereichs 86,6 86,9 83,3 76,5 64,7
Einzelhandelsleistungen KGW 7.633,3 8.016,8 7.710,4 7.453,2 7.146,2

Private Versicherungen - - - - -

Sozialversicherungen und Verwaltung 11.255,5 11.046,9 10.629,2 10.445,7 10.483,8

Stationirer Einrichtungen 68.604,8 64.653,8 62.026,2 60.394,8 58.428.9
Nicht-stationérer Einrichtungen 48.976,3 46.110,1 44.234,3 42.778,8 41.461,9
Sonstige Dienstleistungen KGW 1.951,3 2.0424 1.964,2 1.899,3 1.821,1

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

8.1.1 Effekte der GKV

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Simulationsberechnung der GKV
Einnahmen und Ausgaben fiir die Jahre 2005 bis 2009 vorgestellt. Sie beinhalten
die direkten, indirekten und induzierten Produktions-, Wertschopfungs- und Be-
schiftigungseffekte.

Diese Ergebnisse entsprechen den Bruttoeffekten, die aufgrund der GKV-
finanzierten Giiternachfrage in Deutschland entstanden sind. Auf der anderen
Seite reduzieren die Einnahmen der GKV, in Form von Beitragszahlungen der
Versicherten, das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte und somit die
Effekte des privaten Konsums. Diese nicht realisierten Ausstrahleffekte des pri-
vaten Konsums werden im nachfolgenden Kapitel berechnet, um eine Nettostel-
lung des Gesamteffekts zu erhalten. D.h. die Gegeniiberstellung der Effekte der
GKYV und der daraus nicht realisierten Konsumeffekte gibt Aufschluss iiber die
eigentliche 6konomische Wirkung des Gesundheitssystems.

Produktionseffekte

Die zuvor gezeigte Uberleitung der GKV-Einnahmen in die daraus resultierende
inldndische Nachfrage nach Gesundheitsgiitern zeigt, dass rund 85% der Ein-
nahmen in Deutschland nachfragewirksam werden. Diese Nachfrage entspricht
in gleicher Hohe dem direkten Produktionswert den die Gesundheitsbranchen
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geleistet haben, um diese Nachfrage zu befriedigen. Dariiber hinaus fiihrte die
Produktionsleistung der Gesundheitswirtschaft zu Produktionswertsteigerungen
in vorgelagerten Branchen der Gesamtwirtschaft. Dies erfolgte durch die Nach-
frage nach Vorleistungsgiitern sowie durch die Konsumnachfrage aus den hier-
mit verbundenen Einkommen der Arbeitnehmer, vgl. Tabelle 57.

Tabelle 57: Produktionseffekte der GKV
Kennwert (in Mio. €) 2009 2008 2007 2006 2005

Einnahmen 172.200 162.520 156.060 149.930 145.740
inldndische Nachfrage 144.434 138.254 132.683 128.865 125.266
direkter Produktionswert 144434 138.254 132.683 128.865 125.266
indirekte Produktionseffekte 55.785 53.524  51.625 48.675  48.137
induzierte Produktionseffekte 73.869 68.722  68.254 66.185 67.687
Gesamteffekt 274.089 260.500 252.562 243.725 241.090

Multiplikatoren bezogen auf Einnahmen

direkter Effekt 0,84 0,85 0,85 0,86 0,86
indirekte Effekte 0,32 0,33 0,33 0,32 0,33
induzierte Effekte 0,43 0,42 0,44 0,44 0,46
Gesamteffekt 1,59 1,60 1,62 1,63 1,65

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Die GKV-Einnahmen im Jahr 2009 in H6he von 172,2 Mrd. € fiihrten zu ei-
nem direkten Produktionswert in Hohe von 144,4 Mrd. €. Zusitzlich entstanden
indirekte Produktionswerteffekte von 55,8 Mrd. € sowie induzierte Produkti-
onswerteffekte in Hohe von 73,9 Mrd. €. Der resultierende Gesamteffekt von
274,1 Mrd. € tbersteigt die Einnahmen der GKV um 59%. Ein Euro der GKV-
Einnahmen fiihrt somit umgerechnet zu einem Produktionswert von 84 Cent in
der Gesundheitswirtschaft sowie 32 Cent in den Vorleistungsindustrien und 43
Cent in den Branchen des privaten Konsums.

Im Jahresvergleich ist ein leichter Riickgang der Effekte zu erkennen. Wih-
rend im Jahr 2005 der Gesamteffekt noch 65% iiber den Einnahmen der GKV
lag, liegt der entsprechende Wert im Jahr 2009 nur noch bei 59%. Die Ursache
hierfiir liegt vor allem in dem sinkenden Anteil der im Inland nachfragwirksam
werdenden Ausgaben der GKV im Verhéltnis zu den Einnahmen. Im Jahr 2005
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lag dieser Wert bei 86% und sank bis zum Jahr 2009 auf 84%. Dieser Riickgang
iibertrigt sich auf die indirekten und induzierten Effekte und verstirkt die Ge-
samtwirkung.

Wertschopfungseffekte

Im Jahr 2009 fiihrte die mittels der GKV finanzierte Giiternachfrage zu einer
Wertschopfung von insgesamt 163 Mrd. €, vgl. Tabelle 58. Somit entstand aus
jedem Euro den die GKV einnahm 95 Cent Wertschopfung. Der Gesamteffekt
verteilt sich zu 95,4 Mrd. € auf direkte, zu 30 Mrd. € auf indirekte und zu 37,7
Mrd. € auf induzierte Wertschopfungseffekte.

Tabelle 58: Wertschopfungseffekte der GKV

Kennwert (in Mio. €) 2009 2008 2007 2006 2005
Einnahmen 172.200  162.520 156.060  149.930 145.740
inldndische Nachfrage 144.434  138.254 132.683 128.865 125.266
direkte Bruttowertschopfung 95.398 91.218 87.780 86.689 84.146
indirekte Wertschopfungseffekte 29.958 30.004  28.569 27.227 27.141
induzierte Wertschopfungseffekte 37.669 36.693  36.336 35.219 36.097
Gesamteffekt 163.025 157915 152.685 149.135 147.383

Multiplikatoren bezogen auf Einnahmen

direkter Effekt 0,55 0,56 0,56 0,58 0,58
indirekte Effekte 0,17 0,18 0,18 0,18 0,19
induzierte Effekte 0,22 0,23 0,23 0,23 0,25
Gesamteffekt 0,95 0,97 0,98 0,99 1,01

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung g

Auch die Wertschopfungseffekte zeigen iiber die Jahre hinweg eine riickldu-
fige Tendenz. Lag der Gesamteffekt der Bruttowertschopfung im Jahr 2005
noch knapp iiber den Einnahmen der GKV, so sank der Gesamteffekt bis zum
Jahr 2009 unter 95% der Einnahmen. Dies hatte zur Folge, dass die Einnahmen
im Gesamtzeitraum um insgesamt 18,2% stiegen, wihrend der Gesamteffekt auf
die Bruttowertschopfung nur um 13,7% stieg.
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Beschdftigungseffekte

Die Beschiftigungseffekte fallen erwartungsgemif3 hoch aus. Dies liegt vor al-
lem daran, dass sich ein grofler Anteil des Nachfrageimpulses an die dienstleis-
tungsintensiven stationdren und nicht-stationdren Einrichtungen der Gesund-
heitswirtschaft richtet. So fiihrte der Einnahmen-Ausgaben-Kreislauf der gesetz-
lichen Krankenkassen im Jahr 2009 zu iiber 3,7 Mio. direkt Beschéftigten in der
Gesundheitswirtschaft. Hinzu kommen 486 Tsd. indirekt und 673 Tsd. induziert
Beschiftigte, was zu einem Gesamteffekt von nahezu 4,9 Mio. Erwerbstitigen
fiihrt.

