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Der Kernbereich, auch erster Gesund-
heitsmarkt genannt, umfasst den Be-
reich der „klassischen“ Gesundheitsver-
sorgung, die größtenteils durch die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) 
und die private Krankenversicherung 
(PKV) einschließlich Pflegeversiche-
rung finanziert wird. Die dienstleis-
tungsorientierte Gesundheitswirtschaft 
umfasst die stationäre und ambulante 
Gesundheitsversorgung. Dienstleistun-
gen stationärer und ambulanter Einrich-
tungen sind für fast 54 Prozent der Brut-
towertschöpfung und rund 63 Prozent 

/// Wirtschaftsmotor mit Erfolgsfaktor

der Arbeitsplätze innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft verantwortlich.

Die Gesundheitswirtschaft hat die 
Aufgabe, die unterschiedlich gelagerten 

DIE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT − 
EINE INVESTITION IN DIE ZUKUNFT

ROBERT BRUNNER / RONALD KAISER /// Die Gesundheitswirtschaft setzt  
sich aus vielen Akteuren zusammen und hat eine erhebliche ökonomische 
Bedeutung. Neben der umfassenden Gesundheitsversorgung zeichnet  
sich der deutsche Gesundheitsmarkt durch die Entwicklung innovativer  
Hightech-Produkte in der Medizintechnik und Arzneimitteln sowie neuer 
Behandlungs- und Untersuchungsmethoden aus.

Die GESUNDHEITSWIRTSCHAFT stellt 
die gesundheitliche Versorgung der 
Bevölkerung sicher.
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Die Corona-Pandemie hat gezeigt: Die medizinische Forschung und pharmakologische  
Produktion in Deutschland sind gut aufgestellt und erfolgreich. 
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Wünsche der Bevölkerung zur gesund-
heitlichen Versorgung, von der Frühprä-
vention bis zur gesundheitlichen Wie-
derherstellung, zu leisten. 

Bedeutung der Gesundheits
wirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft hat eine er-
hebliche ökonomische Bedeutung für 
den Standort Deutschland. Die Brutto-
wertschöpfung im Kernbereich der Ge-
sundheitswirtschaft lag 2020 bei knapp 
364,5 Milliarden Euro. Das entspricht 
mehr als 12,1 Prozent des Bruttoin-
landsprodukts. Sie ist damit weiterhin 
eine Branche auf Expansionskurs. Mit 
einer Zunahme von jährlich 3,3 Prozent 
wuchs der Sektor in den letzten zehn 

Jahren deutlich stärker als das Bruttoin-
landsprodukt. Die Gesundheitswirt-
schaft sorgt des Weiteren für eine kon-
junkturunabhängige und damit wirt-
schaftlich stabilisierende Nachfrage und 
ist zudem Beschäftigungsmotor für die 
deutsche Wirtschaft insgesamt.

Der industrielle Teilbereich trägt ei-
nen Anteil an der Wertschöpfung von 
20,6 Prozent und umfasst Medizinpro-
dukte, Arzneimittel, aber auch Waren 
zur Gesundheitsversorgung, Bauinvesti-
tionen und Geräte für E-Health und di-
gitale Anwendungen. Die digitale Ge-
sundheitswirtschaft stellt derzeit noch 
einen kleinen Teilbereich dar, ist aber 
mit starkem Wachstum verbunden. 
Weitere dienstleistungsgeprägte Teilbe-
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reiche sind unter anderem Krankenver-
sicherungen, Apotheken und der Ge-
sundheitstourismus.

