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FAQ zur Studie 

Der Ökonomische Fußabdruck der Gesundheitswirtschaft 
in Mecklenburg-Vorpommern 

Analyse der volkswirtschaftlichen Bedeutung für Wirtschaftswachstum, Arbeitsmarkt und Außen-
handel unter besonderer Berücksichtigung des Mittelstandes 

im Auftrag der BioCon Valley® GmbH 
 

 

1. Wie ist die Branche Gesundheitswirtschaft defi-

niert und welche Unterschiede bestehen zum 

Gesundheitswesen? 

Gesundheitswirtschaft ist die Erstellung und Ver-

marktung von Gütern und Dienstleistungen, die der 

Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit 

dienen.
1
 Sie umfasst sämtliche Waren und Dienst-

leistungen nach Kategorien der Volkswirtschaftli-

chen Gesamtrechnungen (VGR), die einen Ge-

sundheitsbezug aufweisen. Aufgrund ihrer Hetero-

genität stellt sie eine Querschnittsbranche dar. Das 

Gesundheitswesen ist ein Teilbereich der Gesund-

heitswirtschaft, die Dienstleistungen stationärer und 

ambulanter Einrichtungen (Krankenhäuser, Arzt-

praxen, etc.) umfasst.
2
 

2. Was versteht man unter der Gesundheitswirt-

schaftlichen Gesamtrechnung für Deutschland? 

Die Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung 

(GGR) stellt ein Konzept zur Abgrenzung und 

Quantifizierung der Branche Gesundheitswirtschaft 

im ökonomischen Kontext dar. Sie wurde im Rah-

men verschiedener Forschungsarbeiten mit dem 

Bundesministerium für Wirtschaft und Energie so-

wie dem Statistischen Bundesamt entwickelt.
2
 

3. Wie wird die Gesundheitswirtschaft im Rahmen 

des 4-Felder-Schemas der Gesundheitswirt-

schaft abgegrenzt? 

 

Das 4-Felder-Schema ist ein Modell, in dem eine 

güter- und finanzierungsseitige Dimension der Ge-

sundheitswirtschaft eingeführt wird. Gemäß der 

Aufteilung der Güter in Kernbereich und Erweiter-

tem Bereich der Gesundheitswirtschaft sowie der 

Art der Finanzierung (privat oder durch Kranken-

kassen) ergeben sich hieraus vier Kombinations-

möglichkeiten, aus denen der Begriff des 4-Felder-

Schemas entstanden ist. 

 

4. Was versteht man unter der güterspezifischen 

Abgrenzung? 

 

In der Volkswirtschaft produzierte Güter (z.B. ein 

Rollstuhl oder ein PKW) werden von Akteuren un-

terschiedlicher Wirtschaftszweige erstellt. Zur Ge-

sundheitswirtschaft nach GGR werden nur Güter 

mit Gesundheitsbezug gerechnet (in diesem Bsp. 

der Rollstuhl). Innerhalb der GGR existieren zwei 

Teilbereiche, in denen sämtliche Güter, die zur Ge-

sundheitswirtschaft gerechnet werden, erfasst sind: 

Zum einen der Kernbereich und zum anderen der 

Erweiterte Bereich der Gesundheitswirtschaft. 

 

5. Was versteht man unter dem „Kernbereich der 

Gesundheitswirtschaft“ und dem „Erweiterten 

Bereich der Gesundheitswirtschaft“? 

Der Kernbereich umfasst die „klassische“ Gesund-

heitsversorgung, also alle Waren und Dienstleis-

tungen, die Bestandteil des Erstattungsbereichs 

von Krankenkassen und anderen Sozialversiche-

rungsträgern sind. Der Erweiterte Bereich umfasst 

Waren und Dienstleistungen, die einen Gesund-

heitsbezug aufweisen (z. B. Gesundheitstourismus, 

gesundheitsfördernde Lebensmittel) sowie Leistun-

gen, die funktionale Bestandteile der Gesundheits-

wirtschaft bilden (z. B. F&E, Ausbildung zu Ge-

sundheitsberufen).
2
 

6. Was ist mit einer Abgrenzung nach der Art der 

Finanzierung gemeint? 