Tabelle 59: Beschdiftigungseffekte der GKV
Kennwert (in Mio. €; Tsd. ET) 2009 2008 2007 2006 2005

Einnahmen 172200 162.520 156.060 149.930 145.740
inldndische Nachfrage 144.434 138.254 132.683 128.865 125.266
direkte Beschiftigung 3.725 3.603 3.506 3.421 3.437
indirekte Beschiftigungseffekte 486 476 455 444 450
induzierte Beschiftigungseffekte 673 641 644 631 663
Gesamteffekt 4.884 4.720 4.605 4.496 4.550

Multiplikatoren bezogen auf Einnahmen

direkter Effekt 0,000022 0,000022 0,000022 0,000023 0,000024
indirekte Effekte 0,000003 0,000003 0,000003 0,000003 0,000003
induzierte Effekte 0,000004 0,000004 0,000004 0,000004 0,000005
Gesamteffekt 0,000028 0,000029 0,000030 0,000030 0,000031

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Der Multiplikator des Gesamteffekts liegt im Jahr 2009 bei 2,84*10 S Was
bedeutet, dass Einnahmen der GKV in Hohe von 35.260 € zu einen Erwerbstiti-
ger in der Gesamtwirtschaft fiihren. Auf die direkten Beschiftigungseffekte be-
zogen fiihren 46.224 € GKV-Einnahmen zum Erhalt bzw. der Entstehung eines
Beschiftigungsverhiltnisses in der Gesundheitswirtschaft.

Insgesamt ging die Wirkung der Beschiftigungseffekte innerhalb des Be-
richtszeitraums zuriick. Im Jahr 2005 kam bereits auf 32.030 € ein Beschiftigter
in der Gesamtwirtschaft (Multiplikator von 3,12*10 ’5) bzw. auf 42.400 € ein

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8
Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



216

Erwerbstitiger in der Gesundheitswirtschaft (Multiplikator von 2,36*10 N ). Ur-
sache hierfiir ist zum einen eine stetig steigende Importquote sowie eine lang-
samere Zunahme der Erwerbstitigen im Vergleich zum Giiteraufkommen der
Gesundheitswirtschaft.*”’

8.1.2 Effekte des privaten Konsums

Den generierten Effekten aus der Giiternachfrage der GKV-Einnahmen stehen
die geminderten Nachfrageeffekte der privaten Haushalte gegeniiber, die auf-
grund der zu leistenden GKV-Beitragszahlungen und mit dem damit verringer-
ten verfiigbaren Einkommen einhergehen. Diese nicht realisierten Effekte wer-
den im folgenden Kapitel berechnet und anschlieBend den Effekten der GKV-
Nachfrage gegeniibergestellt.

Zur Quantifizierung der Ausstrahleffekte der privaten Haushalte erfolgt zu-
nichst die Uberleitung des verfiigbaren Einkommens in die daraus resultierende
inldndische Konsumnachfrage. Dies erfolgt analog zu dem Umrechnungsschema
der GKV-Einnahmen aus Tabelle 55.

Den Ausgangspunkt bildet ein verfiigbares Einkommen der privaten Haus-
halte in gleicher Hohe der jahrlichen GKV-Einnahmen, vgl. Tabelle 60. Fiir die
Ermittlung der konsumrelevanten Summe werden diese zunidchst um den Anteil
der durchschnittlichen Sparquote verringert.””® Zusitzlich erfolgt die Bereini-
gung des Konsums um die Nachfrage die nicht an die inldndische Wirtschaft
gerichtet ist. Hierzu zdhlen zum einen die Ausgaben die direkt im Ausland geti-
tigt werden sowie der Anteil des Konsums der durch Importe gedeckt wird.*”
Zum Abschluss erfolgt die Uberleitung von Aufkommenspreisen in Herstel-
lungspreise um inléindische Konsumnachfrage in der Systematik der GGR abbil-
den zu konnen.

In Tabelle 60 sind die Ergebnisse des Uberleitungsprozesses fiir die Jahre
2005 bis 2009 abgebildet. Im Durchschnitt wird 11,1% des verfiigbaren Ein-
kommens gespart, 4,4% der Konsumnachfrage titigen Inlinder im Ausland und
weitere 11,5% der Konsumnachfrage decken Importe ab. Somit werden durch-
schnittlich 66% des verfiigbaren Einkommens im Inland nachfragewirksam.

297 Vgl. Tabelle 16 und Abbildung 31

298 Daten: detaillierte Ergebnisse der VGR Tabelle 2.1.7.

299 Daten des Konsums im Ausland VGR Tabelle 3.3.2, Daten der Importquote entsprechen
denen der GGR fiir den durchschnittlichen Konsum privater Haushalte abziiglich dem
der Kerngesundheitswirtschaft.

Sebastian Hesse - 978-3-653-02751-8

Downloaded from PubFactory at 01/11/2019 11:25:19AM
via free access



217

Tabelle 60: Uberleitung verfiighares Einkommen in inlindische Nachfrage
Einnahmen und Ausgaben 2009 2008 2007 2006 2005 I3

Verfiigbares Einkommen  172.200 162.520 156.060 149.930 145.740 157.290
privater Haushalte

Sparquote 11,1% 11,7% 11,0% 10,8% 10,7% 11,1%
- Sparen 19.114 19.015 17.167 16.192 15.594 17.416
Konsumnachfrage 153.086 143.505 138.893 133.738 130.146 139.874
424%  450% 442% 436% 444% 4,39%

- Konsum im Ausland 6.489 6.465 6.135 5.832 5.780 6.140
11,55% 11,84% 11,44% 1145% 10,98% 11,45%

- Importe 16932 16226 15.188 14.645 13.655 15.329

inléindische Nachfrage 129.665 120.815 117.571 113.260 110.711 118.404
(einschl. Giitersteuern)

13,60% 13,46% 12,46% 11,63% 11,59% 12,55%
- Giitersteurern 17.628 16.263 14.654 13.176 12.835 14911

inléindische Nachfrage 112.037 104.552 102.917 100.084 97.875 103.493
zu Herstellungspreisen

Quelle: eigene Berechnung

Die GKV-Beitragszahlungen im Jahr 2009 in Hohe von 172,2 Mrd. € fiihren
Reduzierung des verfiigbaren Einkommens in gleicher Hohe und zu einem
Riickgang der inldndische Konsumnachfrage um insgesamt 112 Mrd. €.

