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Der Zukunftsmarkt Gesundheits-
wirtschaft mit seinem hohen
Innovations-, Wachstums-
und Beschiftigungspotenzial
ist eine zentrale Sdule fiir die
Entwicklung des Wirtschafts- und
Beschiftigungsstandortes Rhein-

land-Pfalz.

Die vorliegende Studie dokumentiert
quantitative Daten und Fakten
fiir den Gesamtmarkt der
rheinland-pfilzischen
Gesundheitswirtschaft und
liefert damit Informationen zu

zukiinftigen Tendenzen und Ent-

wicklungen.
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

jeder 10. Euro ist in Rheinland-Pfalz in der Gesundheits-
wirtschaft erwirtschaftet. Damit ist dieser Zukunfts-
markt mit seinem hohen Innovations-, Wachstums- und
Beschéftigungspotenzial eine zentrale Saule fiir die
heutige Starke und zukiinftige Entwicklung des Wirt-
schafts- und Beschaftigungsstandortes Rheinland-Pfalz.
Inzwischen betragt der Anteil aller Beschaftigten rund
14,5 Prozent. Damit ist in Rheinland-Pfalz jeder sechs-
te sozialversicherungspflichtige Beschéftigte in der Ge-
sundheitswirtschaft tétig. Allein im Zeitraum 1998 bis
2005 sind 19.700 neue sozialversicherungspflichtige
Beschaftigungsverhaltnisse entstanden — so viele wie

in keinem anderen Wirtschaftszweig. Die Bruttowert-
schopfung belief sich im Jahr 2005 auf rund 8,2 Milliar-
den Euro — das entspricht einem Anteil an der gesamten
rheinland-pfalzischen Bruttowertschopfung von 9,5 Pro-
zent und iibersteigt damit den entsprechenden Bundes-
wert von 9,0 Prozent. Mit 11,2 Milliarden Euro im Jahr
2004 stellen die Gesundheitsausgaben mehr als ein
Zehntel des Bruttoinlandsproduktes dar.

Der Trend zur Erhaltung der Vitalitat, das starkere
Gesundheitshewusstsein und die steigende Lebens-
erwartung haben neue Prioritaten geschaffen, die ein
erhebliches Marktpotenzial fiir praventive Angebote
und neue Produkte oder Dienstleistungen bergen.

Ein weiterer wichtiger Impulsgeber ist die Entwicklung
neuer Technologien, besonders in den Bereichen Pharma
und Medizintechnik. Alle vier Faktoren zusammen tra-
gen dazu bei, dass die Gesundheitswirtschaft eine enor-
me wirtschaftliche Dynamik entwickelt und davon aus-
gegangen werden kann, dass der Gesundheitsmarkt in
den kommenden Jahren Gberproportional wachst.

Um die Markt- und Beschaftigungspotenziale sowie die
Chancen im Bereich Gesundheitswirtschaft fir die wei-
tere Entwicklung des Landes noch besser zu erschlie-
Ben, haben wir die Initiative , Gesundheitswirtschaft
Rheinland-Pfalz" gestartet. Ziel der Initiative ist es, die
Entwicklungen und Trends in der Gesundheitswirtschaft
in und fir Rheinland-Pfalz zu identifizieren und auf die-
ser Basis die Starken und Potenziale am Wirtschafts-
standort Rheinland-Pfalz aufzuzeigen. SchlieBlich geht
es darum, die Potenziale noch gezielter auszuschopfen,
sich als Standort fiir Gesundheitswirtschaft weiter zu
profilieren und sich eigenstandig unter Einbringung spe-
zifischer Starken des Landes zu positionieren.

Dabei gehen wir von einem umfassenden Verstand-

nis von Gesundheit aus. Neben dem klassischen Ge-
sundheitswesen, zu dem Krankenhauser, Arztpraxen,
Pflegedienste bzw. Pflegeeinrichtungen, Vorsorge- und
Rehaeinrichtungen gezahlt werden, umfasst die Ge-
sundheitswirtschaft auch das Umfeld der Vorleister und
Zulieferer. Dazu zahlen die Pharmazeutische Industrie,
die Biotechnologie, das Gesundheitshandwerk, die Me-
dizin- und Gerontotechnik, der Handel mit Gesundheits-
produkten, die Gesundheits-/HealthCare-Logistik oder
die Medizininformatik/E-Health. Auch die Rand- und
Nachbarbranchen, wie die gesundheitsbezogenen Seg-
mente der Markte Tourismus, Ernahrung sowie Sport-
und Freizeitangebote, das Bauen und Wohnen sowie die
Umwelttechnologie, fallen unter die Gesundheitswirt-
schaft.

Um fiir die Initiative Gesundheitswirtschaft Rheinland-
Pfalz eine solide Datenbasis zu schaffen, haben wir das
Institut fur Mittelstandsokonomie in Trier (INMIT) be-



auftragt, im Rahmen einer umfangreichen Basis-Studie
eine Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft in
Rheinland-Pfalz zu erarbeiten. Aufbauend auf einer
Definition der komplexen und heterogenen Gesund-
heitswirtschaft sollen qualitative Entwicklungen und
Megatrends nachgezeichnet und deren Auswirkungen
auf die Gesundheitswirtschaft dargestellt werden.

Die Studie liefert im ersten Schritt Informationen zu
Daten, Fakten und Entwicklungen der rheinland-pfal-
zischen Gesundheitswirtschaft. Auf Basis von amtli-
chen Statistiken und anderen Quellen dokumentiert sie
quantitative Daten und Fakten fiir den Gesamtmarkt
der rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft. Ergan-
zend zu dieser Gesamtmarktbetrachtung erfolgt eine
Indikatorenbetrachtung nach ausgewahlten, gesund-
heitsokonomisch relevanten Indikatoren. Als Indikato-
ren wurden ausgewahlt die ,MarktgroBe” (Anzahl so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigte und Bruttowert-
schopfung), , Entwicklungs- und Innovationspotenzial
sowie , Standortstarken-Potenzial Rheinland-Pfalz”. Um
eine strategische Ausrichtung zu ermdglichen, wurden
bezliglich dieser Indikatoren die Teilmarkte identifiziert,
die von besonderer Bedeutung sind, beispielsweise hin-
sichtlich der Zahl der Beschaftigten oder der Brutto-
wertschopfung. Eine Biindelung der Teilmarkte ergab
vier Potenzialfelder: , Pravention und Vitalitat”, , Alter
werdende Gesellschaft & Barrierefreiheit”, ,F+E & In-
novation” und ,Prozessinnovation & Neue Angebots-/
Organisationsformen im Gesundheitswesen” sowie das
Querschnittsfeld , gesundheitshezogene Aus- und Wei-
terbildung”. Die Studie stellt alle Segmente der jewei-
ligen Potenzialfelder vor und ermittelt ihre spezifischen
Marktchancen und Herausforderungen.

Erganzend hierzu enthalt die Studie 22 detaillierte Teil-
markt-Steckbriefe, die tber zentrale quantitative Gro-
Ben des jeweiligen Teilmarktes informieren sowie zen-
trale Entwicklungslinien ex post nachzeichnen und

— soweit zuganglich — Zukunftsprognosen darstellen.
Diese Teilmarkt-Steckbriefe sind auf den Internetseiten
der beiden Ministerin (www.masgff.rlp.de/Arbeit/Ge-
sundheitswirtschaft und www.mwvlw.rlp.de/Gesund-
heitswirtschaft) eingestellt.

Die vorliegende Informationsbroschiire , Gesundheits-
wirtschaft in Rheinland-Pfalz — Bestandsaufnahme ei-
nes Zukunftsmarktes” fasst die in der Studie erarbei-
teten Daten und Fakten dibersichtlich zusammen. Wir
hoffen, dass die zusammengestellten Informationen zur
Gesundheitswirtschaft Ihr Interesse wecken und wiin-
schen lhnen viel SpaB beim Lesen.
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Minister fiir Wirtschaft,
Verkehr, Landwirtschaft
und Weinbau

Ministerin flr Arbeit,
Soziales, Gesundheit,
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Die Gesundheitswirtschaft

Ein umfassender Gesundheitsbegriff als Basis
der Marktbetrachtung

Heutzutage hat sich das Verstandnis von Gesundheit
von der ehemals eindimensionalen Definition als Abwe-
senheit von Krankheit in eine deutlich differenziertere
Sichtweise gewandelt. So definiert die Weltgesundheits-
organisation WHO Gesundheit als einen , Zustand vol-
ligen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefin-
dens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Ge-
brechen”.

Legt man diesen umfassenden Gesundheitsbegriff zu-
grunde, hat das auch Einfluss auf das Spektrum der
Teilmarkte, die zum Gesamtmarkt der Gesundheitswirt-
schaft gezahlt werden. Zur Gesundheitswirtschaft im
umfassenden Sinne gehdren somit neben dem klassi-
schen, krankheits- und heilungsorientierten Gesund-
heitswesen, wie es von jeher augenfallig insbesondere
durch Arzte, Krankenhauser und die Pflege reprasentiert
wird, auch all jene — z.T. neue — Anbieter, Produkte und
Dienstleistungen, deren Ziel die Pravention und Erhal-
tung von Gesundheit im umfassenden Sinne ist.

Diese hohe Komplexitat des Marktkosmos Gesundheits-
wirtschaft wiederum, lasst eine Systematisierung sinn-
voll erscheinen, die Struktur und Transparenz fiir die
weitere Marktbetrachtung schafft.

In den vergangenen Jahren hat sich als Systematisie-
rungs- und Strukturierungshilfe bei der Betrachtung und
Analyse der Gesundheitswirtschaft das so genannte
Zwiebelmodell des IAT durchgesetzt.

Dessen Ringe bilden die Zusammensetzung der Gesund-
heitswirtschaft mit all ihren heterogenen Teilmarkten —

ausgehend vom klassischen Gesundheitswesen — struk-
turiert in drei Gruppen ab.

Den Kern des Zwiebelmodells bildet dabei das Gesund-
heitswesen mit den Krankenhausern, Arztpraxen sowie
die stationdren und ambulanten Pflege-, Vorsorge- und
Rehaeinrichtungen, die von den Apotheken und Ge-
sundheitsfachberufen erganzt werden.

Umgeben wird dieser innere Kern von zwei weiteren
Ringen. Diese beinhalten den so genannten Institutio-
nellen Rahmen, dem bspw. sowohl die Sozialversiche-
rungstrager und Krankenkassen angehdéren als auch die
Teilmarkte der Einrichtungen zur Aus- und Weiterbil-
dung sowie fiir Forschung und Beratung. Zusammen-
gefasst wird der vorgenannte Kernbereich des Zwiebel-
modells als Gruppe 1 bezeichnet.

In der zweiten Gruppe des Zwiebelmodells finden sich
die Teilmarkte aus den Vorleister- und Zuliefererberei-
chen fiir die Gesundheitswirtschaft. Zu diesen gehéren
bspw. die innovationsstarken HealthCare-Industries wie
Biotechnologie, pharmazeutische Technologie oder Me-
dizintechnik und E-Health.

In Gruppe 3 des Zwiebelmodells treffen die Randberei-
che und Nachbarbranchen mit gesundheitlichen Bezii-
gen zusammen. Dazu zéhlen insbesondere Anbieter aus
Bereichen, welche die Gesundheitswirtschaft als Markt
erst relativ neu, aber mit groBer Dynamik besetzen, wie
zum Beispiel der gesundheitsbezogene Tourismus oder
die gesundheitshezogene Ernahrung.



Abbildung 1: Das Zwiebelmodell der Gesundheitswirtschaft
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Trends und Impulsgeber im Zukunftsmarkt Gesundheitswirtschaft

Ein so komplexes Marktgeschehen wie die Gesundheits-
wirtschaft unterliegt zahlreichen Trends, die dieses ins-
gesamt und — mehr oder minder ausgepragt — auch die
einzelnen Teilmarkte beeinflussen. Drei Impulsgeber
sind dabei von besonderer Bedeutung fiir die positive
Entwicklung der Gesundheitsmarkte. Dies sind: die ge-
sellschaftlichen, die technologischen und die wirtschaft-
lichen Impulsgeber mit ihren jeweiligen Untertrends
bzw. Auswirkungen.

Gesellschaftliche Impulsgeber -

die Alterung der Gesellschaft und der
Wertewandel verandern Nachfrage und
Angebot in der Gesundheitswirtschaft

Im Zentrum der Gruppe der so genannten gesellschaft-
lichen Impulsgeber stehen die beiden nachfrageseitigen
Aspekte Demografischer Wandel und Wertewandel.

lhre Auswirkungen werden von Experten und Exper-
tinnen als die wesentlichsten Determinanten fiir die zu-
kiinftige Entwicklung gesehen. Es sind vor allem zwei
Faktoren, welche die demografische Entwicklung pra-
gen: der Riickgang der Geburten und die steigende
Lebenserwartung. Beide Faktoren fiihren dazu, dass in
Zukunft der Anteil der Alteren in der Gesellschaft deut-
lich zunehmen wird. So wird nach Bevélkerungsprogno-
sen des Statistischen Bundesamtes der Anteil der iiber
65-Jahrigen an der Bevélkerung von heute 18 % auf
22 % im Jahr 2020 steigen. Im Jahr 2050 wird schon

fast jede bzw. jeder Dritte zu dieser Altersgruppe zahlen.
Ebenfalls deutlich zunehmen wird die Anzahl der Hoch-
betagten (iber 80 Jahre. In 2025 sind allein in Deutsch-
land 10 Millionen Menschen iiber 80 Jahre.

Abbildung 2: Impulsgeber mit Auswirkungen
auf die Gesundheitswirtschaft
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Diese Veranderung der altersmaBigen Zusammenset-
zung der Bevoélkerung wird sowohl die Nachfrage nach
medizinischen Leistungen und Produkten als auch die
Kostenstruktur der Krankenversicherung beeinflussen.

Von Experten werden dazu grundsatzlich zwei Thesen
diskutiert. Die erste These — die Medikalisierungsthese —
basiert auf der Annahme, dass in Zukunft vermehrt me-
dizinische Leistungen in Anspruch genommen werden.
Bewegungsarmut sowie die zunehmende Anzahl
ibergewichtiger Menschen werden zu einem immer frii-
heren Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei-
tragen, wahrend gleichzeitig die medizinischen Fort-
schritte die Lebenserwartung ansteigen lassen werden.
Fir die Zukunft wird so vermutlich mit einer deutlichen
Zunahme von Vielfacherkrankungen (Multimorbiditat)
und von Demenzerkrankungen zu rechnen sein, die
nach diesem Szenario deutliche Kostensteigerungen bei
der Gesundheitsversorgung erwarten lassen.

These zwei — die so genannte Kompressionsthese —
geht dagegen von einem Gleichschritt von Sterblich-
keit und Krankheit aus. Ihr liegt die Annahme zugrunde,
dass die Menschen immer langer gesund bleiben wer-
den und der groBte Teil der Gesundheitsausgaben erst
in dem Zeitraum kurz vor dem Tod entsteht.

Sehen sich die Finanzierungssysteme der Gesundheits-
wirtschaft auf der einen Seite hoheren Ausgaben ge-
genliber, so steht auf der anderen Seite eine verringerte
Einnahmensituation, welche die Schere zwischen Aus-
gaben und Einnahmen zunehmend weiter auseinander-
klaffen lasst.

Auf der Einnahmenseite der Gesundheitssysteme ist es
der steigende Altenquotient, der dazu fiihrt, dass immer
mehr Rentner mit geringeren Beitragen zur Krankenver-
sicherung, immer weniger Menschen im Erwerbsalter,
zumeist Nettobeitragszahlern, gegentiber stehen.

Dies verdeutlicht das folgende Beispiel. Fiir das derzei-
tige tatsachliche durchschnittliche Rentenzugangsalter
von 60 Jahren lag der Altenquotient 2001 bei 44 — das
heit, 100 Menschen im Erwerbsalter (20 bis 59 Jah-

re) standen 44 Personen im Rentenalter (ab 60 Jahren)

gegenliber. Nach einer Vorausberechnung des Statisti-
schen Bundesamtes wird der Altenquotient bis 2050 auf
78 steigen. U.a. in diesem Kontext ist auch die Diskus-
sion um das Renteneintrittsalter zu sehen. Wiirden die
Menschen nicht mit 60, sondern mit 65 Jahren in den
Ruhestand wechseln, ergabe sich ein giinstigerer Alten-
quotient von 55.

Als kaufkraftige Konsumenten bieten
die Senioren der Wirtschaft ein attraktives
neues Marktpotenzial

Beinhaltet der demografische Wandel einerseits die dar-
gelegten weit reichenden Probleme und Herausforderun-
gen fiir Gesellschaft und Politik, so stellt er anderseits
aber auch fiir die Wirtschaft ein bedeutendes neues
Chancenfeld dar.

Bereits heute haben die Unternehmen die Seniorinnen
und Senioren als wichtigen neuen Markt erkannt, in
dem attraktive neue Potenziale fiir die Vermarktung von
zielgruppengerechten Dienstleistungen und Produkten
bestehen. Zwei Aspekte machen dabei die Zielgruppe in
Wirtschaft und Werbung besonders attraktiv: zum einen
wachst die Anzahl dieser potenziellen Kundinnen und
Kunden und zum zweiten gelten die heutigen Seniorin-
nen und Senioren im Schnitt als die bisher vermégend-
ste Seniorengeneration.

Laut GfK (2006) verfiigte die ,Generation Silber” (60
plus) im Jahr 2005 (iber eine Kaufkraft von 405 Mrd.
EUR (Kaufkraftanteil: 29 %), die so genannten , Best
Agers"” (50- bis 59-Jahrige) tiber rund 240 Mrd. EUR.
Auf beide Gruppen zusammen entfielen damit 46 % der
Kaufkraft im Jahr 2005 in Deutschland. Die im Vergleich
zur Vorgangergeneration relativ hohe Kaufkraft bei ei-
nem GroBteil der deutschen Seniorinnen und Senioren
wird voraussichtlich die Nachfrage nach Produkten und
Dienstleistungen zur Erhaltung und Wiederherstellung
von Gesundheit deutlich steigern.

Zudem werden andere Werthaltungen und Anspriiche
als bei den Vorgéngergenerationen dafiir sorgen, dass
die dlteren Menschen nicht nur Erhalt und Wiederher-



stellung von Gesundheit anstreben, sondern auch im
Alter maglichst lange aktiv, vital und eigenstandig blei-
ben wollen. Diese veranderten Praferenzen werden die
Angebotsseite der Gesundheitswirtschaft nachhaltig
beeinflussen.

Hierzu ein Beispiel aus der rheinland-pfalzischen Tou-
rismusbranche: Das Hotelangebot ,50 plus” — eine ur-
spriinglich osterreichische Idee — umfasst in Rheinland-
Pfalz mittlerweile sieben Hauser. In diesen Hausern geht
man besonders auf die Wiinsche der Gaste 50 plus ein.
Dies reicht von besonderen Erndhrungswiinschen oder
Schlafgewohnheiten bis hin zu speziellen Wellnesspro-
grammen wie Medical Wellness und sportlichen Aktivi-
taten mit Personal Coach.

Der Wandel vom Versorger- zum Konsumen-
tenmarkt und die Starkung der Pravention
hat bereits begonnen

Ein gewachsenes Gesundheitsbewusstsein und die zu-
nehmende Alterung der Gesellschaft haben dazu ge-
flihrt, dass dem Gut der personlichen Gesundheit ein
hoherer Stellenwert zugemessen wird. In der Folge ist
ein Wechsel weg vom Versorger-, hin zum Konsumen-
tenmarkt dabei, sich Bahn zu brechen. Immer mehr
Menschen sehen die Sicherung, Bewahrung und Her-
stellung ihrer Gesundheit auch in ihrem privaten Ver-
antwortungsbereich. So achten rund 47 % der in einer
Studie befragten Bundesbiirger heute mehr auf ihre Ge-
sundheit als noch vor zwei Jahren. Obwohl nach wie
vor hohe Erwartungen an die Leistungen des Staates

im Falle von Krankheit bestehen, greift ein allgemeiner
Mentalitatswandel , hin zur Gesundheit auch als Teil der
individuellen Verantwortung” immer mehr Raum.

Die eigene Gesundheit und Vitalitat bewahren, heiBt
immer mehr auch Krankheit und Gebrechlichkeit — wo
maoglich — proaktiv erst gar nicht entstehen zu lassen.
Auch von Seiten des Gesetzgebers erhalt die Pravention
im Hinblick auf die Forderung der Gesundheit und der
Vorbeugung von chronischen Krankheiten eine zentrale
Rolle. Durch gezielte Gesundheitsférderung und Vorbeu-
gung lassen sich nach Schatzungen der Bundesregierung

rund 30 % der Gesamtausgaben im Gesundheitswesen
einsparen.

Nach dem Motto , Vorbeugen ist besser (und billiger)
als heilen” beteiligen sich viele Krankenkassen mittler-
weile an den Kosten von gesundheitsférdernden Aktivi-
taten (bspw. Ernahrungs- und Bewegungsprogramme)
ihrer Versicherten.

Auch fiir die Heilbader und Kurorte liegen in der ge-
wachsenen Bedeutung der Pravention neue Potenzia-
le im Bereich der privat finanzierten Gesundheitsaus-
gaben.

Die gestiegene private Zahlungsbereitschaft
im Kontext Gesundheit bringt neue Markt-
chancen

Wo Gesundheit und Vitalitat wichtiger und immer mehr
auch als Teil der eigenen Verantwortung gesehen wer-
den, wachsen die Notwendigkeit und die Bereitschaft,
auch privat in dieses hohe Gut zu investieren. Zumal die
Erkenntnis in weiten Teilen zu reifen beginnt, dass die
offentlichen Finanzierungssysteme in Sachen Gesund-
heit zwar eine solide Grundversorgung, aber nicht eine
~Rundumkostenlos-Versorgung” vom Pflaster bis zur
OP leisten konnen.

Aktuelle Studien zur Gesundheitswirtschaft, wie die
GDI-Studie Health Horizons oder auch die Roland Ber-
ger Studie zum Zweiten Gesundheitsmarkt, belegen die
wachsende Zahlungsbereitschaft fiir privat finanzierte
Gesundheitsdienstleistungen und -produkte. Laut der
Roland Berger-Studie gibt bereits jetzt jeder Erwachsene
im Jahr rund 900 EUR zusatzlich zur Krankenversiche-
rung fiir seine Gesundheit aus. Dies u.a. fiir Vorsorgeun-
tersuchungen, komplementare Medizin, Wellness, Sport
und gesunde Ernahrung. Mittlerweile wird der Markt
der privat finanzierten Gesundheitsleistungen nach der
Roland Berger-Studie auf jahrlich 60 Mrd. EUR beziffert,
2003 waren es erst 49 Mrd. EUR.

Fiir die (Gesundheits-)Wirtschaft stehen nach diesen
Prognosen die Zukunftszeichen klar auf Chance. Ausge-
gangen wird zum einen von einer weiter deutlich stei-



genden Tendenz der privaten Ausgabenbereitschaft in
Sachen Gesundheit und zum zweiten von einer derart
gewachsenen Nachfrage, das dieser bislang noch kein
ausreichendes Angebot gegenliber steht. Nach Roland
Berger liegt die Nachfrage im Zweiten Gesundheits-
markt bereits heute bei insgesamt 76 Mrd. EUR.

Der Markt der Selbstmedikation und
individuellen Gesundheitsleistungen (IGel)
profitiert

Ebenfalls — u.a. im Kontext der geanderten Finanzierung
durch die Krankenkassen — deutlich gewachsen ist der
Markt fiir die so genannten OTC (=over the counter)
-Praparate zur Selbstmedikation. Er verzeichnete im
Jahr 2004 ein Umsatzplus von rund 4 %. Im gleichen
Jahr wurden rund 4,6 Mrd. EUR mit OTC-Medikamen-
ten erzielt, rund 9 % mehr als im Vorjahr. In Deutschland
entfallen mittlerweile bereits gut 14 % des Arzneimittel-
umsatzes auf die Selbstmedikation — Tendenz steigend.

Steigend entwickeln sich auch die Umsatze mit den so
genannten individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL).
Hierbei handelt es sich um medizinische Angebote, die
kein Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherungen sind und als Zusatzservice fiir
die Patientinnen und Patienten angeboten werden. Die
|GeL-Liste der Kassenarztlichen Bundesvereinigung um-
fasst derzeit (iber 70 verschiedene Angebote, zu denen
zum Beispiel erganzende Vorsorgentersuchungen, Labor-
tests sowie komplementare und homdopathische Leis-
tungen gehoren.

Perspektivenwechsel vom Patienten
zum Konsumenten

Das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient bzw. Patientin
unterzieht sich somit immer mehr einem spiirbaren
Wandel. Wurde die Arzteschaft gestern noch mehr oder
weniger als , Gotter in WeiB" bezeichnet, so wird diese
zunehmend auch unter dem Blickwinkel eines , Gesund-
heits-Dienstleisters” betrachtet. Immer mehr Patientin-
nen und Patienten sehen sich mittlerweile beim Arzt-
besuch auch als Kundinnen bzw. Kunden. Dieser Wunsch
nach Mitbestimmung resultiert aus zunehmend starker
aufgekldarten Patientinnen und Patienten.

Viele Menschen sind heute namlich mehr denn je in der
Lage, durch hohere Bildung und bessere Informations-
moglichkeiten medizinische Entscheidungen zu hinter-
fragen, Alternativen zu priifen und ihre Behandlung mit-
bestimmend zu steuern. Das Einholen einer arztlichen
Zweitmeinung ist heute keine Seltenheit mehr. Expertin-
nen und Experten gehen davon aus, dass in den nachs-
ten Jahren die Marktprinzipien im Gesundheitssektor
weiter an Bedeutung gewinnen werden.



Technologische Impulsgeber —
Spagat zwischen Innovation und
Investition

Neben den vorgestellten nachfrageseitigen gesellschaft-
lichen Impulsgebern wird das Marktgeschehen in der
Gesundheitswirtschaft anbieterseits ganz wesentlich
vom raschen technologischen Fortschritt und dessen
weit reichenden Folgen bestimmt. In der Gruppe der
technologischen Impulsgeber werden daher Trends zu-
sammengefasst, bei denen Innovationen im Mittelpunkt
stehen, wie zum Beispiel die Entwicklung in der Bio-
technologie oder der Medizin- und Gerontotechnologie.
Dabei bestimmen zwei Schalen einer Waage wesentlich
die Balance des Marktgeschehens in diesen Teilmarkten:
zum einen der Fortschritt und das Machbare, zum zwei-
ten die Kosten und das Finanzierbare.

Die Patientinnen und Patienten
profitieren vom medizinisch-technologischen
Fortschritt ...

Der medizinisch-technologische Fortschritt leistet einen
maBgeblichen Beitrag zur medizinischen Versorgungs-
qualitat und -sicherheit in Deutschland. Die pharmazeu-
tische Industrie, die Medizin- und Gentechnik, die Bio-
technologie, die Stammzellenforschung und -therapie
sowie die Mikro- und Nanotechnologie gehoren zu den
kapital- und innovationsintensivsten Branchen der deut-
schen (Gesundheits-)Wirtschaft. Dabei wird der stetige
Innovationsprozess mit immer komplexeren Diagnose-
und Therapiemdglichkeiten als einer der wichtigsten
Faktoren genannt, wenn es um das Potenzial des Ge-
sundheitsmarkts der Zukunft geht.

Die Patientinnen und Patienten profitieren von geringe-
rer Eingriffsbelastung und kiirzeren Genesungszeiten
und neuen, zum Teil ambulant durchfiihrbaren minimal-
invasiven Techniken in der Chirurgie, Kardiologie und
der Magen-/ Darmendoskopie. Unterstitzt werden neue
Therapieansatze durch neue Diagnoseverfahren (z.B.
dreidimensionale Bildgebungsverfahren oder Rheuma-
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Scanner), die Krankheiten bereits erkennen helfen, ehe
sie richtig ausbrechen. Moderne Datentransportmdg-
lichkeiten leisten der Digitalisierung von Patientinnen-
und Patientendaten Vorschub, die tiber das Internet tele-
medizinisch genutzt werden kénnen.

... aber die Kehrseite der Fortschritts-
Medaille heiBt Kostenanstieg

Bei all dem Potenzial, das der medizinisch-technologi-
sche Fortschritt mit Blick auf Kostensenkungen, Quali-
tats- und Effizienzsteigerung sowie Prozessoptimierung
hat, gilt er gleichzeitig auch als ein Hauptkostentreiber
im deutschen Gesundheitssystem. Hohere Kosten liegen
meist in einer Ausdehnung der Nachfrage begriindet.
Innovative Diagnose- und Therapieformen, die in der
Einzeldurchfiihrung weniger kosten, kénnen durch eine
deutlich hohere Nachfrage im Endeffekt zu héheren Ge-
samtkosten fiihren.

Vorgenanntes demonstriert das Beispiel der Bypass-
Operation, die im Schnitt rund 15.000 EUR kostet. Die
heute iibliche Erweiterung der Herzkranzgefale mit ei-
nem Ballonkatheder (PTCA), die in vielen Fallen die
Platzierung eines Bypasses ersetzen kann, kostet ca.
3.300 EUR. Der angesichts dieser Innovation erwartete
Kostenriickgang trat nicht ein, da es zu einer massiven
Mengenausweitung bei der Ballondilatation gekommen
ist, ohne dass eine Verringerung der absoluten Zahl der
Bypass-Operationen beobachtet werden konnte. Von
1979 bis 2002 stieg die Zahl der Ballondilatationen von
250 auf 207.937.

Wurden 1980 in Deutschland noch 4.887 Bypassopera-
tionen durchgefiihrt, waren es 74.695 entsprechende
Eingriffe im Jahr 2002.



Wirtschaftliche Impulsgeber —
Herausforderungen durch Kosten- und
Wettbewerbsdruck, Potenziale durch
neue Anbieter und neue Markte

Bei den wirtschaftlichen Impulsgebern stehen sich die
Engpass-Faktoren Kosten und Wetthewerbsdruck einer-
seits und die Potenzialfaktoren neue Markte, neue An-
bieter und Internationalisierung andererseits gegentber.
Der gemeinsame Nenner lautet: Nur wer sich klar posi-
tioniert, profitiert.

Denn angesichts neuer rechtlicher Rahmenbedingungen
ist es unabdingbar, dass auch medizinische Institutionen
immer mehr nach 6konomischen Prinzipien funktionie-
ren, um wirtschaftlich konkurrenz- und tiberlebensféhig
zu sein. Die konsequente Ausrichtung auf Effizienz pragt
dabei in nie zuvor gekannter Anforderungsstarke die ge-
samte medizinische Wertschopfungskette vom Hausarzt
bis zum Kurhotel. Gleichzeitig bedingt sich aufgrund
steigender Kosten — u.a. aus der rapiden technologi-
schen Entwicklung heraus —, dass immer mehr Leistun-
gen im Krankheitsbereich nicht mehr von einer Grund-
versicherung getragen werden (kdnnen).

Neue rechtliche Marktbedingungen erfordern
neue Management-Instrumente

So zeigt sich insbesondere am Beispiel der Entwicklun-
gen im Krankenhausbereich, dass gerade im Kernbe-
reich des Gesundheitswesens der gewandelte rechtliche
Rahmen weit reichende Folgen fiir die Anpassung an
das veranderte Marktgeschehen hat. Erstens ist dort ein
Konzentrations-Trend hin zu SchlieBungen oder Fusionen
zweier oder mehrerer Hauser sowie zu Umwidmungen
(beispielsweise zur Reha-Klinik oder zum Pflegeheim)
zu beobachten. Zweitens zeichnet sich eine Entwick-
lung mit Blick auf einen Wechsel in der Tragerschaft hin
zu privaten Tragern ab. Drittens ist zu beobachten, dass
insbesondere kleine, spezialisierte Kliniken im vergan-
genen Jahrzehnt einen deutlichen Zuwachs erfahren
haben. Viertens setzen immer mehr Krankenhauser auf

Verbundstrukturen, um Synergien zu schaffen. Netz-
werke starken die Verhandlungsposition bei Vertrags-
verhandlungen und fordern den Wissenstransfer. Wirt-
schaftlich erfolgreiche Krankenhauser nutzen konse-
quent die gesetzlichen Mdglichkeiten von integrierten
Versorgungsvertragen und vermeiden so Mehrfachbe-
handlungen. Fiir Krankenhauser stellt die Griindung von
so genannten Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
ein weiteres wirtschaftliches Standbein mit Zukunft dar.
So ist die Anzahl der MVZ in Deutschland von lediglich
70 im Jahr 2004 auf 809 im Juni 2007 angestiegen.