 

Mittels dieser Art der Abgrenzung wird erfasst, wie 

die Waren und Dienstleistungen der Gesundheits-

wirtschaft nach der GGR finanziert werden. Be-

zugspunkt bildet hierbei die Gesundheitsausgaben-

rechnung.
3
 Es existieren zwei Arten der Finanzie-

rung. Zum einen die Finanzierung durch private und 

gesetzliche Krankenversicherungen („Erster Markt“) 

und zum anderen die Finanzierung durch private 

Konsumausgaben („Zweiter Markt“). Diese Abgren-
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zung stellt neben der güterbezogenen Einordnung 

somit eine zweite Dimension dar, anhand derer die 

Gesundheitswirtschaft nach der GGR untersucht 

werden kann.  

 

7. In welchem Zusammenhang steht die Gesund-

heitswirtschaft nach der GGR mit der „Gesund-

heitszwiebel“
1
? 

Der Hauptunterschied liegt in der Art der Abgren-

zung. Während die Gesundheitswirtschaft nach der 

GGR sowohl güter- als auch finanzierungsseitig 

abgegrenzt wird, grenzt die Gesundheitszwiebel die 

Gesundheitswirtschaft hingegen anhand von Wirt-

schaftszweigen ab. Eine Abgrenzung nach Wirt-

schaftszweigen impliziert, dass beteiligte Akteure 

und ihre Beiträge gemäß ihrer Hauptaktivität einem 

Wirtschaftszweig zugeordnet werden. Die Sekun-

därproduktion von Akteuren mit breiteren Portfolios 

an Waren und Dienstleistungen, wird somit bei der 

Zuordnung zu Wirtschaftszweigen nicht berücksich-

tigt.  

Ein weiterer Unterschied liegt im Umfang der er-

fassten Güter. In der Gesundheitswirtschaft nach 

der GGR werden Güter mit Gesundheitsbezug er-

fasst, die nicht in der „Gesundheitszwiebel“ verortet 

sind. Dazu zählen bspw. Körper-, Mund- und Zahn-

pflegeprodukte, Gesundheitsfördernde Lebensmit-

tel, Bauinvestitionen im Gesundheitswesen und 

sämtliche E-Health Produkte und Dienstleistun-

gen.
1, 2 

 

8. Wie wird der Gesundheitstourismus definiert? 

Gesundheitstourismus ist jener Zweig der Gesund-

heits- und Tourismuswirtschaft, der zur Erhaltung 

und Wiederherstellung der Gesundheit und zum 

ganzheitlichen Wohlbefinden insbesondere unter 

Inanspruchnahme medizinisch fundierter Dienstleis-

tungen beiträgt.
4
 

9. Wie werden gesundheitsfördernde Lebensmittel 

im Rahmen der GGR definiert? 

Als gesundheitsfördernde Lebensmittel werden ei-

nerseits jegliches Obst und Gemüse sowie ande-

rerseits biologische Erzeugnisse erachtet. Der Kon-

sum dieser Produkte dient jedoch nicht ausschließ-

lich der Förderung von Gesundheit, weswegen eine 

Gewichtung hinsichtlich der gesundheitlichen Moti-

vation vorgenommen wird. 

 

10. Wie findet der Bereich Life Science im Rahmen 

der Analyse der Gesundheitswirtschaft in Meck-

lenburg-Vorpommern Berücksichtigung? 

Unter Life-Science werden im Rahmen der GGR 

die Teilbereiche Humanarzneiwaren, Medizintech-

nik sowie Forschungs- und Entwicklungsleistungen 

subsummiert. Biotechnologie ist mit ihrem Quer-

schnittscharakter eine Teilmenge der drei Bereiche. 

11. Welche Leistungen umfassen die IGeL und wer-

den sie im Rahmen der GGR berücksichtigt? 