Der inldndische Konsumvektor der privaten Haushalte fiir die Modellbe-
rechnung basiert auf den durchschnittlichen Konsumausgaben der privaten
Haushalte der GGR. Hierfiir erfolgt zunéchst die Bereinigung um die Konsum-
ausgaben der privaten Haushalte fiir gesundheitsbezogene Ausgaben des Kern-
bereichs der Gesundheitswirtschaft. Der Grund hierfiir liegt darin, dass diese
Ausgaben zu grofen Teilen iiber die privaten Krankenversicherungen finanziert
werden und fiir die Analyse zunéchst angenommen wird, dass sich das Konsum-
verhalten der GKV-Versicherten nicht dndert. Auf Basis dieser durchschnittli-
chen Konsumstrukturen wurden anschlieend fiir die einzelnen Jahre Konsum-
vektoren in Hohe der zuvor berechneten inldndischen Konsumnachfrage zu Her-
stellungspreisen erstellt, vgl. Tabelle 60.
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Produktionseffekte

Ein Euro verfiigbares Einkommen der privaten Haushalte generiert eine inléndi-
sche Konsumnachfrage von 66 Cent und fiihrt zu direkten Produktionseffekten
in gleicher Hohe, vgl. Tabelle 61. Dariiber hinaus generiert jeder Euro zusitzli-
chen Einkommens der privaten Haushalte durchschnittlich Produktionswerte in
Hohe von 38 Cent durch indirekte Effekte sowie 23 Cent durch induzierte Effek-
te. Insgesamt entsteht ein Gesamteffekt, der durchschnittlich 27% tiber dem ver-
figbaren Einkommen der privaten Haushalte liegt.

Tabelle 61: Produktionseffekte des privaten Konsums
Kennwert (in Mio. €) 2009 2008 2007 2006 2005 ]

Einkommen 172.200 162.520 156.060 149.930 145.740 157.290
inldndische Nachfrage 112.037 104.552 102.917 100.084 97.875 103.493

Produktionswert 112.037 104.552 102.917 100.084 97.875 103.493
indirekte Effekte 63.488 59.825 60.367 58.801 58.324 60.161
induzierte Effekte 39.115 34.640 35.098 34279 35702 35.767
Gesamteffekt 214.640 199.018 198.382 193.163 191.901 199.421

Multiplikatoren des Einkommens

direkter Effekt 0,65 0,64 0,66 0,67 0,67 0,66
indirekte Effekte 0,37 0,37 0,39 0,39 0,40 0,38
induzierte Effekte 0,23 0,21 0,22 0,23 0,24 0,23
Gesamteffekt 1,25 1,22 1,27 1,29 1,32 1,27

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Zur Berechnung der Produktionseffekte wird angenommen, dass die GKV-
Einnahmen anderenfalls den privaten Haushalten im vollen Umfang als verfiig-
bare Einkommen zur Verfiigung stehen und diese ihr Konsumverhalten nicht
dndern, d.h. dass keine Riicklagen oder sonstige Absicherung fiir den Krank-
heitsfall getroffen werden. Unter den getroffenen Annahmen wurde aufgrund
der GKV-Einnahmen im Jahr 2009 das verfiigbare Einkommen um 172,2 Mrd. €
gemindert. Hierdurch kam es zu inléindischen Konsumausfillen in Hohe von 112
Mrd. €, die zu einem Gesamteffekt von 214,5 Mrd. € gefiihrt hitten. Dieser Ef-
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fekt besteht zu 112 Mrd. € aus direkten Produktionseffekten, zu 63,5 Mrd. € aus
indirekten und zu 39,1 Mrd. € aus induzierten Produktionseffekten.

Im Jahr 2005 lag der Produktionswerteffekt mit einem Multiplikator des ver-
fiigbaren Einkommens von 1,32 am hochsten. Die unterschiedliche Stéirke der
Effekte zwischen den einzelnen Jahren beruht hauptséchlich auf Verinderungen
der Sparquote, die entscheidend den Anteil der aus dem verfiigbaren Einkom-
men entstehenden Konsumnachfrage und somit die Hohe des Eingangsimpulses
beeinflusst. Die Sparquote lag im Jahr 2005 bei 10,7% und stieg bis zum Jahr
2008 auf 11,7%, vgl. Tabelle 60. Die um einen Prozentpunkt erhohte Sparquote
fithrt zum Absinken des gesamten Produktionswerteffekts von 1,27 auf 1,22.

Wertschopfungseffekte

Bezogen auf die Wertschopfung liegt der Multiplikator des verfiigbaren Ein-
kommens bei durchschnittlich 0,66. Dies bedeutet, dass jeder zusétzliche Euro,
der den privaten Haushalten zur Verfiigung steht, zu einer Steigerung der ge-
samtwirtschaftlichen Wertschopfung in Hohe von 66 Cent fiihrt. Hiervon beru-
hen 36 Cent aus der direkten Konsumnachfrage, 19 Cent werden in vorgelager-
ten Branchen generiert und 12 Cent erfolgen iiber die Wiederverausgabung ent-
standener Einkommen. Der Gesamteffekt der Wertschopfung entspricht in etwa
der Hohe des Anteils des verfiigbaren Einkommens, der im Inland nachfrage-
wirksam wird, vgl. Tabelle 62.

Im Jahresvergleich sind dhnliche Verinderungen wie bei den Multiplikato-
ren des Produktionswerts zu erkennen. Der Gesamteffekt sinkt von 0,69 im Jahr
2005 auf 0,64 im Jahr 2008 und steigt anschlieend leicht auf 0,65. Diese Ent-
wicklung folgt der Veridnderung der Sparquote, vgl. Tabelle 60.

Beschdftigungseffekte

Der Effekt aus der Verausgabung verfiigbaren Einkommens privater Haushalte
auf die Anzahl der Erwerbstitigen liegt bei durchschnittlich 1,16*10 . Das be-
deutet, dass aus verfiigbarem Einkommen in Hohe von 85.860 € ein Beschifti-
gungsverhiltnis resultiert, vgl. Tabelle 63.

Den Simulationsergebnissen zu Folge, wiren im Jahr 2009 aus zusitzlichen
verfiigbaren Einkommen in Hohe von 172,2 Mrd. € etwa 1,94 Mio. Arbeitsplit-
ze entstanden, darunter 1,15 Mio. durch direkte, 440.000 aus indirekten sowie
360.000 aus induzierten Effekten.

Das benoétigte Einkommen um ein Beschiftigungsverhéltnis zu realisieren
steigt von 80.065 € im Jahr 2005 auf 90.780 € im Jahr 2008.
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Tabelle 62: Wertschopfungseffekte des privaten Konsums

Kennwert (in Mio. €) 2009 2008 2007 2006 2005 0
Einkommen 172.200 162.520 156.060 149.930 145.740 157.290
inldndische Nachfrage 112.037 104.552 102917 100.084  97.875 103.493
Direkte 61.506  56.528 55488  53.674 52481  55.935
Bruttowertschopfung
indirekte Effekte 30.192 29477  29.805 29310  29.331  29.623
induzierte Effekte 19946 18496  18.685  18.241 19.040  18.881
Gesamteffekt 111.644 104500 103.977 101.225 100.852 104.439

Multiplikatoren des Einkommen

direkter Effekt 0,36 0,35 0,36 0,36 0,36 0,36
indirekte Effekte 0,18 0,18 0,19 0,20 0,20 0,19
induzierte Effekte 0,12 0,11 0,12 0,12 0,13 0,12
Gesamteffekt 0,65 0,64 0,67 0,68 0,69 0,66