Die flachendeckende Einflihrung der Fallpauschalen er-
fordert einer McKinsey-Studie zufolge weitere Einspa-
rungen in Hohe von rund 5 Mrd. EUR. Dabei bedienen
sich die Kliniken moderner Management-Instrumente,
um dem Kostendruck zu begegnen. Eine Entwicklung,
die auch fiir die Aus- und Weiterbildung des Personals
von wachsender Bedeutung ist und z.T. zu v6llig neuen
Berufsbildern und Zusatzqualifikationen gefiihrt hat und
weiter fiihren wird.

Die Anbieterstrukturen und das
Angebotsspektrum geraten in Bewegung

Auch in den nicht-arztlichen Berufen der Gesundheits-
wirtschaft ist eine zunehmende Ausdifferenzierung fest-
zustellen. Anbieter neuer Gesundheitsdienstleistungen
treten auf den Markt. Beispielhaft spielen Bereiche wie
Diat- und Ernahrungsberatung und Ergotherapie gerade
im Kontext der Trends auf der Nachfrageseite eine im-
mer starkere Rolle. Beschaftigungszuwachse in diesen
Marktsegmenten sind die Folge.

Durch die wachsende Komplexitat des Bereichs Gesund-
heit sind viele Konsumentinnen und Konsumenten an-
gesichts der Fiille von Informationsangeboten Gberfor-
dert. Hier besteht Potenzial fiir Unternehmen, die durch
gesundheitsorientierte Beratungsdienstleistungen als
,Lotsen” Orientierung und Transparenz geben.

Auch im gesundheitshezogenen Tourismus wandeln sich
die Anbieterstrukturen. Mit neuen Ideen versucht die
deutsche Tourismuswirtschaft vom Gesundheitstrend
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zu profitieren. Beispiel hierfiir ist der Ausbau bestehen-
der deutscher Urlaubsclubs und Wellnesshotels zu , Ge-
sundheitsressorts”, in denen die klassischen Freizeit-
und Urlaubsangebote durch verschiedene Angebote der
Gesundheitsberatung bis hin zur hoch qualifizierten Ge-
sundheitsdiagnostik erganzt werden.

Aufbruch in eine neue Ara -
Heilbader und Kurorte definieren sich neu

Auch bei den Heilbadern und Kurorten haben Kosten-
druck, veranderte rechtliche Rahmenbedingungen und
ein geandertes Zielgruppenverhalten zu einem nach-
haltigen Strukturwandel und Konzentrationsprozess ge-
fihrt. Nach Angaben des Bundesgesundheitsministeri-
ums verringerte sich die Anzahl der ambulanten Vorsor-
geleistungen in anerkannten Heilbadern und Kurorten
zwischen 1991 und 2005 um rund 70 %. Da es in der
iberwiegenden Mehrzahl der Heilbader und Kurorte
Vorsorge- und Reha-Einrichtungen gibt, zeigt sich die-
ser Riickgang auch in den dortigen Ubernachtungs- und
Gastezahlen. Die Anzahl der Kurgaste sank um bis zu
50 % und nach Angaben des Deutschen Heilbaderver-
bandes verlieBen bundesweit iiber 100 Kliniken den
Markt.

Diesen immensen Herausforderungen fiir die Kurorte
und Heilbader stehen bedeutende Chancen und Poten-
ziale gegeniiber, die sich aus der demografischen Ent-
wicklung und der damit verbundenen langeren Lebens-
arbeitszeit und Multimorbiditat sowie der gestiegenen
Bedeutung der Pravention ergeben.

Weitere Betatigungsfelder fiir Vorsorge- und Reha-Ein-
richtungen sind die Anschlussheilbehandlungen, denen
einige Studien Wachstum voraussagen. Im Zuge einer
Neuorientierung setzen Kurorte und Heilbader verstarkt
auf selbst zahlende Kundinnen und Kunden, u.a. mit
Angeboten aus dem Bereich gesundheitsbezogener Tou-
rismus. (,Medical Wellness”). Uberlebensfahig — weil
wettbewerbsfahig — werden jene sein, denen es gelingt,
sich durch neue Konzepte, insbesondere von der er-
starkten osteuropaischen Konkurrenz, abzugrenzen.
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.Patienten-Tourismus”
- Herausforderung und Chance zugleich

Es sind vor allem preisbewusste Patientinnen und
Patienten, die sich fir gesundheitsorientierte Dienstleis-
tungen im osteuropaischen Ausland interessieren. Der
populare Begriff , Patienten-Tourismus” bezeichnet in
diesem Kontext Reisen, bei denen Gesundheitsleistun-
gen im Ausland , eingekauft” werden. Beispiele hierfiir
sind die in den vergangenen Jahren deutlich gewachse-
ne Nachfrage fiir Aufenthalte in osteuropaischen Heil-
badern oder Zahnbehandlungen in Polen.

Wie bei den anderen bereits dargestellten Trends gibt es
auch eine zweite — positive — Seite dieser Medaille. Fiir

zahlungskraftige auslandische Patientinnen und Patien-
ten — zum Beispiel aus der Schweiz, England, Norwegen
oder aus den arabischen Landern — ist das deutsche Ge-
sundheitswesen mit seinem hohen Leistungsniveau, ins-
besondere bei speziellen Erkrankungen, immer mehr ein
gefragtes Ziel.



Zahlen, Daten, Fakten zur Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz

Auch fir Rheinland-Pfalz stellt der Wachstumsmarkt Ge-
sundheitswirtschaft eine zentrale Saule fir die heutige
Starke und die zukiinftige Entwicklung des Wirtschafts-
standorts dar. Dies zeigt sich klar in den Daten und Fak-
ten zu Wirtschaftskraft und Marktvolumen der Branche,
die an der Bruttowertschépfung und den Gesundheits-
ausgaben gemessen werden kann, sowie an der hohen
Beschaftigungsbedeutung und der Vielzahl der Anbieter.

Jeder 10. Euro in Rheinland-Pfalz in der
Gesundheitswirtschaft erwirtschaftet

So betrug die Bruttowertschopfung (BWS) als ein Indi-
kator flir die Wirtschaftskraft der rheinland-pfalzischen
Gesundheitswirtschaft auf Basis der statistisch nach-
weisbaren Teilmarkte im Jahr 2005 rund 8,2 Mrd. EUR.
Ein Volumen, das einem Anteil an der gesamten rhein-
land-pfalzischen Bruttowertschépfung von 9,5 % ent-
spricht und damit den entsprechenden Bundeswert von
9,0 % Ubersteigt.

Der Vergleich mit anderen Schliisselbranchen zeigt
ebenfalls augenfallig die besondere Stérke der Ge-
sundheitswirtschaft. So erreicht die Chemische Indus-
trie einen Anteil von rund 7 %, die unternehmensnahen
Dienstleistungen 6 %, die Baubranche, das Kredit- und
Versicherungsgewerbe jeweils rund 4 % und der Fahr-
zeugbau 3 % an der gesamten rheinland-pfélzischen
Bruttowertschopfung.

Nach Teilmarkten betrachtet entfallt bei der Gesund-
heitswirtschaft der weitaus groBte Teil der BWS mit
rund 5,7 Mrd. EUR auf den Kernbereich mit dem klassi-

schen Gesundheitswesen, u.a vertreten durch die Kran-
kenhduser und die Freien Arztpraxen. Die BWS einer
weiteren Saule der Gesundheitswirtschaft -— der Phar-
maindustrie — betragt knapp 1,1 Mrd. EUR, die des ins-
titutionellen Rahmens, in dem auch die Krankenkassen
vertreten sind, rund 850 Mio. EUR.

Die Gesundheitsausgaben stellen mehr als
ein Zehntel des BIP im Land

Betrachtet man erganzend zur BWS mit den Gesund-
heitsausgaben einen weiteren Indikator fiir das Markt-
volumen, so ergibt sich fiir Rheinland-Pfalz mit 11,2
Mrd. EUR im Jahr 2004 ein Anteil der Gesundheits-
ausgaben am Bruttoinlandsprodukt (BIP) in Hohe von
11,7% — somit liegt das Land auch hier Gber dem ver-
gleichbaren Bundeswert von 10,6%. (vgl. Abbildung 3
auf der nachsten Seite)

Unter den rheinland-pfalzischen Gesundheitsausgaben
sind es die Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV),
die mit 6,7 Mrd. EUR den mit Abstand groBten Ausga-
bentrager stellen. lhr Anteil an der Finanzierung ist da-
mit hoher als der aller anderen Ausgabentrager der Ge-
sundheitswirtschaft zusammen — dies gilt sowohl fiir
Rheinland-Pfalz als auch fiir Deutschland. Wobei zu be-
achten ist, dass in Rheinland-Pfalz der Anteil der gesetz-
lichen Krankenversicherung um 3%-Punkte héher ist als
der vergleichbare Deutschlandwert. Einen geringeren
Anteil in Rheinland-Pfalz haben dagegen die Pflegever-
sicherung und die privaten Haushalte/private Organisa-
tionen ohne Erwerbszweck.
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Abbildung 3: Gesundheitsausgaben in Rheinland-Pfalz (2004)

11,2 Mrd.
o Euro .
finanzieren erbringen
Ausgabentrager Einrichtungen Leistungsarten
Gesetzliche Krankenversicherung: Ambulante Einrichtungen: Arztliche Leistungen:
6.709 Mio € 5.527 Mio. € 3.125 Mio. €
Priv. Haushalte /priv. Organisationen o.E.: Stationdre/teilstationare Einrichtungen: Waren:
1.443 Mio € 4.355 Mio € 2.932 Mio €
Private Krankenversicherung: Verwaltung: Pflegerische/therapeutische Leistungen:
1.056 Mio € 720 Mio € 2.576 Mio E
Offentliche Haushalte: Sonstige Einrichtungen/private Haushalte: Unterkunft und Verpflegung:
901 Mio € 294 Mio € 1.046 Mio €
Soziale Pflegeversicherung: Rettungsdienste: Verwaltungsleistungen:
739 Mio € 115 Mio € 646 Mio €
Gesetzliche Unfallversicherung: Gesundheitsschutz: Pravention/Gesundheitsschutz:
178 Mio € 105 Mio € 439 Mio €
Gesetzliche Rentenversicherung: Ausland: Investitionen:
175 Mio € 52 Mio € 217 Mio €
Arbeitgeber/betrieblicher Gesundheitsdienst: Transporte:
58 Mio € 185 Mio €
Quelle: Berechnung Inmit; Datenbasis: Statistisches Bundesamt, BASYS.
Abbildung 4: Gesundheitsausgaben 2004 nach Ausgabentragern
Rheinland-Pfalz Deutschland
gesetzl. RV/UV gesetzl. RV/UV
Betriebl. GD/ Betriebl. GD/
Arbeitgeber 5% PKV/PPV 9% Arbeitgeber 7% PKV/PPV 9%

gesetzl./soziale \ /
Pflegeversiche-
rung 6%

/

GKV 59%

GD: Gesundheitsdienst
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
PKV: Private Krankenversicherung
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gesetzl./soziale

Private Haushalte/ Pflegeversiche-
private Org. o.E. rung 8%
- 13%
— \\
Offentliche /
Haushalte/ .
Gebietskorper- GKV 56%

schaften 8%

\ o/

Private Haushalte/
private Org. o.E.

_— 14%

\

Offentliche
Haushalte/
Gebietskorper-
schaften 6%

PPV: Private Pflegeversicherung
RV: Rentenversicherung / UV: Unfallversicherung

Quelle: Berechnung Inmit, Datenbasis: Statistisches Bundes-

amt, BASYS




Betrachtet man, wohin die die Gesundheitsausgaben
der in Rheinland-Pfalz Lebenden flieBen, so sind dies zu
knapp 90 % die ambulanten und (teil-)stationaren Ein-
richtungen. Im Vergleich mit dem Bund zeigt sich hier-
bei, das sich die Ausgabenstruktur nach Einrichtungen
in Rheinland-Pfalz kaum von der bundesdeutschen un-
terscheidet.

Abbildung 5: Gesundheitsausgaben 2004
nach Einrichtungen

Rheinland-Pfalz

Ubrige 5%
Verwaltung 6% ambulante
Einrichtungen
/ 50%
stationdre/
teilstationare
Einrichtungen
39%
Deutschland
Ubrige 9%
Verwaltung 6% \ ambulante

Einrichtungen
\ / 48%

/

stationdre/
teilstationare
Einrichtungen
37%

Ubrige: Rettungsdienste, Gesundheitsschutz, sonstige Einrich-
tungen und private Haushalte, Ausland

Quelle: Berechnung Inmit, Datenbasis: Statistisches Bundes-
amt, BASYS

Bei den Leistungsarten, die am starksten nachgefragt
werden, sind es die Arztlichen Leistungen, Waren
(bspw. Arznei- und medizinische Hilfsmittel oder Zahn-
ersatz) und pflegerisch/ therapeutischen Leistungen,
die sowohl bei den in Rheinland-Pfalz als auch den in
Deutschland Lebenden bei den Gesundheitsausgaben
vorn liegen.

Abbildung 6: Gesundheitsausgaben 2004
nach Leistungsarten

Rheinland-Pfalz

Ubrige 8% Arztliche
\ Leistungen 28%

7

Verwaltung 6%

/ \

Waren 26% —
pflegerische/
therapeutische

Unterkunft/ Leistungen; 23%
Verpflegung 9%

Deutschland

Ubrige 10% Arztliche
Leistungen 27%

Verwaltung 6% \ /

Waren 26 % s \

/ pflegerische/

therapeutische

Unterkunft/ Leistungen 24%
Verpflegung 7%

Ubrige: Pravention/Gesundheitsschutz, Transporte, Investi-
tionen

Quelle: Berechnung Inmit, Datenbasis: Statistisches Bundes-
amt, BASYS
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Was die Dekaden-Entwicklung der Gesundheitsausga-
ben in Rheinland-Pfalz betrifft, so haben sich die Ge-
sundheitsausgaben innerhalb von 10 Jahren um 2,7
Mrd. EUR auf 11,2 Mrd. EUR erh6ht. Dabei stiegen die-
se von 1995 bis 2003 kontinuierlich an, wahrend von
2003 auf 2004 ein deutlich langsamerer Anstieg zu ver-
zeichnen war. Als ein wesentliches Erklarungsmuster
hierfiir liegt die Einflihrung von Ausgaben begrenzen-
den MaBnahmen etwa in Form der Praxisgebiihr bzw.
der Erhéhung der Zuzahlung fiir Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittel nahe.

Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben im Land
niedriger als auf Bundesebene

Ein Blick auf die Gesundheitsausgaben pro Kopf im Ver-
gleich mit dem Bund zeigt fiir den Zeitraum 1995 -2004,
dass die in Deutschland Lebenden pro Jahr im Durch-
schnitt ca. 70 EUR mebhr fiir die Gesundheit ausgeben
als die in Rheinland-Pfalz Lebenden. (vgl. Abbildungen

7 und 8 unten und rechte Seite)

Anteil der Gesundheitsausgaben
am BIP bei Land und Bund von 1995 bis 2004
gestiegen

Misst man den Anteil, den die Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandsprodukt (BIP) haben, so ist — wie die
Gesundheitsausgaben absolut — auch dieser sowohl in
Rheinland-Pfalz, als auch in Deutschland im Zeitraum
1995-2004 gestiegen — und zwar in Rheinland-Pfalz
starker als in Deutschland insgesamt. Im Jahr 2004 war
der Anteil der Gesundheitsausgaben am rheinland-pfal-
zischen BIP um ca. 1%-Punkt héher als in Deutschland.

Bei der Interpretation dieser beiden Entwicklungsver-
[dufe ist mit einzubeziehen, dass sich das BIP in Rhein-
land-Pfalz im betrachteten Zeitraum schwacher ent-
wickelt hat als in Deutschland insgesamt. Wahrend das
preisbereinigte Plus in Deutschland im Zeitraum von
1995-2004 rund 13 % betrug, konnten in Rheinland-
Pfalz lediglich 10 % erreicht werden. Vor diesem Hinter-
grund kann ein Teil des Giberdurchschnittlich hohen An-
teils der Gesundheitsausgaben am BIP auf diesen Um-
stand zurlickgefiihrt werden. (vgl. Abbildung 9)

Abbildung 7: Gesundheitsausgaben der in Rheinland-Pfalz Lebenden in den Jahren 1995 bis 2004

(in Mio. EUR)
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4 B B B B
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1995 1996 1997 1998 1999

10.583
10.938
11.231

2000

2001 2002
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Quelle: Berechnung Inmit; Datenbasis: Statistisches Bundesamt, BASYS
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Abbildung 8: Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben fiir Rheinland-Pfalz und Deutschland in den Jahren 1995 bis 2004

(Werte in EUR)

B Rheinland-Pfalz
™ Deutschland

2.388
2.446
2.520
2.614
2.674
2.763
2.830

2.302

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Quelle: Berechnung Inmit; Datenbasis: Statistisches Bundesamt, BASYS

Abbildung 9: Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP in Prozent f(ir Rheinland-Pfalz und Deutsch-

land in den Jahren 1995 bis 2004

-@- Rheinland-Pfalz 11,9%
- Deutschland

11,7%

10,2%
10,1%

10,2% 10,2% 10.3%

2.766
2.836

2004

11,7%

10,6%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Quelle: Berechnung Inmit; Datenbasis: Statistisches Bundesamt, BASYS
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Die Gesundheitswirtschaft als eine tragende
Saule des rheinland-pfalzischen Arbeits-
marktes

Die groBe Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, die
sich bereits bei der Bruttowertschopfung und den Ge-
sundheitsausgaben gezeigt hat, setzt sich bei den Zah-
len zum Arbeitsmarkt konsequent fort.

211.300 Erwerbstatige weist die Statistik fiir das Jahr
2005 in der rheinland-pfalzischen Gesundheitswirt-
schaft nach. Von diesen entfielen rund 167.000 auf so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigte (in Vollzeit- und
Teilzeitanstellung), 15.100 auf unternehmerisch Selbst-
standige und 29.200 auf geringfiigig Beschaftigte.

Der Jobmotor Gesundheitswirtschaft
koppelte sich in den vergangenen Jahren po-
sitiv vom Trend ab

Dabei hat sich der Arbeitsmarkt in der rheinland-pfalzi-
schen Gesundheitswirtschaft erfreulich dynamisch ent-
wickelt. Allein 19.700 neue Beschaftigungsverhaltnisse
konnen in der rheinland-pfalzischen Gesundheitswirt-
schaft fir den Zeitraum von 1998 bis 2005 nachgewie-
sen werden. Ausgehend vom Jahr 1999 betragt der Be-
schaftigungsanstieg damit rund 17.000.

Dieser Beschaftigungsaufbau in Héhe von 11 % bei den
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Ge-
sundheitswirtschaft im Zeitraum 1999 bis 2005 erhalt
umso starkeres Gewicht, wenn man ihn mit dem ent-
sprechenden Durchschnittswert fiir die Gesamtwirt-
schaft Uber alle Branchen in Rheinland-Pfalz vergleicht.
Dort ist namlich die Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten im gleichen Zeitraum um 2 % zu-
rickgegangen.

An den nachgewiesenen Beschaftigungszuwachsen in
der rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft partizi-
pieren sowohl weibliche als auch ménnliche Beschaftig-
te. Bei den Frauen betrug der absolute Beschaftigungs-
zuwachs dabei von 1999 bis 2005 rund 13.200, bei den
Mannern rund 3.800.
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Jeder sechste sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte mit einem Arbeitsplatz in der
Gesundheitswirtschaft

Die 167.000 fiir das Jahr 2005 statistisch nachgewie-
senen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft entspre-
chen einem Anteil von 14,5 % an allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten (SvB) in Rheinland-Pfalz.
Damit ist in Rheinland-Pfalz rund jedebzw jeder sechs-
te sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der Ge-
sundheitswirtschaft tatig. Und die Bedeutung fiir den
Arbeitsmarkt wachst: 1999 war es lediglich jeder achte.

Auch der Vergleich zeigt die exponierte
Bedeutung fiir den Arbeitsmarkt in
Rheinland-Pfalz

Ebenfalls im Kontext der Beschaftigungsbedeutung
unterstreicht die Sicht auf andere Schliisselbranchen
des Landes die dargestellte besondere Rolle der Ge-
sundheitswirtschaft. Keine andere Einzelbranche in
Rheinland-Pfalz erreicht den Beschaftigungsanteil der
Gesundheitswirtschaft. So ist dieser in der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft bspw. knapp dreimal
so hoch wie der der Chemischen Industrie und mehr als
viermal so hoch wie der des Maschinenbaus.

Ein Blick auf den Bund rundet das starke Arbeitsmarkt-
bild ab. Im Vergleich mit diesem (13,3 %) ist die Be-
schaftigungsbedeutung der Gesundheitswirtschaft in
Rheinland-Pfalz sogar noch tiberdurchschnittlich ausge-
pragt — und dies bereits iber einen langeren Zeitraum.
So liegt der Beschaftigungsanteil der Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz im Zeitraum von 1999 bis
2005 konstant um etwa einen Prozentpunkt hoher als
in Deutschland.



Abbildung 10: Entwicklung der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesund-
heitswirtschaft in Rheinland-Pfalz in den Jahren 1999 bis 2005 (1999=100%)

Entwicklung der Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in RLP von 1999 bis 2005 insgesamt: -2%
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Quelle: Berechnung Inmit; Bundesagentur fiir Arbeit, Statistisches Landesamt

Das klassische Gesundheitswesen stellt
mit groBem Abstand den Hauptbeschaf-
tigungstrager

Betrachtet man, wo die meisten sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigen ihren Arbeitsplatz in der Gesund-
heitswirtschaft finden, so sind diese sowohl in Rhein-
land-Pfalz als auch in Deutschland insgesamt zu mehr
als drei Viertel im Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft anzutreffen.

Bedingt durch die hohe Bedeutung der pharmazeuti-
schen Industrie in Rheinland-Pfalz ergibt sich im Ver-
gleich zur bundesdeutschen Struktur in Rheinland-Pfalz
ein hoherer Beschaftigungsanteil des Vorleistungs- und
Zulieferbereichs in der Gesundheitswirtschaft.

Weil die Struktur lediglich die statistisch nachweisba-
re Beschaftigung abbildet, sind die Werte fiir die Rand-
bereiche und Nachbarbranchen der Gesundheitswirt-
schaft nur bedingt aussagekraftig, da hier die gréBten
Unscharfen bzgl. des statistischen Datenmaterials be-
stehen. So sind bspw. die beiden bedeutenden gesund-
heitsbezogenen Teilbereiche des Tourismus und der Er-
nahrungswirtschaft auf Basis der amtlichen Statistik
nicht ermittelbar und hier nicht eingerechnet. (vgl. Ab-
bildungen 11 und 12 nachste Seite)

Gesundheitswirtschaft in Rheinland-Pfalz 19



Abbildung 11:
Struktur der Gesundheitswirtschaft nach Gruppen des Zwiebelmodells
— Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im Jahr 2005

Rheinland-Pfalz Deutschland
Vorleistungs- und Vorleistungs- und
Zulieferindustrie 13,1% Zulieferindustrie 12,3%
Randbereiche 1,8% Randbereiche 2,1%

Forschungsein- Forschungsein- \
richtungen 0,2% richtungen 1,1%
Institutioneller Institutioneller MG
Rahmen —__ Rahmen — \\
8,4% ' 8,3%

- .

Kernbereich der Kernbereich der
Gesundheitsversorgung Gesundheitsversorgung
76,4% 76,2%

Quelle: Berechnung Inmit, Datenbasis: Bundesagentur fir Arbeit

Abbildung 12: Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Rheinland-Pfalz im Kern-
bereich der Gesundheitsversorgung in den Jahren 1999 bis 2005

Deutschland 1999 - 2005: +6,5%
Anteil der weiblichen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in RLP im Jahr 2005: 84%
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Quelle: Berechnung Inmit; Datenbasis Bundesagentur fiir Arbeit, Statistisches Landesamt RLP
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Der Beschaftigungsaufbau im Kernbereich
toppt den Bundesdurchschnitt

Der Kernbereich stellt nicht nur den gréBten Anteil an
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, sondern dort
ist auch die Anzahl der Mitarbeitenden mit einem so-
zialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz von 1999 bis
2005 kontinuierlich auf etwa 127.500 gewachsen. Da-
mit waren hier ca. 10.700 mehr sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte tatig als sechs Jahre zuvor. Mar-
kant in diesem Kontext: Der Beschaftigungsaufbau fiir
Rheinland-Pfalz liegt um 40 % hoher als im Bundes-
durchschnitt.

Die Gesundheitswirtschaft ist zu Dreiviertel
weiblich besetzt

Betrachtet man die Beschaftigten in der Gesundheits-
wirtschaft nach Geschlecht, so zeigt sich, dass der
dortige Arbeitsmarkt eine klare Domane der Frauen-
erwerbstatigkeit ist. Mehr als drei Viertel der sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten in der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft sind weiblich. Dabei
wird eine Reihe von Berufsgruppen in Krankenhdusern
(z.B. des nicht-arztlichen Bereichs wie bspw. Klinisches
Hauspersonal, Medizinisch-technischer Dienst oder Pfle-
gedienst) gar fast ausschlieBlich von den Frauen ge-
stellt. Weitere von den weiblichen Arbeitnehmerinnen
gepragte Berufsgruppen sind Apothekenhelferinnen
(98 %) oder Physiotherapeutinnen (76 %).

Als typische Mannerdoméane prasentiert sich dagegen
weiterhin das arztliche Personal. Hier sind zwei von drei
Beschaftigten Manner — dies gilt sowohl fiir Rheinland-
Pfalz als auch fiir Deutschland.

Teilzeitbeschaftigung auf dem Vormarsch

Das von den weiblichen Arbeitnehmenden gepragte
Bild in der Gesundheitswirtschaft spiegelt sich auch in
den dort iiberdurchschnittlich haufig vorzufindenden
Arbeitszeitmodellen wider. Jede dritte Frau in der rhein-
land-pfalzischen Gesundheitswirtschaft arbeitete im

Jahr 2005 in Teilzeit, bei den Mannern war es nur jeder
vierzehnte. Bezogen auf die rheinland-pfalzische Ge-
samtwirtschaft hat jede vierte teilzeitbeschaftigte Frau
ihren sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatz in der
Gesundheitswirtschaft.

Durch die frauenlastige Geschlechterverteilung hat die
Teilzeitbeschaftigung in der Gesundheitswirtschaft ins-
gesamt eine tiberdurchschnittlich hohe Bedeutung. So
war im Jahr 2005 in Rheinland-Pfalz nahezu jede bzw.
jeder Dritte in der Gesundheitswirtschaft Beschéaftigte
teilzeitbeschaftigt. Zum Vergleich: In der Gesamtwirt-
schaft trifft dies auf lediglich knapp jede bzw. jeden
Flinften zu.

Mit Blick auf die Entwicklung im Zeitverlauf zeigt sich
tberdies eine kontinuierliche Bedeutungszunahme der
Teilzeitbeschaftigung in der rheinland-pfélzischen Ge-
sundheitswirtschaft: Arbeitete im Jahr 1999 rund jede
bzw. jeder Vierte der sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten in der rheinland-pfalzischen Gesundheits-
wirtschaft in Teilzeit, so war es im Jahr 2005 bereits
rund jede bzw. jeder dritte Beschaftigte.

Diese starke Zunahme der Teilzeitbeschaftigung bedeu-
tet keineswegs, dass das Beschaftigungswachstum aus-
schlieBlich auf diese Beschaftigungsform zuriickzufiih-
ren ist. Fiir die Entwicklung am rheinland-pfalzischen
Arbeitsmarkt ist besonders positiv anzumerken, dass
auch umgerechnet auf Vollzeitaquivalente eine deutli-
che Steigerung um 11.000 festzustellen (+ 8,4 %) ist.

Allein 12.600 Anbieter in der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft

Das Bild zum Wachstumsmarkt Gesundheitswirtschaft
mit der dargestellten besonderen Wirtschaftskraft und
hohen Beschaftigungsbedeutung rundet sich durch die
Betrachtung der ausdifferenzierten Anbieterlandschaft
in Rheinland-Pfalz ab.

In den Kernbereichen, den Vorleistungs- und Zulieferin-
dustrien sowie in den Randbereichen waren es im Jahr
2005 insgesamt rund 12.600 Anbieter, die auf Basis des
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vorhandenen statistischen Materials in der Gesund-
heitswirtschaft Rheinland-Pfalz nachgewiesen werden
konnen.

Im ,innersten” Ring des Zwiebelmodells der Gesund-
heitswirtschaft konzentrieren sich dabei mit rund 9.900
Anbietern etwa 78% aller Anbieter der rheinland-pfal-
zischen Gesundheitswirtschaft. Davon sind allein 5.900
Arzt- oder Zahnarztpraxen.

Abbildung 13:

Anbieter in der Gesundheitswirtschaft in Rhein-
land-Pfalz nach Gruppen des Zwiebelmodells im
Jahr 2005*

Anbieter insgesamt 12.600
Kernbereich der

Gesundheitswirtschaft 10.300
darunter innerster Ring 9.900
Vorleister und Zulieferer 1.600
Randbereiche** 700

* bei Datenbasis Umsatzsteuerstatistik: Basisjahr 2004
(z.B. fiir die Bereiche Vorleister und Zulieferer)

** soweit statistisch nachweisbar

Quelle: Berechnung Inmit; Datenbasis: Bundesagentur fiir
Arbeit, Statistisches Landesamt, Deutscher Handwerkskam-
mertag
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Teilmarkte mit besonderen Entwicklungschancen

Durch vier Indikatoren besonders
bedeutende Teilmarkte identifizieren

Um aus der Fiille der heterogenen Teilmarktlandschaft heitswirtschaft in Rheinland-Pfalz besonderes wirt-

der Gesundheitswirtschaft diejenigen Teilmarkte her- schaftliches Potenzial bieten, werden vier ausgewahlte,
auszufiltern, die fir die Weiterentwicklung der Gesund-  gesundheitsékonomisch relevante Indikatoren herange-
zogen.

Abbildung 14: Vier Indikatoren zur Teilmarktpriorisierung in der Gesundheitswirtschaft

Indikator 111

MarktgroBe Beschaftigungs- Innovations- Sta.ndor.tstéirk.en-
in Rheinland-Pfalz Entwicklung potenziale e
Pfalz
GroBte Teilmarkte Teilmarkte mit beson- Teilmarkte mit be- Teilmarkte mit be-
bezogen auf: deren Chancen bzw. sonderen Potenzialen sonderen Standort-
Herausforderungen aufgrund von: starken-Potenzialen
auf Basis von: aufgrund ihrer:
 Anzahl der sozial-
versicherungspflichtig
Beschaftigten o Entwicklung der « produktorientierten « naturbezogenen
o Hohe der Brutto- Anzahl der sozial- Innovationen Ausgangsposition
wertschopfung/ versicherungspflichtig o prozessorientierten « strukturbezogenen
des Umsatzes Beschaftigten Innovationen Ausgangsposition

Quelle: Inmit
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Indikator I:
MarktgroBe in Rheinland-Pfalz

Um diejenigen Teilmarkte in Rheinland-Pfalz zu bestim-
men, die von ihrer MarktgroBe her die ,Big player” der
Gesundheitswirtschaft darstellen, ist die Anzahl der dort
angesiedelten sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten und/oder die Hohe der Bruttowertschépfung (BWS)
von hoher Aussagekraft.