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) sind ärzt-

liche Leistungen, die generell oder im Einzelfall 

nicht der Leistungspflicht der GKV unterliegen, aus 

ärztlicher Sicht erforderlich oder empfehlenswert, 

aber zumindest vertretbar sind und von Patientin-

nen und Patienten ausdrücklich gewünscht wer-

den.
5 

IGeL sind güterseitig im Erweiterten Bereich 

der Gesundheitswirtschaft verortet. Finanzierungs-

seitig sind sie definitionsgemäß im Zweiten Ge-

sundheitsmarkt und somit im Bereich der privaten 

Finanzierung zu finden. 

12. Was versteht man unter der Bruttowertschöp-

fung? 

Die Bruttowertschöpfung gibt den tatsächlich ge-

schaffenen Mehrwert eines wirtschaftlichen Akteurs 

an.  

Beispiel Erstellung eines Rollstuhls: Ein Unterneh-

men kauft Räder, Sitze, Bremsen, usw. von Zuliefe-

rern ein, montiert diese und verkauft schließlich den 

fertigen und montierten Rollstuhl an ein Kranken-

haus. Der geschaffene Mehrwert liegt in diesem 

Beispiel in der Montage (Arbeitszeit der Monteure) 

sowie dem Vertrieb der Rollstühle (Ausgangslogis-

tik, Auftragsabwicklung, etc.). Nicht zum geschaffe-

nen Mehrwert zählt wiederum der Wert der Einzel-

teile, da diese in Zulieferunternehmen gefertigt 

wurden.  

Vereinfacht formuliert: Umsatz (Preis mal Menge 

verkaufter Rollstühle) minus Vorleistungen (s. Fra-

ge 15) (Kosten für Räder, Sitze, Bremsen, etc.) 

gleich Bruttowertschöpfung (Montage, Vertrieb).  

13. Welche Aussagekraft besitzt die Bruttowert-

schöpfung? 

Die Summe der Bruttowertschöpfung aller wirt-

schaftlichen Akteure in Deutschland entspricht un-

ter Berücksichtigung von Gütersteuern und        Gü-

tersubventionen dem Bruttoinlandsprodukt (BIP). 

Die Bruttowertschöpfung ist somit die maßgebliche 
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Kennzahl zur Quantifizierung des wirtschaftlichen 

Beitrags eines Akteurs oder einer Branche.
6
 

14. Warum wird nicht der Umsatz sondern die Brut-

towertschöpfung der Gesundheitswirtschaft als 

zentrale Maßzahl für die Analyse herangezo-

gen? 

Im Umsatz sind wie beim Produktionswert des Gu-

tes sämtliche Vorleistungsbezüge enthalten (s. 

Frage 15). Um den innerhalb der Gesundheitswirt-

schaft tatsächlich generierten Mehrwert bzw. Bei-

trag zum BIP zu errechnen, müssen die von Vor-

leistern bezogenen Leistungen vom Umsatz, bzw. 

Produktionswert abgezogen werden.
6
 

15. Was versteht man unter Vorleistungen? 

Vorleistungen sind im Produktionsprozess eines 

Gutes verbrauchte, verarbeitete oder umgewandel-

te Waren und Dienstleistungen. 

16. Welche Besonderheit liegt in der Berechnung 

preisbereinigter Wachstumsraten?  

Preisbereinigte Werte erlauben insbesondere bei 

Zeitreihendarstellungen eine bessere Beurteilung 

der Bruttowertschöpfungsentwicklung, da bei der 

Darstellung von realen Wachstumsraten die Aus-

wirkungen der Inflation herausgerechnet werden. 

17. Warum wird die Gesundheitswirtschaft in Meck-

lenburg-Vorpommern als „Wachstumsmotor“ 

bezeichnet? 

Die Gesundheitswirtschaft ist Wachstumsmotor, da 

sie hinsichtlich der Bruttowertschöpfungseffekte ei-

nen hohen (und wachsenden) Anteil an der Ge-

samtwirtschaft einnimmt und somit wesentliche Im-

pulse zum gesamtwirtschaftlichen Wachstum liefert. 

18. Was ist mit der „stabilisierenden Wirkung“ der 

Gesundheitswirtschaft in Bezug auf die Ge-

samtwirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern 

gemeint? 