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Tabelle 63: Beschdftigungseffekte des privaten Konsums

Kennwert
(in Mio. €; Tsd. ET) 2009 2008 2007 2006 2005 ]

Einkommen 172.200 162.520 156.060 149.930 145.740 157.290
inldndische Nachfrage 112.037 104.552 102917 100.084  97.875 103.493

direkte Beschiftigung 1.147 1.055 1.052 1.029 1.032 1.063
indirekte Effekte 439 412 424 424 438 427
induzierte Effekte 356 323 331 327 350 337
Gesamteffekt 1.942 1.790 1.807 1.780 1.820 1.828

Multiplikatoren des Einkommens

direkte Effekt 0,000007 0,000006 0,000007 0,000007 0,000007 0,000007
indirekte Effekte 0,000003 0,000003 0,000003 0,000003 0,000003 0,000003
induzierte Effekte 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002 0,000002
Gesamteffekt 0,000011 0,000011 0,000012 0,000012 0,000012 0,000012
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8.2 Auswertung hinsichtlich der Funktion eines
automatischen Stabilisators

In diesem Kapitel erfolgt die Bestimmung des Nettoeffekts der GKV-
Einnahmen auf die deutsche Volkswirtschaft. Hierdurch wird untersucht, welche
okonomische Wirkung die gesetzlichen Krankenkassen auf die gesamtwirt-
schaftliche Entwicklung haben und ob aufgrund dieser Einfliisse die fest vorge-
gebenen Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems der Funktion eines au-
tomatischen Stabilisators entsprechen, vgl. Kapitel 3.2.

In den vorangegangenen Kapiteln wurde aufgezeigt welcher Bruttoeffekt
aus der GKV-Nachfrage in den Jahren 2005 bis 2009 entstanden ist und welche
Konsumeffekte der privaten Haushalte aufgrund der Beitragszahlungen an die
GKYV nicht realisiert wurden. Die folgende Gegeniiberstellung beider Effekte
gibt Aufschluss iiber die Wirkung der Transformation von verfiigbaren Ein-
kommen privater Haushalte in Einnahmen der GKV auf die gesamtwirtschaftli-
che Entwicklung.

In Tabelle 64 sind die Kernergebnisse aus den Modellberechnungen der
Ausstrahleffekte der GKV-Ausgaben denen des privaten Konsums gegeniiber-
gestellt. Die Effekte der GKV {ibersteigen bei allen drei Indikatoren die Effekte
des verfiigbaren Einkommens der privaten Haushalte.

Der im Inland nachfragewirksam werdende Anteil der GKV-Einnahmen
liegt durchschnittlich 30,4 Mrd. € iiber dem Anteil, der aus dem verfiigbaren
Einkommen der privaten Haushalte im Inland nachgefragt wird. Diese Differenz
wird von den indirekten und induzierten Effekten zusitzlich verstirkt. Der Ge-
samteffekt des Produktionswertes liegt bei Verwendung durch die GKV im
Durchschnitt 55 Mrd. € iiber dem Effekt der privaten Haushalte.

Bezogen auf die Bruttowertschopfung liegt der durchschnittliche Uber-
schuss den die Transformation in GKV-Einnahmen bewirkt bei 49,6 Mrd. €.
Dieser gegeniiber dem Produktionswert deutlich hohere Unterschied, ist vor al-
lem auf die hohe Wertschopfungsquote der Gesundheitswirtschaft zuriickzufiih-
ren. Diese liegt bei 60% wihrend sie in Branchen des privaten Konsums 52%
betrigt.

Der Nettoeffekt der Beschiftigten betrdgt durchschnittlich 1,83 Mio. Er-
werbstitige. Mit durchschnittlich 3,54 Mio. Erwerbstitigen, die auf die Ausga-
ben der GKV zuriickzufiihren sind, liegt dieser Effekt etwa doppelt so hoch wie
bei Verwendung dieser Ausgaben durch private Haushalte, deren durchschnittli-
cher Effekt bei 1,83 Mio. Erwerbstitigen liegt.
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Tabelle 64: Gegeniiberstellung der GKV- und Konsum-Effekte

Kennwert

(in Mio. €; Tsd. ET) 2009 2008 2007 2006 2005 [
Einnahmen/verfiigbares 172.200 162.520 156.060 149.930 145.740 157.290
Einkommen
inlindische Nachfrage:
GKV 144434 138.254 132.683 128.865 125.266 133.901
privater Haushalte 112.037 104.552 102917 100.084 97.875 103.493
Differenz 32.398 33.702  29.766 28.782 27.390  30.407
Produktionseffekt
Gesamteffekt GKV 274.089 260.500 252.562 243.725 241.090 254.393
Gesamteffekt priv. Haushalte 214.640 199.018 198.382 193.163 191.901 199.421
Differenz 59.448 61.482 54.180 50.561 49.188 54.972
Wertschopfungseffekt
Gesamteffekt GKV 163.025 157915 152.685 149.135 147.383 154.029
Gesamteffekt priv. Haushalte 111.644 104.500 103.977 101.225 100.852 104.439
Differenz 51.381 53415 48.708 47911 46.532 49.589
Beschiiftigungseffekt
Gesamteffekt GKV 3.725 3.603 3506  3.421 3.437 3.538
Gesamteffekt priv. Haushalte 1.942 1.790 1.807  1.780 1.820 1.828
Differenz 1.783 1.812 1.699 1.641 1.616 1.710

Datenquelle GGR; eigene Berechnung

Bei diesen Ergebnissen handelt es sich um Simulationen, deren statische
Modellberechnung auf zuvor definierten Szenarien basiert. Diese beruhen auf
der Annahme, dass die Verdnderung des verfiigbaren Einkommens aufgrund von
GKV-Einnahmen und die damit verbundenen Nachfrageverdnderungen keinen
Einfluss auf die Wirtschaftsstruktur und die Partizipation einzelner Wirtschafts-
subjekte haben. Dies beinhaltet, dass die Versicherten im Referenzszenario, das
keine gesetzlichen Krankenversicherungen beinhaltet, keine alternativen Vor-
kehrungen unternehmen, um sich gegen das Risiko anfallender Krankheitskos-
ten abzusichern, bspw. durch Eintritt in eine private Krankenversicherung oder
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Bildung von Riicklagen. Des Weiteren besitzt das zusitzlich verfiigbare Ein-
kommen keinen Einfluss auf die Konsumstruktur und die Sparneigung der priva-
ten Haushalte. Ebenfalls wird unterstellt, dass Preise, Produktionsstrukturen so-
wie Lohne und Gehilter unverindert bleiben, obwohl Nachfrageéinderungen in
Hohe der GKV-Einnahmen diese zur Folge hitten. Derartig vielschichtige und
komplexe Prozesse sind nicht zu quantifizieren, miissen jedoch bei der Interpre-
tation der Ergebnisse beachtet werden.