Umfassender Leistungsanspruch 
der Versicherten

Grundlage für die hohe Bruttowert-
schöpfung ist insbesondere der umfas-
sende Leistungsanspruch für über 73,3 
Millionen gesetzlich und 8,8 Millionen 
privat Krankenversicherte. Die Gesund-
heitsausgaben beliefen sich im Jahr 2020 
auf rund 425 Milliarden Euro und haben  
damit bereits seit 2017 die Marke von  
1 Milliarde Euro pro Tag überschritten.1

Oft wird darauf hingewiesen, dass 
die Ausgaben für die Gesundheitsver-
sorgung die Wirtschaft und die Be-
schäftigten mit hohen Kosten belasten. 
Diese Sichtweise vernachlässigt aber, 
dass eine gute Gesundheitsversorgung 
über die ökonomische Bedeutung des 
Gesundheitssektors hinaus gleichzeitig 
einen großen volkswirtschaftlichen 
Nutzen hat. Ein Gesundheitssystem mit 
guter medizinischer Akutversorgung 
und einem ausgebauten Rehabilitations-
wesen ist gut für die Wirtschaft. Es trägt 
wesentlich dazu bei, dass die Erwerbs-
fähigkeit und Produktivität der Men-
schen erhalten bleiben und sie so aus ei-
gener Kraft für ihren Unterhalt sorgen 
können. Investitionen in die Gesundheit 
sind ein wichtiger Beitrag zu Wachs-
tum, Beschäftigung und Wohlstand. 

Die flächendeckend gute Gesundheits-
versorgung hat zudem wesentlich dazu 
beigetragen, dass Deutschland bislang 
insgesamt gut durch die pandemische 
Krise gekommen ist.2

Investitionen in die Zukunft
Die Patientenversorgung in Kranken-
häusern spielt für eine qualitativ hoch-
wertige und moderne Gesundheitsver-
sorgung eine große Rolle. Die Corona-
Pandemie macht deutlich, dass in den 
letzten Jahren zu wenig in die Digitali-
sierung und eine moderne technische 
Ausstattung der Krankenhäuser inves-
tiert wurde. Verstärkte Investitionspro-
gramme in die Krankenhausinfrastruk-
tur sind somit unabdingbar. Mit dem 
Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) 
sollen diese gefördert werden. 

Das KHZG treibt die Digitalisierung 
der Krankenhäuser voran. Durch den 
Krankenhauszukunftsfond (KHZF) vom 
Bundesamt für Soziale Sicherung (BAS) 
werden Projekte mit einem Gesamtvolu-
men von bis zu 4,3 Milliarden Euro geför-
dert. Dafür stellt der Bund 3 Milliarden 
Euro bereit, die Länder steuern weitere 
1,3 Milliarden Euro bei. Das ermöglicht 
Krankenhäusern, in zukunftsweisende 
Notfallkapazitäten, Digitalisierungspro-
jekte und ihre IT-Sicherheit zu investie-
ren. 15 Prozent der Fördermittel müssen 
dabei für die Verbesserung der Informati-
onssicherheit eingesetzt werden.

Insbesondere die Akutversorgung 
von Patienten in Krankenhäusern spielt 
für eine qualitativ hochwertige und mo-
derne Gesundheitsversorgung eine gro-
ße Rolle. Hierfür ist neben der guten 
technischen Ausstattung ein hohes Di-
gitalisierungsniveau der Krankenhäuser 
erforderlich. Daher sollen durch gezielte 
Projekte in diesen Bereichen das Digita-
lisierungsniveau spürbar angehoben 

Ein funktionierender und florierender 
Gesundheitssektor hat einen großen 
VOLKSWIRTSCHAFTLICHEN Nutzen.
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und die IT-Sicherheit deutlich verbes-
sert werden. Durch viele Angriffe in den 
letzten Jahren wurde deutlich, wie 
wichtig die Robustheit kritischer Infra-
strukturen im Gesundheitswesen ist.