 

Die stabilisierende Wirkung der Gesundheitswirt-

schaft zeigt sich insbesondere bei Betrachtung 

volkswirtschaftlicher Krisenzeiten. So konnte die 

Gesundheitswirtschaft in diesem Zeitraum Brutto-

wertschöpfungszuwächse verzeichnen und den ge-

samtwirtschaftlichen Einbrüchen entgegensteuern.    

 

 

 

 

19. Wie wird der Begriff Erwerbstätige definiert? 

Zu den Erwerbstätigen zählen alle Personen, die 

als Arbeitnehmer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, 

geringfügig Beschäftigte, Soldaten) oder als Selbst-

ständige beziehungsweise als mithelfende Fami-

lienangehörige eine auf wirtschaftlichen Erwerb ge-

richtete Tätigkeit ausüben, unabhängig vom Um-

fang dieser Tätigkeit. Personen mit mehreren 

gleichzeitigen Beschäftigungsverhältnissen werden 

nur einmal mit ihrer Haupterwerbstätigkeit erfasst.
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20. Warum spricht man im Zusammenhang mit der 

Gesundheitswirtschaft von einem „Beschäfti-

gungsmotor“? 

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft fand im Ge-

gensatz zur gesamtwirtschaftlichen Entwicklung ein 

Beschäftigungsaufbau statt. Die Gesundheitswirt-

schaft trotzt somit den durch den demographischen 

Wandel geprägten Tendenzen des landesweiten 

Arbeitsmarktes und stellt darüber hinaus eine Bran-

che mit großer und zudem wachsender Bedeutung 

für die Beschäftigung dar.  

21. Wieso sind die Erwerbstätigenzahlen in dieser 

Studie deutlich höher als in bisherigen Untersu-

chungen zur Gesundheitswirtschaft?
 1,2,8,9

 

Die Ursachen für die höheren Erwerbstätigenzahlen 

liegen sowohl in der Definition der Gesundheitswirt-

schaft hinsichtlich der umfassten Bereiche als auch 

der güterseitigen (entgegen der bisher verwendeten 

wirtschaftszweigspezifischen) Abgrenzung. In den 

bisher durchgeführten Untersuchungen waren bei-

spielsweise Bereiche wie Körper-, Mund- und 

Zahnpflegeprodukte, Gesundheitsfördernde Le-

bensmittel, Bauinvestitionen im Gesundheitswesen 

und sämtliche E-Health Produkte und Dienstleis-

tungen nicht einbezogen.
1,2,8,9  

In einem anderen Fall wurde der Fokus hinsichtlich 

des Arbeitsmarktes außerdem ausschließlich auf 

sozialversicherungspflichtig Beschäftigte gelegt.
9
 

22. Wie ist der „Außenhandel“ der Gesundheits-

wirtschaft definiert und woran lässt seine stei-

gende Bedeutung für die Gesundheitswirtschaft 

festmachen? 

Der Außenhandel umfasst sowohl internationale 

Exporte als auch Importe von Waren der Gesund-

heitswirtschaft. Dazu gehören pharmazeutische 

Grundstoffe und Erzeugnisse sowie medizintechni-

sche Produkte. Durch die beachtlichen Wachstums-

raten sowohl bei Exporten als auch Importen lässt 
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sich die steigende Bedeutung des Außenhandels 

erklären und die fortschreitende Internationalisie-

rung der Branche verdeutlichen. Ein Außenhan-

delsüberschuss, wie er auch für die Gesundheits-

wirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern besteht, 

liegt vor, wenn – hinsichtlich ihres Wertes – die 

Ausfuhren von Gütern höher sind als die Einfuhren. 

23. Wie ist das hohe Wachstum der Exporte und 

Importe der Gesundheitswirtschaft zu erklären? 

Im Betrachtungszeitraum von 2008 bis 2014 stie-

gen sowohl die Exporte als auch die Importe von 

pharmazeutischen Erzeugnissen und Grundstoffen 

sowie von medizintechnischen Geräten – ausge-

hend von einem niedrigen Niveau – sehr stark an. 