Krankenhé&user fiihrend
bei Beschaftigung und BWS

Das rheinland-pfalzische Ranking der Teilmarkte mit
dem grdBten Beschaftigungsvolumen wird klar von den
Krankenhausern angefiihrt. Dort fanden im Jahr 2005
mehr als 52.000 sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
te (SvB) eine Anstellung. Mit deutlichem Abstand folgt
an zweiter Stelle der Teilmarkt Ambulante Pflegediens-
te/ stationare Pflegeeinrichtungen (im Folgenden als
Pflege bezeichnet) mit 25.700 SvB.

An dritter Stelle liegen die Freien Arztpraxen/Medizini-
sche Versorgungszentren mit 17.000 SvB. Diese wieder-
um werden gefolgt vom Teilmarkt Institutioneller Rah-
men mit 14.000 SvB. Platz 5 belegt die Pharmaindustrie.
Es sind gut 70 % der gesamten nachgewiesenen Be-
schaftigung in der rheinland-pfélzischen Gesundheits-
wirtschaft, die sich allein auf diese Top Five der Beschéf-
tigung konzentrieren. (vgl. Abbildungen 15 und 16)

Die Krankenh&user — als Nr. 1 bei der sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigung in der rheinland-pfalzi-
schen Gesundheitswirtschaft — liegen mit 2,2 Mrd. EUR
auch bei der Bruttowertschépfung vorn. Mit diesem Vo-
lumen vereinen sie gut ein Viertel der gesamten nach-
weisbaren BWS der Gesundheitswirtschaft auf sich.

Es folgen mit deutlichem Abstand Arztpraxen/Medizini-
sche Versorgungszentren (1,2 Mrd. EUR) und Pharma-
industrie (1,1 Mrd. EUR). Die BWS des Institutionel-

len Rahmens betragt rund 850 Mio. EUR, diejenige der
Pflege rund 690 Mio. EUR. Insgesamt konzentrieren sich
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drei von vier Euro der rheinland-pfélzischen Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft in diesen fiinf Teil-
markten.

Abbildung 15: ,Top Five” der Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz auf Basis der sozialversi-
cherungspflichtig Beschéftigten in Rheinland-Pfalz

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (SvB) —
»Top Five” der beschaftigungsstarksten Teilmarkte
der Gesundheitswirtschaft in RLP
Teilmarkt svB 2005
Krankenhauser 52.000
Pflege (Ambulante Pflegedienste, statio-

.« o 25.700
ndre Pflegeeinrichtungen)
Freie Arztpraxen/Medizinische Versor- 17.000
gungszentren
Institutioneller Rahmen 14.000
Pharmaindustrie 9.800

Quelle: Inmit; Datenbasis: Beschaftigtenstatistik 2005 der
Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz/
Saarland; Statistischer Bericht Pflege Rheinland-Pfalz 2005

Nachbarbranchen Ernahrung und Tourismus
mit groBer Wirtschaftskraft
und Beschaftigungsdynamik

Richtet man den Blick auBerhalb des Kerns der Gesund-
heitswirtschaft, so sind es hier zwei Nachbarbranchen
mit direktem Bezug zur Gesundheitswirtschaft, die ein
hohes Beschaftigungsvolumen aufweisen und fiir Rhein-
land-Pfalz von besonderer wirtschaftlicher Bedeutung
sind: die Erndhrungs- und die Tourismuswirtschaft. So
umfasste das gesamte Ernahrungsgewerbe im Jahr
2005 in Rheinland-Pfalz mehr als 32.000 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigte. Die Gesamtbeschafti-
gungseffekte des rheinland-pfalzischen Tourismus be-



ziffert eine aktuelle Studie des Europaischen Tourismus
Instituts (ETI) auf 190.000 Erwerbstatige, die in Rhein-
land-Pfalz direkt oder indirekt vom Tourismus abhangen
—also jede bzw. jeder 10. Erwerbstatige in Rheinland-
Pfalz. Da die gesundheitshezogenen Teilbereiche der
Branchen Ernahrung und Tourismus statistisch nicht ab-
grenzbar sind, konnen sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung sowie Bruttowertschopfung allerdings nicht
explizit nachgewiesen werden.

Abbildung 16: , Top Five” der Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz auf Basis der Brutto-
wertschdpfung in Rheinland-Pfalz

Bruttowertschopfung (BWS) —

. Top Five” der BWS-starksten Teilmarkte der Gesund-
heitswirtschaft in RLP

Teilmarkt BWS 2005
Krankenhauser 2,2 Mrd. EUR
Freie Arztpraxen/Medizinische Ver- 1.2 Mrd. EUR
sorgungszentren

Pharmaindustrie 1,1 Mrd. EUR
Institutioneller Rahmen 850 Mio. EUR
Pflege S/-\mbulante_ Pfleged|enste, 690 Mio. EUR
stationare Pflegeeinrichtungen)

Quelle: Berechnungen Inmit auf Basis mehrerer Statistiken:
Umsatzsteuerstatistik, Statistik des Produzierenden Gewer-
bes, Kostenstruktur im Verarbeitenden Gewerbe, Jahres-
erhebung im Handel, Bruttowertschopfung und Erwerbstétige
nach Wirtschaftsbereichen in Rheinland-Pfalz und Deutsch-
land, Sonderauswertung Methodenbeschreibung der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR), Hilfsindikator Be-
schaftigtenstatistik

Indikator Il: Beschaftigungsentwicklung

Indikator Il erganzt die vorangegangene Betrachtung
der Teilmarktbedeutung zu einem aktuellen Zeitpunkt
um die riickblickende Entwicklung liber einen langeren
Zeitraum. Fiir diese Analyse der Teilmarktentwicklungen
in der jingeren Vergangenheit (Zeitraum 1999 -2005)
wird die Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung genutzt, um so diejenigen Teilmarkte

zu identifizieren, die in dem betrachteten Zeitraum die
meisten neuen Arbeitsplatze in der rheinland-pfalzi-
schen Gesundheitswirtschaft geschaffen haben.

GroBtes Beschaftigungsplus
in der Pflege im Zeitraum 1999 bis 2005

In der Gesundheitswirtschaft ist es der Teilmarkt Pflege,
in dem die meisten neuen sozialversicherungspflichtigen
Beschéftigungsverhaltnisse in Rheinland-Pfalz entstan-
den sind. Ein Plus von 16 % ist hier gleichbedeutend mit
einem Zuwachs von rund 3.600 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten (SvB). Dabei geht die Beschafti-
gungszunahme fast vollstandig auf den personellen Zu-
wachs bei den stationaren Einrichtungen zurlick (+20 %).

An zweiter Stelle der Beschaftigungsmotoren folgen die
ebenfalls personalintensiven Krankenhduser: Hier be-
deutet der Zuwachs in Hohe von gut 2.300 SvB einen
Anstieg um 5 %. Bei der Pharmaindustrie entspricht das
dortige Plus von 1.100 SvB einem dreizehnprozentigen
Zuwachs. Nahezu 1.000 zusatzliche sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte sind im Teilmarkt Arztpraxen/Me-
dizinische Versorgungszentren zu konstatieren (+ 6 %).
Auch die Vorsorge- und Reha-Einrichtungen/Kur- und
Baderwesen konnten im betrachteten Zeitraum Arbeits-
platze schaffen (950 SvB/+6 %).

Auf den weiteren Platzen folgen die Zahnarztpraxen mit
einem Zuwachs von 830 sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten (+ 11 %) sowie die Praxen der Gesund-
heitsfachberufe und sonstigen selbststandigen Tatigkei-
ten (ohne psychologische Psychotherapeuten) mit einer
Zunahme von 560 SvB (+ 14 %).
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Markanteste Unterschiede zum Bund finden
sich bei den Krankenhausern

Zieht man bei der Beschaftigungsentwicklung den Ver-
gleich zum Bund heran, so zeigt sich bei den rheinland-
pfalzischen Krankenhausern eine gegenlaufige Entwick-
lung. Wahrend die Beschéftigung in Rheinland-Pfalz im
Teilmarkt Krankenhduser von 1999-2005 um 5 % an-
stieg, verringerte sich die bundesweite Beschaftigung
dort um 4 %. Auch bei den freien Arztpraxen/MVZ zeigt
Rheinland-Pfalz mit 2 %-Punkten Unterschied eine
leicht positivere Entwicklung als der Bund (RLP: + 6 %;
D: +4%).

Bei der Beschaftigungsentwicklung in der Pharmaindu-
strie war es dagegen fiir den Zeitraum 1999-2005 der
Bundesdurchschnitt (+ 14 %), der iber dem Beschafti-
gungszuwachs in Rheinland-Pfalz (+ 13 %) lag. Urséch-
lich fiir die geringfiigig schwachere Beschaftigungsent-
wicklung in Rheinland-Pfalz war insbesondere ein ein-
maliger negativer Beschaftigungseffekt im Jahr 2001.
Dieser war auf eine betriebliche Umstrukturierung eines
groBen Anbieters zuriickzufiihren. Nach dem Jahr 2001
allerdings war das Wachstum in Rheinland-Pfalz bis
zum Jahr 2005 deutlich starker als in Deutschland ins-
gesamt.

Wie bereits beim Beschaftigungsstand kann auch die
Beschaftigungsentwicklung fiir die gesundheitsbezo-
genen Teilbereiche der Ernahrungs- und Tourismus-
wirtschaft nicht statistisch getrennt ausgewiesen wer-
den. Fest steht allerdings, dass in beiden Branchen das
Marktvolumen im gesundheitsbezogenen Bereich ge-
wachsen ist. Fiir den Bereich gesundheitshezogene Er-
nahrung zwei symptomatische Beispiele:

« Im Jahr 2001 beim Start der Bio-Siegel-Kennzeich-
nung beteiligten sich 160 Unternehmen, 2006 waren
es bereits knapp 1.900.

- Die mit probiotischen Bakterien produzierten Milch-
produkte konnten ihren Umsatz innerhalb eines Jah-
res (2004/2005) um knapp 17 % steigern.

Flr den Bereich des gesundheitsbezogenen Tourismus
ebenfalls ein Beispiel, das die besondere Dynamik des
Teilmarktes demonstriert: Der Anteil der in Deutschland
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an Wellness-Urlaub Interessierten lag im Jahr 1999 noch
bei 6 %, bis zum Jahr 2005 ist er auf iber 15 % ange-
wachsen.

Durch die steigenden Marktanteile der gesundheitsbe-
zogenen Teilbereiche in der Ernahrungs- und Tourismus-
wirtschaft kann davon ausgegangen werden, dass hier
auch korrespondierend die Beschaftigung gewachsen
ist.

Abbildung 17: ,Top Five” der Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz auf Basis der Beschafti-
gungsentwicklung in Rheinland-Pfalz

o Entwick-
. te Ver- .

Teilmarkt .. lung in

ande- o

%

rung
Pflege insgesamt +3.630 + 16%
Ambulante Pflegedienste +260 +5%
Stationdre Pflegeeinrichtungen +3.370 +20%
Krankenhauser +2.300 + 5%
Pharmaindustrie +1.100 +13%
Freie Arztpraxen/Medizinische Ver- + 980 6%
sorgungszentren
Vorsorge ulr.1d Reha-Einrichtungen/ 4 950 +15%
Kur- und Baderwesen

Quelle: Inmit; Datenbasis: Beschaftigtenstatistik 2005 der
Bundesagentur fiir Arbeit, Regionaldirektion Rheinland-Pfalz/
Saarland; Statistischer Bericht Pflege Rheinland-Pfalz 2005.

Indikator lll: Innovationspotenzial

Neben der MarktgroBe und Beschaftigungsentwicklung
ist das Innovationspotenzial eines Marktes von beson-
derer Triebkraft fiir die wirtschaftliche Dynamik. Indika-
tor 1l befasst sich daher damit, welche Teilméarkte inner-
halb der Gesundheitswirtschaft von besonderer Innova-
tionstatigkeit gepragt sind. Hierbei geht es sowohl um
produktorientierte als auch prozessorientierte Innovati-
onen. Als Produktinnovationen gelten neue oder merk-
lich verbesserte Produkte oder Dienstleistungen, die auf



den Markt gebracht werden. Als Prozessinnovationen
werden neue oder merklich verbesserte Fertigungs- und
Verfahrenstechniken bzw. Verfahren zur Erbringung von
Dienstleistungen bezeichnet.

Um Hinweise auf besondere Innovationstatigkeiten im
Hinblick auf Produktinnovationen in einer Branche zu
erhalten, werden — wo als Datenbasis vorhanden — die
Innovationsintensitat (Innovationsaufwendungen je
Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter) oder die Innovations-
quote (Anteil der Innovationsaufwendungen am Um-
satz) als HilfsgroBen genutzt. Diese Parameter basieren
auf den F&E-Ausgaben, die als Input die Voraussetzun-
gen fiir die Innovationen als Output schaffen.

Mit dem Fokus Anbietende qualifizieren sich insbeson-
dere die innovationsstarken Teilmarkte Pharmaindustrie
und Biotechnologie, Medizin- und Gerontotechnik,
Medizininformatik/E-Health sowie Gesundheits-/Health-
Care-Logistik. Von Teilmarkt ibergreifender Bedeutung
ist die Forschung.

Diese Teilmarkte bieten mit innovativen Instrumenten
Beitrage sowohl fiir produkt- als auch prozesshezogene
Innovationen. Insbesondere Krankenhauser und Freie
Arztpraxen/MVZ nutzen diese Instrumente als Anwen-
dende im Rahmen ihrer prozess-innovierenden Aktivita-
ten zur Qualitatssicherung und Effizienzsteigerung.

Stetiger Ausgabenanstieg fiir F&E
in der pharmazeutischen Industrie

Die bundesdeutsche pharmazeutische Industrie hat im
Jahr 2006 nach Angaben der Wissenschaftsstatistik des
Stifterverbands rund 4,7 Mrd. EUR fiir Forschung und
Entwicklung ausgegeben. Dabei hat diese ihre F&E-Auf-
wendungen in den vergangenen Jahren stetig erhoht.
So wurden im Jahr 2006 rund 15 % mehr fiir F&E in der
Pharmabranche aufgewendet als im Jahr 2003 — dies
sind fiinf Mal mehr als fiir die Industrie insgesamt.

Mit rund 38.000 EUR F&E-Aufwendungen je Mitarbei-
tendem ist die Pharmaindustrie nach dem Wirtschafts-
zweig Forschung und Entwicklung bei der F&E-Intensi-
tat die Nr. 2.

Dabei flieBt fast jeder 6. Umsatz-Euro der pharmazeuti-
schen Industrie in Forschung und Entwicklung. Die Inno-
vationsquote (F&E-Ausgaben/ Umsatz) von bundesweit
14,1 % ist somit fast dreimal so hoch wie die in der In-
dustrie insgesamt.

Noch hohere Innovationsintensitat in der
Vorreiter-Branche Biotechnologie

Die noch relativ junge Branche der Biotechnologie pro-
fitiert vom hohen Bedarf an innovativen Arzneimitteln
und Diagnostika. Sowohl die Innovationsintensitat mit
rd. 62.000 EUR je Mitarbeitendem als auch die Innovati-
onsquote von 71,5 % zahlen zu den absoluten Spitzen-
werten unter den Wirtschaftsbranchen. In Rheinland-
Pfalz wird von den Biotechnologie-Unternehmen nach
einer Studie des Statistischen Bundesamtes sogar mehr
fir F&E aufgewendet als Umsatz erzielt wird, da einige
der jungen Unternehmen sich noch im Start Up-Stadium
befinden.

Hoher Innovationsdruck durch kurze Pro-
duktlebenszyklen in der Medizintechnik

In der Medizintechnik sind die Produktlebenszyklen sehr
kurz (die GDI-Studie Health Horizons gibt bspw. Produkt-
lebenszyklen von zwei Jahren und weniger an) und die
Wettbewerbsintensitat im nationalen und internationa-
len Markt ist sehr hoch. Dementsprechend bescheini-
gen unterschiedliche Studien der Medizintechnik eine
hohe Innovationsintensitat und eine iberdurchschnitt-
lich hohe Innovationsquote. Nach einer aktuellen Bran-
chenstudie belaufen sich die F&E-Ausgaben der Medi-
zintechnik in Deutschland auf 8 % des Umsatzes, womit
diese zum Hochtechnologiesektor gezahlt werden kann.

Innovationsquote bei Medizininformatik/
E-Health weit tiber dem Durchschnitt

Es sind ganz wesentlich die Produkte und Dienstleistun-
gen von Medizininformatik/E-Health-Anbietern, die da-
zu beitragen, dass interne Ablaufe bei den Anwendern
dieser Produkte und Dienstleistungen effizienter erfol-
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gen, Reibungsverluste an Schnittstellen geringer sind
sowie der Informationsfluss verbessert wird. Hierdurch
konnen — angesichts des steigenden Kostendrucks die
immer wichtiger werdenden — Einsparpotenziale reali-
siert werden.

Quantitative Daten zur Innovationsintensitat bzw. zu
Innovationsquoten speziell fiir Medizininformatik/
E-Health liegen nicht vor, allerdings kénnen in diesem
Bereich die Daten fiir den Gesamtmarkt Informations-
und Kommunikationstechnologie zur Hilfe genommen
werden. Auf die Branche entfielen It. ZEW-Branchen-
report im Jahr 2004 mehr als ein Viertel der Innovations-
aufwendungen des gesamten Dienstleistungsgewerbes.
Die Innovationsquote betrug dabei 5,6% und lag so um
das Dreifache iiber dem Durchschnitt des Dienstleis-
tungssektors.

Zunehmende Okonomisierung der
Krankenhduser und freien Arztpraxen

Besonders Krankenhauser und Freie Arztpraxen unterlie-
gen im Kontext des gewandelten rechtlichen Rahmens
einem stetig wachsenden Kosten- und Einspardruck. Sie
sind angesichts der zunehmenden Okonomisierung auf
eine effiziente und effektive Auslastung der personellen
Kapazitaten angewiesen. Der Einsatz von Informations-
technologie liefert dabei die Grundlage fiir Prozessinno-
vationen und damit auch fiir die Steigerung von Quali-
tat und Effizienz.

Insbesondere eine an die Anforderungen der Kranken-
hauser angepasste und liber Unternehmensgrenzen hin-
weg einsetzbare einheitliche IT-Infrastruktur ermdglicht
deutliche Kosteneinsparungen. Die Einspareffekte, die
durch effizientere Ablaufe, geringere Reibungsverlus-

te an internen und externen Schnittstellen sowie einem
verbesserten Informationsfluss erreicht werden kon-
nen, werden auf bis zu 20 % geschatzt. Dies liegt nicht
zuletzt daran, dass nach Experten-Meinung zwischen
20% und 40 % der Leistungen im Gesundheitswesen
Datenerfassung, Wissens-verarbeitungs- und Kommuni-
kationsleistungen sind, die insbesondere mit IT rationel-
ler und qualitatssteigernd gestaltet werden kénnen.
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HealthCare-Logistiker als Effizienzsteigerer
und Kostensenker

Zu Kosteneinsparungen konnen auch die Instrumente
fir Prozessinnovationen von Gesundheits- oder Health-
Care-Logistikern beitragen. Derlei Angebote gewinnen
gerade fiir groBe Einrichtungen wie Krankenhauser,
aber auch fiir Apotheken oder Arztpraxen und Arztehau-
ser 6konomisch zunehmend an Bedeutung, da sie die-
sen Mdglichkeiten zur Effizienzsteigerung und zur Aus-
lagerung von nicht-medizinischen Tatigkeiten bieten.
So gehen Untersuchungen davon aus, dass sich im
Krankenhaussektor durch eine effiziente Gestaltung der
Logistik im Durchschnitt ein Betrag von jahrlich 1.000
bis 2.000 EUR pro Bett und Jahr einsparen lieBe.

Fir den stationaren Bereich hat sich dazu aktuell das
Forschungsgebiet , smart hospital” herausgebildet, das
die interdisziplinare Verkniipfung insbesondere von In-
formatik, Medizintechnik, Haus- und Gebaudetechnik
sowie Anlagenbau zum Ziel hat.

Potenzial fir die RFID-Technik im Gesund-
heitswesen

Auch in neuen Technologien wie RFID (Radio Frequen-
cy Identification) werden Ansatze zur Kostenersparnis
und Qualitatsverbesserung gesehen. In diesem Zusam-
menhang ist es insbesondere der Bereich des mobilen
Patientinnen- und Patientenmonitoring, dem bedeuten-
de Wachstumsimpulse zugeschrieben werden. So wiir-
den gemaB einer Studie von PriceWaterhouseCoopers
mehr als 20 % aller Arztbesuche Uiberfliissig, wenn die
Patientinnen und Patienten iiber das Internet mit Arztin-
nen und Arzten kommunizieren oder iiberwacht werden
konnten.



Indikator IV: Standortstarken-Potenziale
in Rheinland-Pfalz

Indikator IV erganzt die bisherige Betrachtung in beson-
derer Weise um den ,,Rheinland-Pfalz-Standortfaktor”.
Hier werden diejenigen Teilmarkte hervorgehoben, in
denen das Land {iber besonders begiinstigende Voraus-
setzungen fiir die weitere Entwicklung verfiigt. Diese
begiinstigenden Faktoren kdnnen zum einen aufgrund
von geografischen Gegebenheiten und der Gestaltung
der Kulturlandschaft naturbezogen sein, zum anderen
aber auch anbieterseitig strukturell geschaffen.

Besonders qualifizieren sich dabei mit Rheinland-Pfalz-
spezifischem Starkenkapital die Teilméarkte Pflege, Aus-
und Weiterbildung/Forschung und Beratung, Pharma-
zeutische Industrie, Medizininformatik/E-Health sowie
die gesundheitsbezogenen Segmente bei Tourismus,
Sport- und Freizeitangeboten und Erndhrung.

Pflege - Vorreiterrolle des Landes
und Initiativen mit Modellcharakter

Rheinland-Pfalz hat als erstes Bundesland die Heraus-
forderungen und Chancen erkannt, die im Bereich der
Pflege durch die Folgen des demografischen Wandels
auf Politik, Gesellschaft und Wirtschaft zukommen.

Bei der Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes ist
Rheinland-Pfalz mit Vorreiterfunktion als erstes Bun-
desland der Verpflichtung nachgekommen, eine umfas-
sende pflegerische Infrastruktur aufzubauen. Das Land
verfiigt so neben einer flachendeckenden und bedarfs-
gerechten Grundversorgung mit ambulanten Hilfen
auch iber ein umfassendes Angebot an stationarer Pfle-
ge. Das Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung der pflegerischen Angebotsstruktur dient u.a.
dazu, weiterhin eine addquate Pflegestrukturplanung
sicherzustellen sowie inshesondere die hausliche Pflege
in Rheinland-Pfalz zu férdern.

Des Weiteren wurde durch die Landesregierung die um-
fassende Initiative ,Menschen pflegen” etabliert. In de-
ren Rahmen wurden bereits eine Vielzahl von MaBnah-

men und Konzepten realisiert. Diese reichen von MaB-
nahmen im Vor- und Umfeld der Pflege, wie zum Beispiel
Besuchs- und Begleitdienste und altersgerechtes Woh-
nen, bis hin zur Schaffung bzw. Vernetzung von Infor-
mations-, Beratungs- und Schulungsangeboten fiir Pfle-
gende und Pflegebediirftige. Darliber hinaus existieren
eine Bildungs- und Fachkréfteinitiative zur Verbesserung
des Pflegearbeitsmarktes sowie MaBnahmen zur Star-
kung und Forderung des ehrenamtlichen Engagements.

Beratungs- und Koordinierungsstellen komplettieren das
rheinland-pfalzische Service-Angebot in Sachen Pflege,
in dem sie eine kostenlose Beratung und Koordinierung
der erforderlichen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
gewabhrleisten. Dariiber hinaus erganzen ehrenamtliche
Besuchs- und Begleitdienste diese Angebote fiir pflege-
bediirftige Menschen und ihre Angehdrigen.

Aus- und Weiterbildung, Forschung und
Beratung - breit aufgestellt fiir Fachkrafte
und Know-how-Transfer

Wo Beschaftigung wachst und sich wandelt, kdnnen
nur die Wirtschaftstandorte von den Potenzialen in den
Wachstumsmarkten profitieren, die — sowohl quantita-
tiv als auch qualitativ — die dafiir erforderlichen Fach-
kréfte flir Unternehmen am Markt sicherstellen.

Mit mehr als 4.000 Auszubildenden in Gesundheitsbe-
rufen sowie 100 Schulen des Gesundheitswesens und
mehr als 20 Fachschulen der Altenpflege/-hilfe verfligt
der Standort Rheinland-Pfalz tiber eine breit angelegte
(Aus-)Bildungslandschaft mit Bezug zur Gesundheits-
wirtschaft.

In der akademischen Ausbildung und Forschung kann
das Land mit der Universitat Mainz und der dazugeho-
rigen Universitatsklinik auf ein Zentrum mit hohem na-
tionalem und internationalem Renommée in seinen Rei-
hen bauen. So hat die Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz u.a. Schwerpunkte in den medizinischen Gebie-
ten Immunologie, Tumormedizin, Neurowissenschaften,
Praventive Medizin und minimal-invasive Chirurgie.
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Um wissenschaftliche Exzellenz auch wirtschaftlich zu
nutzen, ist der Transfer aus der Forschung in den Markt
von zentraler Bedeutung. Hier greifen die Technologie-
transfer und -vermittlungsstellen. Nahezu 40 Transfer-
stellen sind an den Hochschulen des Landes angesiedelt
(Ausnahme: IMG Innovations-Management GmbH) und
leisten ihre Dienste z.T. fachbezogen, wenn auch nicht
alle einen Bezug zur Gesundheitswirtschaft haben.

Des Weiteren verfiigt Rheinland-Pfalz (iber eine Vielzahl
an Forschungseinrichtungen, die in den Bereichen Bio-
und Gentechnologie, Informatik, Technomathematik,
kiinstliche Intelligenz, Energie und Umwelt, Medizin-
und Gesundheitstechnologie etc. aktiv sind.

Auch die Kompetenzzentren an der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz, der Universitat Koblenz-Landau, der
Universitat Trier sowie den Fachhochschulen des Landes
leisten einen wichtigen anwendungsorientierten Beitrag
zur Diffusion von Wissen und Innovation.

Pharmazeutische Industrie

- hohe Marktbedeutung und schlagkraf-
tiger Mix aus zwei Global Playern und
mittelstdandischen Innovatoren

Eine wesentliche Flagschiff-Branche der Gesundheits-
wirtschaft des Landes stellt die pharmazeutische Indus-
trie dar. Sie sticht u.a. durch ein tiberdurchschnittlich
hohes Beschaftigungs- und Wertschopfungsniveau her-
vor. So wurden im Jahr 2005 mehr als 9% der gesam-
ten deutschlandweiten Bruttowertschopfung der Bran-
che in Rheinland-Pfalz erwirtschaftet. Zum Vergleich: Im
Durchschnitt tragt die rheinland-pfélzische Industrie 5 %
zur gesamten BWS der bundesdeutschen Industrie bei.

Diese hohe Bedeutung geht insbesondere darauf zu-
riick, dass mit den beiden ,Big Pharma”-Unternehmen
Boehringer Ingelheim und Abbott (Ludwigshafen) zwei
,Leuchttiirme” der bundesdeutschen Pharmabranche
ihren Sitz bzw. bedeutende Standorte in Rheinland-Pfalz
haben. Diese beiden GroBen vereinen Branchenverban-
den zufolge rund die Halfte der Pharmamarktumsatze
der rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft auf sich.
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Die andere Halfte splittet sich auf eine Vielzahl mittel-
standisch gepragter Unternehmen auf. Diese sind in ver-
schiedenen Segmenten der Pharmabranche tétig und
zum Teil auch tiberdurchschnittlich intensive F&E-Aus-
gebende in spezialisierten Segmenten wie Infektions-,
Tumor- und Autoimmunerkrankungen (bspw. Thymed
GmbH, Wendelsheim) oder Wirkstoffforschung (bspw.
Phenex Pharmaceuticals, Ludwigshafen). Gemeinsam
mit den ebenfalls intensiv forschenden und entwickeln-
den beiden Big Playern bilden sie einen besonders
schlagkraftigen Mix aus innovativen Technologien und
Produktions- sowie Vermarktungs-Know-how.

Eine Branchenstruktur, aus der durch Kooperation

und Dialog besonderer Nutzen gestiftet werden soll:
Mit der jahrlich stattfindenden Branchen-Austausch-
plattform ,Pharmaforum” ist ein wichtiger Schritt

zur Forderung der Vernetzung von Unternehmen,
Forschungseinrichtungen und Hochschulen auch tber
Landesgrenzen hinweg von den Bundeslandern Rhein-
land-Pfalz, Saarland und Hessen initiiert worden.

Medizininformatik/E-Health

- Hidden Champions und Vorzeigeprojekt
Elektronische Gesundheitskarte in Rheinland-
Pfalz zu Hause

Auch in einem weiteren innovationsstarken Markt — der
Medizininformatik — verfiigt das Land tiber besondere
Vorteile in der Ausgangsituation, die in der Anbieter-
landschaft und in der pionierhaften Mitwirkung bei Vor-
zeigeprojekten mit bundesweiter Bedeutung zu finden
sind.

Rheinland-pfalzische E-Health-Unternehmen bedienen
— zum Teil als Marktfiihrer — mit innovativen Medizin-
informatik-Produkten aus einem heterogenen Angebots-
spektrum bundes- und europaweit E-Health-Markte.

So hat mit der CompuGROUP Holding AG eines der auf
dem europdischen Markt fiihrenden E-Health-Unterneh-
men seinen Stammsitz in Koblenz. Die ConVis Medizini-
sche Datenverarbeitung GmbH & Co. KG als Tochterge-
sellschaft der CompuGROUP mit Standorten in Koblenz
und Mainz, bietet spezifische Arztinformationssysteme



in den Bereichen Archivierung, Terminplanung und Qua-
litdtsmanagement an. Ein weiterer fiihrender Anbieter
in diesem Segment ist die ALBIS Arzteservice Product
GmbH & Co. KG (Koblenz).

Nambhafte Anbieter sind dariiber hinaus auf dem Markt
fir Mess- und Dokumentations-Software zur Priifung
medizinischer Gerate die MEBEDO GmbH oder die tele-
med Online Service fiir Heilberufe GmbH im Bereich
Online-Kommunikationsdienstleistungen im Gesund-
heitswesen (beide Koblenz).

Uber diese bemerkenswerte Anzahl an Hidden Champi-
ons hinaus, resultiert ein weiteres Standortstarken-Po-
tenzial im Kontext E-Health fiir Rheinland-Pfalz aus der
Mitwirkung des Landes bei der geplanten bundesweiten
Einflihrung der Elektronischen Gesundheitskarte. In ei-
ner von bundesweit derzeit sieben Modellregionen wird
der Praxiseinsatz der neuen Technologie, die sukzessi-
ve die bisherige Krankenversichertenkarte ablosen soll,
in Trier im Rahmen der , Gesundheitskarte Rheinland-
Pfalz" erprobt. Die elektronische Gesundheitskarte gilt
bundesweit als ein E-Health-Pionierprojekt, das wichti-
ge Anregungen fiir einen flachendeckenden bundeswei-
ten Einsatz der Elektronischen Gesundheitskarte liefern
kann. Die vita-X AG (Koblenz), eine Tochtergesellschaft
der CompuGROUP, stellt mit der elektronischen Gesund-
heitsakte vita-X wichtiges technisches Know-how fiir
die im Rahmen der Einfiihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte vorgesehene Anwendung , elektronische
Patientenakte” bereit.

Gesundheitsbezogener Tourismus

sowie Sport- und Freizeitangebote

- Lage, Infrastruktur und landschaftliche Viel-
falt mit qualitatsbetontem Angebotsspek-
trum als Pluspunkte

Fur die beiden Wachstumsteilmarkte gesundheitsbe-
zogener Tourismus sowie Sport- und Freizeitangebote
kann das Land zum einen strukturell geschaffene, aber
auch natiirliche Vorteile auf der Haben-Seite fiir sich
verzeichnen.