Die vorliegenden Berechnungen basieren aus modeltechnischer Sicht auf ei-
nem Arbeitspunkt, der der tatsdchlichen Wirtschaftsstruktur auf Basis der GGR
nachgebildet ist. Geringe Verinderungen der gesamtwirtschaftlichen Nachfrage
im Bereich dieses Arbeitspunktes fithren zu keinen relevanten Strukturunter-
schieden, sodass trotz der unterstellten Linearitit die Ergebnisse belastbar sind.
D.h. fiir Transformationen des verfiigbaren Einkommens in GKV-Beitrige bis
zu einer Hohe, bei der die einzelnen Individuen beginnen auf die Einkommens-
verdnderung zu reagieren und ihr Verhalten anzupassen sind die Ergebnisse aus-
sagekriftig.

Ab welcher Hohe sich diese Reaktionen in den Multiplikatoren der Effekte
wiederspiegeln, ist schwer zu beurteilen. Um dennoch verwertbare Ergebnisse
fiir die Analyse der Stabilisierungswirkung zu erhalten, wird im Folgenden der
Ausgangsimpuls fiir die jeweiligen Jahre auf den marginalen Wert Eins nor-
miert. Dieser Impuls entspricht den einfachen Multiplikatoren.

Tabelle 65 enthilt die Effekte fiir die Erhdhung der GKV-Einnahmen um
einen Euro.

Diesen wird eine Erhohung des verfiigbaren Einkommens der privaten
Haushalte um einen Euro gegeniibergestellt. Im Fall der GKV-Einnahmen ent-
steht aus einem zusétzlichen Euro eine inldndische Nachfrage von durchschnitt-
lich 85 Cent. Private Haushalte generieren durchschnittlich eine Nachfrage von
66 Cent und somit 19 Cent weniger als die GKV.

Bei Hinzunahme der indirekten und induzierten Produktionseffekte, fiihrt
diese Veridnderung zu einem Anstieg des gesamtwirtschaftlichen Produktions-
wertes um 34,5 Cent. Der Produktionseffekt resultierend aus GKV-Einnahmen
fiihrt zu einer Steigerung des Produktionswertes um 1,62 € gegeniiber Produkti-
onseffekten des verfiigbaren Einkommens in Hohe von 1,27 €.

Der Wertschopfungsmultiplikator liegt bei durchschnittlich 0,98 € je Euro
der GKV-Einnahmen und bei 0,67 € je Euro des verfiigbaren Einkommens. Je-
der zusitzlich an die Krankenkassen abgefiihrte Euro fiihrt daher zu einer Stei-
gerung der Wertschopfung von durchschnittlich 31,6 Cent.
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Tabelle 65: Multiplikatoren der GKV-Beitrige und des privaten Einkommens

Multiplikatoren 2009 2008 2007 2006 2005 [
Einnahmen/verfiighares 1 1 1 1 1 1
Einkommen

inléindische Nachfrage

GKV 0,839 0,851 0,850 0,860 0,860 0,852
privater Haushalte 0,651 0,643 0,659 0,668 0,672 0,659
Differenz 0,188 0,207 0,191 0,192 0,188 0,193
Produktionseffekt

Gesamteffekt GKV 1,592 1,603 1,618 1,626 1,654 1,619
Gesamteffekt priv. Hh. 1,246 1,225 1,271 1,288 1,317 1,269
Differenz 0,345 0,378 0,347 0,337 0,338 0,349
Wertschopfungseffekt

Gesamteffekt GKV 0,947 0,972 0,978 0,995 1,011 0,981
Gesamteftekt priv. Hh. 0,648 0,643 0,666 0,675 0,692 0,665
Differenz 0,298 0,329 0,312 0,320 0,319 0,316
Beschiftigungseffekt

Gesamteffekt GKV 2,16E-5 2,22E-5 225E-5 2,28E-5 2,36E-5 225E-5
Gesamteffekt priv. Hh. 1,I3E-5 1,10E-5 1,16E-5 1,19E-5 1,25E-5 1,17E-5
Differenz 1,04E-5 1,12E-5 1,09E-5 1,10E-5 1,11E-5 1,09E-5

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Die Multiplikatoren der Beschiftigungseffekte unterscheiden sich am deut-
lichsten. Mit einem durchschnittlichen Beschiftigungsmultiplikator von
2,253*%107, liegt der Effekt der GKV-Beitrige etwa doppelt so hoch, wie der
Effekt privater Haushalte in Hohe von 1,165%107. Bezogen auf den benétigten
Impuls um ein Beschiftigungsverhiltnis zu generieren, liegt dieser Wert bei
44.380 € im Fall von GKV-Einnahmen und bei 85.860 € im Fall des verfiigba-
ren Einkommens. Der Netto-Beschiftigungseffekt liegt im Durchschnitt bei
1,089%107, was bedeutet, dass ein Beschiftigungsverhiltnis auf jeweils zusitzli-
che Einnahmen der GKV in Hohe von 91.860 € fillt.
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Einnahmen der GKV, die zur Senkung der verfiigbaren Einkommens der
privaten Haushalte in gleicher Hohe fiithren, generieren insgesamt im Durch-
schnitt eine Steigerung des Produktionswertes um 27,5%, der Bruttowertschop-
fung um 47% und des Beschiftigungsniveaus um 93%. Die Ursache dieser posi-
tiven Wirkung liegt vor allem in dem hoheren Anteil der inlidndisch nachfrage-
wirksam wird. Wihrend dieser Wert beim verfiigbaren Einkommen bei durch-
schnittlich 66% liegt werden von den GKV-Einnahmen 85% inldndisch nach-
fragewirksam. Die Abziige der GKV-Einnahmen bestehen zu 5,3% aus Netto-
Verwaltungskosten, zu 4,5% aus Giitersteuern und zu 4,3% aus Importen, vgl.
Tabelle 55. Durchschnittlich 44% des verfiigbaren Einkommens wird nicht im
Inland nachfragewirksam. Dieser Anteil besteht zu 11,1% aus Sparen, zu 4,4%
aus Konsum im Ausland, zu 11,5% aus importierten Konsumgiitern und zu
12,55% aus Giitersteuern, vgl. Tabelle 60.

Des Weiteren wird die Gesamtwirkung von den unterschiedlichen Multipli-
katoren der indirekten und induzierten Effekte beeinflusst. Um den Effekt der
aus der Wirkung des Multiplikators resultiert zu verdeutlichen, wurde in Tabelle
66 die inldndische Konsumnachfrage auf eins festgelegt. Dies eliminiert den Ef-
fekt der unterschiedlichen Konsumquoten und kann interpretiert werden, als
wiirden in beiden Szenarien die GKV-Einnahmen bzw. das verfiigbare Ein-
kommen vollstindig zu inldndischer Nachfrage fiihren.

Bei gleichen Nachfrageimpulsen erzielt die Konsumnachfrage privater
Haushalte mit durchschnittlich 1,93 einen etwas hoheren Gesamteffekt auf den
inldndischen Produktionswert als die Nachfrage der GKV-Ausgaben mit einem
durchschnittlichen Produktionsmultiplikator von 1,90.

Aufgrund der hoheren Wertschopfungsquote der Branchen in der Gesund-
heitswirtschaft, besitzt die Konsumnachfrage der GKV einen hoheren Effekt auf
die Wertschopfung. Dieser liegt bei durchschnittlich 1,15 gegeniiber den Wert-
schopfungseffekten des privaten Konsums von 1,01.