Dies kann als ein Indiz für die zunehmende Interna-

tionalisierung der Gesundheitswirtschaft gedeutet 

werden. 

24. Welche Unternehmensgrößenklassen werden 

im Rahmen der Studie hinsichtlich ihrer öko-

nomischen Bedeutung für die Gesundheitswirt-

schaft untersucht? 

Es werden Unternehmensklassen hinsichtlich ihrer 

Mitarbeiterzahl unterschieden. Dabei werden drei 

Gruppen gebildet. Kleine Unternehmen beschäftig-

ten 1-9 Mitarbeiter, mittlere Unternehmen 10-249 

Mitarbeiter und Großunternehmen beschäftigen 

mehr als 250 Mitarbeiter.
10

 

25. Wie wird der Begriff „Mittelstand“ im Rahmen 

der Analyse definiert? 

Unter dem Mittelstand werden wirtschaftliche Ak-

teure subsummiert, in denen 10 bis 249 Beschäftig-

te tätig sind.  

26. Warum weicht die Summe der Bruttowertschöp-

fung von kleinen, mittleren und großen Unter-

nehmen (4,8 Mrd. Euro) vom Wert der gesamten 

Branche ab (5,1 Mrd. Euro)? 

Die Datenlage hinsichtlich des Outputs von Finanz- 

und Versicherungsdienstleistungen nach Unter-

nehmensgrößenklassen ist von Seiten der amtli-

chen Statistik stark eingeschränkt. Nachdem die 

Gesundheitswirtschaft auch private und öffentliche 

Krankenversicherungen einschließt, hat diese Rest-

riktion Auswirkungen auf die Berechnungen. Zu-

sätzlich werden Kennzahlen von amtlicher Seite, 

die Rückschlüsse auf konkrete Unternehmen zu-

lassen, in den Statistiken unkenntlich gemacht. 

Diese beiden Umstände bedingen, dass es bei der 

Einteilung der Gesundheitswirtschaft nach Unter-

nehmensgrößenklassen zu Abweichungen im Ver-

gleich zur gesamten Bruttowertschöpfung der 

Branche kommt. 

27. Worin besteht der Unterschied zwischen Unter-

nehmen und Betrieben und worauf wird im 

Rahmen der Studie eingegangen? 

Insbesondere bei bundeslandspezifischen Untersu-

chungen ist eine Unterscheidung zwischen den 

häufig identisch gebrauchten Termini des Unter-

nehmens und des Betriebes bedeutend. Während 

das Unternehmen die rechtliche Einheit wirtschaftli-

cher Aktivitäten darstellt, werden Betriebe als die 

örtliche Einheit definiert und beschreiben somit die 

einem Unternehmen zugehörigen Niederlassungen 

an einem bestimmten Ort. Bei der Abgrenzung 

nach Unternehmen kommt es demzufolge in Fällen 

multiregional agierender Akteure, die Betriebe in 

verschiedenen Bundesländern besitzen, zu einer 

Über-/Unterschätzung der betrachteten regionalen 

Wirtschaftskraft, da in diesen Fällen einzig der Un-

ternehmenssitz Kriterium zur regionalen Zuordnung 

ist. Die Bemessung volkswirtschaftlicher Kennzah-

len wie der Bruttowertschöpfung findet deswegen 

auf Basis der örtlichen Einheit und somit der Be-

triebe statt. Zur Verbesserung des Leseflusses wird 

im Rahmen der Studie jedoch der Begriff des Un-

ternehmens gebraucht.  

28. Was versteht man im Rahmen der Studie unter 

direkten Effekten? 

 

Die direkten Effekte – im Sinne des ökonomischen 

Fußabdrucks – sind als die unmittelbaren und in 

der Branche selbst erzeugten Beiträge zu Brutto-

wertschöpfung und Anzahl der Erwerbstätigen zu 

verstehen.  

 

29. Was versteht man unter dem ökonomischen 

Fußabdruck der Gesundheitswirtschaft und 

welche Fragestellungen lassen sich damit für 

die Gesundheitswirtschaft in Mecklenburg-

Vorpommern beantworten? 

