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VORWORT

In den letzen Jahren ist die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fir die Gesamtwirtschaft
und die Beschaftigung kontinuierlich gestiegen. Einschlagige Studien prognostizieren ein
weiteres Wachstum. Dabei wird davon ausgegangen, dass der medizinisch-technische
Fortschritt, die demographische Entwicklung und der Wertewandel in der Gesellschaft die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen weiter antreiben. Gleichzeitig werden aufgrund der
Zunahme chronisch Kranker Umstrukturierungen im klassischen Gesundheitswesen er-
wartet.

Von den Folgen der Finanzkrise ist die Gesundheitswirtschaft bisher weitgehend verschont
geblieben. Es ist jedoch zu erwarten, dass an den o6ffentlich finanzierten Gesundheitsleis-
tungen der ,Rotstift* angesetzt wird. Davon wird dann ein beachtlicher Teil der Gesund-
heitswirtschaft betroffen sein, allerdings ist die heutige Gesundheitswirtschaft mit dem viel-
faltigen und dynamischen Zweiten Gesundheitsmarkt weit mehr.

Guter und Leistungen fiur Gesundheit unterliegen einer steigenden Wertschatzung und
werden voraussichtlich auch weiterhin ein Gberdurchschnittliches Wachstum verzeichnen.
Davon konnen alle Unternehmensgrof3en profitieren. Um die Chancen und Potenziale auf
dem sich rasant entwickelnden Gesundheitsmarkt zu ermitteln und darzustellen, beauftrag-
te die Wirtschaftskammer Osterreich BASYS, eine erste Ubersicht der Gesundheitswirt-
schaft in Osterreich zu erarbeiten. Diese Studie erfasst die Gsterreichische Gesundheits-
wirtschaft sowohl hinsichtlich ihrer volkswirtschaftlichen Wertschdpfung als auch im Hin-
blick auf die Beschéaftigung. Hierzu wurde eingangs die Gesundheitswirtschaft von der
Gesamtwirtschaft abgegrenzt und zur Abschéatzung ihrer Bedeutung wurden einschlagige
Informationen zusammengefuhrt. Regionale Unterschiede wurden auch naher betrachtet.

Die Wirtschaftskammer Osterreich ist Ihr Ansprechpartner fiir den gesamten Gesund-
heitsmarkt und méchte dies durch die Herausgabe dieser Studie unterstreichen.

Kontakt:

BASYS Beratungsgesellschaft fir angewandte Systemforschung mbH
E: basys@basys.de
T: +49 (0)821 257940

Wirtschaftskammer Osterreich
Stabsabteilung Wirtschaftspolitik
Dirk M. Kauffmann

E: dirk.kauffmann@wko.at

T: +43 (0)5 90 900-4262

Alle personenbezogenen Bezeichnungen werden aus Griinden der Ubersichtlichkeit und einfacheren Lesbarkeit nur in
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ZUSAMMENFASSUNG

1 Zusammenfassung

Die Gesundheitswirtschaft gilt als Wachstumsmarkt. Sie befriedigt den Bedarf der osterrei-
chischen Bevolkerung nach gesundheitsrelevanten Giitern und Dienstleistungen, die nicht
nur der Endnachfrage dienen, sondern auch als Vorleistungen fur gesundheitsrelevante
Wirtschaftzweige dienen. Der Begriff ,Gesundheitswirtschaft* selbst ist mittlerweile zu ei-
nem gangigen und beliebten Begriff geworden. Die Gesundheitswirtschaft von heute ist ein
Querschnittsbereich, der neben den unmittelbar patientenorientierten Aktivitaten weitere
wirtschaftliche Tatigkeitsbereiche wie z.B. den Gesundheitstourismus oder die gesund-
heitsrelevante Sportwirtschaft mit einbezieht.

In Osterreich gibt es bisher keine zusammenfassenden Statistiken zur Gesundheitswirt-
schaft. Es werden nur Teilbereiche in einzelnen Rechenwerken, wie der Gesundheitsaus-
gabenrechnung oder den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen, unter verschiedenen
Blickwinkeln dargestellt. Die vorliegende Studie erstellt eine erste Bestandsaufnahme der
Gesundheitswirtschaft und zeigt ihre Bedeutung beztiglich Produktion, Wertschépfung und
Beschaftigung auf. Um die schnelle und klare Ubersicht tiber diesen Wirtschaftszweig zu
unterstitzen, wird bei den Konsumausgaben

= zum einen die Aufteilung aus Sicht der Finanzierung (Versicherter/Konsument) in
Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt und

= zum anderen die Aufteilung aus Sicht der Guter/Dienstleistungen in Kernbereich
und Erweiterte Gesundheitswirtschaft vorgenommen.*

Ergebnisse

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der 6sterreichischen Gesundheitswirtschaft wird deut-
lich, wenn man hierzu die Kennzahlen betrachtet. Osterreichweit ist die Gesundheitswirt-
schaft mit einem Wertschopfungsanteil von 11,7% und rund 618 Tsd. Erwerbstéatigen ein
bedeutender Wirtschafts- und Beschaftigungsfaktor (vgl. Tabelle 1).

Die inlandische Produktion der Gesundheitswirtschaft® liegt im Jahr 2006 bei 46,1 Mrd. €
(26,2 Mrd. € Kernbereich/19,9 Mrd. € Erweiterte Gesundheitswirtschaft). Die Gesundheits-
wirtschaft bezieht aus verschiedenen Sektoren Vorleistungen, um ihre Leistungen erbrin-
gen zu kénnen. Hierzu gehdren z.B. neben der Energiewirtschaft und dem Verkehrsge-
werbe Arbeitsleistungen von den privaten Haushalten, die ihre Arbeitskraft anbieten. Ins-
gesamt bezog die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2006 Vorleistungen in Héhe von 19,0
Mrd. €. Hiervon entfallen auf den Kernbereich 9,6 Mrd. € und 9,4 Mrd. € auf die Erweiterte
Gesundheitswirtschaft.

Zieht man diese Vorleistungen vom Produktionswert zu Herstellungspreisen ab, ergibt sich
die Bruttowertschopfung. Insgesamt werden im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
rund 7,1% und im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft rund 4,5% der gesamt-
wirtschaftlichen Bruttowertschépfung erwirtschaftet. Die patientenbezogenen, medizin-
orientierten Versorgungsstrukturen im Kernbereich sind aktuell der wichtigste Zweig.

Diese Vorgehensweise hat sich bspw. bei der Erstellung eines Gesundheitssatellitenkontos fiir die
Gesundheitswirtschaft in Deutschland bewahrt.
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Die Gesundheitswirtschaft erzielt einen AuRenhandelsiuberschuss in Hohe von fast
2 Mrd. €. Der Kernbereich erreicht aufgrund der pharmazeutischen Erzeugnisse einen
Uberschuss in Hohe von 0,2 Mrd. €. Importlastig sind medizintechnische Erzeugnisse und
die nicht-stationdren Dienstleistungen, letztere insbesondere durch die Altenpflege durch
Ansassige der Nachbarstaaten. Der erweiterte Bereich weist insbesondere durch den
Gesundheitstourismus einen Aulienhandelsiiberschuss in H6he von 1,8 Mrd. € auf.

Tabelle 1: Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Osterreich, 2006
GESUNDHEITS- KERN- ERWEITERTER
WIRTSCHAFT BEREICH BEREICH
Produktionswert zu Herstellungspreisen (Mrd. €) 46,1 26,2 19,9
in % der Gesamtwirtschaft 9,6% 5,4% 4,1%
Bruttowertschdpfung zu Herstellungspreisen (Mrd. €) 27,1 16,6 10,6
in % der Gesamtwirtschaft 11,7% 7,1% 4,5%
Konsumausgaben zu Anschaffungspreisen (Mrd. €) 32,1 19,3 12,8
in % der Gesamtwirtschaft 16,7% 10,0% 6,7%
Export (fob-Preise; Mrd. €) 13,9 5,7 8,2
in % der Gesamtwirtschaft 10,3% 4,2% 6,1%
Import (cif-Preise; Mrd. €) 11,9 5,5 6,4
in % der Gesamtwirtschaft 9,3% 4,3% 5,0%
Erwerbstétige (Tsd.) 618 386 232
in % der Gesamtwirtschaft 15,1% 9,4% 5,7%

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS.

Fast jeder siebte Erwerbstatige (15,1%) arbeitet in der Gesundheitswirtschaft, jeder elfte
dabei im Kernbereich (386 Tsd.) und jeder siebzehnte in der Erweiterten Gesundheitswirt-
schaft (232 Tsd.). In der Gesundheitswirtschaft waren somit im Jahr 2006 rund 618 Tsd.
Personen erwerbstatig.

Abbildung 1 bezieht sich auf die Privaten Konsumausgaben und Konsumausgaben des
Staates zu Anschaffungspreisen und somit auf die letzte Verwendung. Sie zeigt, dass der
Zweite Gesundheitsmarkt in Osterreich eine bedeutende Stellung einnimmt. Mit 43,5% hat
der Zweite Markt (freiwillig privat bezahlte Leistungen) fast schon die Bedeutung des Ers-
ten Marktes (klassisch solidarisch finanzierte Gesundheitsversorgung) erreicht. Zum Ver-
gleich hat dieser in Deutschland lediglich einen Anteil von 19,6%. Grund fiir den Unter-
schied sind vor allem die hohen Ausgaben fiir gesundheitstouristische Waren und Dienst-
leistungen.

Produktionswert zu Herstellungspreisen, d.h. der Wert aller Giter und Dienstleistungen, die im be-
trachteten Jahr hergestellt wurden.

www.basys.de 2
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Abbildung 1: Konsumausgaben in der Gesundheitswirtschaft nach Guter- und Finanzie-
rungsarten, 2006

Finanzierung (Versicherter/Konsument)

Erster Markt Zweiter Markt Insgesamt
16.233 Mio. € 3.087 Mio. € 19.320 Mie. €
Kernbereich 50,5% 9,6% 60,1%
Gesundheits- z.B. z.B.
% wirtschaft Arzneimittel (Erstatt- Selbstmedikation
=2 ungskodex), intra- (OTC Préaparate),
g murale Behandlung Zahnregulierung
%}
g 1.930 Mio. € 10.882 Mio. € 12.812 Mio. €
%)
% Erweiterte 6,0% 33,9% 39,9%
é Gesundheits- 7B. 2B.
o wirtschaft Ausbildung, Tourismus, Sport-
5 Forschung, artikel mit Gesund-
o Krankenhausbau heitsbezug
18.163 Mio. € 13.969 Mioa. € 32.132 Mio. €
Insgesamt
56,5% 43,5% 100,0%

Quelle: Eigene Berechnungen BASYS.