Ein grundsatzlich unterstiitzender Faktor ergibt sich
zum einen aus der Lage, zum anderen aus der Verkehrs-
infrastruktur. So ist Rheinland-Pfalz umgeben von den
angrenzenden Bundeslandern Nordrhein-Westfalen,
Hessen und Baden-Wiirttemberg mit Ballungszentren
wie KéIn/Bonn, dem Ruhrgebiet, Wiesbaden/Frankfurt
sowie Mannheim/ Heidelberg, auBerdem von den Nach-
barlandern Belgien und den Niederlanden. Damit zahlt
Rheinland-Pfalz zu den Destinationen, die ca. 40 Mio.
Menschen innerhalb von zwei Stunden erreichen kon-
nen. Zu einer Steigerung des internationalen Tourismus
tragt zudem wesentlich der Flughafen Frankfurt-Hahn
bei, der gerade durch die Low-Cost-Airlines fiir den In-
coming-Tourismus nach Rheinland-Pfalz von besonderer
Bedeutung ist.

Auf der Seite der natiirlichen begiinstigenden Faktoren
ist es der gute Erholungswert durch die Attraktivitat
und Intaktheit der Kulturlandschaft. Die Attraktivitat
resultiert dabei insbesondere aus der Heterogenitat der
insgesamt neun Tourismusregionen in Rheinland-Pfalz,
die auch im Vergleich zu anderen Bundeslandern eine
Besonderheit darstellt. So finden sich in dieser Form ein-
zigartige Mittelgebirgslandschaften (bspw. Vulkaneifel)
neben ausgedehnten Waldgebieten (bspw. Westerwald
oder Naturpark Pfalzerwald als groBtes zusammenhan-
gendes Waldgebiet Europas) sowie klimatisch milden
Talern an Rhein, Nahe, Lahn, Mosel und Ahr.

Eine Reihe von vorhandenen Angeboten baut gezielt
auf dieser natirlichen Infrastruktur fiir Natur- und Aktiv-
urlaub sowie fiir gesundheitsbezogene Sport- und Frei-
zeitgestaltung auf. Dazu gehoren bspw. Vermarktungs-
Initiativen wie das , Radwanderland Rheinland-Pfalz”
(www.radwanderland.de) in den acht Radregionen so-
wie MaBnahmen, welche die rheinland-pfalzischen Tou-
rismusregionen als fiihrende Wanderregionen mittels
Schaffung eines groBraumigen Netzwerkes aus pradika-
tisierten Weitwanderwegen positionieren. Auch das Set-
zen auf den gesundheitshezogenen Sport- und Freizeit-
trend Nordic Walking durch den Auf- und Ausbau der
Nordic Walking-Parks des Landes ist in diesem Kontext
zu nennen.



Neue Trends als Standorte fiir den gesundheitsbezoge-
nen Tourismus aufzugreifen, versuchen auch die 23 Kur-
orte und Heilbader des Landes. In welchem MaBe das
Land seine breite Ausstattung mit Kurorten und Heil-
badern als Standortstarken-Potenzial fiir die weitere ge-
sundheitswirtschaftliche Entwicklung nutzen kann, wird
davon abhangen, inwieweit es in dem wettbewerbsin-
tensiven nationalen und internationalen Selektions-
prozess nach dem Einbruch im klassischen Kurgeschaft
durch eigenstandige, neue Konzepte bestehen kann.
Dass die Thematik in ihrer Bedeutung und Brisanz er-
kannt ist und angegangen wird, zeigt sich u. a. in der
Durchfiihrung der landeriibergreifenden Studie ,, Ver-
gleichende Qualitatsbewertung von Heilbadern und
Kurorten in Rheinland-Pfalz”.

Gesundheitsbezogene Ernahrung
- gute landwirtschaftlich Erzeuger- und Ver-
marktungsvoraussetzungen

Auch bei der gesundheitsbezogenen Ernahrung ist es
ein Mix aus natiirlichen und strukturellen Standortfak-
toren, der in Rheinland-Pfalz fiir Pluspunkte sorgt.

Mildes Klima, fruchtbare Boden und Bewasserungsmog-
lichkeiten verschaffen Rheinland-Pfalz gute Vorausset-
zungen fiir die Erzeugung von gesundheitsbezogenen
Erndhrungsprodukten. Mit rund 708.000 Hektar wird
mebhr als ein Drittel der Landesflache landwirtschaftlich
genutzt. Rund 16.700 Hektar davon entfielen im Jahr
2006 dabei auf den Anbau von Gemiise. Damit hat sich
innerhalb von 15 Jahren die derart genutzte Anbaufla-
che mehr als verdoppelt. Knapp 3 % der gesamten An-
bauflache in Rheinland-Pfalz setzten im Jahr 2005 auf
den 6kologischen Landbau — das ist doppelt soviel wie
im Jahr 1999.

Flankiert wird die gute naturbezogene Ausgangsposi-
tion im Bereich der gesundheitsbezogenen Erndhrung
durch besondere Initiativen. So liefert bspw. das Kompe-
tenzzentrum 6kologischer Landbau (Bad Kreuznach) An-
bietern zu spezifischen Themen und Fragestellungen aus
dem Bereich 6kologischer Landbau Informationen und
Beratung.
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Fir die Vermarktung der erzeugten Produkte kénnen
Regionalmarken wie die Labels ,Eifel” sowie die im
Aufbau befindliche regionale Dachmarke ,Mosel” ka-
pitalisiert werden. So fordert die Regionalmarke , Eifel”
bspw. die Vermarktungsmdglichkeiten auch im Bereich
qualitativ hochwertiger Ernahrungsprodukte von regio-
nalen Anbietern und Handlern — ein Potenzial, dass sich
ggf. auch auf gesundheitshezogene Ernahrungsproduk-
te Gibertragen lasst.

In diesem Kontext bieten sich auch Chancen durch das
neue ,Qualitatszeichen Rheinland-Pfalz”, das es der
Land- und Erndhrungswirtschaft im Land erstmals er-
moglicht, qualitativ hochwertige und umweltschonend
hergestellte Erzeugnisse aus mehreren Produktberei-
chen unter einem Qualitatszeichen mit der Herkunfts-
angabe Rheinland-Pfalz zu vermarkten.

Rheinland-Pfalz ist nicht nur ein Land mit guten land-
wirtschaftlichen Erzeugervoraussetzungen und Produk-
ten, sondern auch ein Land der Quellen. Aus insgesamt
67 Quellen werden natiirliche Mineralwasser abgefiillt
und zum Teil auch international vermarktet. Folglich ist
die Mineralwasserindustrie in Rheinland-Pfalz ein star-
ker und auch im Vergleich zu Deutschland insgesamt ein
tUberproportional bedeutender Wirtschaftszweig. Rund
10 % aller in Deutschland in der Mineralwasserindustrie
Beschéftigten finden ihren Arbeitsplatz in den 21 indus-
triellen rheinland-pfalzischen Betrieben. Neben regional
bedeutenden Unternehmen (Dauner Quelle, Hochwald
Sprudel) ist Gerolsteiner als groBter Mineralwasser-
Exporteur Deutschlands in Rheinland-Pfalz beheimatet.



Initiative Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz

Biindeln, was den Gesundheitswirtschaft-
Standort Rheinland-Pfalz stark macht

Die vorausgegangen Darstellungen haben deutlich ge- lediglich als Ganzes zu sehen. Vielmehr ist komplemen-
macht, dass es — will man die Entwicklungspotenzia- tar zur Gesamtsicht die Annaherung Uber eine differen-
le der Gesundheitswirtschaft fiir das Land ganz gezielt Zierte Betrachtung der zum Ganzen geharigen Teilmark-
nutzen — nicht ausreicht, ,die” Gesundheitswirtschaft te gefragt. Denn derer sind es nicht nur viele, sondern

Abbildung 18: Potenzialfelder sowie dazugehdrige Teilmdrkte/Teilmarktsegmente fir die Initiative
Gesundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz
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diese sind auch, wie demonstriert, vielfaltig in ihrem je-
weiligen Status, ihren bisherigen Entwicklungen und ih-
ren spezifischen Prognosen fiir die Zukunft.

Die weitere strategische Ausrichtung erfordert nunmehr
als ein zentrales Instrument, all jene identifizierten Teil-
markte mit besonderen Entwicklungspotenzialen fiir
den Gesundheitswirtschaftstandort Rheinland-Pfalz in
ausgewahlten Potenzialfeldern fiir die Initiative zu biin-
deln, um so differenziert und konzentriert zugleich vor-
gehen zu kdnnen.

Dazu werden insgesamt die vier Potenzialfelder ,,Pra-
vention & Vitalitat”, ,Alter werdende Gesellschaft und
Barrierefreiheit”, F+E & Innovation” und , Prozessinno-
vation & Neue Angebots-/Organisationsformen im Ge-
sundheitswesen” definiert und mit ihren spezifischen
Marktchancen und Herausforderungen naher in Au-
genschein genommen. Erganzt werden diese durch das
Querschnittsfeld , Gesundheitshezogene Aus- und Wei-
terbildung/Transfer und Beratung” (vgl. Abbildung 18)

Potenzialfeld I: Pravention und Vitalitat

Pravention und Vitalitatserhalt bilden in allen Progno-
sen zwei zentrale Themenbereiche, die fiir deutliche Dy-
namik in der Gesundheitswirtschaft sorgen werden.

Zum ersten Potenzialfeld mit dem Dach , Pravention &
Vitalitat" gehdren daher u.a. die beiden Wachstums-
Teilmarkte gesundheitsbezogener Tourismus sowie ge-
sundheitsbezogene Sport- und Freizeitangebote, de-
nen in diesem Kontext eine bedeutende Rolle zukommt.
Ebenso — aufgrund der Schnittstellen mit dem Teilmarkt
gesundheitsbezogener Tourismus — die Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen sowie das Kur- und Bader-
wesen.

Die Gesundheitsfachberufe, wie Ergotherapeut, Physio-
therapeut etc., erbringen gerade auch im Hinblick auf
Pravention und Vitalitatserhalt immer starker nachge-
fragte Leistungen, so dass auch diese in das Potenzial-
feld Eingang gefunden haben.
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Abgerundet wird Potenzialfeld | durch eine — neben
dem gesundheitshezogenen Tourismus — weitere beson-
ders marktbedeutende und potenzialtrachtige Nachbar-
branche der Gesundheitswirtschaft: die gesundheitsbe-
zogene Ernahrung.

Abbildung 19: Potenzialfeld | und zugehdrige
Teilmérkte/Teilmarktsegmente
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Gesundheitsbezogener Tourismus

Rheinland-Pfalz auch im Landervergleich eine
der Tourismushochburgen

Die Tourismusbranche ist mit ihrem hohen Marktvolu-
men von tragender Bedeutung fiir den Wirtschafts-
standort Rheinland-Pfalz und bildet auch fiir Potenzial-
feld I daher eines der Flagschiffe. Direkt oder indirekt
ist es jeder zehnte Arbeitsplatz (190.000 Erwerbstétige)
der im Land auf die Tourismusbranche zuriickgeht. Ins-
gesamt wurde im Jahr 2004 ein Netto-Umsatz im rhein-
land-pfalzischen Tourismus und Gastgewerbe in Hohe
von rund 6,2 Mrd. EUR erzielt. Je 1.000 Einwohnerin-



nen/Einwohner konnten im Jahr 2005 4.905 Ubernach-
tungen gezahlt werden. Damit belegt Rheinland-Pfalz
—nach den Top 3 Mecklenburg-Vorpommern, Schles-
wig-Holstein und Bayern — einen veritablen Rang 4 im
Bundeslandervergleich. Der Anteil der Ubernachtungen

auslandischer Gaste an allen Ubernachtungen betrug
im Jahr 2005 nahezu ein Viertel und belegt somit —
nach Berlin — Rang 2 im Bundeslandervergleich; unter
den Flachenstaaten ist Rheinland-Pfalz damit gar die
Nr. 1.

Abbildung 20: Anteil der Ubernachtungen ausléndischer Géaste im Landervergleich (2005)
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Erholungswert und Vielfalt der
Kulturlandschaft als Pluspunkte,
insbesondere fiir Natur- und Aktivurlaub

Ein hoher (Nah-)Erholungswert durch die Attraktivitat
und Intaktheit der Kulturlandschaft ist ein klarer Plus-
punkt auf der rheinland-pfélzischen Habenseite fiir den
gesundheitshezogenen Tourismus — wohl wissend, dass
gerade an diesem Punkt andere attraktive innerdeut-
sche Landschaften wie die Nord- und Ostseeregionen,
Bayern oder aber auch kurzfristig und giinstig erreich-
bare auslandische Destinationen eine starke Konkurrenz
bilden. Was Rheinland-Pfalz im Wettbewerb zu etwas
Besonderem macht, ist allerdings die abwechslungsrei-
che Vielfalt der dortigen Natur- und Kulturlandschaft mit
ihren insgesamt neun Tourismusregionen. Diese Vielfalt
ist es auch, die ein besonderes Standortstarken-Potenzial

34,4%

I, 23,3%

22,2%
20,4%
20,2%
18,5%
16,2%
14,8%

12,4%

I, 14.0%

flir das Segment des wachsend nachgefragten Natur-
und Aktivurlaubs fiir eine heterogene Klientel darstellt.
Eine Reihe von Angeboten und Initiativen der Landes-
regierung, wie z.B. ,Radwanderland Rheinland-Pfalz"
oder ,Wanderland Rheinland-Pfalz” sowie die 22 Nordic
Walking Parks starken diese Wachstumsmarkte.

Indizien sprechen fiir hohe Marktbedeutung
und Dynamik

Die Marktanteile der gesundheitsbezogenen Bereiche
des Tourismus lassen sich auf Basis des bislang zur Ver-
fligung stehenden statistischen Datenmaterials aller-
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dings nicht eindeutig abgrenzen. Dennoch gibt es fiir
diesen Teilmarkt Indizien, die auf bedeutende gesund-
heitsbezogene Anteile mit positiver Entwicklung schlie-
Ben lassen. So wurden im Jahr 2004 rund 4,9 Mio.
Gesundheitsurlaube in Deutschland gezahlt. Dies ent-
spricht einem Anteil von 7,5 % an allen Urlauben. Das
Gesamtpotenzial an Reisenden, die einen Gesundheits-
urlaub in den Jahren 2005 bis 2007 in Deutschland ver-
bringen, schatzt die Forschungsgemeinschaft Urlaub
und Reisen auf ganze 13 Mio.

Fir Rheinland-Pfalz konnen vorliegende Daten bspw.
aus dem Bereich der Heilbader und Kurorte herangezo-
gen werden, um Naherungswerte fiir die Bedeutung des
gesundheitsbezogenen Tourismus fiir Rheinland-Pfalz
zu erhalten. So entfielen bspw. im Jahr 2005 auf die 23
rheinland-pfalzischen Heilbader und Kurorte rund 13 %
aller Gasteankiinfte in Rheinland-Pfalz sowie 19 % der
Ubernachtungen — es kann davon ausgegangen wer-
den, dass ein bedeutender Anteil dieser Ubernachtun-
gen und Ankiinfte gesundheitstouristisch motiviert ist.

Altere Menschen als potenzialtrichtige
Zielgruppe

Bereits heute konnen Personen iiber 50 Jahren aufgrund
der insgesamt hohen Kaufkraft als eine der zentralen
Zielgruppen fiir den gesundheitsbezogenen Tourismus
angesehen werden. Auswirkungen des demografischen
Wandels werden dazu fiihren, dass sich dieser positive
Trend weiter fortsetzen wird. Der Gruppe der (iber 50-
Jahrigen wird schon allein aufgrund ihrer wachsenden
GroBe eine zentrale Bedeutung fiir die Dynamik im Tou-
rismus insgesamt sowie im Gesundheitstourismus im
Besonderen zugeschrieben. Eine besondere wirtschaftli-
che Bedeutung kommt demjenigen Teil der ,Best Agers”
und der Seniorinnen und Senioren zu, der {iber entspre-
chende finanzielle und zeitliche Ressourcen verfiigt.
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Wellness weiter gefragt,
aber nicht langer Selbstlaufer

Dem ,Wellness-Urlaub” werden insgesamt weiterhin
gute Zuwachse vorausgesagt: Fiir den Zeitraum 2002
bis 2010 legt das Institut fiir Freizeitwirtschaft (2005)
ein Wachstum des deutschlandweiten Marktvolumens
von Wellness-Urlaub um 88 % zugrunde. Experten ge-
hen davon aus, dass sich innerhalb des Wellness-Be-
reichs die begonnene Verlagerung einzelner Segmente
— bspw. weg vom passiven, primar verwéhnorientier-
ten ,sich bewellnessen lassen” hin zu so genannten
ganzheitlichen ,Selfness”-Angeboten und Mental Well-
ness — fortsetzen wird, ebenfalls der investitionstrach-
tige und scharfe Wettbewerb der klassischen Wellness-
anbieter, wie z.B. der Wellness-Hotellerie, um die spek-
takularste Kulisse und modernste Ausstattung. Hinzu
kommen gestiegene Herausforderungen bzgl. der Trans-
parenz und Qualitatssicherheit, die sich aus der inflati-
onierenden Verwendung des nicht schiitzbaren Begriffs
Wellness sowie dem heterogenen Anbieter- und Ange-
botsspektrum ergeben.

Destinationsmarketing wird wichtiger

Von einem sich weiter verscharfenden (Preis-)Wettbe-
werb im In- und Ausland wird in den Prognosen ein-
hellig ausgegangen. Wesentlich forciert wird dieser im
gesundheitsbezogenen Tourismus vor allem durch aus-
landische Anbieter, bspw. aus den mittel- und osteuro-
paischen Landern, in denen bereits ein bedeutender An-
teil der Nachfrage im gesundheitsbezogenen Tourismus
realisiert wird. So betragt Schatzungen des Deutschen
Wellness Verbands zufolge der Anteil deutscher Gaste
am gesamten Gasteaufkommen in manchen polnischen
Wellness-Hotels bereits heute mehr als 60 %.

Die rheinland-pfalzischen Tourismusanbieter stehen fiir
die Zukunft vor der wachsenden Herausforderung, An-
gebote mit gesundheitsbezogenem Mehrwert fiir eine
reiseerfahrene, zunehmend anspruchsvollere, besser
informierte und vergleichende Klientel mit einer diffe-
renzierten Bedirfnisstruktur zu entwickeln. Der Umset-
zung von ganzheitlichen, die Akteure vernetzenden ge-



sundheitstouristischen Konzepten sowie der Etablierung
einer Wettbewerbs-differenzierenden Positionierung
durch ein eigenstandiges und konsequentes Destinati-
onsmarketing wird eine zentrale Bedeutung beigemes-
sen.

Vorsorge- und Rehakliniken sowie
Kur- und Baderwesen

Regional bedeutende Arbeitgeber

Durchaus Uberschneidungen zeigen sich zwischen dem
gesundheitsbezogenen Tourismus und dem Kur- und Ba-
derwesen/Vorsorge- und Rehakliniken.

Fiir Rheinland-Pfalz gab es im Jahr 2005 insgesamt 66
Anbieter im Bereich der Vorsorge und Rehabilitation, die
insgesamt mehr als 7.500 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten eine Anstellung boten. An den deutsch-
landweit vorgehaltenen Bettenkapazitaten haben die
rheinland-pfalzischen Einrichtungen einen Anteil von
4,6 %. Die Einrichtungen konzentrieren sich auf be-
stimmte Regionen in Rheinland-Pfalz, wie etwa im Nor-
den, in der Rheinpfalz, an der Nahe und an der Mosel),
so dass sie regional begrenzt einen bedeutenden Wirt-
schaftsfaktor und Arbeitgeber darstellen. Vorsorge- und
Reha-Einrichtungen gibt es in 14 der 23 rheinland-pfal-
zischen Heilbader und Kurorte (Stand 31.12.2006).

Neue rechtliche Rahmenbedingungen als
groBBe Herausforderung

Das Wachstums- und Beschaftigungsforderungsgesetz
sowie das Beitragsentlastungsgesetz (beide: 1996) mit
ihren Veranderungen, wie etwa in Form von Erhéhung
der Zuzahlungen, Kiirzung der

Ubergangsgelder, Verldngerung des Abstands zwischen
zwei Reha-MaBnahmen, Verminderung der Reha-Dauer
sowie Einschrankung des Kreises der berechtigten Per-
sonen, hatten gravierende Konsequenzen fiir die Vor-
sorge- und Reha-Einrichtungen. Zu diesen werden
Marktaustritte und Fusionen von Vorsorge- und Reha-
Einrichtungen ebenso gezahlt wie der Riickgang der

Anzahl der in rheinland-pfalzischen Vorsorge- und Reha-
Einrichtungen stationar behandelten Patientinnen und
Patienten. Dieser Riickgang belief sich im Jahr 1997 auf
mehr als 22 % und damit sank die Anzahl der stationar
Behandelten in diesen Einrichtungen im Vergleich zum
Vorjahr auf rund 66.600. Bei gleichzeitig um insgesamt
zwei Tage gesunkener Verweildauer in den Einrichtun-
gen verminderte sich damit die Anzahl der erbrachten
Pflegetage binnen eines Jahres um fast 27 %.

Nach dem Problemjahr 1997 hat sich der weitere Riick-
gang der Anzahl der Patientinnen und Patienten nicht
fortgesetzt, sondern sich wieder ins Gegenteil gewendet:
Den vorerst letzten Hochststand erreichte die Anzahl
der behandelten Patientinnen und Patienten in Rhein-
land-Pfalz mit nahezu 100.000 im Jahr 2001, um dann
auf gut 85.000 behandelte Patientinnen und Patienten
im Jahr 2004 zuriickzugehen.

Umorientierungs- und Selektionsprozesse
in vollem Gange

Unter den Heilbadern und Kurorten ist in Folge der
Riickgange im angestammten Kerngeschaft des Sozial-
kurbereichs im Jahr 1997 ein Umorientierungs- und
Selektionsprozess in vollem Gange. Die rheinland-pfal-
zischen Vorsorge- und Reha-Einrichtungen sowie die
Heilbader und Kurorte konkurrieren dabei nicht nur
deutschlandweit, sondern zunehmend auch internati-
onal um Patientinnen und Patienten bzw. Kundinnen
und Kunden. Insbesondere Einrichtungen und Bader in
Mittel- und Osteuropa erscheinen Patientinnen und Pa-
tienten aufgrund des wahrgenommen Preis-Leistungs-
Verhaltnisses attraktiv. Zudem hat das GKV-Modernisie-
rungsgesetz den Krankenkassen die Option erdffnet, mit
Leistungserbringern im Geltungsbereich des EG-Vertra-
ges Vertrage abzuschlieBen. Expertinnen und Experten
gehen davon aus, dass das Niveau der Leistungen und
die Qualitatssicherung in diesen Landern weiter steigen
werden und sich damit der Wettbewerbsdruck fiir hiesi-
ge Anbieter in Zukunft noch weiter verstarkt.

Um Schlussfolgerungen zu den jeweiligen Potenzialen
und Eignungen fiir verschiedene, nach wissenschaft-
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lichen Methoden definierte Zielgruppen des Gesund-
heitstourismus zu erhalten, erstellt das Europaische Tou-
rismus Institut in Trier derzeit eine landeriibergreifende
Studie.

Einige Kurorte und Heilbader haben den Weg aus der
Entwicklungskrise durch die Ausweitung ihres Ange-
bots in angrenzende, gesundheitsbezogene Bereiche,
wie bspw. medical-wellness-betonte Angebote gesucht.
Auf diese Weise wollen sie von der gestiegenen Bereit-
schaft in der Bevélkerung, fiir Gesundheitsleistungen

zu zahlen, profitieren. Damit konkurrieren die Kur- und
Heilbader jedoch zunehmend mit anderen, touristischen
Anbietern, wie z.B. aus der Wellness-Hotellerie und klas-
sischen Urlaubsdestinationen, die ihr Geschéft (iber ge-
sundheitsbezogene Angebote ausbauen wollen. Andere
Kur- und Heilbader wiederum gehen den Weg der Spe-
zialisierung und Konzentration auf Kernsegmente.

Chancen und Potenziale im Bereich
geriatrischer Rehabilitation und Anschluss-
heilbehandlung

Chancen und Potenziale fiir die Kur- und Heilbader er-
geben sich insbesondere aus den identifizierten Mega-
trends und deren Folgen. Im Zuge der Alterung der
Gesellschaft zeichnet sich fiir die geriatrische Rehabi-
litation eine steigende Bedeutung ab. Im Rahmen der
Gesundheitsreform ist im April dieses Jahres die geria-
trische Rehabilitation, genauso wie die Mutter-Vater-
Kind-Kuren, zu einer Pflichtleistung der Kassen gewor-
den. Auch in Rheinland-Pfalz hat die geriatrische Re-
habilitation einen groBen Stellenwert, was sich bspw.
an dem Qualitatssiegel , Geriatrische Rehabilitation in
Rheinland-Pfalz" zeigt, mit dem sich Reha-Einrichtun-
gen, Reha-Trager und der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung Rheinland-Pfalz zu gemeinsamen Qua-
litdtsstandards verpflichten.

Die Nachfrage nach Leistungen konnte auch durch die
diskutierte Erhohung des Renteneintrittsalters und die
starkere Nutzung der Erwerbstatigenressourcen bei Al-
teren im Kontext Fachkraftemangel Vorschub erhalten.
Um die Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden iiber eine
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langen Zeitraum zu erhalten, ist davon auszugehen,
dass der Umfang praventiver MaBnahmen fiir Arbeit-
nehmende wachsen wird.

Eine McKinsey-Studie zum Krankenhaussektor geht da-
von aus, dass zunehmend versucht werden wird, die
klassische Trennung zwischen Akutmedizin und Rehabi-
litation aufzubrechen und beide Teile der Versorgungs-
kette als integrierte Leistungskomplexe anzubieten. In
diesem Zusammenhang sagt die Studie dem Segment
der Anschlussheilbehandlungen (AHB) eine dynamische
Entwicklung voraus.

Erleichtert bzw. gefordert werden solche Entwicklungen
durch die Integrierte Versorgung — ein Novum der Ge-
sundheitsreform 2004. Diese hat u.a. innovativen Ver-
sorgungsmodellen und engmaschigen Kooperationen
zum Ziel, welche die zurzeit haufig noch bestehende
strikte Trennung von ambulanter, stationdrer und reha-
bilitativer Medizin nivellieren soll.

Gesundheitsbezogene Erndhrung

Starkes Fundament zur Entwicklung einer
weiteren Wachstumssaule

Die gesundheitshezogene Ernahrung bildet im Potenzial-
feld I — neben der gesundheitsbezogenen Tourismus-
wirtschaft — den zweiten bedeutenden Teilmarkt aus
den Nachbarbranchen der Gesundheitswirtschaft. Wenn
auch fiir die gesundheitsbezogenen Segmente der Er-
nahrungsindustrie keine eigenen statistischen Daten
verfligbar sind, so ergibt sich ihre Bedeutung doch aus
der Erndhrungsindustrie insgesamt, die in der rheinland-
pfélzischen Wirtschaft zu den,,Big Playern” gehort.

Gemessen am Umsatz ist die Erndhrungsindustrie der
sechstgroBte, gemessen an der Beschaftigung der fiinft-
groBte Industriezweig in Rheinland-Pfalz. Bedeutende
Standorte finden sich inshesondere im westlichen Rhein-
land-Pfalz rund um Trier, Bernkastel-Wittlich sowie der
Eifel. An Standorten, die landlich gepragt sind, konnen
Anbieter der Erndhrungsindustrie einen erheblichen
Wirtschaftsfaktor mit positiven Auswirkungen auf ande-



re Branchen wie die Landwirtschaft darstellen, da zum
Teil auf die Erzeuger vor Ort zuriickgegriffen wird. Uber
dies hinaus bilden die Ernahrungsindustrie sowie das
Erndhrungshandwerk auch die Basis fiir die in der Wert-
schopfungskette nachgelagerten Stufen des Vertriebs
sowie des Handels.

Wertewandel verschafft gesunder Erndhrung
einen hoheren Stellenwert

Als Impulsgeber fiir Wachstum wirkt auch in der Ernah-
rungsindustrie der bei den Trends beschriebene Wer-
tewandel. Die Bundesbiirgerinnen und Bundesbiirger
achten heute mehr auf ihre Gesundheit als friiher —
einschlieBlich einer gesundheitsbewussten Ernahrung.
Dieser Trend wird von der Erndhrungswirtschaft bereits
seit einiger Zeit aufgegriffen und auch fiir die zuk{infti-
ge Entwicklung als dynamisch eingestuft.

So sehen bspw. Entscheiderinnen dund Entscheider des
Lebensmitteleinzelhandels die gesundheitsbezogenen
Bereiche der Ernahrung als die wesentlichen Wachs-
tumstreiber der kommenden Jahre. Die Markte fiir ge-
sunde Ernahrung erdffnen sich auf mehreren Ebenen:
Die Landwirtschaft tragt der Nachfrage durch natirlich
produzierte gesundheitsbezogene Lebensmittel Rech-
nung. Zu dieser Gruppe gehoren u.a. die Bio-Lebens-
mittel (, Bio Food"), welche Naturbelassenheit, Rein-
heit und Nachhaltigkeit als gesundheitsbezogene Fakto-
ren bedienen. Daneben stellen auch die Sonderkulturen
(Gemdise, Obst) in Rheinland-Pfalz ein insgesamt tber-
durchschnittliches hohes Potenzial fiir gesundheitsbezo-
gene Erndhrungsprodukte dar.

»Functional Food”
erfreut sich steigender Beliebtheit

Eine Erscheinung der jliingeren Vergangenheit ist das so
genannte Functional Food, welches seinen gesundheits-
bezogenen Beitrag z.B. zur Pravention durch technische
Innovationen leistet. Breiten Anklang finden beispiels-
weise Produkte, die zu einer generellen Starkung des
Immunsystems oder der Darmflora beitragen. Dies gilt

bspw. fiir mit probiotischen Bakterien hergestellte Jo-
ghurts, deren Marktanteil sprunghaft anstieg: allein im
Zeitraum von 1998 bis 2001 kam es zu einer Verdoppe-
lung auf 18 %.

Bei den Getranken mit gesundheitsfordernden Zusatzen
entwickeln sich insbesondere Mineralwasser mit Zusat-
zen dynamisch. Im Vergleich zum Vorjahr nahm der Ge-
samtabsatz von Wassern mit Zusatzen im Jahr 2005 um
mehr als 38 % zu, das Marktsegment nimmt mit stei-
gender Tendenz mittlerweile einen Anteil am Gesamtab-
satz von alkoholfreien Getranken von mehr als 6 % ein.
Fur das Quellen- und Mineralwasserland Rheinland-
Pfalz, in dem bereits heute rund 10 % aller in Deutsch-
land in der Mineralwasserindustrie Beschaftigten ihren
Arbeitsplatz finden, also eine Entwicklung mit besonde-
rem Potenzial.

Dynamische Marktentwicklung bei den
biologischen Lebensmitteln

Mit einem Umsatzvolumen fiir Deutschland von ca. 3,5
Mrd. EUR im Jahr 2004 (fiir das Jahr 2005 werden rund
4 Mrd. EUR geschatzt) hat sich auch der Markt fiir bio-
logische Lebensmittel in den vergangenen Jahren ex-
plizit dynamisch entwickelt. Nicht zuletzt begiinstigt
durch die hohere Sicherheit und Transparenz des Erzeu-
gungsprozesses bei 6kologischen Lebensmitteln hat sich
der Umsatz mit Oko-Lebensmitteln zwischen 2000 und
2005 sogar fast verdoppelt. Dadurch lag der Marktan-
teil im Jahr 2005 bei 3 % — Tendenz steigend.