Der ökonomische Fußabdruck verdeutlicht die um-

fassende volkswirtschaftliche Wirkung der Gesund-

heitswirtschaft auf die Gesamtwirtschaft. Die um-

fassende volkswirtschaftliche Wirkung setzt sich 

aus mehreren Effekten zusammen. Der direkte Ef-

fekt umfasst die unmittelbaren ökonomischen Wir-

kungen, die von der Branche auf die Volkswirt-

schaft ausgehen (z.B. Anzahl der in der Gesund-

heitswirtschaft in Mecklenburg-Vorpommern be-

schäftigten Erwerbstätigen). Darüber hinaus ent-
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stehen durch den Bezug von Vorleistungen indirek-

te Effekte, die ebenfalls zur umfassenden Wirkung 

hinzugerechnet werden müssen (z.B. Anzahl der 

Erwerbstätigen, die in Vorleistungsunternehmen 

der Gesundheitswirtschaft tätig sind). Außerdem 

entstehen durch die Wiederverausgabung von Ein-

kommen der in der Branche beschäftigten Erwerb-

stätigen wiederum induzierte Effekte bei Unterneh-

men in der Region (z.B. Anzahl der Erwerbstätigen 

in anderen Branchen, die Konsumgüter für die Be-

schäftigten in der Gesundheitswirtschaft sowie de-

ren Vorleister erstellen). Durch die Addition der di-

rekten, indirekten und induzierten Effekte entsteht 

der Gesamteffekt. Dieser Gesamteffekt gibt 

schließlich die umfassende volkswirtschaftliche 

Wirkung der Gesundheitswirtschaft auf die Ge-

samtwirtschaft an. Es können somit Ausstrahlwir-

kungen der Branche auf die Gesamtwirtschaft in 

Form der indirekten und induzierten Effekte gezeigt 

und analysiert werden. 

30. Was versteht man unter einem Multiplikator im 

Rahmen des ökonomischen Fußabdrucks? 

Der Multiplikator gibt bei der Berechnung des öko-

nomischen Fußabdrucks an, mit welchem Faktor 

die direkten Effekte multipliziert werden müssen, 

um den Gesamteffekt zu erhalten. Beispielhaft: Di-

rekte Bruttowertschöpfung mal Bruttowertschöp-

fungs-Multiplikator entspricht dem gesamten Wert-

schöpfungseffekt. 

31. Welche besonderen Merkmale weist die Medi-

zintechnik als Teilbereich der Gesundheitswirt-

schaft in Mecklenburg-Vorpommern auf? 

Das Wachstum der Bruttowertschöpfung innerhalb 

der Medizintechnik ist im Vergleich zur Gesund-

heitswirtschaft überdurchschnittlich. Außerdem ist 

ihr Anteil am Außenhandel verhältnismäßig hoch. 

Die Anstiege sowohl bei Exporten als auch bei Im-

porten deuten auf eine zunehmende internationale 

Verflechtung und Relevanz dieses Bereichs in 

Mecklenburg-Vorpommern hin. 

32. Was versteht man unter dem ESVG und warum 

ist die Berücksichtigung des neuen ESVG 2010 

im Rahmen der Studie von großer Bedeutung? 

Die Abkürzung ESVG steht für das Europäische 

System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen 

und legt den Rahmen (Konzepte, Definitionen, 

Klassifikationen und Buchungsregeln) zur Erstel-

lung Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen in 

der EU fest. Die Einführung dieses Konzeptes fand 

europaweit im September 2014 statt.
11

 Sämtliche 

volkswirtschaftliche Kennzahlen wurden im Rah-

men dessen auch rückwirkend für vergangene Zeit-

räume dieser Revision unterzogen. Aktuell wie 

auch zukünftig werden die Volkswirtschaftlichen 

Kennzahlen ausschließlich nach ESVG 2010 ver-

fügbar sein, weswegen eine Berücksichtigung die-

ser aktuellen statistischen Berechnungsgrundlage 

von erheblicher Bedeutung ist.
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