In der Gesundheitswirtschaft Osterreichs gibt es regionale Unterschiede, deren Ursachen
vielfaltig sind. Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft liegen diese vor allem in den Fak-
toren, die regional die Nachfrage nach medizinischen Leistungen beeinflussen, aber auch
in der Gesundheitsplanung, etwa bei der Setzung regionaler Schwerpunktversorgung. Fur
bestimmte Unternehmen der Gesundheitswirtschaft ist die Nahe zum Beschaffungsmarkt
von Bedeutung. Dies ist ein der eigenen Produktions- oder Handelsstufe vorgelagerter
Markt, auf dem Guter fur eigene Produktions- oder Handelsprozesse beschafft werden
kénnen und betrifft speziell wissens- und technologieorientierte Unternehmen. Solche Un-
ternehmen, wie z.B. aus dem Bereich der Biotechnologie, sind auf der Inputseite auf Wis-
sens- und Technologietransfer aus Forschungseinrichtungen angewiesen. Ein weiterer
Grund fir die regionalen Unterschiede sind die Strukturen des Arbeitsmarktes. Gerade fir
wachstumsstarke Unternehmen, insbesondere solche, die auf hoch qualifizierte Mitarbeiter
angewiesen sind, ist der regionale Arbeitsmarkt ein nicht zu vernachlassigender Standort-
faktor. Im Gesundheitstourismus haben die regionalen Unterschiede im Vergleich zu ande-
ren Branchen noch andere Ursachen. Von besonderer Bedeutung fir den Gesundheitstou-
rismus sind dabei innerhalb der freizeitrelevanten Infrastruktur die Gesundheitsangebote.
Ein Beispiel hierfiir sind die natiirlichen Heilvorkommen in Osterreich.

Restimee

Guter und Dienstleistungen fir Gesundheit unterliegen einer steigenden Wertschatzung
und werden voraussichtlich auch weiterhin ein Gberdurchschnittliches Wachstum verzeich-
nen. Damit wird mit einem steigenden Bedarf an Arbeitskraften gerechnet. Wachstum wird
in der Regel im Wirtschaftszweig Gesundheit anders beurteilt als in anderen Wirtschafts-
bereichen. Im solidarisch finanzierten Gesundheitswesen geschieht dies mit einem gewis-
sen Recht. Denn jeder Euro, der dort ausgegeben wird, schafft zwar einerseits Nachfrage
und Arbeitsplatze, andererseits aber werden Wachstum und Arbeitsplatze durch die Her-
kunft dieses Euros aus Steuern und Abgaben belastet. Dieser Umstand ist auf dem Zwei-

s
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ten Gesundheitsmarkt nicht gegeben. Hier ist das Wachstum uneingeschrankt positiv zu
beurteilen. Gesundheit ist daher auch als ein Handlungsfeld der Wirtschaftspolitik zu ver-
stehen.

Die Schaffung weiterer Arbeitsplatze im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft hangt zum
einen von der Finanzierung ab (Abgaben, Steuern oder privat). Zum anderen héngt die
Beschaftigungsentwicklung im Kernbereich auch von den kiinftigen Rahmenbedingen ab
(Umstrukturierungen aufgrund der Neuausrichtung des Gesundheitswesens und aufgrund
notwendiger Effizienzsteigerungen).

Angesichts der gesamtwirtschaftlichen Bedeutung braucht sowohl die Wirtschafts- als
auch die Gesundheitspolitik verlassliche Rahmendaten, welche nicht nur die Struktur der
Ausgaben und Finanzierung aufzeigen, sondern auch den Wachstumsbeitrag darstellen.
Eine fundierte gesundheitsbkonomische Analyse verlangt den Aufbau einer langfristigen
Berichterstattung und aussagekraftiger Daten.

Weitere Schritte

Die Bestandsaufnahme der Gesundheitswirtschaft zeigt, dass nur die tUbergreifende Be-
trachtung verschiedener Giuter/Dienstleistungen und Wirtschaftszweige der Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) ihre Bedeutung angemessen erfassen kann. Wei-
tergehende Darstellungen der Gesundheitswirtschaft erfordern differenzierte Angaben Uber
die Markt- und Finanzierungsverflechtungen. Dieser Informationsbedarf kann am besten
durch ein separates Satellitensystem gedeckt werden. Ein Gesundheitssatellitenkonto
(GSK) fur Osterreich ware in der Lage,

= die Wertschopfung, die Produktivitdt und die Verteilung der einzelnen
Faktoreinkommen darzustellen - auch im Verhaltnis zur Gesamtwirtschaft,

= die Verflechtung mit anderen Produktionsbereichen der Wirtschaft zu zeigen (In-
lands- und Exportwirtschaft) und

= tiefergehende Informationen tber den an Bedeutung gewinnenden gesellschatftli-
chen Aufgabenbereich der Gesundheitswirtschaft herauszuarbeiten - insbesondere
die enge Beziehung zwischen Erstem und Zweitem Gesundheitsmarkt.

www.basys.de 4
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2 Ausgangssituation und Zielsetzung

Die gesamtwirtschaftliche und arbeitsmarktpolitische Bedeutung des Gesundheitswesens
ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. Potenzialstudien prognostizieren
ein weiteres Wachstum der Gesundheitswirtschaft. Dabei wird davon ausgegangen, dass
sowohl die medizinisch-technologische Entwicklung als auch demographische und soziale
Faktoren eine zusatzliche Nachfrage nach Gesundheitsleistungen bewirken. Gleichzeitig
werden aufgrund der Zunahme chronisch Kranker weitere Umstrukturierungen des
Gesundheitssektors weg von der klassischen ambulanten und stationaren medizinischen
Versorgung in den Bereich der Rehabilitation und Langzeitpflege erwartet.

Der Gesundheitsbereich ist wie kaum ein anderer Sektor vom institutionellen Rahmen der
Finanzierung und Marktregelung gepragt - vor allem in seinem beschéftigungsintensiven
Kernbereich. Die zuklnftige Struktur der Gesundheitswirtschaft hdngt wesentlich von den
regulativen und dkonomischen Machbarkeiten in der offentlichen Gesundheitsversorgung
ab. Vor diesem Hintergrund wurde die Gesundheitswirtschaft in der Vergangenheit haufig
als ,Kostenverursacher* und weniger als ,Wirtschafts- und Wachstumsfaktor* wahrge-
nommen. Jiingere Studien weisen der Gesundheitswirtschaft jedoch eine besondere Funk-
tion im Hinblick auf die Wachstums- und Humankapitalbildung zu (vgl. European Commis-
sion 2004, Suhrcke et al. 2005, WHO 2008). Die Gesundheit einer Bevdlkerung und die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit stehen in einem Zusammenhang.

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft ist unterschiedlichen Trends ausgesetzt. Von
grundlegender Bedeutung ist dabei die demografische Entwicklung, der medizinisch-
technische Fortschritt, der wirtschaftliche Strukturwandel, die institutionellen Rahmenbe-
dingungen durch die Gesundheitspolitik sowie die Entwicklung der Einkommen. Ferner
gehoren hierzu auch Faktoren wie z.B. der Wandel in den Familienformen. Es ist davon
auszugehen, dass mit der Zunahme des Anteils der Alteren an der Bevolkerung auch der
Anteil derjenigen ansteigen wird, die nicht mehr Uber ein familiares Netzwerk verfligen.
Wird der Unterstiitzungsbedarf nicht durch andere Netze aufgefangen werden, erhéht sich
zwangslaufig die Bedeutung der professionellen Pflege.

Man ist sich einig, dass die Gesundheitswirtschaft bspw. durch Innovationen im Bereich
der Pharmaprodukte und der Medizintechnik Wachstumspotentiale besitzt. Allerdings gibt
es auch Teilmérkte, die durch veranderte Rahmenbedingungen innerhalb der Sozialversi-
cherung stagnieren oder ricklaufig sein werden. Dartber hinaus besteht nicht nur infolge
der demografischen Entwicklung der Gesellschaft ein steigender Bedarf insbesondere an
Pflege-, aber auch an anderen Gesundheitsleistungen. Hier spielen wachsende Einkom-
men vor dem Renteneintritt, steigende Vermdgen und ein zunehmendes Gesundheitsbe-
wusstsein eine nicht unerhebliche Rolle.

Ziel des statistischen Uberblicks ist eine erste Situationsanalyse der @sterreichischen
Gesundheitswirtschaft. Sie soll die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft im Vergleich zur
Gesamtwirtschaft aufzeigen. Die Bestandsaufnahme bezieht sich dabei auf:

= die Erfassung der einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschatft,
= die Infrastruktur (6ffentlich geférderte, betriebene sowie private Einrichtungen).

Diese machen in wesentlichen Teilen das ,Profil“ der Gesundheitswirtschaft aus. Hierzu
werden im Weiteren Eckwerte berechnet (Produktionswert, Wertschépfung und Erwerbsta-
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tigkeit) und die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in ihren Teilbereichen aufgezeigt.
Von Interesse sind auch die regionalen Unterschiede.