Die Situation bayerischer  
Krankenhäuser 

Die bayerischen Krankenhäuser haben 
sich in der Corona-Pandemie als stabiler 
Rettungsanker erwiesen. Sie sind aber 
seit Oktober 2020 von steigenden Er-
lösausfällen betroffen, die im Januar 
2021 auf durchschnittlich über 20 Pro-
zent gestiegen sind.3

Die weiterhin anhaltende Corona-
Pandemie sorgte für große wirtschaftli-
che Unsicherheit in den bayerischen Kli-
niken. Betten können aufgrund der Co-
rona-Pandemie nur begrenzt belegt wer-
den, zudem erfordert die Behandlung 
aller somatischen und psychiatrischen 
Patienten unter Pandemie-Bedingungen 
deutlich mehr Ressourcen als üblich. 
Eine normale Refinanzierung aus dem 
Regelsystem war damit auch 2021 nur 
teilweise möglich. Da verbindliche Zu-
sagen der Politik – anders als 2020 – für 
die Kliniken 2021 fehlten, wäre die wei-
tere Finanzierung als Grundlage der 
Versorgungssicherheit ungewiss. Der 
Grund dafür: Die Ausgleichszahlungen 
des Bundes an Krankenhäuser, die be-
sonders viele Corona-Patienten behan-
delten, waren unter anderem an die Sie-

ben-Tage-Inzidenz am Standort der je-
weiligen Klinik geknüpft. Lag sie über 
70, floss Geld vom Bund – nicht so, 
wenn sich der Wert unterhalb dieser 
Marke bewegte.

Digitale Gesundheitsanwendungen 
eröffnen Märkte

Mit der offiziellen Bezeichnung „digita-
le Gesundheitsanwendung“ scheint der 
Verschreibung der „App auf Rezept“ 
nichts mehr im Weg zu stehen. Millio-
nen von gesetzlich Krankenversicherten 
können sich also freuen – oder gibt es da 
doch einen Haken?

Deutschland ist zunächst weltweit 
das erste Land, das Apps über eine Ver-
ordnung als Leistung der gesetzlichen 
Krankenversicherung anbietet.4 2021 
startete das neue Verzeichnis beim Bun-
desinstitut für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) mit großen Er-
wartungen.5 In keinem anderen Land 
der Welt gibt es sie – die „Apps auf Re-
zept“, sogenannte DiGAs. Das war und 
ist eine kleine Sensation für ein Land, 
das in Sachen „Digitalisierung der Ge-
sundheitsversorgung“ sonst im interna-
tionalen Vergleich eher auf den hinteren 
Plätzen rangiert und für den langen An-
lauf der elektronischen Patientenakte 
mitleidig belächelt wurde.6

Theoretisch ist jetzt viel möglich: Es 
gibt Apps, die der Arzt verschreiben 
kann. Bei den meisten Krankenkassen 
können sie die Versicherten in den Ge-
schäftsstellen beantragen. Der Anfang 
ist gemacht, doch die Tücke steckt im 
Detail und hat viel mit der Einbindung 
dieser Apps in den Behandlungspfad 
des Patienten zu tun. Bezüglich der ge-
setzlichen Vorgaben sehen Kassenver-
treter gerade beim Thema „Evidenz“ 
noch Luft nach oben. Andererseits ist 
der Zulassungsprozess auch schwierig 

Die Corona-Pandemie bewirkt in 
den bayerischen Krankenhäusern 
eine wirtschaftliche UNSICHERHEIT.
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und es somit wie beim Medizinprodukt 
auch fraglich, ob und wann die DiGA 
auf den Markt bzw. zum Patienten 
kommt. 

Ein dickes Brett für Innovatoren
Es ist ein dickes Brett, das die Herstel-
ler bohren müssen, um mit der Ein-
trittskarte DiGA tatsächlich einen neu-
en Markt zu öffnen. Bis die digitalen 
Gesundheitsanwendungen Nutzer in 
die Lage versetzen, dass sie die richtige 
App zum richtigen Zeitpunkt verord-
net bekommen, setzt dies Lern- und 
Veränderungsbereitschaft sowohl beim 
Arzt bzw. Psychotherapeuten als auch 
beim Patienten voraus. Beide Seiten be-
treten mit den digitalen Therapien 
Neuland und brauchen dafür die Kom-
petenzen und entsprechende Fortbil-
dungsangebote. Beide Seiten müssen 
eine DiGA kennen, die für ihr Krank-
heitsbild eine Unterstützung darstellt 
und die sie dauerhaft nutzen können 
und wollen. Es braucht Maßnahmen 
zum Ausbau der digitalen Gesund-
heitskompetenz, damit digitale Thera-
pien beim Patienten ankommen und als 
gemeinsames Arbeitsmittel in der The-
rapieplanung und Therapieführung ge-
nutzt werden können.