Der hohe Personaleinsatz im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft spiegelt
sich auch in den Effekten der GKV-Konsumnachfrage wieder. Der durchschnitt-
liche Beschiftigungsmultiplikator von 2,64%107 entspricht einer Konsumnach-
frage pro Beschiftigungsverhiltnis von 37.806 €. Der entsprechende Wert des
privaten Konsums liegt bei 73.147 € (1 ,37*10'5).

Der positive Effekt, der aus der Transformation privaten Einkommens in
Vermogen der gesetzlichen Krankenkassen generiert wird, ist somit nur zu ei-
nem Teil auf die hohere Konsumquote zuriickzufiihren, sondern auch auf die
hoheren Multiplikatoren der indirekten und induzierten Effekte der Gesund-
heitswirtschaft.
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Tabelle 66: Effekte der Nachfrage der GKV und des privaten Konsums

Multiplikatoren 2009 2008 2007 2006 2005 [
inléiindische Nachfrage

GKV 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
priv. Haushalte 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Produktionseffekt

Gesamteffekt GKV 1,90 1,88 1,90 1,89 1,93 1,90
Gesamteffekt priv. 1,92 1,90 1,93 1,93 1,96 1,93
Haushalte.

Differenz -0,02 -0,02 -0,03 -0,04 -0,04 -0,03
Wertschopfungseffekt

Gesamteffekt GKV 1,13 1,14 1,15 1,16 1,18 1,15
Gesamteffekt priv. 1,00 1,00 1,01 1,01 1,03 1,01
Haushalte.

Differenz 0,13 0,14 0,14 0,15 0,15 0,14
Beschiéftigungseffekt

Gesamteffekt GKV ~ 2,58E-5 2,61E-5 2,64E-5 2,66E-5 2,74E-5 2,65E-5

Gesamteffekt priv. 1,34E-5 1,30E-5 1,36E-5 1,38E-5 145E-05 1,37E-5
Haushalte.

Differenz 1,26E-5 1,31E-5 128E-5 127E-5  1,29E-5 1,28E-5

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

In Abbildung 56 ist die Entwicklung des positiven Nettoeffekts der GKV-
Einnahmen fiir die deutsche Volkswirtschaft aufgezeigt. Zunichst fiihren die
Einnahmen der GKV zu einer um 19 Prozentpunkte hoheren Nachfragewirkung
im Inland als das verfiigbare Einkommen der privaten Haushalte. Aus den 85%
der GKV-Einnahmen die nachfragewirksam werden, entsteht aufgrund der indi-
rekten und induzierten Produktionswerteffekte ein Gesamtwert, der um den Fak-
tor 1,6 tiber den urspriinglichen GKV-Einnahmen liegt. Der Vergleichswert der
privaten Haushalte generiert aus dem verfiigbaren Einkommen eine inlédndische
Konsumnachfrage von 66%, die zu einem Gesamteffekt des Produktionswertes
von 1,27 des verfiigbaren Einkommens fiihrt.
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Aus den Produktionseffekten der GKV-Einnahmen resultiert eine Wert-
schopfung von 98% der urspriinglichen Einnahmen. Diese liegt 31 Prozentpunk-
te hoher als die Wertschopfung aus dem Effekt des verfiigbaren Einkommens
mit 67%. Die Transformation von verfiigbaren Einkommen in Einnahmen der
GKYV fiihrt somit zu einer Steigerung des Wertschopfungseffekts von durch-
schnittlich 46,3%.

B GKV-Einnahmen 1,61

[ verfiigbares Einkommen

+31

GKV-Einnahmen/ inliindische

Produktionseffekt Wertschipfi ffekt
verfiighares Einkommen Konsumnachfrage L e Gl g

Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 56: Ubersicht GKV-Effekte anhand von Durchschnittswerten

Die dabei entstehenden Beschiftigungseffekte sind in Abbildung 57 darge-
stellt. Zusitzliche GKV-Einnahmen von einer Million Euro fiihren, aufgrund der
direkten, indirekten und induzierten Effekte, zu durchschnittlich 26 Erwerbstiti-
gen. Die Reduzierung des verfiigbaren Einkommens um eine Million Euro ent-
spricht einem Riickgang der Beschiftigungseffekte um 14 Erwerbstitige, sodass
ein Nettoeffekt von 13 Erwerbstitigen entsteht. Die GKV-Einnahmen fiihren
somit zu durchschnittlich 93% hoheren Beschéftigungseffekten.
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Datenquelle: GGR; eigene Berechnung

Abbildung 57: Ubersicht GKV-Beschiiftigungseffekte anhand von Durchschnittswerten

Zum Abschluss der Untersuchung der Gesundheitswirtschaft auf die Funkti-
onsweise eines automatischen Stabilisators werden die Erkenntnisse aus Kapitel
2.2, Kapitel 3.2 und diesem Kapitel zusammengefasst:

* Der konjunkturglittende Mechanismus automatischer Stabilisatoren basiert
auf der dimpfenden Wirkung einkommensabhéngiger Einnahmen und/oder
Ausgaben, die antizyklisch auf die Konjunktur wirken. Diese Funktionsweise
besitzen die gesetzlichen Krankenkassen im regulierten Gesundheitssystem,
deren Einnahmen von den Bruttoeinkiinften der Versicherten abhingen und
somit eine konjunkturabhingige Komponente beinhalten. Die Ausgaben der
GKY finanzieren die anfallenden Kosten im Krankheitsfall der Versicherten.
Krankheitskosten sind unabhingig von konjunkturellen Einfliissen und fol-
gen einer gleichméBigen Entwicklung, die zu einer stetigen und kontinuierli-
chen Nachfrage fiihrt und somit ebenfalls stabilisierend wirkt.

» Die Wirkungsweise eines Stabilisators kann anhand der Aufkommens- und
der Steuerelastizitit gemessen werden. Die Aufkommenselastizitit bestimmt
die relative Veridnderung des Stabilisators und die Steuerelastizitit die abso-
lute Verdnderung gegeniiber der Bemessungsgrundlage.
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¢ Die Aufkommenselastizitit der Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen
liegt im Durchschnitt bei 1,14, was der benétigten iiberproportionalen Reak-
tion auf die Konjunkturentwicklung entspricht. Allerdings wird dieser Wert
von den bis 2009 variablen Beitragssitzen, den die gesetzlichen Krankenkas-
sen bis dato selbst festlegen konnten, beeintrichtigt.

* Die durchschnittliche Steuerflexibilitit der GKV-Einnahmen liegt bei 6,6%
vom BIP, sodass das Gesundheitssystem als automatischer Stabilisator auch
der absoluten Hohe des Transfervolumens entsprechend Einfluss auf die
Konjunkturentwicklung besitzt.

* Die Ausgaben der GKV besitzen eine konjunkturunabhéngige und kontinu-
ierliche Entwicklung. Diese stetige und im Durchschnitt um 4,5% wachsende
Nachfrage wirkt ebenfalls stabilisierend auf die deutsche Volkswirtschaft.