Angesichts der zunehmenden Bedeutung der Gesundheitswirtschaft braucht sowohl die
Wirtschafts- als auch die Gesundheitspolitik verlassliche Rahmendaten, welche nicht nur
die Struktur der Ausgaben und Finanzierung aufzeigen, sondern auch ihren Wachstums-
beitrag darstellen. Eine fundierte gesundheitsokonomische Analyse verlangt den Aufbau
einer langfristigen Berichterstattung aussagekraftiger Daten.

www.basys.de 6
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3 Methodik/Vorgehensweise

3.1 Begriff ,Gesundheit* und ,Gesundheitswirtschaft"

Gesundheit ist im Gegensatz zu Gutern und Dienstleistungen keine Ware, die auf Markten
gehandelt wird. Gesundheit beschreibt vielmehr einen Zustand, des korperlichen, geistigen
und seelischen Wohlbefindens (vgl. WHO 1948, Blohmke 1979). Gesunde und kranke
Menschen fragen jedoch der ,Gesundheit” wegen eine Vielzahl von Gitern und Leistungen
nach. Der Staat sorgt seinerseits durch oOffentliche Mal3hahmen fur die Gesundheitssiche-
rung seiner Birger und Unternehmen suchen nach neuen Produkten fir die Gesundheit
und preisen diese den Konsumenten an. Zusatzlich tbernehmen Sozialversicherung und
Private Krankenversicherung Finanzierungslasten im Krankheitsfall, um den Leistungszu-
gang und die Behandlung auch kostspieliger Krankheiten zu erméglichen. Alle diese Leis-
tungen ziehen wirtschaftliche Vorgange nach sich, die im Folgenden zur ,Gesundheitswirt-
schaft* zusammengefasst werden. Die Gesundheitswirtschaft stellt somit die Summe aller
Transaktionen fir Gesundheit dar.

In diesem Zusammenhang spielt auch die Diskussion des Beitrags des Gesundheitswe-
sens zum gesamtwirtschaftlichen Wachstum und zur Humankapitalbildung eine Rolle (vgl.
beispielsweise European Commission 2004, Suhrcke et al. 2005, WHO 2008). Die Ge-
sundheit einer Bevolkerung und die wirtschaftliche Leistungsféahigkeit stehen in einem Zu-
sammenhang. Eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung kann in mehrfacher
Hinsicht positiv zur wirtschaftlichen Entwicklung beitragen. Sie ist dann nicht nur Kosten-,
sondern auch Wachstumsfaktor. Die Effekte der Gesundheitswirtschaft auf das Wirt-
schaftswachstum lassen sich zerlegen in (vgl. Abbildung 2):

(1) Positive Arbeitsangebotseffekte: Aufgrund des verbesserten Gesundheitszustandes
wird die Lebenserwartung hoher, der Krankenstand geringer und die Frihverrentung
nimmt ab; dadurch wird das Arbeitsangebot erhoht;

(2) Stabilitatseffekte: Schwankungen des Krankenstandes werden geringer, die Le-
bensplanung erleichtert und die Konsummaglichkeit erhoht;

(3) Direkter Produktivitatseffekt: Der Faktor Arbeit wird produktiver und generiert damit
ein hoheres Einkommen;

(4) Induzierter Produktivitatseffekt: Bildungsinvestitionen werden durch die Gesund-
heitsverbesserung und die langere Lebensarbeitszeit lohnender, was zuséatzliche
Produktivitatssteigerungen ermdéglicht;

(5) Investitionseffekte: die Lebenserwartung in Gesundheit (healthy-life expectancy) er-
hoht sich, was eine hdéhere Sparquote, z.B. zur Alterssicherung, und damit Mittel fur
eine hohere Investitionsquote generiert;
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Abbildung 2: Zusammenhéange zwischen Gesundheit und Wirtschaft

etereemeeeerereened ) UMWELT, RISIKEN, /I .
: GESELLSCHAFT :
Arbeitsangebot \
< Konsum \ <
GESUNDHEIT Einkommen — WIRTSCHAFT
> Bildung 7" +
Investitionen
Feeesememmannns .} GESUNDHEITSWIRTSCHAET 4 ................

Quelle: Eigene Darstellung BASYS.

3.2 Vorgehensweise bei der Bestandsaufnahme

Aufgrund der Bedeutung der Gesundheitswirtschaft, nicht nur fir den gesundheitlichen
Zustand der Bevolkerung, sondern auch als Antrieb fir das gesamtwirtschaftliche Wachs-
tum, bendtigen die Akteure der Gesundheitswirtschaft verlassliche Rahmendaten zur Ana-
lyse, Beurteilung und Steuerung. Fir gesamtwirtschaftliche Zusammenhange hat sich hier-
fur das System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen seit den 60er Jahren zum
weltweit akzeptierten Standard etabliert. Durch die Anbindung von Satellitensystemen ge-
stattet es ferner eine flexible Handhabung fur Teilbereiche von besonderem gesellschaftli-
chen Interesse, wie dies fir die Gesundheitswirtschaft gegeben ist. Somit riickten in letzter
Zeit immer wieder Satellitensysteme zur Gesundheitswirtschaft in den Fokus der Diskussi-
on. In Deutschland, den Niederlanden, Portugal und anderen Landern wurden hierzu be-
reits erste Ausarbeitungen prasentiert. Vor allem durch die Arbeiten in Deutschland haben
sich folgende Anforderungen herauskristallisiert, welche sich auch fir ein Gesundheitssa-
tellitenkonto (GSK) fiir Osterreich stellen:

= Enge Anbindung an die Grundsatze der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen,
= Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach Gutern und

= Ausgestaltung nach politischen Zielsetzungen (Wirtschafts- und Gesundheitspoli-
tik).

Die Studie kann keine Bewertung der Waren und Dienstleistungen nach ihrer gesundheits-
férdernden Wirkung vornehmen. Sie kann allerdings nach allgemein objektiven Maf3staben
Branchen selektieren und evidente Zusammenhange darlegen, die dem Anspruch der
gesundheitsférdernden Wirkung zumindest potentiell gerecht werden. Dies geschieht mit
der Erkenntnis, dass gelegentliche kult- und modebedingte Ubertreibungen im Sinne von
Gesundheit kontraproduktiv, aber unvermeidbar sind, und als Massenbewegung einen
grol3en Markt darstellen.

Die Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft bestimmt sich von der Glterseite. Hierbei las-
sen sich zwei Gruppen unterscheiden. Guter des Kernbereichs, also Giiter, die in den
Rechnungen von Statistik Austria zum System of Health Accounts enthalten sind, und G-

www.basys.de 8



METHODIK/VORGEHENSWEISE

ter der Erweiterten Gesundheitswirtschaft. Der Erste und Zweite Gesundheitsmarkt unter-
scheidet sich zwar primér nach der Finanzierung, muss sich aber dennoch an der Syste-
matik der guterseitigen Abgrenzung orientieren. Dies bedeutet, ein Gut kann lediglich im
Ersten oder Zweiten Markt enthalten sein, selbst wenn es durch unterschiedliche Kosten-
trager bezahlt wird.

Eine enge Anbindung an die Grundsétze der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen hat
den Vorteil, dass die Ergebnisse mit den gesamtwirtschaftlichen Zahlen der VGR direkt
vergleichbar sind. Ferner kdnnen international anerkannte Methoden zur Analyse der Er-
gebnisse herangezogen werden. Ein Satellitensystem sowie kinftige Erweiterungen kon-
nen zwar nach System of National Accounts (SNA) von den Regelungen der VGR abwei-
chen, jedoch sollten diese Abweichungen stets nachvollziehbar sein. Da sich die Be-
standsaufnahme strikt an die Regeln der VGR halt und lediglich mit der Ausgestaltung der
verwendeten Guter- und Wirtschaftszweigklassifikationen bricht, sind alle Ergebnisse die-
ser Studie direkt mit den Zahlen der VGR vergleichbar.

Zur Ermittlung der Bedeutung der Gesundheitswirtschaft Osterreichs missen demnach
zuerst alle gesundheitsrelevanten Giter ermittelt und von den Giitern der Restwirtschaft
abgegrenzt werden. Sodann kénnen Produktion, Konsum und Au3enhandel dieser Guter
im Kontext der VGR bestimmt werden. Es ist jedoch so, dass zwar alle Giter in den VGR
enthalten sind, allerdings nicht als solche differenziert ausgewiesen werden. Daten aus
externen Statistiken, wie der Gesundheitsausgabenrechnung, der Leistungs- und Struktur-
statistik, von Marktstudien oder auch anderen Satellitenkonten helfen, die H6he und teil-
weise Struktur der Gulter zu ermitteln. Wichtigste Datenquelle ist dabei, neben der
Gesundheitsausgabenrechnung, die Leistungs- und Strukturstatistik von Statistik Austria.
Da auch die VGR diese Erhebung als Grundlage fiir die Ermittlung der gesamtwirtschatftli-
chen Zahlen nutzen, erleichtern diese Daten den engen Bezug zu den VGR. Dennoch
muss auch hier eine Anpassung der Daten an das Niveau der Ergebnisse der VGR erfol-
gen.

Zusatzliche Aufmerksamkeit erfordern ferner die Handels- und Transportspannen sowie
Steuern und Subventionen. Die in den VGR verwendeten Preiskonzepte erlauben zwar
eine schlissige Berechnung der Transaktionen, finden jedoch in den Ubrigen Statistiken
meist keine Verwendung. Fur die Berechnung mussen hierfir Annahmen getroffen wer-
den. Zumeist wurden diese GroRRen analog ihrer Gltergruppe auf einzelne Glter proporti-
onal abgeschlagen. Falls vorhanden, wie z.B. bei den Subventionen im
Krankenanstaltenbereich, wurde auch auf externe Quellen zurtickgegriffen.

www.basys.de 9



METHODIK/VORGEHENSWEISE

Abbildung 3 Schematische Darstellung der Gesundheitswirtschaft in einer inlandischen
Input-Output-Tabelle zu Herstellungspreisen
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Quelle: Eigene Darstellung BASYS.

Primares Ziel eines Gesundheitssatellitenkontos (GSK) fir Osterreich sollte eine Input-
Output-Tabelle sein. Nur mit Hilfe der von Leontief entwickelten Input-Output-Analyse las-
sen sich Aussagen Uber Verflechtungszusammenhange der Gesundheitswirtschaft mit der
Restwirtschaft tatigen. Eine Gesundheits-Input-Output-Tabelle erfordert die Aufgliederung
der Produktionsbereiche und Giutergruppen zwischen Gesundheitswirtschaft und Nicht-
Gesundheitswirtschaft. Die Aufteilung der Vorleistungsverflechtungen (a) verlangt dabei
eine  Unterscheidung sowohl zwischen gesundheitsrelevanten und  nicht-
gesundheitsrelevanten Gutergruppen als auch danach, ob die Gitergruppen in der
Gesundheitswirtschaft oder der Restwirtschaft Verwendung finden. Insbesondere hier-
durch kann beispielsweise die indirekte Wertschopfung der Gesundheitswirtschaft berech-
net werden. Diese Wertschépfung wird nicht direkt durch die Produktionsbereiche der
Gesundheitswirtschaft erzeugt, sondern entsteht durch die Vorleistungsnachfrage.