Medikamente made in Germany
Von Hildegard von Bingen über Paul 
Ehrlich bis hin zum Ehepaar Şahin, den 
Gründern von BioNTech, erstreckt sich 
die Spannweite der deutschen pharma-
kologischen Geschichte. Wie kaum ein 
anderes Ereignis in dieser langen Zeit-
spanne richtete die COVID-19-Pande-
mie den Blick auf die Leistungs- und 
Handlungsfähigkeit der medizinischen 
Forschung und pharmakologischen 
Produktion. Dabei rückten nicht nur der 
Forschungsgeist und hohe Agilität in 

den Mittelpunkt, sondern auch die Ver-
sorgungssicherheit mit Medikamenten 
und pharmakologischen Vorprodukten. 

Diese werden heute arbeitsteilig und 
in einem zunehmenden Spezialisie-
rungsgrad rund um den Globus herge-
stellt, weshalb aufgrund der quasi Mo-
nopolstellung einzelner Firmen eine zu-
nehmende Abhängigkeit von einzelnen 
Marktteilnehmern besteht. Vor diesem 
Hintergrund rückt die Frage der Siche-
rung der Medikamentenversorgung 
auch mit Generika, den Nachahmermit-
teln, in den Fokus.

Eine ganz neue Tür wurde durch die 
Pandemie für Behandlungsansätze auf 
der Basis der mRNA-Technologie aufge-
stoßen. Dabei konnte Deutschland 
schon auf langjährige Erfahrungen und 
Grundlagenforschung auf diesem Ge-
biet zurückgreifen. Weitergehend sind 
auch Medikamente auf Basis der DNA 
in Entwicklung. Diese Technologien 
öffnen auch die Tür, um die europäische 
Vision, den Krebs zu besiegen, zum Er-
folg zu führen und die EU noch stärker 
zusammenwachsen zu lassen oder wie 
es der EVP-Fraktionsvorsitzende Man-
fred Weber postulierte: „Vor 70 Jahren 
waren Kohle und Stahl das europäische 
Bindemittel, um Kriege ein- für allemal 
unmöglich zu machen. Heute definieren 
nicht mehr nur der Markt, die Wirt-
schaft und das Geld die Einheit der EU. 

Covid-19 VERDEUTLICHTE die 
Handlungs- und Leistungsfähigkeit 
der medizinischen Forschung und 
Versorgung.
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Lasst uns die EU mit einer Gesundheits-
union erweitern, bei der Spitzenfor-
schung und erstklassige Anwendungen 
Hand in Hand gehen.“7

Nach Erhebung des Bundesverbands 
der Arzneimittelhersteller wurden 2020 
61,4 Mrd. im Apothekenmarkt für re-
zeptpflichtige und rezeptfreie Arznei-
mittel umgesetzt. Im Jahr 2020 wurden 
pharmazeutische Erzeugnisse im Wert 
von rund 58 Mrd. Euro importiert. Seit 
2016 stiegen die Exporte deutscher Arz-
neimittel-Hersteller um 24 Prozent auf 
rund 85 Mrd. Euro im Jahr 2020. Dieses 
Ergebnis wurde mit 115.519 Mitarbei-
tern, davon 8.110 Beschäftigte in Bay-
ern, erzielt.8

Gesundheitsdaten nutzen
Ein zur Entwicklung eines modernen 
Gesundheitswesens unabdingbarer 
Faktor ist die verantwortungsvolle Nut-
zung von Gesundheitsdaten. Datenge-
triebene Anwendungen sind nicht nur 
in allen Stufen der Patientenversorgung 
von Bedeutung, sondern ermöglichen 
es auch, Deutschland und den europäi-
schen Raum im globalen Wettbewerb 
der Gesundheitsforschung zu positio-
nieren. Das Patientenwohl im Mittel-
punkt der Forschungsanstrengungen 
und der Behandlung hat in der heutigen 
Zeit eine verlässliche Datengrundlage 
zur Bedingung. Hierzu braucht 
Deutschland ein Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz.9