* Dariiber hinaus beeinflussen die Wirkung volkswirtschaftlicher Multiplikato-
ren einzelner Nachfragekomponenten die volkswirtschaftliche Entwicklung
und Stabilitdt. Das Haavelmo-Theorem zeigt, dass steuerfinanzierte Staats-
ausgaben aufgrund hoherer Multiplikatoren zu einer Steigerung des Gesamt-
aufkommens fithren. Dieser Effekt besteht auch bei der beitragsfinanzierten
GKV-Nachfrage.

e Die Transformation privaten Einkommens durch Beitragszahlung an die
GKYV und die daraus resultierende Giiternachfrage fiihrt zu einer Steigerung
des Produktionswertes in Deutschland um durchschnittlich 27%.

e Auf die Wertschopfung bezogen liegt die Steigerung bei durchschnittlich
46%. Aus den Einnahmen der GKV resultiert im Durchschnitt eine Wert-
schopfung von 98% bezogen auf die Hohe der Einnahmen. Der entsprechen-
de Wert fiir die privaten Einkommen liegt bei 67%.

* Zusitzliche GKV-Einnahmen in Hohe von einer Million Euro fiihren zu einer
Steigerung der Beschiftigungsverhiltnisse von durchschnittlich 13 Erwerb-
stitigen. Der Beschiftigungseffekt der GKV liegt 96% tiiber den Effekten des
privaten Konsums.

Das Gesundheitssystem besitzt somit die Funktion eines automatischen Stabili-
sators, der die Konjunkturentwicklung glittet und wachstumsfoérdernd auf die
Gesamtwirtschaft wirkt. Im folgenden Fazit werden die Erkenntnisse der gesam-
ten Arbeit noch einmal zusammengefasst.
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9 Fazit

Ziel dieser Arbeit war es, den volkswirtschaftlichen Einfluss der Gesundheits-
wirtschaft auf die Stabilitit der Gesamtwirtschaft in Deutschland zu quantifizie-
ren, die aufgrund der Finanz- und Wirtschaftskrise in den letzten Jahren von der
stiarksten Rezession der Nachkriegszeit betroffen war. Eine fundierte statistische
Auswertung dieser Fragestellung war insofern von besonderer Bedeutung, da
aus okonomischer Sicht die Gesundheitswirtschaft einem januskopfigen Gebilde
gleicht, welches eine wertschopfende Wachstumsbranche und einen Kostenfak-
tor zugleich darstellt, sodass fiir eine Bewertung der volkswirtschaftlichen Be-
deutung eine umfassende Analyse sdmtlicher gesundheitsbezogener Transaktio-
nen unumginglich ist.

Die Untersuchung des 6konomischen Stabilitdtsbegriffs hat gezeigt, dass die
vier Stabilititsziele:

* Angemessenes Wirtschaftswachstum,

* Hoher Beschiftigungsstand,

¢ Stabiles Preisniveau,

* AuBlenwirtschaftliches Gleichgewicht und

deren Indikatoren aussagekriftige Beurteilungsgrundlagen darstellen um die
Stabilitdt eines Landes zu bemessen. Zudem existieren in der theoretischen
Wirtschaftspolitik Instrumente der Stabilisierung, deren Mechanismen sich auf
die Gesundheitswirtschaft iibertragen lassen. Dies bekriftigt die Vermutung,
dass durch die festen Regulationen im Gesundheitssystem formlich als Neben-
produkt ein automatischer Stabilisator fiir die Volkswirtschaft implementiert
wurde.

Eine erste qualitative Priifung der Gesundheitswirtschaft und deren Einfluss
auf die volkswirtschaftliche Stabilitéit ergaben, dass vorhandene Statistiken nur
unzureichende Informationen iiber die 6konomische Leistung der Gesundheits-
wirtschaft bereitstellen. Innerhalb der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen
wird die Gesundheitswirtschaft nicht als eigenstindige Branche abgebildet. Die
gesundheitsspezifischen Statistikwerke wie die Gesundheitsausgabenrechnung,
Gesundheitspersonalrechnung und Krankheitskostenrechnung hingegen stellen
die Abbildung der Gesundheitsversorgung in den Mittelpunkt und nicht deren
Wirtschaftsleistung. Um diese Datenliicke zu schlieSen, wurde durch die Erstel-
lung der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnungen im Auftrag des BMWi
aufgezeigt, wie auf Basis der Input-Output-Rechnung ein gesundheitswirtschaft-
liches Satellitensystem erstellt werden kann, das die heterogene Gesundheits-
wirtschaft als 14 eigene Gesundheitsbranchen im gesamtwirtschaftlichen Kon-
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text der VGR abbildet und sowohl den Wertschopfungsbeitrag als auch die Ver-
flechtungen mit der Gesamtwirtschaft aufzeigt.

Um eine Analyse der Gesundheitswirtschaft auch fiir die aktuelleren Jahre
zu ermdglichen, wurde im Rahmen dieser Arbeit eine Fortschreibungsmethode
entwickelt, die die Berechnung der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen iiber die Jahre 2005 bis 2007 auch fiir den Berichtszeitraum der Jahre
2008 und 2009 ermoglicht. Fiir diese standen aufgrund der zeitlichen Verzoge-
rung zwischen Ablauf des Berichtsjahres und der Veroffentlichung der statisti-
schen Basisdaten sowie grundlegenden Umstellungen in der Klassifikation der
Berichtserstattung keine tiefgegliederten Priméirdaten zur Verfiigung.

In Verbindung mit einem entwickelten Modell der Input-Output-Analyse,
das auf dem Statistikwerk der Gesamtwirtschaftlichen Gesamtrechnungen auf-
setzt, wurden dariiber hinaus sdmtliche Ausstrahleffekte auf die Gesamtwirt-
schaft quantifiziert. Diese umfassen zum einen die Effekte des Produktionspro-
zesses der Gesamtwirtschaft entlang der gesamten Wertschopfungskette ein-
schlieBlich samtlicher Vorleistungslieferanten und zum anderen die Effekte, die
iiber den Einkommen-Konsum-Kreislauf innerhalb der Gesamtwirtschaft wir-
ken.

Die Analyse der Gesundheitswirtschaft hat aufgezeigt, dass es sich um eine
Vielzahl verschiedenartiger Teilbranchen handelt, die hoch technologische In-
dustrien und personalintensive Dienstleistungssektoren vereinen, die sich so-
wohl in ihrer Produktions- und Wertschopfungsstruktur, als auch in der Finan-
zierung und der Leistungsbereitstellung stark unterscheiden und dementspre-
chend auch unterschiedliche Stabilitdtsimpulse fiir die Gesamtwirtschaft aufwei-
sen.