3.3 Abgrenzung und Definition der Gesundheitswirtschaft

Im hergebrachten Verstandnis zéhlen zum Gesundheitsmarkt diejenigen Guter, die im
solidarisch finanzierten Gesundheitswesen verwendet und erstattet werden, also Arznei-
und Hilfsmittel, &rztliche und pflegerische Dienstleistungen etc. Diese werden in dieser
Bestandaufnahme unter dem Begriff "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft* zusammen-
gefasst. In den letzten Jahren wird "Gesundheit" jedoch in mehr Wirtschaftsbereichen the-
matisiert. Viele Lebensmittel, Medien und Reisen werden mit ,Gesundheit” in Verbindung
gebracht bzw. als gesundheitsforderlich angepriesen. Es gibt Functional Food, Bio-
Lebensmittel, Zeitschriften und Gesundheitsreisen. Auch in anderen Bereichen spielt der
Aspekt der Gesundheit vermehrt eine Rolle: Der Trend zu hautvertraglichen Materialien
und Bio-Baumwolle bei Kleidung oder Naturkosmetik. Hier zeigt sich, dass eine aus-
schlieBliche Betrachtung der Gesundheitswirtschaft als medizinische Versorgung zu kurz
greift.

Im System der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen erfordert die Betrachtung der
Gesundheitswirtschaft eine Abgrenzung von der Nicht-Gesundheitswirtschaft. Diese erfolgt
zweckmaRiger Weise von der Produktseite. Eine solche Abgrenzung kann nur begrenzt
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auf internationale Wirtschaftsklassifikationen zuriickgreifen, da diese andere Zielsetzungen
verfolgen und es bisher keine einheitliche Definition der Gesundheitswirtschaft gibt. Diese
gilt jedoch in geringerem Umfang fir einzelne Teilmarkte der Gesundheitswirtschaft. Vor
dem Hintergrund des umfassenden Gesundheitsbegriffs der WHO, kann eine Vielzahl von
Gutern und Leistungen zur Gesundheitssicherung zéhlen. Wahrend die Einbeziehung von
Leistungen der Krankenanstalten oder Arzneimittel unbestritten ist, gilt dies nicht fir Glter
und Dienstleistungen, die auch anderen Zwecken dienen, wie etwa Feuerloscher, Sicher-
heitsgurte oder Malinahmen zur Senkung des Larmpegels.

3.3.1 Volkswirtschaftliche Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft lasst sich in vier gro3e Marktbereiche gliedern (vgl. Abbildung
4):

= Investitionsgltermarkte,
= Vorleistungsmarkte,
= Konsumgutermarkte und

= Exportmaérkte.

Der ,Vorleistungsmarkt* umfasst jene Leistungen, die andere Unternehmen an gesund-
heitsbezogenen Gutern und Dienstleistungen nachfragen. Zu klassischen Vorleistungsgu-
tern der Gesundheitswirtschaft zahlen Arzneimittel fiir Patienten in Krankenanstalten und
fur den Verkauf in Apotheken. Die Marktabgrenzung innerhalb der Vorleistungsmarkte
erfolgt spiegelbildlich zum Endkundenmarkt, wobei Besonderheiten, wie etwa die Lieferung
von Antibiotika an die Veterinarmedizin und die Landwirtschaft, zu beachten sind. Da die
Arzneimittel Uber alle Wertschopfungsstufen betrachtet werden, wird der Uberwiegende
Teil dem Endkundenbereich, d.h. dem Konsumgtitermarkt zugeordnet.

Abbildung 4: Volkswirtschaftliche Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
Inléndische

Konsumausgaben
Gesundheitswirtschaft

Investitions- Vorleistungs- Konsummarkte
mérkte markte

Erster Zweiter
Markt Markt

Kernbereich @ler Gesundheitswirtschaft (KGW)

Erweiterte Gesundheitswirtschaft (EGW)

Nicht-Gesundheitswirtschaft

Quelle: Eigene Darstellung BASYS.

Zum ,Konsumguterbereich* zahlen nach der Systematik der VGR nicht nur alle extra- und
intramuralen Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft, sondern auch die staatlichen
Leistungen der Gesundheitsamter und der Gesundheitsverwaltung. Obwohl Letztere keine
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Marktleistungen im klassischen Sinn, sondern offentliche Giiter sind, sollten diese Trans-
aktionen nach der Methodik der VGR sowie aus Vergleichsgriinden miterfasst werden. Als
Gutermarkt werden somit zusammenfassend alle Méarkte bezeichnet, auf denen Waren
und Dienstleistungen privat oder offentlich bereitgestellt werden. In Bezug auf die Gesund-
heitswirtschaft geht es dabei um gesundheitsrelevante Giter und Dienstleistungen, die in
direktem Kontakt mit dem Konsumenten stehen bzw. ,kollektiv‘ konsumiert werden. Im
Hinblick auf die Gesundheitswirtschaft erfolgt eine weitere Differenzierung in Ersten und
Zweiten Gesundheitsmarkt in Abhangigkeit von der Finanzierung und Regulierung (vgl.
Abschnitt 3.3.3).

Die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen erfordert umfangreiche Investitionen in
Sach- und Humankapital. Bei den ,Investitionsgitern* handelt es sich um Erzeugnisse, die
nicht fur den Verbrauch, sondern fur die dauerhafte Produktion von Gitern bestimmt sind.
Im Gegensatz hierzu stehen Verbrauchs- oder Konsumguter. Der Markt fir Investitionsgu-
ter der Gesundheitswirtschaft umfasst dementsprechend Investitionen in Krankenhausbau-
ten, Rehabilitationszentren, Labors, Wellnesseinrichtungen usw. Nach der neuen Syste-
matik der VGR zahlen auch Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen zu den Investiti-
onen. Aufgrund des hohen Fachkraftebedarfs spielen auch die Humankapitalinvestitionen
eine spezifische Rolle in der Gesundheitswirtschaft. Die VGR rechnet die Aus- und
Weiterbildungsleistungen allerdings dem Konsum zu.

Der ,Exportmarkt® unterscheidet sich durch den Bezug ,Ausland®, nicht jedoch von der
Guterseite her, d.h. er kann Guter des Vorleistungs-, des Konsumguter- und des Investiti-
onsguterbereichs umfassen.

3.3.2 Kernbereich und Erweiterte Gesundheitswirtschaft

Die internationale Abgrenzung des Gesundheitswesens im Handbuch zu Gesundheitsaus-
gabenrechnungen (OECD 2000) betrachtet primar von der Konsumseite. Sie hat jedoch
nicht das Ziel, sdmtliche Transaktionen auf den Gesundheitsmarkten und die Produktion
der Gesundheitswirtschaft zu erfassen. Diese Abgrenzung bedeutet mit gewissen Ein-
schrankungen, dass der Pflegebereich, die betriebliche Gesundheitssicherung und die
gesundheitlichen MaRnahmen zur Wiedereingliederung ins Berufsleben dem Gesund-
heitswesen zugeordnet werden. Fir die Zuordnung von Tatigkeiten zum Gesundheits-,
Sozial- oder Umweltbereich ist dabei entscheidend, ob die Tatigkeit primér der Sicherung,
der Vorbeugung oder der Wiederherstellung von Gesundheit dient oder nicht. Diese Ab-
grenzung entspricht auch der internationalen Empfehlung des Statistical Office of the Eu-
ropean Communities (EUROSTAT) zum Aufbau und zur Einfuhrung einer Gesundheits-
ausgabenrechnung in Europa.

Im Vergleich hierzu wird der Begriff ,Gesundheitswirtschaft” in dieser Studie weiter gefasst.
Um eine Vergleichbarkeit zur international Ublichen Abgrenzung der Gesundheitsausga-
benrechnungen (OECD 2000) sicherzustellen, wird, in Anlehnung an die Vorgehensweise
bei der Erstellung eines Gesundheitssatellitenkontos fiir die Gesundheitswirtschaft in
Deutschland, diese in einen Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und in eine Erweiterte
Gesundheitswirtschaft aufgeteilt.

Eine einheitliche, z.B. europaweit abgestimmte Abgrenzung des Erweiterten Gesundheits-
bereichs gibt es bisher noch nicht. Unterschiedliche Studien gehen davon aus, dass z.B.
Fitness, Wellness, Functional Food, Bio-Lebensmittel und Gesundheitstourismus zur Er-
weiterten Gesundheitswirtschaft zahlen (Kartte, Neumann, Kainzinger, Henke 2005, Ro-
land Berger, BASYS, TU Berlin 2009). Die Abgrenzung und Definition der Gesundheits-
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wirtschaft in Osterreich erfolgt in Anlehnung an das Satellitenkonto fir die Gesundheits-
wirtschaft in Deutschland (Roland Berger, BASYS, TU Berlin 2009). Die Gesundheitswirt-
schaft Osterreichs wird somit in 2 Bereiche gegliedert:

1. Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft umfasst die medizinischen Dienstleis-
tungen (teil-)stationdrer und nichtstationdrer Einrichtungen, den Einzelhandel des
Kernbereichs, die Verwaltung im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft, die phar-
mazeutische, medizintechnische und optische Industrie, die Produktion von Rollstiih-
len sowie von Fahrzeugen fur Kranke und Behinderte und den Grof3handel und die
Handelsvermittlung mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Er-
zeugnissen und Laborbedarf.

2. Die Erweiterte Gesundheitswirtschaft erfasst die gesundheitsrelevante Erndahrungs-
wirtschaft, gesundheitsorientierte Textilien und Kleidung, die gesundheitsrelevante
Sportwirtschaft, gesundheitsrelevante Printmedien, Produkte der Kérper-, Mund- und
Zahnpflege, den Gesundheitstourismus, die gesundheitsrelevante Freizeitwirtschatft,
die gesundheitsrelevante Ausbildung/Schulen, das gesundheitsrelevante Sozialwe-
sen und unternehmensnahe Dienstleistungen in Bezug auf das Gesundheitswesen.