Chancen und Bedrohungen  
der Medizintechnik

Der Healthcare-Sektor boomt. In der 
medizinischen Versorgung gibt es viele 
Anwendungsfälle für neue Technologi-
en, etwa für Künstliche Intelligenz, me-
dizinische Software, Hightech-Implan-
tate, 3D-Druck und vieles mehr. Insbe-
sondere das Medical Valley in der Me
tropolregion Nürnberg ist hier ein weit 
über Bayern hinausragender Leucht-
turm. Da die Digitalisierung auch im 
Gesundheitswesen an Fahrt aufgenom-
men hat, ist der Gesundheitsmarkt noch 
interessanter geworden. Doch irgend-
wann treffen Technik und Software auf 
Regulierung und Zulassung. Der Medi-
zintechnikbereich ist stark reguliert. Es 
bedarf der Zulassung wie bei einem Me-
dikament. Dies ist im Sinne der Sicher-
heit nachvollziehbar und auch genau re-
guliert. Viele junge oder branchenneue 
Unternehmen realisieren das erst spät 
und stellen mitten in der Entwicklung 
fest, welcher enorme Aufwand mit der 
Zulassung eines Medizinprodukts ein-
hergeht. 

Fakt ist: Unternehmen wird es nicht 
leichtgemacht. Sie müssen hohe Risiken 
eingehen, um innovativ zu sein. Aufla-
gen und Bürokratie behindern den 
Markterfolg. 2017 sind zudem die neuen 
europäischen Verordnungen für Medi-
zinprodukte (MDR) und In-Vitro- Dia
gnostika (IVDR) in Kraft getreten. Da-
durch hat sich die Situation vor allem 
für kleine, mittlere und junge Unterneh-
men verschlechtert und die Corona-
Pandemie hat die Situation nochmals 
verschärft.

Optimierte Gesundheit
Wir versuchen, alles zu optimieren – 
Produktionsprozesse, berufliche Leis-
tungen, das Zusammenspiel von Fami-

Ein modernes Gesundheitswesen 
BASIERT auf Gesundheitsdaten.
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lie, Beruf und persönlicher Freizeit. Die-
se Dynamik erreicht auch immer mehr 
den Gesundheitsbereich. Unsere Vor-
stellungen darüber, wie wir auch unsere 
Gesundheit optimieren oder verbessern 
können, ist so vielfältig wie die sich 
ständig weiterentwickelnde kommerzi-
elle Gesundheitsbranche. Angetrieben 
von der Frage, welche Möglichkeiten 
man hat, um etwas für die eigene kör-
perliche und geistige Gesundheit tun zu 
können, lässt man sich von einer ständig 
wachsenden Anzahl von Gesundheits-
beratern, Fitnesstrainern und Ratgebern 
für neue Ideen, Konzepte und Metho-
den begeistern. 

Aus Sicht des Verbrauchers geht es 
vor allem darum, das individuelle Wohl-
befinden zu steigern. Aus Sicht der Me-
dizin gilt es, die Heilung von Krankhei-
ten durch Behandlung mit Medikamen-

ten, operative Eingriffe und physio- und 
psychotherapeutische Alternativen 
nachhaltig zu unterstützen. Dabei wird 
die kommerzielle Gesundheitsbranche 
durch zahlreiche wissenschaftliche Stu-
dien und ständig zunehmendes Wissen 
und Erkenntnisse über die Funktions-
weise des menschlichen Körpers ange-
trieben und gefördert. Das Zusammen-
spiel von Forschung, Medizin und Ge-
sundheitsbetrieben führt zu einem im-
mer größer werdenden Angebot für die 
Bevölkerung. 