Augenfalliges Indiz fiir den Eroberungszug der Bio-Pro-
dukte ist die Listung bei groBen, auf schnell drehende
Produkte ausgerichteten Discountern. Aufgrund der gro-
Ben Nachfrage wachst der Bio-Markt zunehmend und
bietet neue Potenziale fiir Bio-GroBmarkte, konventi-
onelle Supermarkte und Discounter. Auch der ,Billig-
Trend” spielt in diesem Kontext eine immer wichtigere
Rolle: So werden in Deutschland Gber den Discounter
Aldi bereits mehr Bio-Kartoffeln vertrieben als im ge-
samten Naturkosthandel.
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Gesundheitsbezogene
Sport- und Freizeitangebote

Wichtige Rolle durch Zunahme der
Zivilisationskrankheiten

Eine wichtige Rolle beim Vitalitatserhalt spielt nicht nur
eine gesunde Erndhrung, sondern — inshesondere auch
im Kontext der rapiden Zunahme von so genannten Zi-
vilisationskrankheiten wie bspw. Ubergewicht und Herz-
Kreislauf-Krankheiten — auch Bewegung.

Der diesbeziigliche Teilmarkt , Gesundheitsbezogene
Sport- und Freizeitangebote” in Potenzialfeld | besteht
aus sehr heterogenen Segmenten wie aktive Erholung,
Fitness und Gesundheitssport, Wellness in der Freizeit
oder Kosmetik. Aufgrund dieser Vielfalt ist eine eindeu-
tige statistische Zuordnung nicht mdglich, so dass sich
der Teilmarkt quantitativ nicht abbilden Iasst und sich
diesem im Folgenden unter qualitativen Aspekten in sei-
ner Potenzial-Bedeutung angenahert wird.

Mitgliedschaft in Sportvereinen in Rheinland-
Pfalz iiberdurchschnittlich ausgepragt

Gilt die Mitgliedschaft in Sportvereinen als Gradmes-
ser fur die sportliche Aktivitat der Bevdlkerung, kann
Rheinland-Pfalz im Landervergleich bundesweit auf den
zweithdchsten Anteil von Mitgliedern in Sportvereinen
an der Bevdlkerung insgesamt verweisen. In Rheinland-
Pfalz sind fast 36,5 % der Biirgerinnen und Biirger Mit-
glied in einem Sportverein. Im Bundesdurchschnitt liegt
dieser Wert bei gut einem Drittel. Lediglich im Saarland
ist dieser Anteilswert mit fast 40 % hoher.

Bei den Sport- und Fitnessaktivitdten mit Gesundheits-
bezug werden immer mehr altere Menschen aktiv. An-
bieter wie Fitness-Studios oder Sportverbande reagieren
auf die Nachfrage mit entsprechenden Programmen,
die explizit die tiber 50-Jahrigen beriicksichtigen. So hat
bspw. der Arbeitgeberverband deutscher Fitness- und
Gesundheitsanlagen (DSSV) mit dem Lizenzprogramm
.Best Age® — 50plus” einen Qualitatsstandard fiir Fit-
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ness-Studios etabliert, der gezielt auf die Bediirfnisse
dieser Zielgruppe eingeht.

Ahnlich wie im gesundheitshezogenen Tourismus setzen
die Krankenkassen auch auf die positiven Effekte von
gesundheitsbezogenen PraventivmaBnahmen im Rah-
men einer Mitgliedschaft in einem Fitness-Studio und
honorieren diese zum Teil mit Bonusprogrammen. Auch
klassische Physiotherapie-Praxen entdecken den Markt
und bieten entsprechende Leistungen im Bereich der
medizinischen Trainings-Therapie (MTT).

Uber weiteres Wachstumspotenzial verfiigt auch die
Trendsportart , Nordic Walking”: Zahlen der Gesell-
schaft fiir Konsumforschung (GFK) zufolge halten sich
rund 8,5 Mio. Menschen in Deutschland mit Walking fit.
Darunter befinden sich 2 Mio. Nordic Walker/-innen. Ein
Trend, den Rheinland-Pfalz bspw. auch mit den 22 Nor-
dic Walking Parks mit einer geplanten Gesamtlange von
2.500 km aufgegriffen hat.

Gesundheitsfachberufe

Heilmittelerbringer als bedeutende
Beschaftigungstrager

Von den vorgezeichneten Trends zur Pravention und
zum korperlichen wie mentalen Vitalitatserhalt profi-
tieren auch die Gesundheitsfachberufe, die ebenfalls
zum Potenzialfeld | zugeordnet sind. Sie zeichnen sich
durch eine Vielzahl unterschiedlicher Berufsgruppen
aus, die von den Ergotherapeuten/-innen Gber die Heb-
ammen und Heilpraktiker/-innen bis hin zu den Physio-
und Sprachtherapeuten/-therapeutinnen sowie den
Psychotherapeuten/-therapeutinnen reichen.

In Rheinland-Pfalz existieren mehr als 1.550 Anbieter,
die mit Hilfe von rund 5.000 Beschaftigten ihre Gesund-
heitsdienstleistungen im nicht-arztlichen medizinischen
Bereich anbieten. Nach Angaben der Landespsychothera-
peutenkammer Rheinland-Pfalz bestanden dariiber hin-
aus rund 460 Praxen niedergelassener psychologischer
Psychotherapeuten/-innen.



Von besonderer Arbeitsmarktrelevanz sind die Massage-
praxen, Praxen von medizinischen Bademeistern/Bade-
meisterinnen, Hebammen und Physiotherapeuten/
-innen. Diese spielen mit Blick auf die sozialversiche-
rungspflichtige Beschéftigung in Rheinland-Pfalz noch
eine groBere Rolle als in Deutschland (Beschaftigungs-
anteil 61,7% vs. 56,7%). Gut ein Drittel der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten im Teilmarkt der Ge-
sundheitsfachberufe (ohne psychologische Psychothera-
peuten/-innen, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten/
-innen) finden ihren Arbeitsplatz in den sonstigen
selbststandigen Tatigkeiten im Gesundheitswesen, d.h.
bspw. bei Ergo- und Sprachtherapeuten/-innen, Logo-
paden/-innen.

Zunahme der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung

Von 1999 bis 2005 hat in Rheinland-Pfalz die sozialver-
sicherungspflichtige Beschéftigung bei den nicht arzt-
lichen medizinischen Berufen um 12 % zugenommen,
in Deutschland dagegen konnte nahezu die vierfache
Wachstumsrate von Rheinland-Pfalz erreicht werden.
Allerdings verlief das Wachstum sehr uneinheitlich. So-
wohl absolut als auch relativ haben die Frauen von dem
Wachstum am stérksten profitiert. Im Jahr 2005 waren
in den rheinland-pfalzischen Praxen dagegen insgesamt
8 % weniger mannliche sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigte tatig als noch im Jahr 1999.

Wachsender Bedarf durch zunehmende
Muskel- und Skeletterkrankungen und
Geriatrisierung

Mit Blick auf die Berufe, die Heilmittel-Dienstleistungen
erbringen und die vielfach im Rahmen der Pravention
und Rehabilitation tatig sind, sprechen bspw. folgende
Daten im Bereich Orthopadie fiir wachsenden Bedarf:
Unter Riickenschmerzen haben im Jahr 2002 rund zwei
Drittel der Frauen und nahezu 60 % der Manner gelit-
ten. Bezogen auf die Behandlungskosten befinden sich
Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems unter allen
Krankheitsgruppen an dritter Stelle. Zudem verursachen

Muskel- und Skeletterkrankungen insgesamt die meis-
ten Arbeitsunfahigkeitstage und sind bei Mannern der
haufigste, bei Frauen der zweithaufigste Grund fiir ge-
sundheitlich bedingte Friihberentung.

Ein weiterer Schwerpunkt der Ergotherapeuten/-in-

nen — die Geriatrie — ist aufgrund des demografischen
Wandels ein ebenfalls bedeutender Wachstumsbereich.
Trotz aller Anzeichen dafiir, dass die Nachfrage nach
den Dienstleistungen der Gesundheitsfachberufe stei-
gen wird, kann sich auch auf die Entwicklungspoten-
ziale dieses Teilmarkts dampfend auswirken, dass inshe-
sondere die gesetzlichen Krankenkassen die Leistungen
dieser Berufsgruppen nur noch eingeschrankt iberneh-
men.

Potenzialfeld II: Alter werdende
Gesellschaft & Barrierefreiheit

Insbesondere auf den immensen gesundheitswirtschaft-
lichen Potenzialen aus dem Megatrend demografische
Entwicklung fuBt das Potenzialfeld Il , Alter werdende
Gesellschaft & Barrierefreiheit”. Dieser beeinflusst malB3-
geblich die Teilmarkte Pflege und Handel mit Gesund-
heitsprodukten sowie die so genannte SeniorenWirt-
schaft. Unter dieser werden all diejenigen Produkte und
Dienstleistungen aus den unterschiedlichsten Bereichen
zusammengefasst, die auf die Bediirfnisse der Seniorin-
nen und Senioren zugeschnitten sind und bei denen sich
weit reichende neue Marktchancen fiir unterschiedlich-
ste Anbieter abzeichnen.

Weiterhin wird das Thema Barrierefreiheit mit den bei-
den Marktauspragungen Bauen und Wohnen (inkl.
«assisted living”) sowie Tourismus aufgenommen.
Diese werden zum einen vom Megatrend demografi-
scher Wandel gepragt, zum anderen ist die Barriere-
freiheit aber auch fir mobilitatseingeschrankte Men-
schen gleich welchen Alters relevant. (vgl. Abbildung 21
nachste Seite)
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Abbildung 21: Potenzialfeld Il und dazugehdrige
Teilmarkte/Teilmarktsegmente

Potenzial-
feld I

Alter werdende
Gesellschaft &
Barrierefreiheit

« Pflege
« Seniorenwirtschaft
o Handel mit Gesund-
heitsprodukten
« Barrierefreiheit
Bauen und Wohnen
Tourismus

Quelle: Inmit

Pflege

Abbildung 22: Kerndaten des Teilmarkts Pflege

in Rheinland-Pfalz und in Deutschland

Bereits heute Nr. 2 der beschaftigungsstark-
sten Teilmarkte der Gesundheitswirtschaft

Besonders augenfallig werden sich die Auswirkungen
der Alterung der Gesellschaft im personalintensiven
Wachstumsmarkt Pflege zeigen. Dabei ist die Pflege be-
reits heute einer der beschaftigungsstarksten Teilmark-
te der rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft:

Sie steht an zweiter Stelle des Top-Five-Rankings. Im
Hinblick auf die Bruttowertschopfung nimmt der Be-
reich Pflege mit 690 Mio. EUR Platz 5 ein. Im Jahr 2005
waren in Rheinland-Pfalz rund 98.000 Menschen pfle-
gebediirftig. Davon wurden rund 70 % zu Hause und
rund 30 % in stationaren Pflegeeinrichtungen versorgt.

Pflege weiterhin in verschiedenen Formen
auf dem Vormarsch

Obwobhl sich die einzelnen Vorausberechnungen hin-
sichtlich der Steigerungsrate unterscheiden, so gehen
doch die Prognosen einhellig von einem deutlichen
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RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 793 21.401
jeweils Anteil RLP an D) (4%)

sv. Beschaftigte 2005 25.719 (4%) 605.606
Weibliche Beschéftigte 22.856 530.397
Ménnliche Beschéftigte 2.863 78.209
sv. Beschéftigte je Anbieter 32 28
iGne:/luir;filgleJl;sausgaben 2004 1(.52;3 24543
BWS RLP / Anteil an BWS D 690 Mio. EUR / 6%

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt,
Statistisches Landesamt RLP

Wachstum der Anzahl der Pflegebediirftigen in der Zu-
kunft aus. Die Pflegebediirftigen werden zu Hause, in
stationaren Einrichtungen oder in neuen Wohnformen,
wie es beispielsweise das Betreute Wohnen ist, versorgt.

Hausliche Pflege in Rheinland-Pfalz mit
besonderem Stellenwert

Die Pflege zu Hause — entweder mit oder ohne Unter-
stitzung von ambulanten Diensten — nimmt in Rhein-
land-Pfalz einen besonderen Stellenwert ein. Die Anzahl
der Zu-Hause-Versorgten ist hier um rund 3 %-Punkte
hoher als im Bundesdurchschnitt. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass in Zukunft die Leistungen sowohl
der stationaren Einrichtungen als auch der ambulanten
Dienste benétigt werden und dass die hausliche Pflege
zunehmend durch ein Ineinandergreifen von familiarer
Versorgung, erganzenden professionellen Pflegeleistun-
gen und unterstiitzenden Hilfen durch biirgerschaftli-
ches Engagement bestimmt sein wird.

Neben rechtlichen Rahmenbedingungen zielen auch
konkrete MaBnahmen auf eine Starkung der hauslichen
Pflege ab. Das Angebot Haushaltsassistenz fiir die Pfle-
ge ermoglicht eine Unterstiitzung fiir pflegebediirftige
Menschen, die zu Hause leben, sowie fiir deren pflegen-



de Angehdrige. Pflegedienste, die eine entsprechende
Forderung beantragen kénnen, sollen diese neue Leis-
tung anbieten. Ziel ist, die Haushaltsassistenz fiir die
Pflege flachendeckend als Rheinland-Pfalz-spezifisches
Angebot zu etablieren. Mit dem Ansatz verbunden sind
die arbeitsmarktpolitischen Ziele, pflegenden Personen
sozialversicherungspflichtige Beschaftigungsperspekti-
ven zu bieten sowie hilfe- und pflegebediirftigen Men-
schen und deren pflegenden Angehdrigen eine wir-
kungsvolle Unterstiitzung zu offerieren.

Umfassende pflegerische Infrastruktur in
Rheinland-Pfalz

Vor dem Hintergrund der Notwendigkeit der weiteren
Ausdifferenzierung des Angebots soll das Landesgesetz
zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflege-
rischen Angebotsstruktur u. a. die hausliche Pflege in
Rheinland-Pfalz starken. Ein Kernelement des Gesetzes
sind die landesweit 135 Beratungs- und Koordinierungs-
stellen (BeKo). Das bundesweit einmalige Beratungs-
und Unterstiitzungsangebot fiir Rat und Hilfe suchende
pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen stellt
ein niedrigschwelliges, flachendeckendes und kostenlo-
ses Angebot dar. Die BeKo helfen bei Fragen im Bereich
der Pflege und rund um das Alter und tragen durch das
Angebot “Informations- und Beschwerdetelefon Pflege”
in Kooperation mit der Verbraucherzentrale Rheinland-
Pfalz zu einer Starkung des Verbraucherschutzes in der
Pflege bei.

Dariiber hinaus enthalt es Bausteine zur Weiterentwick-
lung der Strukturen und zur Starkung der hauslichen
Versorgung, um den Pflegebediirftigen einen Verbleib in
der gewohnten Umgebung zu ermdglichen. Da sich die
Pflege oftmals als Hilfe-Mix aus familidrer, ehrenamtli-
cher und professioneller Hilfe darstellt, unterstiitzt das
Land Rheinland-Pfalz den Aufbau von Pflege-Netzwer-
ken auf kommunaler Ebene und hat im Rahmen der Ini-
tiative ,Menschen pflegen” eine Vielzahl von MaBnah-
men und Konzepten realisiert, die unterschiedliche Teil-
marktsegmente der Pflege aufgreifen.

Gesundheitsbezogene
Seniorenwirtschaft

Alterung der Gesellschaft schafft Chancen fiir
neue Produkte und Dienstleistungen

Allzu héufig fokussiert die Diskussion der Folgen des
demografischen Wandels einseitig die Probleme und
Schwierigkeiten, die mit dem der Alterung der Gesell-
schaft verbunden sind. Ohne Abstriche an die GroBe der
Herausforderungen zu machen, gilt es doch auch unter
gesundheitsokonomischen Aspekten die besonderen Po-
tenziale zu sehen, die aus dieser Entwicklung hervorge-
hen.

In Rheinland-Pfalz beleuchtet das Projekt , Zukunfts-
radar 2030" der Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz
(ZIRP) die Marktchancen, die sich aus dem demogra-
fischen Wandel bspw. fiir Handwerk, Tourismus und
Finanzdienstleister/-innen ergeben.

Reisen mit gesundheitsbezogenem Mehrwert
bei dlteren Menschen besonders beliebt

Die positive wirtschaftliche Situation vieler Seniorinnen
und Senioren — man spricht von der kaufkraftigsten Se-
niorengeneration bisher Giberhaupt — stellt in Kombina-
tion mit der durchschnittlich héheren Fitness der Alteren
u.a. ein groBes Potenzial fiir Freizeitangebote aller Art
dar.

Beispiel Reisen: Studien gehen von aktuell deutschland-
weit rund 17,5 Mio. Urlaubsreisen von Seniorinnen und
Senioren mit Gesamtausgaben in Hohe von ca. 15 Mrd.
EUR aus. Diese Zielgruppe bezieht ihre Bedeutung auch
aus der Tatsache, dass inlandische Reisen bei keiner Al-
tersgruppe so beliebt sind wie bei den alteren Menschen.
So unternahm fast jedebzw. jeder Zweite der 70- bis 79-
Jahrigen im Jahr 2005 Reisen ins Inland — wéhrend in
der Gbrigen Bevélkerung dies nicht mal auf jede bzw.
jeden Dritten zutraf. Hier kann Rheinland-Pfalz sein
Standortpotenzial ausspielen, da das Bundesland fiir Se-
niorinnen und Senioren auch aus den Ballungsgebieten
ein beliebter Ferienstandort ist.
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In diesem Kontext werden besondere Potenziale im
gesundheitshezogenen Tourismus gesehen. Gebucht
werden spezielle Angebote mit gesundheitsbezogenem
Mehrwert fiir Gesundheit und Wellness vor allem in
Hotelanlagen. Bspw. halten 65% der Seniorinnen und
Senioren den Aufenthalt in einem Wellnesshotel fiir eine
lohnenswerte Alternative zu anderen Urlauben. Dartiber
hinaus génnen sie sich haufiger eine Kur im Urlaub oder
legen mehr Wert auf Komfort und Bequemlichkeit. Fiir
rheinland-pfalzische Kurorte und Heilbader mit ihren
qualitativ hochwertigen Angeboten und der ausgebau-
ten Infrastruktur kdnnen hier Chancen liegen.

Seniorinnen und Senioren greifen ins
Portemonnaie fiir gesunde Erndhrung

Flr altere Menschen ist eine gesunde Ernahrung zum
Vitalitatserhalt und zur unterstiitzenden Vorbeugung
gegen Krankheiten wie beispielsweise Arteriosklerose
(Herzinfarkt, Schlaganfall) und Arthrose von besonderer
Wichtigkeit.

Laut einer Umfrage der Bundesarbeitsgemeinschaft

der Senioren-Organisationen stellen 82 % der 50- bis
80-Jahrigen ihre Ernahrung im Alter um. Emahrungspro-
bleme im Alter sind dennoch keine Seltenheit. Griinde
dafir sind bspw. eine schlechte Verdauung, die zu einer
ungeniigenden Verwertung der Nahrungsinhaltsstoffe
fiihrt, sowie das Vorhandensein von meist mehreren
Erkrankungen (Multimorbiditat) und Nebenwirkungen
von Medikamenten, wie zum Beispiel ein erhohter Vita-
min- und Mineralstoffbedarf.

Hier kann u.a. das Wachstumssegment Functional Food
einen gesundheitshezogenen Beitrag leisten. So achten
nach einer Studie von AC Nielsen 40 % der Seniorinnen
und Senioren beim Einkauf auch auf einen gesundheits-
fordernden Zusatznutzen der Produkte.

Altersbedingte Erkrankungen
auf dem Vormarsch

Trotz aller Anstrengungen um Pravention und Vitalitats-
erhalt, wird der demografische Wandel unweigerlich
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dazu flihren, dass u.a die Demenzerkrankungen deut-
lich zunehmen, da deren Haufigkeit mit steigendem Al-
ter wéchst. Uber eine Million Menschen in Deutschland
leiden bereits heute an Demenz, 60 % davon an der
Alzheimer-Krankheit. Schatzungen zufolge sind 8 bis

13 % der Uber 65-Jahrigen von dem Verfall der geistigen
Leistungsfahigkeit betroffen, bei den (iber 90-Jahrigen
sind es sogar 40 %. Das Beispiel der Demenzerkrankung
steht dabei hier stellvertretend fiir andere Krankheiten,
die mit steigendem Alter zunehmen. Dies wird wahr-
scheinlich zu einer steigenden Nachfrage nach Medika-
menten und vorbeugenden Leistungen sowie anderen
Produkten, die Kranken selbst und/oder ihren Angeho-
rigen helfen, fihren.

Experten gehen davon aus, dass sich auch die Anzahl
der Erkrankungen und Verletzungen der Bewegungs-
organe, die fiir die Orthopadie und die Unfallchirurgie
Herausforderungen darstellen, erhdhen wird. Krankhei-
ten wie Arthrose, Osteoporose und Riickenschmerzen
sind bereits heute weit verbreitet: An GelenkverschleiB
leiden beispielsweise etwa 15 Millionen Menschen in
Deutschland. Bei den 40- bis 50-Jahrigen erkrankt fast
jede bzw. jeder Dritte an Arthrose, bei den (iber 60-Jah-
rigen sogar jede bzw. jeder Zweite.

Entsprechend der ansteigenden Anzahl dlterer Men-
schen wachst damit die Nachfrage nach einer krank-
heitsbildspezifischen Medikation. Fiir den Gesundheits-
markt bedeutet dies, dass in Zukunft verstarkt Produkte
gegen altersbedingte Erkrankungen nachgefragt wer-
den: Schon heute geben in Deutschland 70-Jahrige pro
Jahr im Durchschnitt finfmal so viel Geld fiir Medika-
mente aus wie 45-Jahrige.

Neue Potenziale fiir Produkte der
Medizin- und Gerontotechnik

In einer alternden Gesellschaft steigen zwangslaufig
auch die Marktchancen fiir gesundheitshezogene Pro-
dukte der Medizin- und Gerontotechnik, die dazu bei-
tragen gesundheitliche Einschrankungen oder Schmer-
zen als Begleiterscheinungen des Alters zu mindern.



Besondere Chancen ergeben sich It. Prognosen im
Marktsegment Implantate und Prothesen. An der Spit-
ze der Anwendungen liegen Herzschrittmacher mit iiber
einer Million Implantaten weltweit. Weitere wichtige
Segmente sind Horimplantate und Riickenmarkstimu-
latoren bei Schmerzen und Bewegungsstorungen oder
Hirnstimulatoren, bspw. gegen Parkinson. Auch fiir die-
ses Feld gilt, dass eine wachsende Nachfrage nur dann
realisiert wird, wenn eine entsprechende Zahlungsbe-
reitschaft bzw. -fahigkeit vorliegt — sei es auf Seite der
Sozialversicherungstrager oder lber die privaten Ausga-
ben auf Seite der Seniorinnen und Senioren.

Handel mit Gesundheitsprodukten

Heterogene Anbieterstruktur
mit allen Distributionsstufen

Auch der dritte Teilmarkt in Potenzialfeld Il hat bereits
in den vergangenen Jahren von der Alterung der Ge-
sellschaft sowie einer gestiegenen privaten Zahlungs-
leistung flir Gesundheitsprodukte profitieren konnen.
Der Handel mit Gesundheitsprodukten setzt sich aus
drei Segmenten zusammen: erstens der GroBhandel
mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadi-
schen Erzeugnissen und Dentalbedarf, zweitens der
Facheinzelhandel mit medizinischen und orthopadi-
schen Artikeln sowie drittens, die Handelsvermittlung
von pharmazeutischen, medizinischen und orthopadi-
schen Produkten. In diesen drei Hauptsegmenten sind in
Rheinland-Pfalz insgesamt 338 Anbieter mit tiber 6.200
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten tatig.

In einem sehr weiten Verstandnis konnen auch noch die
statistisch nicht explizit nachweisbaren Bereiche des
Vertriebs von und des Handels mit gesundheitsbezoge-
nen Ernahrungsprodukten sowie gesundheitsbezogener
Produkte in Drogeriemarkten hinzugerechnet werden.

Abbildung 23: Kerndaten des Teilmarkts Ge-
sundheitshandel in Rheinland-Pfalz und in
Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 338 8.234
sv. Beschaftigte 2005 6.255 126.718
Weibliche Beschaftigte 3.368 69.454
Mannliche Beschéftigte 2.887 57.264
sv. Beschéftigte je Anbieter 19 15
Umsatz 2004 in Mio. EUR* 1.612 49.738
BWS RLP / Anteil an BWS D 341 Mio. EUR/ 3,4%

* flir Handelvertretung geschatzt

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt,
Statistisches Landesamt RLP, Bundesagentur fiir Arbeit

GroBhandel mit pharmazeutischen
Erzeugnissen mit fast doppelt so hohem
Beschaftigungsanteil wie auf Bundesebene

Beim Teilmarkt Handel mit Gesundheitsprodukten zeigt
sich deutlich, dass GroB- und Einzelhandel als Arbeit-
geber eine unterschiedlich groBe Bedeutung haben. Im
GroBhandel sind sowohl in Rheinland-Pfalz als auch in
Deutschland insgesamt mehr als 50 % aller im Teilmarkt
Beschaftigten tatig. Im Vergleich zu Deutschland nimmt
der GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen auf
Landesebene allerdings eine wesentlich bedeutendere
Position ein: Wahrend in Rheinland-Pfalz 4,8 % aller im
GroBhandel und der Handelsvermittlung Beschaftigten
dem GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen
zugeordnet werden, betragt der entsprechende Bundes-
wert lediglich 2,8 %. Der GroBhandel mit medizinischen
und orthopadischen Artikeln sowie mit Dentalbedarf
spielt in Rheinland-Pfalz demgegeniiber eine weniger
bedeutende Rolle.
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Beschaftigung im Einzelhandel mit Gesund-
heitsprodukten wachst gegen den Trend

Die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten im rheinland-pfalzischen Gesundheitshandel ins-
gesamt ist von 1999 bis 2005 um 5% gestiegen. Aller-
dings gibt es dabei deutliche Unterschiede bei den drei
Teilmarktsegmenten GroB- und Einzelhandel sowie
Handelsvermittlung. So haben GroB- und Einzelhandel
in Rheinland-Pfalz zum Teil deutliche Zuwachse zu ver-
zeichnen; entgegen dem Trend im Einzelhandel insge-
samt (- 1,7 %) stieg bspw. die Anzahl der Beschaftigten
im Gesundheitseinzelhandel deutlich um 29 %. Und dies
trotz eines Riickgangs der Margen sowie einer Inten-
sivierung des Wettbewerbs durch Apotheken, Versand-
handler, Discounter und Warenhauser.

Kontinuierlicher Umsatzanstieg im
rheinland-pfalzischen Gesundheitshandel
zwischen 1999 und 2004

Auch die Umsatze sind im rheinland-pfalzischen Ge-
sundheitshandel von 1999 bis 2004 kontinuierlich um
insgesamt 31 % angestiegen und entwickelten sich zum
Teil gegen den Branchentrend. So musste der gesamte
rheinland-pfalzische Handel im gleichen Zeitraum Um-
satzriickgange in Hohe von -7 % hinnehmen.

Nichtsdestotrotz hatten Teilsegmente des Gesundheits-
handels Umsatzkrisen zu bewaltigen. So reduzierten
sich die Umsétze des pharmazeutischen GroBhandels
zwischen 1999 und 2003 im Kontext von veranderten
rechtlichen Rahmenbedingungen durch das GKV-Mo-
dernisierungsgesetz. Viele GroBhandler reagierten dar-
auf mit einer Ausweitung des Kerngeschéfts: einerseits
auf den Bereich der Gesundheitslogistik (Prewholesale-
Strategie: Ubernahme der ,klassischen” Logistik und
Lagerhaltung sowie erganzende Serviceleistungen fiir
pharmazeutische Hersteller) und andererseits auf die
Abnehmerseite bspw. in Form eines Ausbaus von Ser-
viceleistungen fiir die Apotheken. Uber die Expansion
der Anbieter in das europaische Ausland und dariiber
hinaus soll langfristig eine weitgehende Unabhéngig-
keit vom nationalen Gesundheitsmarkt erreicht werden.

46

Positive Zukunftsaussichten fiir den
rheinland-pfalzischen Gesundheitshandel

Das zuvor angefiihrte Beispiel zeigt, dass auch der Ge-
sundheitshandel Herausforderungen meistern muss. Als
Indizien fiir dennoch positive Aussichten kann heran-
gezogen werden, dass sich der Handel im Gesundheits-
segment entgegen dem Branchentrend insgesamt meist
wachsend prasentiert hat. Zudem ist zu vermuten, dass
sich der demografische Wandel ebenfalls begiinstigend
auswirken wird, denn eine Vielzahl der Gesundheitspro-
dukte werden zumeist von &lteren Menschen nachge-
fragt — und diese Gruppe wird in Zukunft weiter deut-
lich wachsen.

Barrierefreies Bauen und Wohnen

Mehr Altere, mehr Bedarf an barrierefreien
Angeboten

Eng verkniipft mit der Alterung der Gesellschaft ist der
zunehmende Bedarf an barrierefreien Angeboten. So-
zialforscher gehen davon aus, dass mit dem hoheren
Anteil an alteren Personen in der Gesellschaft auch das
Bewusstsein fiir Einschrankungen iiberhaupt wachsen
wird — und damit dann auch der Anspruch auf und die
Selbstverstandlichkeit von barrierefreien Angeboten in
unterschiedlichen Bereichen des Lebens.

So ist bspw. barrierefreies Bauen und Wohnen fiir eine
Vielzahl von Seniorinnen und Senioren, aber auch fiir
beeintrachtigte Menschen, wie bspw. Rollstuhlfahrerin-
nen und Rollstuhlfahrer, von groBer Bedeutung, da es
die Selbststandigkeit erh6ht und so dazu beitragt, még-
lichst lange ein selbst bestimmtes, eigenstandiges Leben
zu ermoglichen.

Bedeutendes Nachfragepotenzial

Die Gesellschaft fiir Konsumforschung berechnet, dass
das Renovierungspotenzial von Haushalten mit Bewoh-
nern tiber 50 Jahren in Deutschland etwa bei 15 Mrd.
EUR liegt. Vor dem Hintergrund des demografischen



Wandels muss von einer weiter steigenden Bedeutung
des Teilsektors ausgegangen werden. Die prognostizier-
te Entwicklung wird flankiert von den entsprechenden
rechtlichen Rahmenbedingungen der Landesbauord-
nung sowie den DIN-Normen. Diese wirken ebenso for-
dernd wie bestimmte Forderprogramme und -moglich-
keiten flir Anpassungs-, Bau- und UmbaumaBnahmen
zur Barrierefreiheit im Wohnbereich (bspw. im Rahmen
von Wohnungsbauférderprogrammen oder durch Kran-
ken- und Pflegekassen).

Barrierefreies Wohnen
— Chancen fiir das Handwerk

Die barrierefreie Umgestaltung des individuellen Wohn-
raums er6ffnet dabei insbesondere dem heimischen
Handwerk neue Betatigungsfelder. Die Gestaltungs-
maglichkeiten sind auBerordentlich groB: Barrieren
werden aus dem Weg geraumt, Stolperfallen und Aus-
rutschmaglichkeiten beseitigt, die Bader breiter und
schwellenarm gestaltet und mit zusatzlichen Haltegriffen
versehen etc. Die Landesregierung hat dieses Thema be-
reits friihzeitig in Sensibilisierungsveranstaltungen im
Rahmen der Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz (ZIRP)
gemeinsam mit den Handwerkskammern unter dem
Thema , Demografie und Handwerk” aufgegriffen.

Neue Wohnformen gewabhrleisten
groBtmaogliche Autonomie im Alter

Neben der physischen barrierefreien Gestaltung des
Wohnraumes stellt auch die Wohnform ein wichtiges
Kriterium fiir altere und beeintrachtigte Menschen dar.
Neue Wohnformen, die bei gleichzeitiger Unterstiitzung
zur Bewaltigung des individuellen Alltags die groBtmaog-
liche Autonomie gewahrleisten, gewinnen mit der stei-
genden Anzahl alterer Menschen an Bedeutung. Neben
dem ,Betreuten Wohnen" sind dies bspw. Wohnge-
meinschaften oder Mehr-Generationen-Hauser, inter-
generative Wohnprojekte, Senioren- Wohn- und Haus-
gemeinschaften.