3.3.3 Erster und Zweiter Gesundheitsmarkt

In Osterreich gab es in den letzten Jahren Veranderungen bei der Eigenverantwortung in
Sachen Gesundheit. Laut einer ISMA-Umfrage zum Gesundheitsbewusstsein der Osterrei-
cher, bei der Werte aus den Jahren 1999 und 2006 verglichen werden, haben 1999 nur
22% der Befragten angegeben, sich selbst fir ihre Gesundheit verantwortlich zu fuhlen.
2006 waren es 95% der Befragten. Arzteschaft, Gesundheitswesen oder Politik werden
nun als Verantwortliche weit weniger genannt als 1999 (Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) 2007). Aufgrund des gestiegenen Gesundheitsbewusstseins sind die Menschen
auch bereit, fir Guter und Dienstleistungen in diesem Bereich weitere Ausgaben zu tati-
gen. Eine Unterscheidung im Hinblick auf die Finanzierung ist hier insofern wichtig, als die
zukUnftige Entwicklung der Gesundheitswirtschaft auch davon abhangt, inwieweit die Zah-
lungsbereitschaft der privaten Haushalte fir die zukinftigen Innovationen gewonnen wer-
den kann.

Der Zweite Gesundheitsmarkt umfasst alle gesundheitsrelevanten Dienstleistungen und
Waren, die nicht von der Sozialversicherung tibernommen oder durch staatliche Mittel fi-
nanziert werden. Der Erste Gesundheitsmarkt enthalt dementsprechend die gesundheits-
relevanten Dienstleistungen und Waren, die im Rahmen eines solidarischen Finanzie-
rungssystems erstattet werden.

Durch die weitere Aufteilung des Konsumgtitermarktes nach der Finanzierung, lassen sich
am Ende 4 Arten von Gitern unterscheiden (vgl. Abbildung 5):

= Giter, die gewdhnlich zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" z&hlen und in
den Ersten Gesundheitsmarkt gehoren (bspw. Arzneimittel nach dem Erstattungs-
kodex, intramurale Leistungen),

= Glter, die Ublicherweise zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" z&hlen und
in den Zweiten Gesundheitsmarkt gehoren (bspw. OTC-Préparate, Selbstzahlungs-
leistungen in Krankenanstalten).

= Giter, die herkdmmlich nicht zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" zahlen
(also zur "Erweiterten Gesundheitswirtschaft”) und in den Ersten Gesundheitsmarkt
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gehoren (bspw. Finanzierung von medizinischer Ausbildung und Forschung sowie
Krankenhausbauten),

Guter, die herkdmmlich nicht zum "Kernbereich der Gesundheitswirtschaft" z&hlen
(also zur "Erweiterten Gesundheitswirtschaft”) und in den Zweiten Gesundheits-
markt gehoéren. Dies ist finanziell der gré3te Teil einer am ,subjektiven Gesund-
heitsnutzen orientierten Wertschopfung, also Gesundheitstourismus, Bio-
Lebensmittel usw.

Der Erste Markt ist hochreguliert, um eine sichere, qualitativ hochwertige Versorgung zu
garantieren. Die Preise sind in der Regel administrativ festgelegt. Demgegeniiber besteht

im Zweiten Markt eine freie Preisbildung.

Abbildung 5: Die 4 Konsumfelder der Gesundheitswirtschaft

Erster Markt

Finanzierung (Versicherter/Konsument)

Zweiter Markt

c . z.B. z.B.

o Kernbereich Arzneimittel (Erstatt- Selbstmedikation
c G?SUHdhe“S' ungskodex), intra- (OTC Préaparate),
1:/_,'; wirtschaft murale Behandlung Zahnregulierung
B

—

7

c

T}

Q  Erweitert “5 i

= ere' ?;he' Ausbildung, Tourismus, Sport-
= esundneits- Forschung, artikel mit Gesund-
0 wirtschaft Krankenhausbau heitsbezug

Quelle: Eigene Darstellung BASYS.
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4 Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Osterreich

Die volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Osterreich ist offenkundig.
Dies zeigt sich insbesondere, wenn man sie mit anderen Kennziffern in Beziehung setzt.
Osterreichweit ist die Gesundheitswirtschaft mit einem Wertschopfungsanteil von 11,7%
und rund 618 Tsd. Erwerbstéatigen ein bedeutender wirtschafts- und arbeitsmarktpolitischer
Faktor.

Die inlandische Produktion der Gesundheitswirtschaft zu Herstellungspreisen liegt im Jahr
2006 bei 26,2 Mrd. € im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und bei 19,9 Mrd. € in der
Erweiterten Gesundheitswirtschaft (vgl. Tabelle 2). Die patientenbezogenen, medizin-
orientierten Versorgungsstrukturen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft sind nach
den vorliegenden Analysen quantitativ deren wichtigster Bereich. Der Anteil an der Brutto-
wertschépfung ist hoher. Insgesamt werden im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
rund 7,1% und im Erweiterten Bereich der Gesundheitswirtschaft rund 4,5% der gesamt-
wirtschaftlichen Bruttowertschdpfung erwirtschaftet.

Nach der vorgestellten Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft arbeitet fast jeder siebte
Erwerbstatige (15,1%) in der Gesundheitswirtschaft, jeder elfte dabei im Kernbereich und
jeder siebzehnte in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft. In der Gesundheitswirtschaft
waren somit im Jahr 2006 rund 618 Tsd. Personen erwerbstétig. Hiervon arbeiteten 386
Tsd. im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und 232 Tsd. in der Erweiterten Gesund-
heitswirtschaft. Die Relevanz der Gesundheitswirtschaft fur den nationalen Arbeitsmarkt
erschliel3t sich ferner im Vergleich mit anderen Wirtschaftszweigen. Jeder siebte Erwerbs-
tatige arbeitet in der Gesundheitswirtschaft, in der Tourismusbranche hingegen ist es nur
jeder Vierzehnte®.

Innerhalb der Gesundheitswirtschaft hat der Produktionsbereich der "Dienstleistungen sta-
tionarer Einrichtungen®* mit 177 Tsd. Erwerbstétigen die grof3te Bedeutung. An zweiter Stel-
le steht mit rund 47 Tsd. weniger erwerbstétigen Personen der Bereich der "Dienstleistun-
gen nicht-stationarer Einrichtungen* (130 Tsd. Erwerbstétige). Diese beiden Produktions-
bereiche des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft umfassen somit fast 50% der Er-
werbstatigen der Gesundheitswirtschaft.

Die Bruttowertschépfung je Erwerbstatigem (Produktivitéat) in der Gesundheitswirtschaft
betragt ca. 44 Tsd. €. Im Kernbereich ist nach diesen Berechnungen dieser Wert mit rund
43 Tsd. € niedriger als in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft mit rund 46 Tsd. € (vgl.
Tabelle 2). Nicht nur zwischen dem Kernbereich und der Erweiterten Gesundheitswirt-
schaft gibt es Differenzen in der Bruttowertschopfung je Erwerbstatigem, sondern auch
innerhalb der Produktionsbereiche der Gesundheitswirtschaft. So etwa bestehen deutliche
Unterschiede zwischen den Bereichen der pharmazeutischen Erzeugnisse und der medi-
zintechnischen Geréte einerseits sowie den Dienstleistungen stationdrer und nicht-
stationarer Einrichtungen andererseits. Die Ursachen dieser Unterschiede bedirfen weite-
rer Analysen.

3 7,1% fir das Jahr 2007 (Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2009).
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Tabelle 2: Eckwerte der Gesundheitswirtschaft in Osterreich nach Bereichen der
Gesundheitswirtschaft, 2006

Produktionswert

wps Brutto- o
Eaeh Erwerbstatige (zu Hperresi';eel:;ngs- wertschopfung Produktivitat
in Tsd. in Mio. € in Mio. € inTsd. €

Gesundheitswirtschaft Osterreich 618 46.103 27.145 43,9

Kernbereich der Gesundheitswirtschaft 386 26.176 16.595 43,0
Dienstleistungen stationarer Einrichtungen 177 12.447 7.997 45,2
Dienstleistungen nicht-stationérer Einrichtungen 130 5.410 3.476 26,7
Einzelhandel des Kernbereichs 26 1.154 899 34,8
Verwaltung im Kernbereich der 20 979 612 31,2
Gesundheitswirtschaft
Pharmazeutische Industrie 10 2.416 1.301 131,7
Medizintechnik und optische Industrie 9 1.521 715 83,4
GroRhandel und Handelsvermittiung von 15 2.250 1.595 108,3
gesundheitsrelevanten Produkten

Erweiterte Gesundheitswirtschaft 232 19.927 10.551 45,5
Gesundheitsrelevante Ernahrungswirtschaft 32 2.995 1.164 36,6
Gesundheitsorientierte Kleidung und Textilien 2 245 100 42,1
Gesundheitsrelevante Sportwirtschaft 29 1.960 519 17,7
Gesundheitsrelevante Printmedien 2 199 82 45,7
Produkte zur Kérper-, Mund- und Zahnpflege 2 270 110 50,4
Gesundheitstourismus 94 9.158 5.227 55,5
Gesundheitsrelevante Freizeitwirtschaft 12 565 389 31,7
Gesundheitsrelevante Aushildung/Schulen 16 1.442 1.205 73,8
Gesundheitsrelevantes Sozialwesen 21 676 434 20,7
Unternehmensnahe Dienstleistungen in Bezug auf 21 2.417 1.322 64,2

das Gesundheitswesen

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS.

Nachfolgend werden die einzelnen Bereiche der Gesundheitswirtschaft naher beschrieben.
Neben Erlauterungen zur genauen Abgrenzung enthalten die einzelnen Abschnitte Aussa-
gen zum Markt sowie einen kurzen Ausblick auf die zukinftigen Entwicklungen, die auch
subjektive Einschatzungen zu mdglichen Trends wiedergeben. Einleitend befinden sich
Eckwerte zu den einzelnen Bereichen, die sich aus den Berechnungen der Studie ergeben
haben, sowie Kurzaussagen zum Markt als auch zu kiinftigen Trends, welche sich aus der
Marktrecherche herauskristallisiert haben.
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4.1 Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

4.1.1 Dienstleistungen (teil-)stationarer Einrich- Apsolut " % Cesant
tu ngen Produktionswert 12.447 Mio. € 2,6 %
Wertschopfung 7.997 Mio. € 34 %
Erwerbstatige 176,9 Tsd. 43 %
Produktivitéat 452 Tsd. € 79,5 %

B> GroRter Teilmarkt der Gesundheitswirtschaft
B> Hochste Beschaftigung
' Konstante Entwicklung

DEFINITION Bei den Dienstleistungen (teil-)stationdrer Einrichtungen handelt es sich um die intra-
muralen und extramuralen Leistungen der Krankenanstalten und der stationaren Pfle-
geeinrichtungen.