Wirtschaftsmotor Gesundheitscluster
Dieses Zusammenspiel kann man in 
vielen Regionen in Bayern betrachten. 
Ein Beispiel für die Entwicklung kleine-
rer und größerer Gesundheitscluster 
sind Thermalbäder und Kurkliniken, 
welche häufig auch einen touristischen 
Anziehungspunkt entwickeln. Diese 
Einrichtungen stehen häufig im Mittel-
punkt eines Clusters aus Hotellerie, 
Gastronomie, physiotherapeutischen 
Praxen, Fitnesscentern und Wellness-
einrichtungen. Gleichzeitig entstehen 
enge Strukturen zwischen diesen Ein-
richtungen und den örtlichen oder auch 
überörtlichen Krankenhäusern, Arzt-
praxen und Gesundheitszentren. 

Häufig werden diese Komplexe eng-
maschig in das Marketing der Kommu-
nen eingebunden und der positive Effekt 
der angebotenen Gesundheitsanwendun-
gen auf das Wohlbefinden herausgestellt. 
Der Cluster kann für die Region zum 
Wirtschaftsmotor werden und die An-
siedlung weiterer Betriebe und Einrich-
tungen fördern, denn häufig bleiben die 
Besucher der Kurbäder und Kurkliniken 
einen längeren Zeitraum in der Region 
und fokussieren sich auf die Suche nach 
Wohlbefinden und Heilung. Beispiele 
sind Angebote für den sanften Tourismus 
oder Praxen, die sich auf niedrigschwelli-
ge Angebote wie die Beratung über ge-
sunde Ernährung oder Kurse zur körper-
lichen Bewegung spezialisiert haben. 

Die Kosten, welche mit einem sol-
chen Gesundheitscluster einhergehen, 
sind jedoch beachtlich. Sie stellen nicht 
nur für das Gesundheitssystem, son-
dern auch für die örtlichen Kommunen 
eine große Herausforderung dar. Die 
Verbraucher müssen häufig tief in den 
Geldbeutel greifen, um sich die Anwen-
dungen und Kurse, die nicht immer von 
den Kranken- und Pflegeversicherungen 

Der Trend geht zu einer OPTIMIERUNG 
der Gesundheit.
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bezahlt werden, leisten zu können. Das 
Angebot der vielen kleinen Zusatzleis-
tungen zwingt sie immer wieder abzu-
wägen, was man bereit ist, sich für das 
eigene Wohlbefinden zu leisten. Aber 
auch dem Staat, vorne weg den Kran-
ken- und Rentenversicherungen, entste-
hen für die gesundheitlichen Behand-
lungen jedes Jahr immense Kosten. 

Zu beachten sind jedoch nicht nur 
die Kosten für Therapien und gesund-
heitliche Anwendungen an sich, son-
dern auch die reinen Kosten für den Be-
trieb und Unterhalt der Gebäude und 
technischen Einrichtungen. Kommunen 
können häufig nur durch die Bildung 
von Zweckverbänden und die finanziel-
le Unterstützung durch den Staat die 
nötigen Finanzmittel aufbringen, um 
Einrichtungen wie Thermalbäder dauer-
haft am Laufen zu halten. Das Streben 
nach gesundheitlichem Wohlbefinden 
in der Bevölkerung kann zu einer Grat-
wanderung zwischen der Bewältigung 
finanzieller Schieflagen der öffentlichen 
Haushalte und einer erfolgreichen wirt-
schaftlichen Entwicklung werden. 

Erfolgsfaktor Gesundheits
versorgung

Die breite Spannweite und Leistungsfä-
higkeit unserer Gesundheitswirtschaft 
sind ein Garant unserer sich demogra-
fisch verändernden Gesellschaft für ein 
Altern in Würde und Wohlergehen in al-
len Lebensphasen. Die vielfältigen inno-

vativen Produkte und Leistungen sind 
ein Motor für die Regionen und qualifi-
zierte Arbeitsplätze in ganz Bayern.  ///
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Gesundheitscluster können zum regio-
nalen WIRTSCHAFTSMOTOR werden.
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