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Die Gesundheitswirtschaft

Branche im Stress, aber dennoch mit guten Aussichten!

• mehr als 4,5 Mio. Beschäftigte in D

• Umsätze mit mehr als 250 Mrd. € auf 

Augenhöhe mit Autoindustrie

• „Hidden Champion“ der Wirtschaft: In den 

letzten 20 Jahren plus 1.000.000 Jobs in D, 

• Weltgesundheitsmarkt wächst von 3.000 

Mrd. $ in 2.000 auf 7.000 $ in  2015

• Treiber sind Alterung, med. Fortschritt 

und wachsendes Gesundheitsbewusstsein

• In den kommenden 20 Jahren bis zu 1 Mio.  

Arbeitsplätze mehr möglich 

• „Med. in Germany“ genießt im Ausland 

guten Ruf

Copyright: IAT



Entwicklung der Beschäftigung nach Gütergruppensektor

Der Bedarf und die Interessen der Älteren:

Gesundheit, Wohnen, Lifestyle im Kommen!

Quelle: Börsch-Supan, MEA

Gewinner- & Verlierer-Branchen durch die Alterung der Gesellschaft



Medizin und Gesundheitsdienste im Wandel: 

Früher nur Lebensretter, bald auch Life-Style-Lieferant.

W ohlstand der Gesellschaft

Heilungsziel

M ortalität

M orbidität

Lebensqualität

Lebensstil

Aus: Stefan Willich, Berlin



Gesundheit – Wichtigstes Anwendungsfeld für High-Tech

Das Beispiel Biotech

Wer zu High-Tech ja sagt, darf zu Gesundheit nicht nein sagen!

Gesundheit: Hauptanwendungsfeld für High-Tech – 

Tätigkeitsfelder der 551 deutschen Biotechnologiefirmen 

(Stand 2006) 

43%

39%

2%

6% 7% 3%

Gesundheit/ Medizin

Nicht-spezifische

Anwendungen

(Dienstleistungen)

Tiergesundheit

Agrobiotechnologie (Grüne

Gentechnik)

Industrielle Biotechnologie

Sonstige (vor allem

Bioinformatik)

Quelle:  BMBF 2007: Die Deutsche 

Bio-Technologiebranche 2007, Berlin



Vor den Erfolg haben die Götter den Schweiß gesetzt!

Die Gesundheitswirtschaft kann sich dann positiv 

weiterentwickeln, wenn sie…

- die Produktivität steigert, 
besser und billiger wird,

- die Integration ihrer 

Angebote verbessert,

- mit Innovationen neue 
(auch privat finanzierte) 
Märkte schafft,

- Innovationen in anderen 

Wirtschaftsbereichen anregt,

- sich internationalisiert,

- für Arbeitskräfte attraktiver 

wird,

- von einer aktivierenden 
Gesundheitspolitik 
unterstützt wird.



Regionen wollen zu 

Zukunftsstandorten

für Gesundheit werden:

Initiativen –

eine Auswahl



Regionen als Innovationstreiber für die Zukunft der 

Gesundheitswirtschaft – ausgewählte Baustellen

- Qualität und Qualitätstransparenz

- Gesundheitstourismus

- Internationalisierung                    

- Neue Berufsbilder und neue 

Arbeitsteilung

- Profilbildung und neue Angebote in 

Krankenhäusern

- Telemedizin/EHealth

- Prävention

- Gesundheitsstandort Haushalt

- Top-Thema: Versorgungsketten bzw. 

indikationsspezifische 

Wertschöpfungsketten



Indikationsspezifische Versorgungs- bzw. 

Wertschöpfungsketten: Das Beispiel Herz-Kreislauf

Quelle: Institut Arbeit und Technik, 2002



Krankenhäuser: Nicht „Fußkranke“, sondern oft 

„Treiber“ für innovative Gesundheitslösungen!

• Krankenhäuser entwickeln sich 

vom „Einzelkämpfer“ zum 

„Gesundheitsnetzwerker“;

• Profil-/Schwerpunktbildung befördern 

das Re-Design lokaler/ regionaler 

Versorgungslösungen;

• Entwicklung neuer Geschäftsfelder, 

Versorgungs- und Dienst-

leistungskonzepte;

• „Qualität“ und „Effizienz“ werden

zu essentiellen Bestandteilen

der Markenbildung;

• Krankenhäuser als „Health Main-

tenance Organisations“ der Zukunft?

• zusätzliche Innovationsimpulse durch 

Vernetzung mit sog. Life Technologies;

• Herausforderung: Vom ungeordneten 

Rückbau zur konzertierten 

Modernisierung!  