ABGRENZUNG  Krankenanstalten sind gemdl § 2 Abs. 1 des Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetzes des Bundes (KAKuG, BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.):

1. Allgemeine Krankenanstalten fir Personen ohne Unterschied des Geschlechts, des
Alters oder der Art der drztlichen Betreuung; diesem Krankenanstaltentyp werden
die gemeinnitzigen Krankenanstalten, die Allgemeinversorgung leisten, zugeord-
net;

2. Sonderkrankenanstalten fiir die Untersuchung und Behandlung von Personen mit
bestimmten Krankheiten oder von Personen bestimmter Altersstufen oder fir be-
stimmte Zwecke; Sonderkrankenanstalten gibt es im Akutsektor sowie wie im
Nicht-Akutsektor. Rehabilitationszentren sind ebenfalls Sonderkrankenanstalten.
Dieser Krankenanstaltentyp umfasst alle dieser Definition entsprechenden Spitéler
mit Ausnahme von Sanatorien, die Spezialversorgung leisten;

3. Heime fur Genesende, die &rztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen;

4. Pflegeanstalten fur chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer
Pflege bedurfen;

5. Gebéranstalten und Entbindungsheime®;

6. Sanatorien; Das sind Krankenanstalten, die durch ihre besondere Ausstattung ho-
heren Anspriichen hinsichtlich Verpflegung und Unterbringung entsprechen; Sa-
natorien leisten entweder Allgemeinversorgung im Akutsektor oder sowohl akute
als auch nicht-akute Spezialversorgung (Sanatorien sind mitunter als Sonderkran-
kenanstalten genehmigt und flihren diese Bezeichnung daher oft auch in ihrem
Namen);

7. Selbststdindige Ambulatorien (Roéntgeninstitute, Zahnambulatorien und &hnliche
Einrichtungen); Das sind organisatorisch selbststdndige Einrichtungen innerhalb
von Krankenanstalten, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen die-
nen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bediirfen.

Selbststandige Ambulatorien sind nicht in den Daten enthalten.

Entbindungsheime gibt es in Osterreich nicht mehr.
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DER MARKT
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Stationdre Pflegeeinrichtungen repréasentieren die Grundgesamtheit der Pflegeein-
richtungen, in denen Pflegebedirftige gepflegt werden und ganztégig (vollstationar)
untergebracht und verpflegt werden kénnen. Teilstationdre Pflegeeinrichtungen
unterscheiden sich von den stationdren dadurch, dass der Pflegebedirftige zeitlich
befristete Pflege und Betreuung erhélt. Die stationare Betreuung Pflegebedurftiger
wird in Osterreich in Altenpflege- und Pflegeheimen durchgefiihrt. Die teilstationare
Betreuung tibernehmen (iberwiegend geriatrische Tageszentren.

Bei den Dienstleistungen (teil-)stationdrer Einrichtungen handelt es sich mit einem
Produktionswert von 12,447 Mrd. € um den groRten Teilmarkt der Gesundheitswirt-
schaft. Diese Bedeutung spiegelt sich auch in der Zahl der Erwerbstatigen wieder.
28,6% aller Erwerbstatigen haben in diesem Bereich ihren Arbeitsplatz. Die Produkti-
vitdt in diesem Bereich liegt mit 45,2 Tsd. € iber dem Durchschnitt der Gesundheits-
wirtschaft und des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft.

Die Dienstleistungen stationérer Einrichtungen waren in den letzten Jahren wertmagig
der grofite Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen, wobei die 6ffentlichen Kran-
kenanstalten mehrheitlich diese Leistungen erbringen.

Dennoch haben wéhrend der letzten Jahre die Krankenanstalten anteilsmaRig an Be-
deutung im Gesundheitswesen zugunsten der Gesundheitsindustrie (pharmazeutische
Industrie, medizinisch-technische Industrie, medizinischer Handel) verloren, wahrend
sich der Bereich der niedergelassenen Arzteschaft anteilsmaBig stabil gehalten hat.
Vergleicht man ausschliellich Gesundheitsdienstleister (Krankenanstalten versus
niedergelassener Bereich) untereinander, so sind keine wesentlichen Anderungen
eingetreten.

Mit den Alteren und Altesten wird auch die Anzahl derjenigen ansteigen, die eine
stationare Pflege bendtigen. Der Pflegebedarf wird sich dadurch weiter erhéhen. Dies
betrifft allerdings nicht nur die stationare Pflege, sondern auch die Mobilen Dienste.

4.1.2 Dienstleistungen nicht-stationarer Ein- in % Gesamt-

Absolut wirtschaft

richtungen Produktionswert 5.410 Mio. € 11 %

DEFINITION

www.basys.de

Wertschopfung 3.476 Mio. € 1,5 %
Erwerbstétige 130,3 Tsd. 32 %
Produktivitét 26,7 Tsd. € 46,9 %

B> ZweitgroRter Teilmarkt der Gesundheitswirtschaft
B> Hohe Beschaftigungspotenziale
P Zunehmende Bedeutung im Kembereich

Neben den Dienstleistungen der Praxen der Arzte und Zahnirzte sowie der sonstigen
medizinischen Berufe sind es zum einen die mobilen Dienste der ambulanten Pflege
und zum anderen der Rettungsdienst, die einen Grof3teil der ambulanten Gesundheits-
versorgung sicherstellen. Des Weiteren gehdren hierzu die Leistungen des Gesund-
heitsschutzes und der Prévention und die Leistungen sonstiger ambulanter Einrichtun-
gen.
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Ein groRer Teil der ambulanten Versorgung erfolgt durch die Dienstleistungen der
Praxen der Arzte und Zahnarzte durch Arzte bzw. Zahnérzte in privater Ordination,
die entweder einen Vertrag mit den Kassen abgeschlossen haben (Kassenarzte) oder
als Wahlarzte zeitweise im 2. Markt tétig sind.

Zu den Praxen sonstiger medizinischer Berufe gehoren nicht nur physio-, sprach-,
ergo- und musiktherapeutische Praxen, sondern auch Massagepraxen, Praxen von
Hebammen, Heilpraktikern oder medizinischen Ful3pflegern.

Bei den Mobilen Diensten handelt sich um Einrichtungen, die Pflegebediirftige in
ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen. Zusatzlich gehért tblicher-
weise die medizinische Behandlungspflege zum Leistungsspektrum der Einrichtungen.

Die Aufgabe des Rettungsdienstes besteht in der Durchflihrung lebensrettender Mal3-
nahmen bei lebensbedrohlich Verletzten oder Erkrankten am Einsatzort, der Herstel-
lung der Transportféhigkeit dieser Personen und der fachgerechten Betreuung mit
besonders ausgestatteten Rettungsmitteln zur Beférderung in eine fir die weitere Ver-
sorgung geeignete Behandlungseinrichtung. Rettungsdienste beinhalten die Leistungen
des Krankentransportes und der Notfallrettung.

Die Einrichtungen des Gesundheitsschutzes umfassen kommunale Einrichtungen wie
Gesundheitsdmter, Einrichtungen der Lander mit Aufgaben wie Wasserschutz, Le-
bensmittelkontrolle, Lebensmitteliberwachung, Kommunalhygiene und Umweltmedi-
zin, Landesgesundheitsbehdérden und Landesministerien sowie Einrichtungen des
Bundes. Dartber hinaus gehoren hierzu auch die Ministerien und noch nicht genannte
Gesundheitsbehdrden.

Zu den sonstigen ambulanten Einrichtungen zéhlen eine Vielzahl von unterschiedli-
chen Einrichtungen wie z.B. Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen, Bera-
tungsstellen, sozialpsychiatrische und psychosoziale Dienste sowie Tagesstatten fiir
psychisch Kranke und Behinderte. Leistungen von Dialysezentren werden hier eben-
falls verbucht. Aufierdem sind Hospizdienste in dieser Position enthalten.

Als drittgroBter Teilmarkt der Gesundheitswirtschaft verfigen die Dienstleistungen
nicht-stationdrer Einrichtungen tber 130 Tsd. Erwerbstétige. Der Anteil der Erwerbs-
tatigen an der Gesundheitswirtschaft ist mit 21,0% groRer als der Anteil des Produkti-
onswerts der Gesundheitswirtschaft insgesamt mit 11,7%.

Mit zunehmender Alterung der Bevolkerung steigt die Morbiditat. Immer mehr Patien-
ten sind wegen chronischer und systemischer Krankheiten zu behandeln, und dies
zunehmend in der ambulanten &rztlichen Versorgung. Chronische Krankheiten und
degenerative Erkrankungen, die in der Regel harmlos beginnen und mit zunehmendem
Alter zu teilweise erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren, werden
mehr medizinische Betreuung erfordern.
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4.1.3 Einzelhandel des Kernbereichs

DEFINITION

ABGRENZUNG

DER MARKT

www.basys.de

in % Gesamt-
wirtschaft

Absolut

Produktionswert 1.154 Mio. € 0,2 %
Wertschépfung 899 Mio. € 0,4 %
Erwerbstatige 25,9 Tsd. 0,6 %
Produktivitat 34,8 Tsd. € 61,2 %

B> Hochste Wertschépfungsintensitat im Kernbereich
B> Handel des Kernbereichs mit héherer Produktivitat
' Zunehmende Bedeutung

Zum Einzelhandel des Kernbereichs werden alle &ffentlichen Apotheken gerechnet.
AuBerdem gehort hierzu der Einzelhandel mit medizinischen und orthopadischen
Artikeln. Der Sanitatsfachhandel oder die Sanitatshduser sind dem Einzelhandel eben-
so zuzurechnen wie auch Drogerien und des Weiteren das Gesundheitshandwerk.

Die offentlichen Apotheken dienen der ordnungsgemdaRen Arzneimittelversorgung
aller Teile der Bevolkerung. Krankenhaus- und Notapotheken gehdren nicht dazu.