Dariiber hinaus kdnnen neue Technologien und Auto-
matisierung sowie deren Vernetzung mit dazu beitra-

gen, das selbstandige Wohnen den veranderten Anfor-
derungen anzupassen. Entsprechende Aktivitaten wer-
den unter dem Begriff , Intelligentes Wohnen” (Ambient
Intelligence) oder , Assisted Living” subsumiert. In Rhein-
land-Pfalz ist an zehn Standorten die Landesberatungs-
stelle , Alten- und behindertengerechtes Bauen und
Wohnen" prasent, die von der Verbraucherzentrale
Rheinland-Pfalz e.V. in Kooperation mit der Landesarchi-
tektenkammer getragen wird.

Weiterbildung und Forschung schaffen
Grundlagen fiir weitere MaBnahmen mit
Innovationscharakter

Im Bereich Weiterbildung und Forschung wurden in
Rheinland-Pfalz bereits Grundlagen fiir weitere Ak-
tivitaten im Teilmarkt barrierefreies Bauen und Woh-
nen geschaffen. Als Beispiel fiir die Weiterbildung ist
das Angebot , Barrierefreies Bauen und Wohnen” der
Handwerkskammer Trier zu nennen. An der Universitat
Kaiserslautern bspw. gibt es seit dem Jahr 2003 den
Forschungsschwerpunkt ,Ambient Intelligence”, der
sich mit der Entwicklung von intelligenten Wohnldsun-
gen fiir ein selbst bestimmtes Leben im Alter befasst.
Im Zuge dessen werden etwa im Rahmen eines For-
schungs- und Modellvorhabens an vier Standorten in
Rheinland-Pfalz Gebaude neu gebaut bzw. nachgertis-
tet, so dass seniorengerechte Wohneinheiten entstehen.

Das Programm , Experimenteller Wohnungs- und Stad-
tebau (ExWoSt)” des Landes Rheinland-Pfalz ist ein
weiteres Beispiel im Kontext der Férderung von MaB3-
nahmen und Aktivitdten im Bereich Bauen und Wohnen,
die zum Ziel haben, altere Menschen in den Bereichen
Gesundheit, Sicherheit und Komfort zu unterstiitzen.
Der zunehmende Bedarf nach neuen Wohnformen wird
von Seiten des Landes Rheinland-Pfalz im Rahmen von
Modellprogrammen und Kooperationsforen aufgegrif-
fen. So setzen sich bspw. im Rahmen des Kooperations-
forums , Gemeinschaftlich Wohnen in einer Gesellschaft
des langeren Lebens” Akteure des Landes fiir die Forde-
rung und Unterstiitzung neuer Wohnformen ein.
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Barrierefreier Tourismus

Barrierefreies Reisen als Chance fiir die
Tourismusbranche

Nicht nur barrierefreie Angebote fiir das Zuhause-Blei-
ben, sondern auch das barrierefreie Reisen bieten noch
nicht ausgeschopfte Potenziale fiir die Anbieter. Hoch-
rechnungen zufolge sind in Deutschland zwischen 16
und 26 Millionen Menschen in ihrer personlichen Mobi-
litat eingeschrankt.

Der Markt ist groB: Schatzungen zum Marktvolumen be-
ziffern das Volumen von Reisenden mit Einschrénkung
pro Jahr in Deutschland auf etwa vier Millionen Reisen.
Eine Zahl, die Raum fiir Wachstum Iasst. So weist bspw.
eine Befragung von 4.400 behinderten Menschen ein
mogliches Umsatzplus von bis zu fiinf Mrd. EUR im Jahr
nach, wenn die Tourismuswirtschaft die Bediirfnisse von
behinderten und mobilitatseingeschrankten Menschen
starker beriicksichtigen wiirde

Entwicklung barrierefreier
touristischer Angebote als ein Schwerpunkt
in Rheinland-Pfalz

Ganzheitlichen barrierefreien touristischen Angeboten
von der Planung, Buchung, Anreise (iber den Aufenthalt
bis hin zur Abreise werden angesichts des zuvor darge-
stellten Bedarfs gute Zukunftschancen prognostiziert.

Um die Bediirfnisse derjenigen Menschen zu beriick-
sichtigen, die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, will
das Land Rheinland-Pfalz die Entwicklung barrierefreier
touristischer Angebote forcieren. Im Jahr 2003 wurde
die Region Rheinhessen mit den Stadten Mainz und
Worms sowie den Landkreisen Mainz-Bingen und Alzey-
Worms als Sieger des Landeswettbewerbes , Tourismus
fir Alle” ausgewahlt. Hier wurde eine ganze Reihe von
Projekten — auch die Entwicklung eines Labels ,Reisen
ohne Grenzen” — durchgefiihrt, um madglichst umfassen-
de Angebote fiir barrierefreies Reisen machen zu kon-
nen. Die Erfahrungen aus Rheinhessen sollen nun auf
die anderen Regionen des Landes (ibertragen werden.
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Potenzialfeld III:
Forschung + Entwicklung & Innovation

Ist es nachfrageseitig — wie bei den Trends und insbe-
sondere in Potenzialfeld Il dargestellt — ganz wesentlich
der demografische Wandel, der dem Markt der Gesund-
heitswirtschaft eine nie zuvor gekannte Dynamik ver-
leiht, so sind es anbieterseitig vor allem die technologi-
schen Impulsgeber, die fiir neue Potenziale sorgen.

Das dritte Potenzialfeld fasst daher all jene Teilmarkte
aus dem Zulieferer- bzw. Randbereich der Gesundheits-
wirtschaft zusammen, die aufgrund ihres hohen Inno-
vationspotenzials fiir die dynamische Entwicklung der
rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft besondere
Chancen besitzen. Dazu gehdren neben dem Flagschiff
Pharmaindustrie, die Biotechnologie, die Medizin- und
Gerontotechnik inkl. des Gesundheitshandwerks, die
Umwelttechnologie sowie die Forschung. Da diese Teil-
markte eine hohe Forschungs- und Entwicklungsdyna-
mik sowie eine ausgepragte Innovationsorientierung
gemein haben, wird das dritte Potenzialfeld ,F+E & In-
novation” genannt.

Abbildung 24: Potenzialfeld Ill und zugehérige
Teilmérkte/ Teilmarktsegmente

Potenzial-

feld 1Nl

( F + E & Innovation )

 Pharmaindustrie

« Biotechnologie

o Medizin- und
Gerontotechnik

o Gesundheitshandwerk

« Umwelttechnologie

« Forschung

Quelle: Inmit



Pharmaindustrie

Innovationsstarker Big Player der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft

Die Pharmaindustrie ist mit ihrer Innovationskraft eine
wichtige Saule fiir den Status und die Entwicklung der
rheinland-pfalzischen Gesundheitswirtschaft. Insbeson-
dere im Hinblick auf die Parameter Beschaftigung, Brut-
towertschopfung und Umsatz hat die Pharmaindustrie
fur die Gesundheitswirtschaft in Rheinland-Pfalz eine
besondere Bedeutung. Gemessen am Marktvolumen ist
die Pharmaindustrie mit einer Bruttowertschépfung von
1,1 Mrd. EUR der drittgr6Bte Teilmarkt der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft. Mit rund 10.000 Be-
schaftigten nimmt er Platz 5 des Rankings der beschaf-
tigungsstarksten Teilmarkte ein. Nicht zuletzt deshalb
konnte die Pharmaindustrie ihr Beschaftigungsvolumen
zwischen 1999 und 2005 um 13% steigern.

Abbildung 25: Kerndaten des Teilmarkts phar-
mazeutische Industrie in Rheinland-Pfalz und in
Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 24 1,030
jeweils Anteil RLP an D) (2%)

sv. Beschaftigte 2005 9.773 (8%) 125.970
Weibliche Beschéftigte 4.326 60.197
Mannliche Beschaftigte 5.447 65.773
sv. Beschaftigte je Anbieter 407 122
Umsatz 2005 in Mio. EUR* | 2.903 (8%) 35.889
BWS RLP/ Anteil an BWS D 1.072 Mio. EUR / 9,3%

* Betriebe mit 20 und mehr Beschéftigten

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt,
Statistisches Landesamt RLP, Bundesagentur fiir Arbeit

Exportschlager Pharma

Die dynamische Entwicklung der rheinland-pfalzischen
Pharmaindustrie wird im Wesentlichen gespeist durch
die hohe Exportquote, von der der gesamte Wirtschafts-
standort profitiert. Mehr als die Halfte des Umsatzes
wird im Ausland generiert. So betrug die Exportquote
der rheinland-pfalzischen Pharmaunternehmen im

Jahr 2005 rund 61 % und lag damit gar noch tber den
Durchschnittswert fiir Deutschland (53 %). Eine wich-
tige wirtschaftliche Rolle spielt in diesem Zusammen-
hang fiir die forschenden Unternehmen der 20jahrige
Patentschutz, durch den innovative Arzneimittel mit ho-
hen Entwicklungskosten weltweit exklusiv 20 Jahre ver-
marktet werden kénnen.

Pharmaindustrie als Labor
der Gesundheitswirtschaft

Zur Sicherung ihrer nationalen und internationalen
Wettbewerbsfahigkeit sind die Unternehmen der Phar-
mazeutischen Industrie in besonderem MaBe auf Inno-
vationen angewiesen. Besonders stimulierend wirkt
dabei auch auf diesen Teilmarkt der demografische
Wandel, der durch die Zunahme von Demenzerkran-
kungen und Multimorbiditat eine verstarkte Nachfrage
nach innovativen Produkten schafft.

Durch den hohen Innovationsdruck sind die berdurch-
schnittlich hohen F&E-Ausgaben zu erklaren. Wird die
Innovationsquote von 14 % des Umsatzes auf die rhein-
land-pfalzische pharmazeutische Industrie libertragen,
ergeben sich F&E-Aufwendungen von bis zu rund 400
Mio. Euro. Damit investiert die rheinland-pfalzische
Pharmaindustrie in F&E in etwa genauso viel wie das
gesamte rheinland-pfalzische Textil- und Bekleidungs-
gewerbe an Umsatz erzielt. Die Bedeutung der F&E fiir
die Pharmaindustrie am Standort Rheinland-Pfalz zeigt
sich augenfallig u.a. durch das kiirzlich eréffnete , Phar-
ma Quality Control Center (PQC)" von Boehringer Ingel-
heim. Das PQC begleitet und unterstiitzt die Einfiihrung
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innovativer Produkte durch Bereitstellung und Bewer-
tung analytischer Daten fiir die Zulassungsunterlagen,
den Transfer vom Labor- in den ProduktionsmaBstab
und die Optimierung des Herstellungsprozesses bis zur
erfolgreichen Markteinfiihrung.

Generika gewinnen Marktanteile

Pragen einerseits in der deutschen Pharmaindustrie die
Innovationen das Marktgeschehen, so sind es ander-
seits die Generika. Durch die gegenwartige Ausgestal-
tung der gesetzlichen Regelungen (bspw. im Rahmen
von GKV-Modernisierungsgesetz) soll der Generika-An-
teil Gberall dort hoch sein, wo diese eine sinnvolle und
preiswerte Alternative darstellen. So ist mittlerweile
jede zweite Medikamentenpackung im Apothekenmarkt
den Generika zuzuordnen.

Biotechnologie

Schliisseltechnologie des 21. Jahrhunderts

Mit ihren bahnbrechenden Innovationen, wie z.B. der
Entschliisselung des menschlichen Genoms, zahlt die
Biotechnologie zu einer der wichtigsten Technologien
der heutigen Zeit. Die Bedeutung der Biotechnologie
fur Rheinland-Pfalz liegt dabei derzeit nicht in ihrer ak-
tuellen MarktgroBe, sondern vielmehr in dem Potenzial
als Innovationstreiber, welche die Branche auch fiir

die Pharmaindustrie und andere ,traditionelle” Wirt-
schaftszweige besitzt.

Die bisherige Entwicklung war allerdings nicht durch-
gangig positiv. Nach einer euphorischen Phase Mitte
der Neunziger Jahre, die von zahlreichen Borsengangen
von Biotechnologieunternehmen begleitet war, folgte
ein massiver Konsolidierungsprozess seit der Jahrtau-
sendwende, der aktuell beendet scheint. Derzeit ist die
Branche nach dieser massiven Flaute wieder im Auf-
wind und durch Umsatzwachstum, Riickgang der An-
zahl der Insolvenzen sowie einer Verbesserung der Fi-
nanzierungssituation gepragt.
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Abbildung 26: Kerndaten des Teilmarkts Bio-
technologie in Rheinland-Pfalz und in Deutschland

RLP D
ﬁ:zﬁtgsgﬁ)ﬁéﬂ Klammern jew. 27 2%) 1208
Kernunternehmen 2004 * 13 (2%) 572
Beschaftigte 303 (3%) 11.958
Ausgaben F&E in Mio. EUR 50,3 (7%) 7433
Umsatz 2004 in Mio. EUR** 13,7 (1%) 1.121

* darunter auch Unternehmen, die noch nicht operativ tatig
waren bzw. deren Geschaftstatigkeit voriibergehend ruhte
** Umsatz mit Biotech-Produkten der Unternehmen, die
neben biotechnischen F&E auch Dienstleistungen anbieten
(Kat. [+111)

Quelle: Statistisches Bundesamt

Alle Bereiche der Biotechnologie
in Rheinland-Pfalz vertreten

Ein Blick auf das Branchenspektrum zeigt, dass der
GroBteil der Anbieter in Rheinland-Pfalz auf dem Gebiet
der so genannten roten Biotechnologie (Human-/ Vete-
rinarmedizin, Pharma) tatig ist. Laut einer Erhebung der
rheinland-pfalzischen Landesregierung belauft sich die
Anzahl der Anbieter in der roten Biotechnologie im Jahr
2006 auf 30 Anbieter.

Griine Biotechnologie (Pflanzen- und Lebensmittelbio-
technologie) sowie graue Biotechnologie (umweltbezo-
gene Anwendungsformen) spielen demgegeniber eine
noch vergleichsweise geringere Rolle, wenngleich ihre
jeweilige Bedeutung im Zeitverlauf zugenommen hat.
Bedeutsam fiir die Gesundheitswirtschaft ist auBerdem
die weiBe Biotechnologie, die in nachhaltigen, indust-
riellen Herstellungsprozessen moderne Methoden der
Biologie verwendet und auf diese Weise z.B. Grundstof-
fe wie Vitamine liefert.

Insbesondere der roten Biotechnologie werden gute
Wachstumsperspektiven bescheinigt, da neue biotech-
nologische Verfahren u.a. fiir die Pharmabranche eine
wichtige Funktion ibernehmen. Um flir viele weitere



Krankheiten kausale Therapiemdglichkeiten zu finden,
setzen die Arzneimittelhersteller dabei auf Biotechno-
logie und Gentechnik, deren Verfahren oft eine erstma-
lige Erforschung bzw. Therapierbarkeit einer Vielzahl von
Erkrankungen ermdglichen. Der hohe Bedarf an innova-
tiven Arzneimitteln und Diagnostika resultiert in einer
zunehmenden Anzahl an Zulassungen entsprechender
biotechnologischer Produkte. Diese zunehmende Bedarf
an innovativen Arzneimitteln und Diagnostika sowie
der Reifegrad der noch relativ jungen Branche spiegelt
sich in der Innovationstétigkeit wider, die so hoch wie in
kaum einer anderen Branche ist.

Wirkstofflizensierung und
Unternehmensfinanzierung fiir
Biotech-Unternehmen elementar

Innovative Entwicklung ist das eine, erfolgreiche Ver-
marktung das andere. So wird die kiinftige Entwicklung
der Biotech-Branche auch wesentlich davon abhangen,
inwieweit es den innovativen jungen Unternehmen in
Rheinland-Pfalz gelingt, liber die Forschung hinaus at-
traktive Wirkstoffe zu lizenzieren und zum Vertrieb eige-
ner marktreifer Produkte zu gelangen, um derart die er-
forderlichen Gewinne zu erwirtschaften.

Fur die jungen kapitalintensiven Biotechnologie-Unter-
nehmen bilden dartiiber hinaus Finanzmittel in ausrei-
chender Hohe haufig einen elementaren Engpass. Daher
engagiert sich das Land mit der Bereitstellung von Be-
teiligungs- und Risikokapital. Denn gerade in der sog.
Seed-Phase (erste Phase einer Unternehmensgriindung)
ist es fiir junge High-Tech-Unternehmen immer noch
sehr schwierig, eine ausreichende Kapitalausstattung zu
sichern, um innovative Produkte marktreif entwickeln zu
konnen. Etablierte ebenso wie sich in der Griindung be-
findliche rheinland-pfalzische Biotechnologieunterneh-
men erhalten Uiberdies 6ffentliche Mittel im Rahmen der
Innovationsférderung der Landesregierung.

Als infrastrukturelle Unterstiitzung von Biotechnologie-
Griindungen steht mit dem Biotechnikum , An der Gold-
grube” in Mainz ein spezifisches Griindungszentrum zur
Verfligung. Auch im Technologiezentrum , Chem2biz"

auf dem Gelande der BASF finden Biotechnologie-Start-
Ups maBgeschneiderte Bedingungen, um sich niederzu-
lassen.

Wissenschaftliche Zentren in Rheinland-Pfalz
biindeln Know-how und férdern den grenz-
tiberschreitenden Know-how-Austausch

Die wissenschaftliche Basis der Biotechnologie in For-
schung und Lehre bilden die Universitaten Mainz und
Kaiserslautern sowie die Fachhochschulen Bingen und
Koblenz mit dem Rhein-Ahr-Campus in Remagen. Bei-
spiele renommierter auBeruniversitarer biotechnologi-
scher Forschungseinrichtungen aus Rheinland-Pfalz sind
das Institut fiir Biotechnologie und Wirkstoff-Forschung
(IBWF e.V.) in Kaiserslautern oder die landeseigene RLP
AgroScience GmbH in Neustadt/WeinstrafBe.

Die Vernetzung sowie die Schaffung von Kooperations-
und Austauschmdglichkeiten zwischen den Akteuren
erfolgt durch das Innovationsforum Bio- und Gentech-
nologie Rheinland-Pfalz (IFB). Dariiber hinaus sind Teile
von Rheinland-Pfalz in grenziiberschreitende Biotech-
Regionen eingebunden. Im Rhein-Main-Gebiet ist Mainz
ein wichtiger rheinland-pfalzischer Biotechnologie-
Standort; und auch in Kaiserslautern, Neustadt sowie
Ludwigshafen stehen die dortigen Unternehmen und In-
stitutionen im Austausch mit Anbietern aus dem Saar-
land sowie aus dem Raum Rhein-Neckar.

Medizin- und Gerontotechnik

Demografie und technologischer Fortschritt
als Wachstumsimpulse fiir den Teilmarkt

Ebenso wie in der noch jungen Biotechnologie zahlen
auch im wettbewerbsintensiven Teilmarkt der etablier-
teren Medizin- und Gerontotechnik Innovationen zu den
elementaren Erfolgs- und Uberlebensfaktoren fiir die in
den Marktsegmenten Herstellung elektromedizinischer
und medizintechnischer Gerate sowie Orthopadie- und
Zahntechnik tatigen Unternehmen.



Besondere Marktpotenziale bestehen sowohl auf der
Angebotsseite durch die technologischen Impulsgeber
(bspw. neue Technologien und medizinisch technischer
Fortschritt) wie auch aufgrund von gesellschaftlichen
Trends auf der Nachfrageseite (bspw. demografische
Entwicklung). Mittelfristig wird eine weitere Miniatu-
risierung der Produkte einhergehend mit Funktionser-
weiterungen und im Zuge dessen die ErschlieBung neu-
er Einsatzfelder fiir die Medizintechnik prognostiziert.
Vor diesem Hintergrund rechnet die Deutsche Bank Re-
search beispielsweise mit einem Wachstum des Markts
der Medizin- und Gerontotechnik in Deutschland um
jahrlich 8 % bis zum Jahr 2015.

Kleine und handwerklich gepragte
Unternehmen bestimmen das Branchenbild
in Rheinland-Pfalz

Ein Blick auf die Anbieterstruktur zeigt, dass die Medizin-
und Gerontotechnik mit durchschnittlich acht Beschaf-
tigten je Anbieter vornehmlich durch kleine Unterneh-
men gepragt ist.

Dabei entfallt auf den technologieintensiven Bereich der
Herstellung elektromedizinischer Gerate in Deutschland
ein doppelt so hoher Beschaftigtenanteil wie in Rhein-
land-Pfalz. Auch die Herstellung medizintechnischer
Gerate hat in Deutschland ein groBeres Gewicht: Jede
bzw. jeder dritte Beschaftigte der Medizintechnik im
engeren Sinne arbeitet in diesem Teilmarktsegment — in
Rheinland-Pfalz jede bzw. jeder Fiinfte. Demgegeniber
ist Rheinland-Pfalz mit rund 70 % der Beschaftigten im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt eine Hochburg in
den handwerklich gepragten Bereichen Medizintechnik
wie Orthopadie- und Zahntechnik, der Bundeswert liegt
hier lediglich bei 50 %.
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Abbildung 27: Kerndaten des Teilmarkts
Medizin- und Gerontotechnik™ in Rheinland-Pfalz
und in Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 503 11.610
jeweils Anteil RLP an D) (4%)
sv. Beschaftigte 2005 4.248 (3%) | 136.865
Weibliche Beschéftigte 2.142 65.925
Mannliche Beschéftigte 2.106 70.940
sv. Beschéftigte je Anbieter 8 12
Umsatz 2004 in Mio. EUR 4t 17.702

(2%)
BWS RLP / Anteil an BWS D 185 Mio. EUR / 2,3%

*

inkl. medizintechnische Bereiche des Gesundheits-
handwerks

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt,
Statistisches Landesamt RLP, Bundesagentur fiir Arbeit

Uberdurchschnittlich viele Unternehmen im
Zulieferbereich tatig

Es gibt in der Medizintechnik allerdings Indizien dafiir,
dass die genannten quantitativen Daten die Gesamt-
heit der rheinland-pfélzischen Medizintechnik nicht voll-
standig abbilden. Dies liegt in der besonderen Struktur
der Medizintechnik in Rheinland-Pfalz begriindet: Bran-
chenexperten gehen davon aus, dass in Rheinland-Pfalz
tberdurchschnittlich viele Unternehmen im Zulieferbe-
reich der Medizintechnik aktiv sind und in dieser Funk-
tion lediglich Teilkomponenten fiir medizintechnische
Produkte oder Einrichtungen liefern. AuBerdem findet
sich in Rheinland-Pfalz eine Vielzahl von jungen, tech-
nologieorientierten und innovativen Unternehmen in
der Medizintechnik. Diese sind allerdings mit den ,Big
Playern” in anderen Bundeslandern nur bedingt ver-
gleichbar und setzen aufgrund der kleinbetrieblichen
und spezialisierten Strukturen innovative Entwicklun-
gen in noch relativ geringem Umfang selbst in markt-
reife Produkte um. So lasst sich sagen, dass die rhein-
land-pfalzische Medizintechnik im Vergleich zu anderen



Bundeslandern oder Deutschland insgesamt eher am
Anfang der Wertschopfungskette angesiedelt ist.

Hoher Exportanteil wirkt sich positiv auf
die Umsatzentwicklung aus - allerdings vor
allem auf Bundesebene

Die Anzahl der Beschaftigten ist in der rheinland-pfal-
zischen Medizintechnik von 1999 bis 2005 um 5,5 %
gestiegen. Besonders stark war dabei im Land der Be-
schaftigungszuwachs bei der Herstellung elektrome-
dizinischer und medizintechnischer Erzeugnisse (RLP:
+23%; D: + 15 %). Der Branchenumsatz erreichte im
Jahr 2001 den bislang héchsten Wert, fiel in der Folge
aber wieder leicht zuriick und lag im Jahr 2004 lediglich
4% Uber dem Ausgangsjahr 1999. Der Umsatz auf Bun-
desebene konnte dagegen im Zeitraum von 1999 bis
2004 um rund 25 % gesteigert werden.

Auch in diesem Teilmarkt aus Potenzialfeld IIl wurde die
Umsatzsteigerung dabei wesentlich vom dynamischen
Export getragen. Im Jahr 2005 betrug der Exportanteil
der Branche fiir Deutschland mehr als 60 %, in Rhein-
land-Pfalz rund 21 %. Einschrankend ist anzumerken,
dass , Big Player”, wie bspw. Siemens, aufgrund ihrer
starken Marktposition und Exportorientierung die Ex-
portquote auf Bundesebene dominieren.

Rheinland-pfalzische Forschungsinfrastruktur
als begiinstigender Faktor

Die durch kurze Produktlebenszyklen und hohen Inno-
vationsdruck gepragte Medizintechnik profitiert von der
im Land vorhandenen medizintechnischen Forschungs-
infrastruktur. Am RheinAhrCampus (Remagen) der Fach-
hochschule (FH) Koblenz wird der Studiengang Medi-
zintechnik angeboten, die Fachbereiche Medizin und
Physik der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz be-
treiben innovative Forschung und Entwicklung im Be-
reich bildgebender Verfahren. Die Technische Universitat
(TU) Kaiserslautern verfligt mit den Ingenieurwissen-
schaften und dem Fachbereich (FB) Physik Tber relevan-
te Fachbereiche mit medizintechnischen Kompetenzen.

Hinzu kommen als anwendungsorientierte Forschungs-
einrichtungen das Fraunhofer Institut fiir Experimentel-
les Software Engineering (IESE) in Kaiserslautern, das

in seinem Geschéftsfeld , Medizintechnik” Software fr
medizintechnische Produkte erforscht und entwickelt
sowie das Institut fir Mikrotechnik IMM in Mainz, das
in den Bereichen Life Sciences, Analytik, Diagnostik und
Pharmazie innovative Losungen auf dem Feld fluidischer
Chiptechnik entwickelt. Ein Schwerpunkt im entspre-
chend ausgestatteten Technologiezentrum Oberflachen-
technik in Rheinbreitbach (TZ0O) entsteht im Bereich der
biokompatiblen Plasmabeschichtung.

Gesundheitshandwerk

Regional diversifiziertes
Gesundheitshandwerk sichert ortsnahe
Versorgung der Bevolkerung

An der Schnittstelle zur Medizintechnik operiert das
Gesundheitshandwerk, zu dem die Bereiche der Ortho-
padie- und Zahntechnik, wie auch die Handwerkszwei-
ge Augenoptik, Orthopadieschuhherstellung und Hoérge-
rateakustik zahlen. In diesen Bereichen waren in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2005 mehr als 1.150 Anbieter mit gut
4.600 Beschaftigten tétig. Dabei ist das Gesundheits-
handwerk flachenmaBig relativ gleichmaBig in Rhein-
land-Pfalz verteilt und sichert so die Versorgung der Be-
volkerung mit seinen individualisierten Produkten und
personengebundenen Dienstleistungen.
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Abbildung 28: Kerndaten des Teilmarkts
Gesundheitshandwerk in Rheinland-Pfalz und in
Deutschland

RLP )
Anbieter 2005 (in Klammern 1.154 25.415
jeweils Anteil RLP an D) (5%)
sv. Beschaftigte 2005* 4.638 108.536
(4%)
Weibliche Beschéftigte 2.819 68.058
Ménnliche Beschéftigte 1.819 40.478
sv. Beschaftigte je Anbieter* 4 5
Umsatz 2004 in Mio. EUR™ 537 10.840
(5%)

Quellen: Berechnungen Inmit, Stat. Bundesamt, Stat. Landes-
amt RLP, Bundesagentur fiir Arbeit, ZDH

Riickgang der Beschaftigung im Jahr 2005

Das Beschaftigungsniveau des Gesundheitshandwerks
lag im Jahr 2005 allerdings nur geringfiigig tiber dem
des Jahres 1999. Nachdem die Anzahl der Beschaftigten
im Gesundheitshandwerk in Rheinland-Pfalz bis zum
Jahr 2002 kontinuierlich anstieg, erfolgte insbesonde-
re im Jahr 2005 ein spiirbarer Riickgang der sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftigung um 11 % gegeniber
dem Vorjahr.

Gesundheitsmodernisierungsgesetz mit
erheblichem Einfluss auf Umsatzniveau

Im Kontext der riicklaufigen Beschaftigungsentwick-
lung hatten dabei neue rechtliche Rahmenbedingungen
in Form des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes 2004
(GMG@) erheblichen Einfluss auf das Gesundheitshand-
werk, insbesondere auf die Bereiche Augenoptik und
Zahntechnik. Im Jahr 2004 reduzierten sich im Zuge des
GMG die Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversiche-

rungen (GKV) fiir Sehhilfen in Deutschland von 819 Mio.

EUR auf 116 Mio. EUR. Insgesamt erfuhr die Branche
in der Folge einen Einbruch beim Umsatz in Héhe von
31 % gegeniiber dem Vorjahr. Im Jahr 2005 konnte der

54

Umsatz dagegen wieder um 10 % im Vergleich zum Vor-
jahr gesteigert werden. Auch fiir den Handwerkszweig
Zahntechnik veranderten sich die rechtlichen Rahmen-
bedingungen: Damit einher ging bei Zahntechniker/
-innen ein Umsatzriickgang von 29 % im Jahr 2005 ge-
geniiber dem Vorjahr.

Verstarkter Wettbewerbsdruck in den
Bereichen Augenoptik und Zahntechnik

Neben den rechtlichen Rahmenbedingungen werden die
Markte des Gesundheitshandwerks durch gesellschaft-
liche und wirtschaftliche Trends beeinflusst. So profitiert
die Augenoptik auf der Nachfrageseite von einem Trend
zu hoherwertigen Materialien Brillen, ebenso wie vom
.Wandel” der Brille vom medizinischen Hilfsmittel zum
Konsumgut. Stimulierend auf die Nachfrage wirken zu-
satzlich der demografische Wandel sowie die Zunahme
von Bildschirmarbeitsplatzen.

Andererseits gerat der Markt im unteren und mittleren
Preissegment zunehmend durch ein wachsendes Ange-
bot von Discount-Fertigbrillen unter Druck, die mit den
individuell gefertigten und somit teureren Sehhilfen
konkurrieren. Auf der Anbieterseite bewirken zuneh-
mende Konzentrationstendenzen fiir den Facheinzel-
handel einen immer harter werdenden Wettbewerb mit
filialisierten GroBanbietern wie Fielmann oder Apollo
Optik.

Ahnliche Entwicklungen kénnen fiir den Zahntechnik-
Markt konstatiert werden. Einerseits findet auch hier
eine verstarkte Filialbildung statt. Andererseits werden
zahntechnische Leistungen nicht nur in selbststandigen
Gewerbelaboren erbracht, sondern auch in einer Viel-
zahl von Zahnarztpraxen mit eigenen Zahnlaboren, auf
die in Westdeutschland mehr als ein Viertel des Markt-
anteils entfallen. Neben dieser inlandischen Konkurrenz
flir Zahntechnikerinnen und Zahntechniker spielt die be-
reits seit Jahren zu beobachtende Praxis, Zahnersatz im
Ausland anfertigen zu lassen und die dortigen niedrigen
Produktionskosten auszunutzen, eine zunehmende Rolle
fir Nachfrager wie fiir Anbieter.



Attraktiv fir Patientinnen und Patienten wird dieses als
»Zahntourismus” bekannt gewordene Phanomen auch
dadurch, dass die gesetzlichen Krankenkassen den glei-
chen Zuschuss fiir im EU-Ausland gefertigte Zahntech-
nikprodukte zahlen wie bei einer Fertigung im Inland.
Wenngleich zahlreiche deutsche Dentallabore auf Ver-
tragsbasis mit den auslandischen Wettbewerbern zu-
sammenarbeiten, tragt die Globalisierung des Marktes
zu einer Intensivierung des Wettbewerbs bei.