Der Haushalt -

schon heute ein starker Gesundheitsakteur

Ca. 2,5 bis 3 Mio. Menschen 

sind in der Selbsthilfe aktiv

Haushalt: Die mit Abstand  

wichtigste Pflegeinstanz –

2/3 aller Pflegebedürftigen 

werden zu Hause gepflegt

Ca. 450.000 Homecare-

Patienten (v.a. enterale und 

parenterale Ernährungs-

therapien,Schmerz- und 

Stoma-Therapien)
Quelle: bvmed



Die Bedeutung des Haushalt 

als Gesundheitsstandort wird steigen

Der Wertewandel lässt Interesse an 

Healthy-Lifestyle und Gesundheits-

Selbsthilfe steigen

Steigender Pflegebedarf ist ohne 

wachsendes Engagement privater 

Haushalte nicht zu bewältigen.

Krankenhausaufenthalte werden 

kürzer, parallel steigt der Bedarf an 

Anschlusshilfen (Homecare)

Neue medizinische und technische 

Lösungen ermöglichen Ausbau von 

Gesundheitsdienstleistungen im 

Haushalt (z.B. Heimdialysen, 

Telehealthmonitoring)

Quelle: www.info-dialyse.de

http://www.info-dialyse.de


eHealth: Neue Wege zur Stärkung 

des Gesundheitsstandorts Haushalt

Ausbau Hausnotrufdienste

„Patientenempowerment“

durch Gesundheitsinfos 

im Internet

Fernüberwachung von 

Vitalparametern 

(TeleHealthmonitoring)

Ambient Assisted Living (AAL) 

oder: Die gesundheitsfördern-

de Gestaltung von Wohnungen 

und des Wohnumfeldes Quelle: www.aal-deutschland.de

http://www.aal-deutschland.de


Die Stärkung des Gesundheitsstandorts Haushalt ist 

nötig, erfolgt aber in Deutschland nur schleppend!

Nur ca. 350-500.000 

Hausnotruf-Anschlüsse 

TeleHealthmonitoring und AAL: 

viel Experimentierzauber, wenig 

Umsetzung

Homecare-Branche erhofft eine 

bessere Vergütung durch 

Kostenträger

Es wird viel über die 

Wünschbarkeit und Machbarkeit 

geredet; eine integrierte 

Strategie fehlt.

Quelle: www.vnakc.com

http://www.vnakc.com


Arbeitsgestaltung und Qualifizierung als 

„Achillesferse“ für Innovationsprozesse!

• Jede 5. Pflegekraft (D) denkt intensiv an einen Berufsausstieg

(NEXT-Studie, 2002-2005)! 

• Ein sehr großer Teil der Medizinstudenten will nicht mehr als Ärzte 

in Deutschland arbeiten!

• Steigende Fallzahlen, Rückgang der Verweildauern und 

Belegungstage haben zur Arbeitsverdichtung und -intensivierung 

beigetragen!

• signifikante Zusammenhänge zwischen Rationierung in der Pflege

und Behandlungs-/Arbeitsergebnissen (RICH- [CH] / IHOS-Studie, 

2005)!

• Professionelles Personalmanagement erfolgt in nur 13,7 %

der Krankenhäuser (D) (von Eiff 2006)!

• Hohe Belastungen durch Bürokratie und überzogene Hierarchie 



Netzwerk Deutsche GesundheitsRegionen e.V.

Ziele und Aufgaben:

1. Mehr Kooperation bei 

internationalen Aktivitäten

2. Initiierung einer 

Leistungsschau in 

Deutschland (Modell: Land 

der Ideen)

3. Innovationsmonitoring in  

ausgewählten 

Gestaltungsfeldern (z.B. 

Haushalt als 

Gesundheitsstandort, Arbeit 

Qualifizierung) 

Wer macht mit?

• Schleswig-Holstein

• Mecklenburg-Vorpommern

• Bremen

• Berlin

• Berlin-Brandenburg

• Weser-Ems

• Ostwestfalen-Lippe

• Ruhrgebiet

• Leipzig

• Rhein-Main

• Mitte Südwest

• Rheinland-Pfalz

• Baden-Württemberg

• Würzburg – Bayerische 
Rhön



Fazit

• Die „schlafende Riesin“ Gesundheitswirtschaft 

erwacht, aber sie taumelt noch!

• Viele  Innovationen brauchen die Zusammenarbeit 

bislang getrennt operierender Akteure

• Kooperation will „vor Ort“ durch 

Innovationsmanagement

angeregt und begleitet werden!

• Begleitung des Innovationsgeschehens braucht ein 

„Innovationsmonitoring“!

• Besondere Aufmerksamkeit für  Arbeitsgestaltung 

und Qualifizierung!



Vielen Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit!