Der Einzelhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln ist im Wesentli-
chen auf die Versorgung kranker und behinderter Menschen ausgerichtet. Zum Ange-
bot des Sanitatsfachhandels oder der Sanitatshduser gehdren z.B. Bandagen, Stiitz-
hilfen, Rollstiihle, Prothesen und sonstige medizinische Hilfsapparate.

Vom Gesundheitshandwerk werden in der Regel medizinisch-technische Dienstleis-
tungen erbracht. Die Anfertigung und Anpassung von Hilfsmitteln, durch die einge-
schrankte oder ausgefallene Kérperfunktionen ausgeglichen werden sollen, stellen die
Hauptaufgabe des Gesundheitshandwerks dar (z.B. Augenoptik, Horgerateakustiker,
Orthopéadieschuhmacher usw.).

Das Warensortiment einer Drogerie als Einzelhandelsfachgeschéft oder auch ein gros-
serer Unternehmensmarkt (Drogeriemarkt) l&sst sich grob in vier Kategorien gliedern:

- Heilmittel (Tees, Essenzen und Tinkturen),

- Schonheitspflege und Wellness (Kdorperpflege- und Hautpflegeprodukte, Par-
fiims, 4therische Ole, Kosmetik usw.),

- Biologische Reformprodukte und vollwertige Nahrungsmittel und

- Artikel fur die Sachpflege in Haus und Garten.

In Bezug auf die Gesundheitswirtschaft sind dabei die ersten drei Punkte des Sorti-
ments von Bedeutung.

Im Hinblick auf die medizinische Versorgung tbernimmt der Einzelhandel des Kern-
bereichs eine wichtige Funktion. Mit insgesamt 26 Tsd. Erwerbstétigen sind in diesem
Bereich beinahe genauso viele Personen beschaftigt wie in der Gesundheitsrelevanten
Sportwirtschaft. Der Anteil des Einzelhandels an der Produktion bzw. der Wertschop-
fung betragt 2,5% bzw. 3,3%. Die Produktivitét ist weit unterdurchschnittlich.

In den vergangenen 10 Jahren haben 65 neue Apotheken in Gemeinden erdffnet, in
denen es bisher keine 6ffentliche Apotheke gab. Im gleichen Zeitraum hat sich die
Anzahl der arztlichen Hausapotheken um 35 reduziert. Aktuell versorgen in Osterreich
1.250 offentliche Apotheken, 22 Filialapotheken und 46 Krankenhausapotheken die
Bevolkerung mit Arzneimitteln. Dem gegeniber stehen 955 &rztliche Hausapotheken
(per 31.12.2008), die von praktischen Arzten in kleineren landlichen Gemeinden be-
trieben werden (Osterreichische Apothekerkammer 2009).
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Uberall wo die Arzneimittelversorgung durch offentliche Apotheken iibernommen
wird, bedeutet dies, dass die Arzneimittelversorgung von speziell ausgebildeten Phar-
mazeuten erfolgt und die Infrastruktur dieser Gemeinde verbessert wird. Die Patien-
tinnen und Patienten profitieren somit von den Leistungen einer ¢ffentlichen Apothe-
ke. Die Neuerdffnung einer Apotheke wird laut Umfrage von 92% der Bevolkerung
als personlich vorteilhaft gesehen. Die Nahversorgungsfunktion der éffentlichen Apo-
theken konnte somit in den letzten Jahren deutlich ausgebaut werden (Osterreichische
Apothekerkammer 2009).

in % Gesamt-

4.1.4 Verwaltung im Kernbereich der Gesund- Absolut irtschatt

heitswirtschaft

DEFINITION

ABGRENZUNG

DER MARKT

TREND

www.basys.de

Produktionswert 979 Mio. € 0,2 %
Wertschopfung 612 Mio. € 0,3 %
Erwerbstatige 19,6 Tsd. 0,5 %
Produktivitat 31,2 Tsd. € 54,9 %

B> Hoher Verwaltungsanteil bei Privatversicherung
B> Geringste Produktivitat im Kernbereich
* Stagnierende Ausgaben

Hierunter fallen die Verwaltungsleistungen der Kranken-, Unfall- und Pensionsversi-
cherung. Die Verwaltungsleistungen der Privaten Zusatzversicherungen im Krank-
heitsfall werden hier ebenfalls berticksichtigt. Darliber hinaus werden die Dienstleis-
tungen der Wirtschafts- und Arbeitgeberverbdnde sowie von Berufsorganisationen mit
einbezogen.

Im Gegensatz zur Krankenversicherung werden bei den Sozialversicherungstrégern,
wie der Unfall- und der Pensionsversicherung, nur Teile der Verwaltungsleistungen
berucksichtigt, da die Genehmigung und Abwicklung von Renten und Pensionen keine
Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft darstellen.

Zusatzlich zur Krankenpflichtversicherung gibt es in Osterreich die Mdglichkeit einer
Privaten Zusatzversicherung im Krankheitsfall. Neben der Sonderklasse-
Versicherung, die im Falle eines Krankenhausaufenthaltes freie Spitals- und Arztwahl
sowie mehr Komfort ermdglicht, existieren z.B. Versicherungen, die Zusatzkosten bei
Zahnarztbesuchen oder Kosten fur Kuren und alternative Heilmethoden tibernehmen.

Neben Berufsorganisationen, -vertretungen und Arbeitnehmervereinigungen in
Bezug auf das Gesundheitswesen gehdren hierzu sogenannte Interessensvertretungen.
Darunter fallen die Tatigkeiten von Organisationen, die nicht unmittelbar einer politi-
schen Partei angeschlossen sind und Angelegenheiten und Themen von &ffentlichem
Interesse unterstiitzen, d.h. durch Unterrichtung der Offentlichkeit, politische Ein-
flussnahme, Mittelbeschaffung usw.

In der Verwaltung des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft haben insgesamt 20
Personen ihren Arbeitsplatz. Mit einem Produktionswert von 979 Mio. € ist er der
kleinste Teilmarkt des Kernbereichs. Die Produktivitdt in diesem Bereich ist unter-
durchschnittlich.

Die Diskussionen uber die steigenden Kosten im Gesundheitssystem und die damit
mdglichen Begrenzungen des Leistungskatalogs, bewegen mehr Menschen als noch
vor wenigen Jahren dazu, Private Zusatzversicherungen abzuschlieen. Dies fiihrt
dazu, dass auch die Bedeutung der Privaten Krankenversicherung in Osterreich zu-
kiinftig wachsen wird.
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in % Gesamt-

4.1.5 Pharmazeutische Industrie Absolut NN
Produktionswert 2.416 Mio. € 0,5 %
Wertschopfung 1.301 Mio. € 0,6 %
Erwerbstétige 9,9 Tsd. 0,2 %
Produktivitat 131,7 Tsd. € 231,8 %

DEFINITION

ABGRENZUNG

DER MARKT

TREND
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B> Hoher AuRenhandelsiiberschuss
B> Hochste Produktivitat in der GW
P\ Wachstumsmarkt

Die pharmazeutische Industrie ,Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen®
umfasst ,,Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen* sowie die ,,Herstellung von
pharmazeutischen Spezialitaten und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen®.

Die Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen enthélt eine Vielzahl von Stof-
fen als Grundlage fir pharmazeutische Erzeugnisse. Hierzu gehdrt neben der Verar-
beitung von Blut im Einzelnen die Produktion folgender Stoffe: Salicylsdure und O-
Acetylsalicylsdure, Lysin, Lysinester und Glutaminsdure, quartdre organische Ammo-
niumsalze und —hydroxide, Phosphoaminolipoide, acyclische und cyclische Amide
(einschlieRlich Carbamate), ausgewdéhlte heterocyclische Verbindungen, Sulfamide,
chemisch reiner Zucker, Provitamine, Vitamine, Hormone, Glykoside, Alkaloide,
Antibiotika, Heparin, Driisen, Driisenausziige usw.

Unter die ,,Herstellung von pharmazeutischen Spezialitaten und sonstigen pharma-
zeutischen Erzeugnissen* fallen die Arzneimittelhersteller fur den Endverbrauch. Auf
sie entfallt das Gros der Produktion in der pharmazeutischen Industrie. Zu den phar-
mazeutischen Spezialitdten und Arzneimitteln zdhlen neben Antibiotika, Hormonpra-
paraten, Antisera und Vaccinen, Vitaminen und Jod/-verbindungen auch bestimmte
Reagenzien und Diagnostika (fir Untersuchungen am Patienten) sowie medikamentts
behandelte oder sterile Zellstoffe und Nahtmaterialien, die jedoch z.T. den Medizin-
produkten zugeordnet werden.

In der Pharmazeutischen Industrie sind auch Teile der Biotechnologie-Unternehmen
enthalten. Zur Unterscheidung der verschiedenen Anwendungsgebiete wird zwischen
der roten, griinen und weiBRen Biotechnologie differenziert, die sich auf die Gebiete
Medizin (rot), Landwirtschaft (griin) sowie Industrie (weiR) bezieht. Allerdings liegt
der Schwerpunkt derzeit in der Biotechnologie tatigen Unternehmen eindeutig in der
Entwicklung neuer Medikamente oder diagnostischer Tests in der Medizin.

Die Pharmaindustrie hat von allen Teilmarkten der Gesundheitswirtschaft die hdchste
Produktivitat (131,7 Tsd. €). Insgesamt weist diese Branche in Osterreich rund
10 Tsd. Erwerbstatige aus und hat in Osterreich einen Produktionswert in Hohe von
rund 2,4 Mrd. €. Erwéhnenswert ist auch, dass die Osterreichische Pharmaindustrie im
Gegensatz zur Medizintechnik mehr exportiert als importiert.