Umwelttechnologie

Durch umfassendes Verstandnis von
Gesundheit ist die Umwelttechnologie
Bestandteil der Gesundheitswirtschaft

Eine intakte Umwelt ist die Grundvoraussetzung fiir ein
gesundes Leben. Umgekehrt kann eine nicht-intakte
Umwelt mittel- bis langfristig negative Folgen fiir die
Menschheit haben, da eine zunehmende Belastung der
Bevolkerung mit Umweltschadstoffen das Auftreten ei-
ner Reihe von Krankheitsbildern begtinstigt oder gar
verursacht. Vor dem Hintergrund des umfassenden Be-
griffsverstandnisses der Gesundheitswirtschaft zahlen
all diejenigen Produkte, Technologien, Dienstleistungen
etc., die positive Effekte beim Schutz der Umwelt er-
zielen und damit begiinstigend auf die Gesundheit der
Bevolkerung wirken, daher als Nachbarbranche zur Ge-
sundheitswirtschaft.

Heterogen, forschungsintensiv
und dynamisch

Die Umwelttechnologie stellt sich als eine heterogene
Querschnittsbranche dar. Deren Unternehmen operieren
im Verarbeitenden Gewerbe, im Maschinen- und Anla-
genbau, der Elektrotechnik oder der Mess-, Steuer- und
Regeltechnik. Wichtige Beratungs- und Dienstleistungs-
anbieter sind dariiber hinaus die Planungs- und Inge-
nieurbiros.

Wie auch die iibrigen Teilmarkte aus Potenzialfeld Il
zahlt auch die Umwelttechnologie mit den wichtigen
Branchensegmenten Abfall- und Kreislaufwirtschaft,
Altlasten- und Bodensanierung, Emissions- und Klima-
schutz oder Wasser- und Abwasserbehandlung zu den
forschungs- und wissensintensiven Branchen.

Einer Schatzung des Niedersachsischen Instituts fir
Wirtschaftsforschung (NIW) und des Fraunhofer Insti-
tuts fir System- und Innovationsforschung (ISI) zufolge
entfallen gut 5% der gesamten Industrieproduktion auf
potenzielle Umwelt- und Klimaschutzgiiter. Dies ent-
sprach im Jahr 2004 in Deutschland einem Volumen von
55 Mrd. EUR. Unter Verwendung der weiten Definition
der OECD und EUROSTAT, die neben der Umwelttechno-
logie und Erneuerbaren Energien auch die umweltorien-
tierten Dienstleistungen mit einbezieht, ermittelte das
Deutsche Institut fir Wirtschaftsforschung fiir das Jahr
2002, das in Deutschland knapp 1,5 Mio. Menschen ih-
ren Arbeitsplatz dem Umweltschutz verdanken —Ten-
denz steigend.

Mehr als 500 rheinland-pfalzische Unterneh-
men im Bereich der Umwelttechnik aktiv

In Rheinland-Pfalz beschaftigen sich bereits heute mehr
als 500 Unternehmen mit der Produktion von Umwelt-
schutzglitern sowie mit entsprechenden Dienstleistun-
gen. Die Branchenstruktur in Rheinland-Pfalz ist da-
bei vor allem durch kleine und mittlere Unternehmen
gepragt mit zum Teil hoch spezialisierten Produkten
und Dienstleistungen. So betrug der im Rahmen einer
Datenerhebung des Kompetenznetzwerks Umwelttech-
nik Rheinland-Pfalz zuletzt im Jahr 2002 ermittelte An-
teil der Umwelttechnologie-Unternehmen mit weniger
als 250 Beschaftigten 97%. Mehr als die Halfte von ih-
nen war vorwiegend auf internationalen Markten aktiv.
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~Kompetenznetzwerk Umwelttechnik
Rheinland-Pfalz” unterstitzt die
Zusammenarbeit der Unternehmen

Zur weiteren Unterstlitzung der Entwicklung der Bran-
che hat das Land im Jahr 2002 das , Kompetenznetz-
werk Umwelttechnik Rheinland-Pfalz” am Institut fiir
angewandtes Stoffstrommanagement

(IfaS) in Birkenfeld initiiert, das u.a. die Ziele verfolgt,
die Zusammenarbeit der Unternehmen und den Aus-
tausch von Know-how zu fordern sowie Bietergemein-
schaften Uber ein spezielles Beratungs- und Betreuungs-
angebot zu etablieren.

Die Initiative richtet sich dabei rheinland-pfalz-spezi-
fisch gezielt an den Informations- und Kooperations-
bedirfnissen der kleinen und mittleren Unternehmen
der Umwelttechnikbranche aus. Auch die Starkung des
brancheninternen Dialogs, die Bildung von Netzwerken
und die Schaffung von Geschaftskontakten sind wesent-
liche Ziele der Initiative. Zu diesem Zweck wird jahrlich
der Tag der Umwelttechnik Rheinland-Pfalz als interna-
tionale Konferenz- und Kooperationsplattform der rhein-
land-pfalzischen Umwelttechnikbranche veranstaltet.

Forschung

Breit angelegte Forschungslandschaft
in Rheinland-Pfalz

Forschungsanstrengungen sind insbesondere fiir alle
vorgenannten Teilmarkte der Potenzialgruppe Ill ein
wesentlicher Input fiir Innovationen als Output. Die teil-
marktiibergreifende Forschung in den Teilmarkten der
Pharmaindustrie, Biotechnologie sowie Medizin- und
Gerontotechnik wird in Rheinland-Pfalz zum einen 6f-
fentlich gefordert bzw. getragen, zum anderen wird sie
aber auch von den innovativen Unternehmen selbst
durchgefiihrt. Forschung wird in Rheinland-Pfalz an den
vier Universitaten und sieben Fachhochschulen sowie
in Forschungseinrichtungen betrieben. Zudem finden

in zehn weiteren Hochschulen, zum Teil in freier Trager-
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schaft, Forschung und Lehre statt. Des Weiteren sind die
Transferstellen mit Briickenfunktion zur Wirtschaft mit
den Hochschulen verbunden.

Universitat Mainz als Leuchtturm im Bereich
der akademischen medizinischen Ausbildung
und Forschung

Mit der Johannes-Gutenberg-Universitat und der dazu-
gehorigen Universitatsklinik verfligt Rheinland-Pfalz
uber einen Leuchtturm im Bereich der akademischen
medizinischen Ausbildung und der Forschung mit natio-
nalem und internationalem Renommée. Die Universitat
Mainz versteht sich explizit als Forschungsuniversitat
und Wissenschaftszentrum und beteiligt sich an der

. Exzellenzinitiative des Bundes und der Lander”. In der
Biindelung ihrer Forschungspotenziale durch den weite-
ren Ausbau der Schwerpunkte, u.a. in der Medizin, sieht
die Universitat den wichtigsten Baustein der weiteren
nationalen und internationalen Profilbildung als Zent-
rum wissenschaftlicher Kompetenz und herausragender
Spitzenforschung. Ein Gradmesser fiir die hohe Anerken-
nung der Forschungsleistungen der Universitat sind die
Drittmittel. Von den 60 Mio. EUR an Drittmitteln insge-
samt entfallt dabei schon heute jeder zweite Drittmittel-
Euro auf den Bereich Medizin.

Praxisorientierte Grundlagenforschung
mindet in marktreifen Produkten

Aus der Grundlagenforschung der Johannes Gutenberg-
Universitat erfolgt in vielen Bereichen der Schritt zur an-
wendungsorientierten Forschung, haufig in Kooperation
mit Industrieunternehmen.

In den Universitaten zahlen auch langfristig angelegte
Sonderforschungsbereiche, Graduiertenkollegs der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) oder Verbund-
programme und Netzwerke des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung dazu: Von 28 Sonderforschungs-
bereichen, Graduiertenkollegs, Kompetenz- und For-
schungszentren befinden sich 23 in der Landeshaupt-
stadt. lhr klinisch-wissenschaftlicher Schwerpunkt liegt



in Bereichen wie der Immunologie und Tumormedizin,
den Neurowissenschaften, der Praventiven Medizin
und der Minimal Invasiven Chirurgie. Drei weitere For-
schungsinstitutionen mit dem Fokus Psychobiologie,
Psychosomatik und Neuropsychologie befinden sich in
Trier, zwei weitere in Kaiserslautern.

Erganzt wird die Forschungslandschaft der Gesundheits-
wirtschaft Rheinland-Pfalz durch Institutionen, die in
Bereichen der Vorleistungs- und Zulieferindustrie sowie
den Randbereichen und Nachbarbranchen der Gesund-
heitswirtschaft verortet sind (bspw. Hochschulen und
Forschungseinrichtungen in allen Teilbereichen der Bio-
technologie, Medizintechnik, Informatik, Technomathe-
matik, kiinstliche Intelligenz, Umwelttechnologie sowie
Bauen und Wohnen). Netzwerke, wie bspw. das Gesund-
heitsnetz Rhein-Neckar-Dreieck oder die Bio-Region
Rhein-Neckar-Dreieck als Zusammenschliisse aus inter-
disziplinaren Forschungs- und Beratungseinrichtungen,
tragen ebenfalls zu einer profilierten Forschungsland-
schaft fiir die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft
Rheinland-Pfalz bei.

Potenzialfeld IV: Prozessinnovation &
Neue Angebots/Organisationsformen im
Gesundheitswesen

Die bisherigen Darstellungen haben gezeigt, dass jedes
Potenzialfeld und die darin befindlichen Teilmarkte stets
von zwei Seiten der Medaille gepragt wird: sowohl von

den Chancen, die aus den Trends hervorgehen, als auch
von den immensen Herausforderungen, die die tief grei-
fenden gesellschaftlichen, politischen, technologischen

und wirtschaftlichen Verdnderungen mit sich bringen.

Den Teilmarkten, die nunmehr unter dem Potenzialfeld
IV gebiindelt werden, sind zwei Dinge gemeinsam. Zum
einen, dass sie mehrheitlich zum Kern der Gesundheits-
wirtschaft gehdren bzw. mit dieser in Verbindung ste-
hen. Zum zweiten, dass sie angesichts der demografi-
schen Entwicklung (Stichwort ,immer mehr Altere”),
der wirtschaftlichen Entwicklung (Stichwort , Schere

Beitragseinnahmen und Gesundheitsausgaben”) sowie
der Veranderungen im rechtlichen Rahmen (Stichwort
»Gesundheitsreform”) vor besondere Herausforderun-
gen gestellt sind bzw. neue prozessorientierte Beitrage
zur Bewaltigung eben dieser Herausforderungen zu leis-
ten vermdgen.

Aus dem Kern der Gesundheitswirtschaft, — dem Ge-
sundheitswesen — gehdren dazu vor allem die beschaf-
tigungsstarken Teilmarkte Krankenhauser sowie Freie
Arzt- und Zahnarztpraxen und die Apotheken, hinzu
kommen die Krankentransporte und Rettungsdienste.

Wesentliche Beitrage zur Bewaltigung der fiir diese An-
bieter aus dem Gesundheitswesen deutlich gestiegenen
Anforderungen an Kosteneffizienz und Qualitatssiche-
rung kénnen Prozessinnovationen leisten. Dabei bieten
die Medizininformatik/E-Health und die Gesundheits-/
HealthCare-Logistik mit ihren innovativen Produkten
und Dienstleistungen wichtige Instrumente — in der Fol-
ge finden sich auch diese Teilmarkte im Potenzialfeld IV
wieder.

Uberdies stellen neue Formen im Gesundheitswesen —
wie bspw. die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
— weitere wichtige Entwicklungschancen in dem Poten-
zialfeld dar.

Daher biindelt das vierte Potenzialfeld die zuvor ge-
nannten Teilmarkte unter das gemeinsame thematische
Dach , Prozessinnovation & Neue Angebots- und Orga-
nisationsformen im Gesundheitswesen”.
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Abbildung 29: Potenzialfeld 1V und subsumierte
Teilmarkte/Teilmarktsegmente

Potenzial-
feld IV

Prozessinnovationen &
Neue Angebots-/
Organisationsformen
im Gesundheitswesen

o Medizininformatik/
E-Health

 Gesundheits-/
HealthCare-Logistik

 Krankenhduser

» Freie Arztpraxen/MVZ

« Freie Zahnarztpraxen

» Apotheken

« Krankentransporte
und Rettungsdienste

Quelle: Inmit

Medizininformatik/E-Health

Wichtige ,Effizienzsteigerer” der
Gesundheitswirtschaft

Die Wachstumspotenziale fiir den Teilmarkt Medizin-
informatik/E-Health sind wesentlich von den gesund-
heitsrelevanten Impulsgebern Kostendruck sowie demo-
grafischer Wandel gepragt. Die Anbieter in diesem Teil-
markt profitieren dabei insbesondere davon, dass der
Einsatz von Informationstechnologie als eines der wich-
tigsten Instrumente fiir die Steigerung der der Effizienz
sowie der Qualitat in groBen Einrichtungen des Kernbe-
reichs des Gesundheitswesens, vor allem den Kranken-
hausern, gilt.

Das Teilmarktvolumen fiir Medizininformatik/E-Health
betragt Schatzungen zufolge deutschlandweit knapp

1 Mrd. Euro. Nach Prognosen wird dieser Markt insge-
samt auch weiterhin durch groBes Wachstum gepragt
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sein. So wird fiir Deutschland mit jahrlichen durch-
schnittlichen Wachstumsraten von bis zu 40 % gerech-
net.

Die Erwartungen fuBen vor allem auf den Megatrends
in der Gesundheitswirtschaft. Neben den technologi-
schen Impulsgebern sind auch hier die Folgen des de-
mografischen Wandels wieder an vorderster Stelle zu
nennen. So wird u.a. durch den steigenden Altersdurch-
schnitt der Bevolkerung der Bedarf an hauslich basier-
ten Behandlungsformen zunehmen; dies konnte der
Medizininformatik (bspw. mit Produkten und Techno-
logien zum mobilen Patienten-Monitoring) zusatzliche
Wachstumsimpulse bescheren.

Unterstiitzt werden diese Wachstumserwartungen auch
durch Befragungsergebnisse der Studie ,, Monitoring
E-Health Deutschland 2005/2006" unter Investitions-
entscheiderinnen und -entscheidern im Gesundheits-
wesen, von denen 90 % die Bedeutung von E-Health
flir ihre Einrichtungen im Jahr 2008 mit hoch bzw. sehr
hoch angeben.

Vor allem die geplante Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte (EGK) und das Potenzial der EPA
(elektronische Patientenakte) werden den Teilmarkt Me-
dizininformatik voraussichtlich auch in Zukunft zusatz-
lich stimulieren. In diesem Zusammenhang kann Rhein-
land-Pfalz besonders profitieren, da hier ein breites
Anbieterspektrum von zum Teil als Markt- und Techno-
logiefiihrer operierenden Unternehmen fiir die weitere
Entwicklung des Gesundheitsstandorts vorhanden ist.

~Gesundheitskarte Rheinland-Pfalz” als
E-Health-Vorzeigeprojekt

Insbesondere in Zusammenhang mit der Einfiihrung der
Elektronischen Gesundheitskarte darf sich das Land zu
den Pionieren dieser Entwicklung zahlen. In einer von
bundesweit derzeit sieben Modellregionen wird der Pra-
xiseinsatz der neuen, u.a. auch in Rheinland-Pfalz ent-
wickelten Technologie, die schrittweise die bisherige
Krankenversichertenkarte ablésen soll, in Trier im Rah-
men der , Gesundheitskarte Rheinland-Pfalz” erprobt.



Die elektronische Gesundheitskarte gilt unter Expertin-
nen und Experten als eine der wichtigsten Innovationen,
mit dem Ziel, Arzte, Apotheken, Krankenkassen und
Patientinnen und Patienten miteinander zu vernetzen.
Sie soll die Versorgungsqualitat sichern bzw. optimieren
und auch Kostenersparnispotenzial nutzen, indem bspw.
durch das Speichern von Untersuchungsdaten Mehr-
fachuntersuchungen vermieden werden.

Gesundheits-/HealthCare-Logistik

Prozessoptimierung im Kontext Kostendruck
immer bedeutsamer

Auch die Anbieter der Gesundheits-/ HealthCare-Logis-
tik, die den effektiven und effizienten Fluss von Gitern
und Informationen im Gesundheitswesen bspw. in Kran-
kenhdusern und Arztpraxen organisieren und sicher-
stellen, sind mit ihren Instrumenten zur Kostenredukti-
on und Sicherstellung der Behandlungsqualitat immer
mehr gefragt.

Die Brisanz der Notwendigkeit von Prozessoptimierun-
gen fiir die Anbieter in der Gesundheitswirtschaft ver-
deutlicht dabei folgendes Beispiel. Die Uniklinik Mainz
wies im Jahr 2005 ein finanzielles Defizit in einer Gro-
Benordnung von 26 Mio. EUR auf. Dieses soll bis zum
Jahr 2010 — insbesondere auch durch die Optimierung
von Prozessen — stufenweise ausgeglichen werden.

Viele kleine und mittlere Unternehmen
pragen die Branche

Schatzungen gehen davon aus, dass sich das Volumen
der HealthCare-Logistik in Deutschland auf rund vier
bis fiinf Prozent des gesamten Logistik-Umsatzes in
Deutschland belauft. Ubertragen auf Rheinland-Pfalz
entspricht dies einem Marktvolumen zwischen 350 und
450 Mio. EUR und somit in etwa dem Gesamtumsatz
des Teilmarkts Medizintechnik.

Was die Branchenstruktur betrifft, so ist die Health-
Care-Logistik neben wenigen groBen Anbietern, die zu-
nehmend auch international tatig sind, vor allem durch
eine Vielzahl von kleinen und mittleren Unternehmen
gepragt, die in allen Teilbereichen der Logistik von der
Beschaffung bis zur Entsorgung operieren. Einer der
.Leuchttlirme” der Gesundheitslogistik — und erneut
ein Hidden Champion der Gesundheitswirtschaft Rhein-
land-Pfalz — findet sich mit der ROWA Automatisierungs-
systeme GmbH & Co. KG in Kelberg (LK Vulkaneifel).
Dort werden Systeme fiir die innerbetriebliche Logistik
von Apotheken entwickelt und realisiert, wobei das Un-
ternehmen in diesem Segment europaweit den Markt-
fuhrer stellt.

Entwicklungschancen fiir ganzheitliche
HealthCare-Logistikdienstleistungen

Die Optimierung des Warenflusses und der gesamten
Wertschopfungs- und Lieferkette durch ganzheitliche
innerbetriebliche Logistikdienstleistungen wird auch in
Zukunft ein Betétigungsfeld mit hohen Entwicklungs-
chancen sein. Praxis ist bislang zumeist noch, die jewei-
ligen Produkte ,bis zur Pforte” zu liefern. Logistische
Dienstleistungen und Konzepte, die medizinische Pro-
dukte und Krankenhausbedarf auf die Ebene der jewei-
ligen Station liefern, sind dagegen noch selten. Derlei
Angebote gewinnen allerdings gerade fiir groBe Einrich-
tungen wie Krankenhauser 6konomisch zunehmend an
Bedeutung, da sie angesichts des steigenden Kosten-
drucks und Wettbewerbs Mdglichkeiten zur Effizienz-
steigerung und Kostensenkung bieten.

Vor diesem Hintergrund wird es umso wichtiger sein,
fir den HealthCare-Logistikstandort Rheinland-Pfalz ein
eigenstandiges Profil zu entwickeln, um von den sich

in der Gesundheitswirtschaft bietenden Chancen um-
fassend profitieren zu kdnnen. Um das entsprechende
Know-how weiter auszubauen, wurde 2003 in Rhein-
land-Pfalz bspw. mit dem IHCI (Internationales Health-
Care Management Institut) an der Universitat Trier eine
Einrichtung etabliert, die sich der Gesundheitslogistik
forschend und beratend widmet.
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Krankenhauser

~Der weiBBe Riese” der Gesundheitswirtschaft
in Sachen Beschaftigung und BWS

Die Krankenhauser pragen als bedeutendster Teilmarkt
sowohl als Nr. 1 bei der Beschaftigung als auch bei der
Bruttowertschopfung (BWS) die rheinland-pfalzische
Gesundheitswirtschaft in besonderem MaBe. So arbei-
ten nahezu 40% aller sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten der Branche in Krankenhdusern und rund
27% der Bruttowertschopfung der rheinland-pfalzi-
schen Gesundheitswirtschaft werden im Teilmarkt Kran-
kenhduser erwirtschaftet.

Abbildung 30: Kerndaten des Teilmarkts Kran-
kenhé&user in Rheinland-Pfalz und in Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 97 2.166
jeweils Anteil RLP an D) (4%)
sv. Beschaftigte 2005 52.471 | 1.098.897

(5%)
Weibliche Beschéftigte 40.516 836.627
Ménnliche Beschaftigte 11.955 262.270
sv. Beschaftigte je Anbieter 535 364
Gesundheitsausgaben 2004 in 3.092 60.432
Mio. EUR (5%)
BWS RLP / Anteil an BWS D 2,2 Mrd. EUR / 4%

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt,
Statistisches Landesamt RLP

Kostendruck und rechtliche Rahmen-
bedingungen stellen Krankenhauser vor nie
gekannte Herausforderungen

Die groBen Herausforderungen, die die gesellschaftli-
chen, 6konomischen und politischen Veranderungen mit
sich bringen, treffen das Flagschiff der Gesundheitswirt-
schaft in besonderem MaBe. In erster Linie wirken hier
der Kostendruck und die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen massiv auf den Teilmarkt ein. So werden bspw. die
tagesgleichen Pflegesétze durch ein international be-
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wahrtes Vergiitungssystem auf Basis der , Diagnosis Re-
lated Groups” (DRG) ersetzt - die Einfiihrungsphase die-
ses so genannten Fallpauschalen-Systems endet Ende
2008. Das neue Vergiitungssystem soll deutlich zur Kos-
tenreduktion im Gesundheitswesen beitragen und er-
fordert so von den Krankenhausern das Beschreiten von
neuen, Kosten sparenden Wegen.

Einsparpotenzial durch Verkiirzung der
Verweildauern

Vor diesem Hintergrund sind die Krankenhauser standig
auf der Suche nach neuen Einsparpotenzialen, die die
Versorgungsqualitat nicht beeintrachtigen. Moglichkei-
ten hierzu liegen bspw. in einer kiirzeren Verweildauer
der Patienten und Patientinnen im Krankenhaus. Lagen
diese in Deutschland 1993 durchschnittlich bei 12,5 Ta-
gen, waren es 2004 nur noch 8,7 Tage, in Rheinland-
Pfalz liegt dieser Wert gar noch etwas niedriger (8,4
Tage).

Als Hauptgriinde fiir die kiirzere Verweildauer werden
neben verbesserten betriebsinternen Ablaufen u.a. der
medizinische und medizintechnische Fortschritt (bspw.
minimal-invasive Eingriffe) und die Verlagerung be-
stimmter Behandlungselemente in den ambulanten
Sektor angefiihrt. Weiterhin ermdglicht der medizinisch-
technische Fortschritt heute ambulante Operationen,
bei denen friiher noch ein Krankenhausaufenthalt not-
wendig war.

Einsatz von Medizininformatik zur
Kostenreduktion und Effizienzsteigerung

Vor dem Hintergrund des Einspardrucks ist es nur kon-
sequent, dass Krankenhauser zu den wichtigsten An-
wendern von Medizininformatik-Produkten und -dienst-
leistungen, die zur klinischen Qualitat und Effizienz der
Krankenhduser beitragen, gezahlt werden.

Durch eine IT-Infrastruktur zur Datenerfassung sowie fiir
Wissensverarbeitungs- und Kommunikationsleistungen
konnen nach den Ergebnissen einer Accenture-Studie
Kosteneinsparungen von bis zu 20 % erzielt werden. Die



systematische Vernetzung sowie die Gewahrleistung
der Verfligbarkeit von klinischen Daten mittels E-Health
leisten einen Beitrag zur Kostenreduktion, weil im Zuge
des elektronischen Austausches von Behandlungsdaten
bspw. Doppelbehandlungen oder Mehrfacherhebungen
vermieden und alle behandlungsrelevanten Daten
schnell zur Verfligung gestellt werden konnen.

Auch im Einsatz von neuen Technologien wie RFID (Ra-
dio Frequency Identification) werden Ansatze zur Kos-
tenersparnis und Qualitatsverbesserung gesehen. Die in
einer Studie des Fraunhofer Instituts Software- und Sys-
temtechnik ISST Dortmund genannten Anwendungsbei-
spiele reichen dabei vom Einsatz fiir Computer und Chip
am Krankenbett zum direkten Einsehen der Laborwerte
und Rontgenergebnisse bis hin zur Verfolgung von Blut-
konserven vom Spender bis zum Empfanger und der Zu-
gangskontrolle auf Neugeborenenstationen.

Weiter zunehmende Okonomisierung und
Produktivitatsdruck

Mit dem Einsatz der genannten Technologien geht in
den Krankenhausern eine Anpassung der Organisation
und Strukturen einher, so dass betriebswirtschaftliche
Fragestellungen weiter an Bedeutung gewinnen wer-
den. In der Folge sind Lean-Management, patientinnen-
und patientenzentrierte Ablaufe statt starrer Abteilungs-
strukturen und klinischer Behandlungspfade in vielen
Hausern keine Fremdwdrter mehr.

Trotz der Produktivitatsfortschritte in den deutschen
Krankenhausern konstatiert eine Studie von McKinsey
aus dem Jahr 2006, dass ein Drittel der Krankenhauser
in Deutschland auf absehbare Zeit nicht in der Lage sein
wird, kostendeckend zu arbeiten. Dies nicht zuletzt des-
halb, da zwischen den Krankenhdusern z.T. massive Pro-
duktivitatsunterschiede bestehen: So reicht die Skala
hier von 80 Patientinnen und Patienten pro Vollkraft bis
zu knapp 21 Patientinnen und Patienten pro Vollkraft.

Vorteile durch Verbundkrankenhauser

In diesem Zusammenhang ist auch die anhaltende Ten-
denz zur Zentralisierung von Service- und Administra-
tionsleistungen einzuordnen sowie die Notwendigkeit,
Unterstiitzungsleistungen wie Labor oder Radiologie
entsprechend auszulasten. Diese Entwicklungen for-
dern bei den Hausern die Bereitschaft zur Zusammenar-
beit mit anderen Krankenhdusern. Die Verbundvorteile
— etwa Nutzung von Synergieeffekten, Starkung der
Verhandlungsposition bspw. gegentiber Lieferanten —
tragen ebenfalls mit dazu bei, Kosten reduzieren und im
Wettbewerb bestehen zu konnen. Die Bildung von Kran-
kenhausverbiinden wird im Rahmen der Krankenhaus-
planung auch vom Land Rheinland-Pfalz unterstiitzt.

Ein weiteres ,Standbein” fiir die Krankenh&user konnen
die medizinischen Versorgungszentren (MVZ) darstellen,
zumal seit dem 01.01.2007 mit dem Vertragsarztrechts-
anderungsgesetz Krankenhausarzte , parallel” in MVZs

arbeiten diirfen.

Freie Arztpraxen/MVZ

Nr. 3 bei Beschaftigung, Nr. 2 bei BWS

In den vergangenen Jahren hat auch die Okonomisie-
rung der Arztetatigkeit zugenommen, in deren Folge die
Schaffung von Transparenz und standardisierten Ablau-
fen immer wichtiger wurde. Gleichzeitig stieg der admi-
nistrative Aufwand in den Arztpraxen. Auch hier kénnen
die Produkte und Dienstleistungen der Medizininforma-
tik und der HealthCare-Logistik einen maBgeblichen
Beitrag dazu leisten, bestehende Organisationsstruktu-
ren und Ablaufe unter Kosten- und Qualitatsgesichts-
punkten zu optimieren.

Dass diese Herausforderung zu stemmen gelingt, ist
umso bedeutender, da die Freien Arztpraxen/MVZ im
Land ebenfalls zu den wesentlichen Trégern von Brut-
towertschopfung und Beschaftigung in der Gesund-
heitswirtschaft zahlen. Mit mehr als 17.000 sozialver-
sicherungspflichtig Beschéaftigten und einer Bruttowert-
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schopfung von rund 1,2 Mrd. EUR zahlt dieser Teilmarkt
jeweils zu den Top 3 in der rheinland-pfalzischen Ge-
sundheitswirtschaft.

Abbildung 31: Kerndaten des Teilmarkts Freie
Arztpraxen in Rheinland-Pfalz und in Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 4.147 87719
jeweils Anteil RLP an D) (4%) '

aps 17.181
sv. Beschaftigte 2005 (4%) 347.871
Weibliche Beschéftigte 16.812 | 337.329
Maénnliche Beschaftigte 369 10.542
sv. Beschaftigte je Anbieter 4 4
Gesundheitsausgaben 2004 1.697
in Mio. EUR (5%) Sl
BWS RLP / Anteil an BWS D 1,2 Mrd. EUR / 4%

Quellen: Berechnungen Inmit, Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, Landes- und Bundeszahnarztekammer

Neue Formen der Vernetzung schaffen neue
medizinische Versorgungsformen

Die aktuellen Herausforderungen — veranderte Alters-
struktur, Zunahme chronischer Erkrankungen und Mul-
timorbiditat sowie hoher Kostendruck — spiegeln sich
auch in neuen Formen der medizinischen Versorgung
wider. So wurden durch den Gesetzgeber im Zuge der
Gesundheitsreform 2004 u.a. vielfaltige neue Formen
der Vernetzung ermédglicht, die eine Uberwindung der
Abschottung und Abgrenzung zwischen den Sektoren
ambulante, stationdre und rehabilitative Versorgung
von Patientinnen und Patienten zum Ziel haben.

Medizinische Versorgungszentren als eine
Versorgungsform mit Zukunft

Eine dieser noch relativ neuen Formen stellen die so
genanten Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) dar.
Medizinische Versorgungszentren sind Einrichtungen fir
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eine ambulante und fachlibergreifende Zusammenarbeit
von Arztinnen und Arzten unterschiedlicher Fachrichtun-
gen, die dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” Rech-
nung tragt. Dariiber hinaus kénnen und sollen auch
bspw. Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten,
und andere nicht arztliche Heilberufe und Apotheker/
-innen mit den MVZ kooperieren.

Als synergetische Vorteile der MVZ werden angefiihrt,
dass Doppeluntersuchungen vermieden sowie Behand-
lungen und verordnete Arzneimittel besser aufeinander
abgestimmt werden. Erganzend kénnen sich Kollegin-
nen und Kollegen unterschiedlicher Fachrichtungen aus-
tauschen und die Organisationsstruktur effektiver ge-
stalten, auch indem teure medizinische Gerate besser
ausgelastet werden. Bislang waren es primar die Arztin-
nen und Arzte, die solche Zentren gegriindet haben;
Befragungen zufolge ist auch ein starkeres Engagement
von Krankenhausern in diesem Bereich fiir die nachsten
Jahre geplant. Auch eine Studie von McKinsey sagt

eine Aufhebung der bislang strikten Trennung zwischen
Akutmedizin und Rehabilitation voraus und bezeichnet
die Integrierte Versorgung als , Versorgungsform der Zu-
kunft”. Bis Juni 2007 haben in Rheinland-Pfalz 23 MVZ
(D: 809) ihre Arbeit aufgenommen.

Elektronische Gesundheitskarte kann die
Anzahl der Arztbesuche reduzieren

Auch neue Technologien kdnnen einen Beitrag zur Effi-
zienzsteigerung in den Freien Arztpraxen/MVZ leisten.
So sorgt die Gesundheitskarte bspw. daftir, dass wichti-
ge Gesundheitsinformationen der Patientinnen und Pa-
tienten — insbesondere zwischen verschiedenen Versor-
gungsbereichen — schneller und strukturierter ausge-
tauscht werden kénnen.



Freie Zahnarztpraxen

Wachstum trotz Wandel

Der fiir die freien Arztpraxen beschriebene Trend zur
Okonomisierung der &rztlichen Tatigkeit mit all ihren
Konsequenzen kann auch fiir die Zahnarztpraxen kons-
tatiert werden.