Die Gesundheitswirtschaft als Summe dieser heterogenen Bereiche stellt ei-
ne der wichtigsten Branchen der deutschen Volkswirtschaft dar. Sie hatte einen
entscheidenden Beitrag am iiberdurchschnittlich guten Abschneiden Deutsch-
lands im internationalen Vergleich in den Jahren der Finanz- und Wirtschaftskri-
se. Verdeutlicht wurde dieser positive Einfluss auf die gesamtwirtschaftliche
Entwicklung anhand der durchgefiihrten Stabilititsuntersuchung, in der die vier
okonomischen Stabilitidtsziele quantitativ beurteilt und analysiert wurden:

* Beitrag zu einem stetigen und angemessenen Wirtschaftswachstum
Als aussagekriftige Messgrof3e, fiir den Beitrag an einem stetigen und an-
gemessenen Wirtschaftswachstum, hat sich die Bruttowertschopfung er-
wiesen, die zugleich einen 6konomischen Leistungsindikator darstellt und
den Beitrag zum BIP abbildet. Der Wertschopfungsbeitrag der Gesund-
heitswirtschaft stieg in den Jahren 2005 bis 2009 kontinuierlich mit einer
durchschnittlichen Wachstumsrate von 3,1% von 203,2 Mrd. € auf 2294
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Mrd. €. Die Gesundheitswirtschaft leistet damit einen Beitrag von iiber
10% am deutschen BIP. Zusitzlich setzt diese Wirtschaftsleistung positive
Impulse in den restlichen Branchen der Gesamtwirtschaft. Aus indirekten
und induzierten Ausstrahleffekten werden jihrlich durchschnittlich weite-
re 158 Mrd. € Wertschopfung in nicht-gesundheitsbezogenen Branchen
generiert. Aufgrund der stabilen Entwicklung wirkte die Gesundheitswirt-
schaft in den Jahren der Hochkonjunktur 2006 und 2007 ddmpfend auf die
Wirtschaftsentwicklung und wiederum wachstumstreibend in den Jahren
der Rezession 2008 und 2009. Allein im Jahr 2009 fiihrte das Wirt-
schaftswachstum der Gesundheitswirtschaft von 2,6% dazu, dass die Ge-
samtwirtschaft lediglich um 3,8% anstelle von 4,7% zuriickging.

e Erreichen eines hohen Beschdftigungsniveaus

Die Erwerbstitigenzahlen quantifizieren den Beitrag am zweiten Stabili-
titsziel, dem Erreichen eines hohen Beschiftigungsniveaus. Die Anzahl
der Beschiftigten in der Gesundheitswirtschaft stieg im Berichtszeitraum
2005 bis 2009 von 5,3 Mio. Erwerbstitigen auf 5,7 Mio. Erwerbstitige an,
sodass mittlerweile mehr als 14% aller Beschiftigten in Deutschland in
der Gesundheitswirtschaft arbeiten. Weitere 2,6 Mio. Erwerbstitige sind
durchschnittlich indirekt und induziert iiber die Gesundheitswirtschaft in
anderen Branchen beschiftigt. Insgesamt ergibt sich ein Anteil an den Ge-
samtbeschiftigten von mehr als 20%. Jeder fiinfte Erwerbstitige in
Deutschland hat somit einen eindeutigen gesundheitswirtschaftlichen Be-
zug. Die kontinuierliche Verbesserung des Beschiftigungsniveaus der
letzten Jahre in Deutschland wird mafgeblich von der Gesundheitswirt-
schaft getragen.

e Stabilitiit des Preisniveaus

Der positive Einfluss der Gesundheitswirtschaft setzt sich auch bei Be-
trachtung des Preisniveaus als drittes Stabilitidtskriterium fort. Giiter der
Gesundheitswirtschaft unterliegen im Verbraucherpreisindex deutlich ge-
ringeren Preisverinderungen als die des Gesamtindex. Dieser verzeichnet
in den Jahren 2005 bis 2009 Inflationsraten zwischen 0,38% und 2,6% ge-
geniiber dem Vorjahr. Die gesundheitsrelevanten Teilbereiche des Index
besitzen lediglich Preisverinderungen zwischen 0,5% und 1,68% und ha-
ben somit einen ausgleichenden Effekt auf die Preisentwicklung, um einer
Deflationsgefahr vorzubeugen.

o Forderung eines auflenwirtschaftlichen Gleichgewichts

Aufgrund stetiger Exportiiberschiisse leistet die Gesundheitswirtschaft zu-
dem einen positiven Beitrag zur AuBenhandelsbilanz. In den Jahren 2005
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bis 2007 stieg der Handelsbilanziiberschuss von 7,9 Mrd. € auf 12,2 Mrd.
€ an. Aufgrund der globalen Rezession entwickelte sich die Exportnach-
frage in den zwei Folgejahren allerdings riicklaufig, wéahrend die Importe
weiterhin leicht stiegen, sodass der Handelsbilanziiberschuss auf 8,2
Mrd.€ zuriickging. Durchschnittlich hat die Gesundheitswirtschaft dabei
einen Anteil von 6% am deutschen AuB3enhandelsbilanziiberschuss.

Der Vergleich der Exportentwicklung mit der Importnachfrage und vor allem
der inldndischen Binnennachfrage, unterstreicht die Unabhingigkeit der gesund-
heitsbezogenen Nachfrage von konjunkturellen Einfliissen. Aufgrund des iiber-
geordneten Stellenwertes der Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung und
der gesicherten Finanzierung durch das Krankenkassensystem, unterliegt die
gesundheitsbezogene Nachfrage weder konjunkturellen Schwankungen, noch
krisenbedingten Einbriichen und folgt somit einem stabilen Wachstumspfad,
dessen positive Einfliisse aufgrund der damit einhergehenden Ausstrahleffekte
auf die Gesamtwirtschaft iibertragen werden.

Die Untersuchung des gesetzlichen Krankenkassensystems auf die Wir-
kungsweise eines automatischen Stabilisators hat zudem belegt, dass die Nut-
zung privaten Einkommens fiir gesundheitsbezogene Zwecke aus volkswirt-
schaftlicher Sicht effektiver ist als bei Verwendung zum sonstigen Konsum.
Aufgrund eines hohen Wirkungsgrads des Gesundheitssystems - etwa 85% der
GKV-Einnahmen werden inldndisch nachfragewirksam - fiihrt die Transforma-
tion privaten Einkommens in Einnahmen der GKV zu durchschnittlich 27% ho-
heren Produktionseffekten, 46% hoheren Wertschopfungseffekten und zu 93%
hoheren Beschiftigungseffekten. Auch wenn der typische antizyklische Ein-
nahmen-Ausgaben-Verlauf eines automatischen Stabilisators im gesetzlichen
Krankensystem lediglich auf Seite der Einnahmen zu vermerken ist, kann den-
noch von einem automatischen Stabilisator gesprochen werden. Aufgrund fester
und langfristig geregelter Rahmenbedingungen der Finanzierung, einer stetigen
und konjunkturunabhingigen Nachfrage sowie einer hoheren Multiplikatorwir-
kung wirkt das deutsche Gesundheitssystem wachstumsfordernd, konjunktur-
glittend und somit stabilisierend fiir die deutsche Gesamtwirtschaft.

Als Fazit dieser Arbeit lidsst sich abschlieBend festhalten, dass sowohl die
Wirkung des gesetzlich regulierten Gesundheitsmarktes als automatischer Stabi-
lisator als auch die sonstigen finanzierten, restlichen Teilbereiche der Gesund-
heitswirtschaft die deutsche Gesamtwirtschaft in den schwierigen Jahren der Fi-
nanz- und Wirtschaftskrise stabilisierten. Aus 6konomischer Sicht iiberwiegt die
hohe stabilisierende Wirkung in Bezug auf ein angemessenes und stetiges Wirt-
schaftswachstum, einen hohen Beschiftigungsstand, ein stabiles Preisniveau und
ein aulenwirtschaftliches Gleichgewicht, sodass die deutsche Gesundheitswirt-
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schaft nicht als belastender Kostenfaktor des Sozialsystems, sondern vielmehr
als Wachstumstreiber und stabilisierende Kraft fiir Deutschland zu sehen ist.
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