Trotz der Herausforderungen konnte im Zeitraum von
1999 bis 2005 die sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung aufgebaut werden. Mit einem Plus von
rund 830 sozialversicherungspflichtig Beschaftigten be-
legen die Freien Zahnarztpraxen in Rheinland-Pfalz den
sechsten Platz im Ranking der groBten absoluten Be-
schaftigungszuwachse. Der entsprechende Zuwachs von
11 % fallt in Rheinland-Pfalz um vier Prozentpunkte ho-
her aus als in Deutschland. Profitiert haben von dieser
Steigerung allerdings ausschlieBlich die Frauen (+12 %),
wohingegen bei den mannlichen Beschaftigten sogar
ein deutlicher Riickgang festzustellen war (- 13 %).

Abbildung 32: Kerndaten des Teilmarkts
Freie Zahnarztpraxen in Rheinland-Pfalz und in
Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 1.737 43.057
jeweils Anteil RLP an D) (4%) '

aps 8.741
sv. Beschaftigte 2005 (4%) 198.128
Weibliche Beschéftigte 8.336 188.542
Maénnliche Beschéftigte 405 9.586
sv. Beschaftigte je Anbieter 5 5
Gesundheitsausgaben 2004 796
in Mio. EUR (5%) e
BWS RLP / Anteil an BWS D 570 Mio. EUR / 4%

Quellen: Berechnungen Inmit, Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, Landes- und Bundeszahnarztekammer

Festzuschusssystem definiert Regel-
versorgung der Patientinnen und Patienten

Patientinnen und Patienten der gesetzlichen und priva-
ten Krankenversicherungen miissen meist einen Eigen-
anteil bei Zahnarztrechnungen tragen, da die Kranken-
versicherungen nur einen Teil des zahnarztlichen Leis-
tungsvolumens erstatten.

Dariiber hinaus ist seit dem Jahr 2005 das so genann-
te Festzuschuss-System in Kraft, das fiir jeden Befund
eine Regelversorgung definiert. Die bundeseinheitlichen
Festzuschiisse umfassen die Halfte der fiir die zahnarzt-
liche Behandlung und zahntechnische Herstellung ge-
trennt festgesetzten Betrdge flir die jeweilige Regelver-
sorgung. Sofern die behandelte Person eine Behandlung
wiinscht, die liber die Regelversorgung hinausgeht, wird
diese ihr gemaB der privatzahnarztlichen Gebiihrenord-
nung in Rechnung gestellt.

Wettbewerbsverscharfung durch
auslandische Anbieter und Preisvergleich

Der Anstieg der privat zuzuzahlenden Leistungen kann
mit einer der Griinde dafiir sein, dass eine kostenglinsti-
gere Behandlung im Ausland von den Patientinnen und
Patienten in Erwagung gezogen wird. Dariiber hinaus
agieren zunehmend Internetplattformen auf dem Markt,
die Patientinnen und Patienten die Moglichkeit zum
Preisvergleich bieten. Beides fiihrt zu einer starkeren
Preistransparenz und letztlich zur Erhéhung des Wettbe-
werbsdrucks im Bereich der Freien Zahnarztpraxen.

Apotheken

Wandel im Handel geht an den Apotheken
nicht vorbei

Auch im Handel waren in den vergangenen Jahren gra-
vierende strukturelle Wandlungstendenzen zu verzeich-
nen. Die wirtschaftlichen Veranderungen haben neben
den gesellschaftlichen und rechtlichen dazu beigetra-
gen, dass sich auch der Teilmarkt der Apotheken in ei-
nem deutlichen Umbruch befindet.
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Ein Beispiel hierfiir ist die veranderte Sortimentsstruktur,
die sich aus einem gewandelten Nachfrageverhalten er-
geben hat. So belief sich der Anteil des Umsatzes, den
Apotheken mit den gesetzlichen Krankenversicherungen
erzielten, im Jahr 1996 noch auf ca. 70 %, acht Jahre
spater waren es lediglich noch rund 60 %.

Die Verschiebung der Umsatzanteile hin zu frei verkauf-
lichen Medikamenten bedeutet fiir Apothekerinnen und
Apotheker Herausforderung und Chance zugleich, zumal
sich die Bereitschaft zur Selbstmedikation in der Bevol-
kerung in den vergangenen Jahren deutlich erhéht hat.

Kleinbetriebliche Struktur pragt die
Apothekenlandschaft

Der Blick auf die Branchenstruktur zeigt, dass die Apo-
thekenlandschaft in Rheinland-Pfalz, ebenso wie in
Deutschland gesamt, zum einen durch eine sehr klein-
betriebliche Struktur — in jeder Apotheke arbeiten im
Jahr 2005 durchschnittlich etwa sechs sozialversiche-
rungspflichtig Beschéaftigte — und zum anderen durch
die Betriebsform der Einzelapotheken gepragt ist. Ins-
gesamt sind in Rheinland-Pfalz knapp 1.200 Anbieter
am Markt aktiv, die knapp 6.800 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten einen Arbeitsplatz bieten.

Abbildung 33: Kerndaten des Teilmarkts Apo-
theken in Rheinland-Pfalz und in Deutschland

RLP D

Anbieter 2005 (in Klammern 1.186 21.118
jeweils Anteil RLP an D) (6%)
sv. Beschaftigte 2005 6.775 130.568

(5%)
Weibliche Beschéftigte 6.445 123.209
Maénnliche Beschaftigte 330 7.359
sv. Beschaftigte je Anbieter 6 6
Gesundheitsausgaben 2004 in 1.556 31.809
Mio. EUR (5%)
BWS RLP / Anteil an BWS D 362 Mio. EUR / 6%

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt, Sta-
tistisches Landesamt RLP, Bundesagentur fiir Arbeit, ABDA

64

Trotz der Veranderungen im Apothekenmarkt konnte in
den vergangenen Jahren Beschaftigung aufgebaut wer-
den. So ist die Anzahl der sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten im Zeitraum von 1999 bis 2005 ist in den
rheinland-pfalzischen Apotheken um mehr als 500 ge-
stiegen. Dies entspricht einem Zuwachs in Hohe von
8%, der nur leicht unter dem Zuwachs in Deutschland
insgesamt liegt.

GKV-Modernisierungsgesetz ermoglicht
neue Angebotsformen

Neue Angebots- und Vertriebsformen verstarken einer-
seits die Wettbewerbsorientierung zwischen den Apo-
theken untereinander und andererseits zwischen Apo-
theken und neuen Marktakteuren.

Das GKV-Modernisierungsgesetz erlaubt es Apotheke-
rinnen und Apothekern, bis zu vier Apotheken zu besit-
zen (Filialen), ermdglicht den Versand- und elektroni-
schen Handel mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln
und Medizinprodukten und streicht einen GroBteil der
rezeptfreien Arzneimittel aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Infolge des GKV-Modernisierungsgesetzes kam es so in
Deutschland von 2004 bis 2005 zu einer Verdoppelung
der Anzahl der Filialapotheken, allerdings belauft sich die
Anzahl noch immer auf einem vergleichsweise niedrigen
Niveau. Im Jahr 2005 wurden in Rheinland-Pfalz 43 Filial-
apotheken betrieben. Dies entspricht einem Anteil von
knapp 4 % (D: 6 %) an allen &ffentlichen Apotheken.

Eine weitere, den Wettbewerb verscharfende Facette fiir
den stationaren Handel bildet die zunehmende Bedeu-
tung der Arzneimittelversorgung der Bevélkerung iber
den Versandhandel und elektronischen Handel. Auch
Drogeriemarkte haben begonnen, den Markt fiir rezept-
pflichtige Medikamente fiir ihr Geschaft zu entdecken.
So bietet bspw. die niederlandische Versandapotheke
Europa Apotheek Venlo gemeinsam mit dem dm-Dro-
gerie markt seit Dezember 2006 einen Bestell- und
Abholservice in ausgewahlten Testfilialen in Nordrhein-
Westfalen an.



Krankentransporte/Rettungsdienste

Gemeinniitzige Organisationen pragen die
Krankentransporte/Rettungsdienste

Auch der Teilmarkt der Krankentransporte/Rettungs-
dienste ist in der jlingeren Vergangenheit von einer Pha-
se des Umbruchs durch veranderte Rahmenbedingun-
gen gekennzeichnet.

So wurde der Rettungsdienst aus dem Kompetenzbe-
reich des Bundes im Rahmen der Anderung des Perso-
nenbeférderungsgesetzes zum 01. Januar 2002 heraus-
genommen. Damit wurde es erstmals méglich, durch
besondere Landesrettungsdienstgesetze den gesamten
Bereich auf Landerebene neu zu ordnen. Insofern ent-
standen auch fiir Rheinland-Pfalz neue Gestaltungs-
moglichkeiten fiir diesen Teilmarkt.

Landkreise und kreisfreie Stadte stellen die Durchfiih-
rung des Rettungsdienstes entweder selbst — durch Ei-
genbetrieb oder die hauptamtliche Feuerwehr — oder
durch Beauftragte (bspw. gemeinniitzige Hilfsorganisa-
tionen) sicher. Sowohl in Deutschland insgesamt als
auch in Rheinland-Pfalz sind dabei primar gemeinniit-
zige Organisationen mit dem Rettungsdienst bzw. den
Krankentransporten betraut. In Rheinland-Pfalz ist das
Deutsche Rote Kreuz (DRK) fiihrend.

Die Betriebsstattenstatistik weist in Rheinland-Pfalz fast
50 Anbieter fiir den Krankentransport bzw. Rettungs-
dienst aus. Knapp 30 % der dort insgesamt 1.750 sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten sind Frauen.

Die Krankentransporte/Rettungsdienste konnen eben-
falls zu den Wachstumsmarkten gezahlt werden. So ist
von 1999 bis 2005 in Rheinland-Pfalz ein kontinuier-
liches Wachstum der Anzahl der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten festzustellen, das sich auf 34 %

summiert — doppelt so hoch wie im Bundesdurchschnitt.

Abbildung 34: Kerndaten des Teilmarkts Kran-
kentransporte/Rettungsdienste in Rheinland-Pfalz
und in Deutschland

RLP D
Anbieter 2005 49 1.037
sv. Beschaftigte 2005 1.748 31.132
Weibliche Beschéftigte 491 9.210
Ménnliche Beschéftigte 1.257 21.922
sv. Beschéftigte je Anbieter 36 30
ﬁ]e:/luir;figﬁlésausgaben 2004 115 7386

Quellen: Berechnungen Inmit, Statistisches Bundesamt,
Statistisches Landesamt RLP, Bundesagentur fiir Arbeit

Notfallrettung verstarkt im Fokus der
Rettungsdienste

Die Novellierung des rheinland-pfélzischen Rettungs-
dienstgesetzes trat zum 01. Juli 2005 in Kraft. An dem
bisher praktizierten System der organisatorischen Ein-
heit von Notfallrettung und Krankentransport wird auch
weiterhin festgehalten. Darliber hinaus wurden Rettungs-
dienst und Krankentransport durch eine Herausnahme
von innerklinischen Krankentransporten innerhalb von
Klinikverbiinden noch mehr als bisher auf ihren Kern-
bereich (Notfallrettung und qualifizierter Krankentrans-
port) beschrankt. Neben diesen innerklinischen Kran-
kentransporten steht der groBe Bereich der Krankenfahr-
ten dem Markt (Taxen und Mietwagen) zur Verfiigung.

Integrierte Leitstellen
als Organisationsform der Zukunft

Auch in diesem Teilmarkt spielt die Suche nach Einspar-
potenzialen eine bedeutende Rolle. Um bspw. Verwal-
tungskosten zu senken, wird der Rettungsdienst in gro-
Beren administrativen Einheiten organisiert. So fungie-
ren integrierte Leitstellen kiinftig als Einsatzzentrale fiir
den Rettungsdienst, die Feuerwehr und den Katastro-
phenschutz.
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Querschnittsfeld:
Gesundheitsbezogene Aus- und
Weiterbildung, Transfer und Beratung

Qualifikation, Transfer und Beratung mit
Ressourcenfunktion fiir alle Potenzialfelder

Alle in den vorgestellten Potenzialfeldern gebiindelten
Teilmarkte kénnen ihre Entwicklungschancen nur nut-
zen, wenn die Aus- und Weiterbildung sowie der Transfer
und die Beratung als zentrale Basisaufgaben zukunfts-
orientiert gesichert sind. Diese tragen ganz wesentlich
mit dazu bei, die Wettbewerbsfahigkeit der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft weiter zu starken
und auszubauen. Deshalb wurden diese Bereiche in ei-
nem eigenen Querschnittsfeld unter dem Thema , Ge-
sundheitsbezogene Aus- und Weiterbildung/Transfer
und Beratung” zusammengefasst.

Demografischer Wandel forciert Wettbewerb
um die Kopfe

Im Kontext der Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiter-
Qualifikation steht der sich kiinftig weiterverscharfende
Mangel an verfligbaren Fachkraften immer 6fter im
Mittelpunkt 6ffentlicher Diskussionen. Eine IAB-Studie
aus dem Jahr 2003 kommt zu dem Schluss, dass sich

in Deutschland der demografisch bedingte Fachkrafte-
mangel durch eine nachfrageseitige Entwicklung zu-
satzlich verscharfen wird. Der Bedarf an gut qualifizier-
tem Personal wird sowohl relativ als auch absolut wei-
ter wachsen.

Das IW Kéln prognostiziert in diesem Zusammenhang
qualitative EinbuBen, die auch die Gesundheitswirt-
schaft treffen werden: Bei den heute 35- bis 49-Jahri-
gen zeigt sich, dass die Anteile der nicht formal Qualifi-
zierten in dieser Altersgruppe deutlich zurlickgegangen
sind. Diese Entwicklung wird dazu fiihren, dass im Jahr
2015 die Altersgruppe der dann 50- bis 65-jahrigen Er-
werbspersonen mit Abstand die beste Qualifikations-
struktur aller Altersgruppen aufweisen wird. Bisher ging
man davon aus, dass die jeweils nachwachsenden Ge-
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nerationen iber die hochsten Qualifikationen verfligen.
Im Ergebnis bedeutet dies, dass die gut qualifizierten Al-
tersjahrgange von weniger qualifizierten abgel6st wer-
den, wahrend auf der anderen Seite die Nachfrage der
Wirtschaft nach héheren Qualifikationen stetig zuneh-
men wird.

Ab 2015 wird der Mangel an Fachkraften weiter deut-
lich an Brisanz zunehmen, (iber der Nachfrage dagegen
wird Prognosen zufolge das Angebot an gering qualifi-
zierten Erwerbspersonen liegen.

.Brain Drain” ins Ausland kann
Fachkraftemangel zusatzlich verscharfen

Auch Abwanderungstendenzen deutscher Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen bzw. Wissenschaftler und anderer
hoch qualifizierter Fachkrafte ins Ausland bei gleich-
zeitig geringerem Zuzug entsprechend qualifizierter
auslandischer Arbeitskrafte nach Deutschland spielen
im Kontext des , Wettbewerbs um die besten Képfe”
eine Rolle. Auch Teilmarkte der Gesundheitswirtschaft,
wie bspw. die Forschung, die Krankenhauser, die Phar-
mazeutische Industrie oder die Biotechnologie sind hier-
von betroffen.

Das Statistische Bundesamt verzeichnete fiir 2005
knapp 145.000 Abwanderungen aus Deutschland. Dies
ist die hochste Zahl seit Beginn der Statistik im Jahr
1954. Weit mehr als die Halfte der deutschen Emigran-
tinnen und Emigranten sind dabei jlinger als 35 Jahre.
Der Deutsche Akademische Austauschdienst DAAD in
New York schatzt allein die Zahl der in den USA arbei-
tenden deutschen Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler auf 10.000 bis 20.000.

Breite gesundheitsbezogene Aus- und
Weiterbildungslandschaft in Rheinland-Pfalz

Strategien, um dem drohenden Mangel an Fachkraf-
ten entgegenzuwirken, werden — neben der starken
Nutzung von noch vorhandenen Potenzialen in der Er-
werbstatigkeit von Frauen und Alteren — vor allem in
der Starkung der Aus- und Weiterbildung gesehen.



Fir die gesundheitsbezogene Aus- und Weiterbildung
kann Rheinland-Pfalz dabei auf der Haben-Seite auf
eine breite Bildungslandschaft zurlickgreifen, von den
Ausbildungsberufen des Gesundheitswesens, liber die
Fachschulen der Altenpflege/Altenpflegehilfe und die
Schulen des Gesundheitswesens bis hin zur akademi-
schen Ausbildung an den Hochschulen.

Nicht-akademische Ausbildung an Gesund-
heitsschulen des Landes breit aufgestellt

Die insgesamt 100 rheinland-pfalzischen Schulen des
Gesundheitswesens (Schuljahr 2005/2006) sind ein
wichtiger Anbieter fiir Ausbildungen in nicht-akademi-
schen Gesundheitsberufen (mit Ausnahme der Alten-
pfleger/-innen bzw. Altenpflegehelfer/-innen). Rund die
Halfte der 2.000 Abganger/-innen aus den Schulen des
Gesundheitswesens sind dabei Gesundheits- und (Kin-
der-)Krankenpfleger/-innen bzw. -helfer/-innen.

Im Jahr 2005 haben insgesamt gut 4.200 Auszubilden-
de in Rheinland-Pfalz ihre Ausbildung in einem Ausbil-
dungsberuf des Gesundheitswesens absolviert, rund
300 weniger als noch 1995. Dabei fallt der Riickgang
im genannten Zeitraum in Rheinland-Pfalz allerdings
mit 8,6 % deutlich geringer aus als in Deutschland mit
13,5 %.

Anzahl der Schiiler an den Fachschulen
fiir Altenpflege/Altenpflegehilfe steigend

Ein ganz zentrales Segment fiir die Fachkraftesicherung
ist bedingt durch die Alterung der Gesellschaft der Be-
reich der Pflege. Fiir die dortige Nachwuchsgenerierung
werden in 20 rheinland-pfélzischen Fachschulen der
Altenpflege/ Altenpflegehilfe Altenpfleger/-innen bzw.
Altenpflegehelfer/-innen ausgebildet. Laut Angaben
des Statistischen Landesamtes hat sich die Anzahl der
Absolventen/-innen aus Berufsbildenden Schulen mit
dem Bildungsgang Altenpflegehelfer/-innen bzw. Alten-
pfleger/-innen von knapp 560 im Schuljahr 2000/2001
auf mehr als 620 im Schuljahr 2004/2005 erhéht. Der
Zuwachs ist allerdings ausschlieBlich auf einen Anstieg

bei den Altenpflegehelfer/-innen zuriickzufiihren — die-
ser hat sich im genannten Zeitraum auf tiber 100 Ab-
ganger/-innen nahezu verneunfacht. Bei den Altenpfle-
ger/-innen ist dagegen im gleichen Zeitraum ein Riick-
gang um rund 5% zu verzeichnen.

MaBnahmenkatalog sichert Qualitat der
Fachkrafteausbildung

Zur Sicherstellung der Qualitat und des Fachkrafteange-
bots in der Pflege hat Rheinland-Pfalz den mehr als 20
Einzelthemen umfassenden MaBnahmenkatalog |, Bil-
dungs- und Fachkréfteoffensive Pflege fiir Rheinland-
Pfalz" beschlossen. Im Bereich Pflege kristallisiert sich
dabei ein diversifiziertes Angebot aus fiinf Qualifikations-
niveaus heraus, die von Hilfskraften ohne Berufsab-
schluss bis hin zu Fachkraften mit einem Hochschulstu-
dium reichen.

Renommierte Einrichtungen in der gesund-
heitsbezogenen akademischen Ausbildung

Auch bei der akademischen Ausbildung in gesundheits-
bezogenen Berufen ist Rheinland-Pfalz ein Ausbildungs-
standort mit gutem Ruf. Gesundheitsbezogene akademi-
sche Ausbildungen sind an folgenden Fachhochschulen
und Universitaten des Landes mdglich: Ev. FH Ludwigs-
hafen und FH Ludwigshafen, Kath. FH Mainz, FH Kob-
lenz, Philosophisch-Theologische Hochschule der Pallot-
tiner Vallendar, TU Kaiserslautern, Universitat Koblenz-
Landau, Universitdt Mainz, Universitat Trier.

Von den mehr als 100.000 Studierenden, die im WS
2005/2006 an rheinland-pfélzischen Hochschulen im-
matrikuliert waren, haben rund 5,2% den Studiengang
Medizin und Gesundheitswissenschaften gewahlt. Als
gesundheitsbezogene Studienbereiche sind in Rhein-
land-Pfalz die Gesundheitspadagogik, Gesundheitswis-
senschaften/-management, nicht-arztliche Heilberufe
(Fachberufe), Pflegewissenschaft, Medizin und Zahn-
medizin vertreten.

Mit der Universitdt Mainz und der dazugehdrigen Uni-
versitatsklinik verfligt Rheinland-Pfalz (iber eine auch
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international renommierte Einrichtung im Bereich der
akademischen medizinischen Ausbildung. Zwei Studien-
gange, bei denen ein lberdurchschnittlich hoher Anteil
der Studierenden in Rheinland-Pfalz studiert, sind die
Gesundheitspadagogik mit 20 % aller bundesweit Stu-
dierenden sowie das Fach Gesundheitswissenschaften/
-management mit 13 % aller bundesweit Studierenden.

Fir den Bereich der Pflege nahm im Oktober 2006 die
Pflegewissenschaftliche Fakultét der Philosophisch-
Theologischen Hochschule Vallendar ihre Arbeit auf.

Sie bietet als erste Pflegewissenschaftliche Fakultat im
Universitatsrang den Master-Studiengang Pflegewissen-
schaft mit dem Abschluss ,Master of Science Pflege-
wissenschaft” an. AuBerdem werden die Lehrstiihle
.Gerontologische Pflege” sowie ,Gemeindeorientierte
Pflege” eingerichtet.

Landesgesetz regelt Weiterbildung in den
Gesundheitsfachberufen

Neben der Ausbildung spielt — insbesondere auch durch
die schnelle Bewegung in den Berufsbildern und die
wachsenden sowie wechselnden Anforderungen — die
Weiterbildung in den Gesundheitsfachberufen eine
wichtige Rolle. Diese ist in Rheinland-Pfalz in einem
Landesgesetz geregelt.

Zurzeit stehen in Rheinland-Pfalz 26 staatlich anerkann-
te Weiterbildungsstatten zur Verfiigung, in denen An-
gebote aus zehn Weiterbildungsbereichen wahrgenom-
men werden kdnnen. Dazu gehoren die Intensivpflege,
padiatrische Intensivpflege, psychiatrische Pflege, Pfle-
gedienstleitung und die Praxisanleitung im Gesund-
heitswesen. Die Anzahl der méglichen Priifungen nach
dem Weiterbildungsgesetz hat sich von 22 im Jahr 2000
auf 37 im Jahr 2005 erhoht.

Das zuvor genannte Landesgesetz bezieht sich zurzeit
noch nicht auf die Altenhilfe, sondern ausschlieBlich auf
die Berufe der Krankenpflege und auf andere Gesund-
heitsfachberufe. Allerdings ist vorgesehen, die Altenpfle-
geberufe kiinftig ins Weiterbildungsgesetz fiir Gesund-
heitsfachberufe aufzunehmen.
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Wissenschaftliche Weiterbildung an den
Hochschulen

In der wissenschaftlichen Weiterbildung haben Hoch-
schulabsolventinnen und absolventen in weiterbilden-
den Studiengangen die Maéglichkeit, ihre Qualifikation
zu vertiefen, zu erweitern und/oder zu aktualisieren,
was angesichts der sinkenden Halbwertzeit von Wissen
immer bedeutender wird. Entsprechende Studiengange
werden von einigen Hochschulen in Rheinland-Pfalz an-
geboten, bspw. durch die Zentren fiir Fernstudien und
Universitare Weiterbildung (ZFUW) an der Technischen
Universitat Kaiserslautern oder der Universitat Koblenz-
Landau.

Neue Master- oder Bachelor-Studiengange bspw. zu
.Psychosoziale Pravention und Gesundheitsférderung”,
,Praventions-, Rehabilitations- und Fitnesssport” oder
.Soziale Gerontologie” tragen zum einen den beschrie-
benen Megatrends Rechnung und zum anderen verdeut-
lichen sie, dass die Fort- und Weiterbildungslandschaft
im Gesundheitswesen im Umbruch ist. Bereits seit Som-
mersemester 2005 besteht der Masterstudiengang , Me-
dizinethik” als Fernstudium. Dieses innovative, facher-
ibergereifende weiterbildende Studienangebot wird
durch eine Kooperation zwischen dem Institut fiir Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz, der Fern-Universitdt Hagen
und der Europaischen Akademie zur Erforschung von
Folgen wissenschaftlich-technischer Entwicklungen Bad
Neuenahr-Ahrweiler unter Beteiligung des Max-Delbriick-
Centrums fiir Molekulare Medizin Berlin ermdglicht.

Neue (Aus-)Bildungsgange als Folge der
wachsenden Komplexitat und Okonomisie-
rung der Gesundheitswirtschaft

Die Veranderungen im Gesundheitswesen, bspw. der
Kostendruck, die Verlagerung von Aufgaben in den am-
bulanten Bereich, eine verstarkte Herausbildung von
Praxisverbiinden sowie ein modernes Praxismanage-
ment, stellen veranderte Qualifikationsanforderungen
an die Beschaftigten im Gesundheitswesen. Vor diesem
Hintergrund sind in den vergangenen Jahren Weiterbil-



dungsangebote entstanden, die genau an diesem Punkt
ansetzen.

Seit 2005 liegt mit dem Weiterbildungskonzept , Be-
triebswirt/-in fir Management im Gesundheitswesen”
fir die Arzt- und Tierarzthelferinnen bzw. -helfer sowie
fur die Zahnmedizinischen Fachangestellten ein Weiter-
bildungskonzept vor, mit dessen Hilfe sich deren vertika-
len und horizontalen Auf- und Durchstiegsmoglichkeiten
innerhalb des jeweiligen Berufsfeldes erhohen.

Im Rahmen der Weiterbildung zum/zur , Fachwirt/-in

im Sozial- und Gesundheitswesen IHK" werden neben
kaufmannischen und betriebswirtschaftlichen Elemen-
ten auch Fachkenntnisse aus den Bereichen Gesund-
heits- und Sozialpolitik vermittelt. Ziel dieser Weiterbil-
dung ist es, die Teilnehmenden fiir die wirtschaftlichen
Anforderungen im kaufmannischen Sozial- und Gesund-
heitsbereich zu qualifizieren.

Im zunehmend wettbewerbsorientierten Gesundheits-
wesen miissen insbesondere Fiihrungskrafte hohere
Managementaufgaben auch mit 6konomischem Ver-
standnis wahrnehmen und fiir die Herausforderungen
im Zuge der zunehmenden Vernetzung und Kooperation
geristet sein. Vor dem Hintergrund des zunehmend
selbst bestimmten Patientinnen und Patienten bzw. Kun-
dinnen und Kunden sehen sich — nach einer Befragung
unter 380 Fiihrungskraften des Gesundheitswesens —
Krankenhauser und Versicherer nicht genligend auf die
Anforderungen der Kundinnen und Kunden von morgen
vorbereitet. Lediglich 25 % der Befragten waren der
Meinung, dass die Krankenh&user fiir die Zukunft geriis-
tet seien. In diesem Kontext sind bereits zahlreiche Mas-
ter-Studiengange im Gesundheitswesen entstanden, die
einen Schwerpunkt in ihren Curricula auf die Vermitt-
lung von betriebswirtschaftlichen Know-how und sozia-
len Kompetenzen legen.

Technologietransferstellen als Schnittstelle
zwischen Wissenschaft und Wirtschaft

Fur den Bereich der Forschung sind es u.a. die Transfer-
stellen an Hochschulen, die wichtige Dienste als Briicke
zur Wirtschaft leisten. Dabei stellen sie geeignete In-
formationen und Instrumente fiir einen effizienten Wis-
senstransfer zur Verfligung und vermitteln bzw. pflegen
Kontakte zwischen Wirtschaft, Gesellschaft und Wissen-
schaft. Nahezu 40 Transferstellen sind an den Hochschu-
len des Landes angesiedelt (Ausnahme: IMG Innova-
tions-Management GmbH) und leisten ihre Dienste z.T.
fachbezogen, wenngleich nicht sdmtliche Transferstellen
Bezug zur Gesundheitswirtschaft aufweisen.

AuBerdem gibt es in Rheinland-Pfalz eine Vielzahl an
Forschungseinrichtungen, die in den Bereichen Bio- und
Gentechnologie, Informatik, Technomathematik, kiinst-
liche Intelligenz, Energie und Umwelt, Medizin- und Ge-
sundheitstechnologie etc. aktiv sind und einen Beitrag
zur Diffusion von Wissen und neuen Erkenntnissen leis-
ten. In dhnlicher Weise leisten dies auch die Kompe-
tenzzentren, die an der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz, der Universitat Koblenz-Landau, der Universi-
tat Trier sowie den Fachhochschulen des Landes ange-
siedelt sind. Die dortigen An-Institute sind Bestandteil
einer anwendungsorientierten Forschungsinfrastruktur
und tragen so ebenfalls zu einer Starkung der regiona-
len Forschungs- und Entwicklungsinfrastruktur bei.

Zunehmende Komplexitat des
Gesundheitswesens als Quelle fiir
innovative Beratungsdienstleistungen

Neue Konzepte, Forschungsergebnisse und Entwick-
lungen in den unterschiedlichen Teilmarkten fiihren

zu einer immer groBeren Komplexitat, die dem Laien
das Zurechtkommen mit der medizinischen Materie er-
schweren. Anderseits ist durch den Wertewandel und
das veranderte Arzt-Patienten-Verhaltnis der Wunsch
gewachsen, informiert zu sein und mitbestimmen zu
konnen.
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Deswegen werden Konsumentinnen und Konsumenten
sowie Patientinnen und Patienten zukiinftig vermehrt
auf beratende Dienstleistungen angewiesen sein, um
die Welt des Gesundheitswesens nicht alleine entschliis-
seln zu miissen. Sie werden — so die Prognose — Ver-
mittlerinnen bzw. Vermittler beauftragen, die sich um-
fassend ihrer Gesundheitsbediirfnisse und Ziele anneh-
men.

Wer solche Vermittlerinnen bzw. Vermittler sein werden,
ob Versicherungen, Arbeitgeber, Behérden oder virtuelle
Gesundheitslotsen, kann heute noch nicht vorherge-
sagt werden. (Haus-) Arztinnen und (Haus-) Arzte sehen
sich momentan selbst in dieser Rolle. Ob sie diese auch
in Zukunft noch innehaben (k6nnen), ist nicht sicher, da
steigender Zeit- und 6konomischer Druck moglicherwei-
se die Ubernahme dieser Tatigkeit erschweren.

In Rheinland-Pfalz hat das Unternehmen SanoVia den
Bedarf bereits erkannt und in eine Dienstleistung umge-
setzt. Es bietet eine umfassende Beratung zu Gesund-
heitsthemen an. Schwerpunkte der Programme sind die
Vermittlung einer gesunden, auf naturbelassenen Zu-
taten basierenden Erndhrung sowie das Erlernen von
Stress-Kompetenz. Individuelle Empfehlungen zu Sport
und Bewegung runden das Programm ab.
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Auch an der Schnittstelle zwischen Krankenhaus, Reha-
Kliniken und Hotel entsteht maglicherweise — in den
USA bereits etabliert — auch fiir die Hotellerie ein neuer
Markt, da sie tiber groBe Service-Kompetenzen verfiigt
und der Krankenhausbereich sich aus Kostengriinden
auf seine Kernkompetenzen konzentrieren muss.

Den vorgenannten Beispielen gemeinsam ist nicht nur,
dass sie demonstrieren, wie durch den Wandel Ange-
botschancen entstehen, sondern ebenfalls, dass neue
Angebote auch neue Qualifikationen, Ausbildungen und
Berufe mit sich bringen.
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