Wesentliche Vorleistungen fir die Leistungsanbieter in der Gesundheitsversorgung
und Gesundheitsvorsorge werden von der pharmazeutischen, aber auch von der medi-
zintechnischen Industrie erbracht. Die Produkte sind dabei gesetzlich vorgeschriebe-
nen Priifungen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit, Leistungsfahigkeit und Sicherheit un-
terworfen. Das Absatzpotenzial ist einerseits gepragt durch die Nachfrage entspre-
chend der Gesundheitsversorgung und dem Interesse der Menschen nach neuen Pro-
dukten fiir verbesserte Moglichkeiten in der Diagnose, Therapie, Pravention und Re-
habilitation. Andererseits ist die Nachfrage determiniert iber MaRgaben der Kosten-
trager und die anhaltenden Sparanforderungen im Gesundheitswesen.
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Diese Industriesparten zeigten sich innovativ mit hohen Aufwendungen fiir Forschung
und Entwicklung (FUE). Dabei sind Innovationen auch auf Entwicklungen in anderen
Branchen zuriickzufiihren. Die pharmazeutische wie auch die medizintechnische In-
dustrie haben vielféaltige Verflechtungen zu anderen Industrien: die pharmazeutische
insbesondere zur chemischen Industrie, die medizintechnische zur optischen und im-
mer mehr zur informations- und kommunikationstechnischen Industrie, um nur die
Bedeutendsten zu nennen.

in % Gesamt-

4.1.6 Medizintechnik, Rollstiihle, Fahrzeuge Absolut o
fir Kranke und Behinderte und optische Produktionswert 1521 Mio.€  03%
) Wertschopfung 715 Mio. € 0,3 %
Industrie Erwerbstatige 8,6 Tsd. 02 %
Produktivitat 83,4 Tsd. € 146,8 %
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B> Hohe Produktivitat
B> Hoher AuRenhandel trotz Importiiberschuss

P Wachstumsmarkt

Diese Kategorie umfasst neben der optischen Industrie und der Produktion von Be-
hindertenfahrzeugen den Wirtschaftszweig ,,Herstellung von medizinischen Geréten
und orthopéadischen Erzeugnissen®.

Die ,,Herstellung von optischen und fotographischen Geraten* als optische Industrie
enthélt neben der ,,Herstellung von augenoptischen Erzeugnissen* auch die ,,Herstel-
lung von optischen Instrumenten® sowie die ,,Herstellung von Foto-, Projektions- und
Kinogeraten“. In Bezug auf die Gesundheitswirtschaft ist hier die ,,Herstellung von
Foto-, Projektions- und Kinogeraten“ unberiicksichtigt zu lassen.

Die ,Herstellung von Behindertenfahrzeugen“ umfasst als eigene Kategorie die
Produktion von Rollstiihlen und anderen Fahrzeugen fir Kranke und Behinderte.
Nicht eingeschlossen sind hierbei Sonderfahrzeuge fiir gesundheitlich Eingeschrénkte
(Krankenwagen usw.). Diese spielen jedoch eine eher nachrangige Rolle und eine
Berlicksichtigung ist aufgrund fehlender Informationen nicht maéglich.

Bei der Produktion von medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen werden
laut der Wirtschaftszweigklassifikation folgende Unterklassen unterschieden:

- Herstellung von elektromedizinischen Geraten und Instrumenten,
- Herstellung von medizintechnischen Geréten,

- Herstellung von orthopadischen Erzeugnissen und

- Zahntechnische Laboratorien.

Die Medizintechnik und optische Industrie hat in Osterreich beinahe genauso viel
Erwerbstatige wie die Pharmazeutische Industrie. Ihre Produktivitat liegt weit Uber
dem Durchschnitt und steht im Vergleich zu den anderen Teilmérkten der Gesund-
heitswirtschaft in der Rangfolge auf Platz 3.

Insgesamt gibt es derzeit mehr als 400.000 verschiedene Medizinprodukte, die in allen
Bereichen des Gesundheitswesens vertreten sind und einen wesentlichen Beitrag zur
Versorgung der Patienten leisten (Kdolsky 2008). Das Medizinproduktegesetz (MPG)
zielt malRgeblich auch auf Qualitatskriterien ab. Hierbei wird ein besonderer Augen-
merk im Zusammenhang mit dem MPG auf den Service, die Schulung und Einweisung
des Produktes gelegt. Im Hinblick auf die zunehmende Bedeutung der Medizinpro-
dukte scheint zukinftig gerade in diesem Bereich eine steigende Nachfrage in der
Beschéaftigung zu bestehen.
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4.1.7 GroRBhandel und Handelsvermittiung mit

pharmazeutischen, medizinischen und or-

in % Gesamt-
wirtschaft

Absolut

Produktionswert 2.250 Mio. € 0,5 %

thopéadischen Erzeugnissen und Laborbe- Wertschopfung 1595 Mio.€ 0.7 %
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Erwerbstatige 14,7 Tsd. 0,4 %
Produktivitat 108,3 Tsd. €  190,6 %

B> GroRere Bedeutung als Einzelhandel
B> Konzentration auf wenige Unternehmen

* Distributionsfunktion stagniert

Diese Kategorie beinhaltet den GrofRhandel und die Handelsvermittlung mit pharma-
zeutischen, medizinischen und orthopédischen Erzeugnissen und Laborbedarf.

Der Grofhandel mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopéadischen Er-
zeugnissen umfasst neben dem GroRhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen den
Grofhandel mit medizinischen und orthopddischen Artikeln und Laborbedarf sowie
den Grofhandel mit Dentalbedarf.

Der GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen enthalt den Handel mit Vita-
minen, Hormonen, Antibiotika, zubereiteten Arzneimitteln, Impfstoffen, Verbandsmit-
teln, chirurgischem Nahtmaterial, Réntgen-Kontrastmitteln und Desinfektionsmitteln.
Dagegen sind Laborgeréte und -einrichtungen, medizinische Gerate, Instrumente und
Hilfsmittel sowie medizinische Mdobel, Krankenfahrstiihle und elektromedizinische
Gerate und Einrichtungen, Krankenpflegeartikel und orthopédische Erzeugnisse Han-
delsguter des Groflhandels mit medizinischen und orthopéadischen Artikeln und
Laborbedarf. Der GrofRhandel mit Dentalbedarf unterscheidet sich von den anderen
Klassen, in dem er vor allem mit dentalmedizinischen Geréten, Instrumenten und
Einrichtungen, Dentalrohstoffen und —metallhalbzeug und Zahnersatz Handel treibt.

Die Handelsvermittlung mit pharmazeutischen, medizinischen und orthopédischen
Erzeugnissen und Laborbedarf schliel3t die bereits im GroBhandel aufgezahlten Pro-
dukte wie pharmazeutische Erzeugnisse, medizinische und orthopadische Artikel und
Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf, zahnarztliche Instrumente, Krankenhaus- und
Altenpflegebedarf mit ein. Allerdings werden ihr auch die Vermittlungstatigkeit von
Friseurbedarf, wie z.B. Friseurstiihle, elektrische Haarschneidemaschinen und elektri-
sche Trockenhauben, zugeordnet, die nicht Teil der Gesundheitswirtschaft sind.

Im GroRhandel und der Handelsvermittlung mit pharmazeutischen, medizinischen und
orthopadischen Erzeugnissen und Laborbedarf sind in Osterreich insgesamt 15 Tsd.
Personen tatig. Die Produktivitat liegt bei 108,3 Tsd. € und ist damit in der Gesund-
heitswirtschaft neben der Pharmaindustrie die zweit hochste. Ihr Beitrag zur Wert-
schopfung in der Gesundheitswirtschaft liegt bei rund 1,6 Mrd. €.

Der osterreichische PharmagroBhandel ist mit insgesamt acht vollsortierten Gro3han-
delsunternehmen relativ tiberschaubar. Allerdings steht Osterreich damit in Bezug auf
die Versorgungsdichte an der européischen Spitze. Die acht Unternehmen représentie-
ren 95% des heimischen Marktes (Haiden 2009).

Der pharmazeutische Grofthandel tragt als Bestandteil der Versorgungskette dazu bei,
die gesetzlich geforderte Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln (ber die
Apotheken sicherzustellen. Die Aufgaben des pharmazeutischen GrofRhandels umfas-
sen neben der Fihrung des Vollsortiments die regionale, quantitative und zeitliche
Pufferfunktion, da es 6konomisch nicht sinnvoll ist, wenn jeder pharmazeutische Her-
steller mit allen Apotheken in direkter Geschaftsbeziehung stiinde. Nur der pharma-
zeutische GroBhandel kann durch kontinuierlich vollsortierte Lagerhaltung und direkte

[24




ECKWERTE DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN OSTERREICH

4.2

regionale Verteilung der Arzneimittel die stetige Belieferung aller Apotheken gewahr-
leisten. Dies wird sicherlich auch in Zukunft eine Rolle spielen. Allerdings werden
durch die Sparzwénge im Gesundheitswesen die Margen nicht groRer.

Erweiterte Gesundheitswirtschaft

in % Gesamt-

4.2.1 Gesundheitsrelevante Ernahrungswirtschaft Aol Y I
Produktionswert 2.995 Mio. € 0,6 %
Wertschépfung 1.164 Mio. € 0,5 %
Erwerbstatige 31,8 Tsd. 0,8 %
Produktivitat 36,6 Tsd. € 64,4 %
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B ZweitgroRter Teilbereich des Zweiten Marktes
B> Hohe Beschaftigungsrelevanz
‘ Entwicklung weiter steigend

Die Gesundheitsrelevante Erndhrungswirtschaft enthalt zum einen die Herstellung
pflanzlicher und tierischer Erzeugnisse aus der 6kologischen Landwirtschaft und zum
anderen die gesundheitsrelevanten Produkte des Erndhrungsgewerbes. Letztere sind
im Wesentlichen die Produktgruppen Bio-Lebensmittel, Functional Food, diatetische
Lebensmittel und Nahrungsergédnzungsmittel.

Zur Herstellung pflanzlicher und tierischer Erzeugnisse aus ékologischer Landwirt-
schaft z&hlen insbesondere Guter der Abteilung 01 ,Landwirtschaft und Jagd“ der
Wirtschaftzweigklassifikation. Auch z&hlen zur landwirtschaftlichen Produktion tieri-
scher Erzeugnisse Teilbereiche der ,Teichwirtschaft und Fischzucht“. Okologische
Produktion bedeutet dabei im Wesentlichen, dass Betriebsmittel nach Mdglichkeit
nicht zugekauft werden, sondern verwendet wird, was am Hof anféllt, keine umwelt-
schédigenden und energieintensiven Kunstdinger eingesetzt werden, keine syntheti-
schen Pflanzenschutzmittel verwendet werden, durch schonende Bodenbearbeitung
die Bodengesundheit und —fruchtbarkeit geférdert wird, eine artgerechte Tierhaltung
erfolgt, der Einsatz von Leistungsforderern oder Antibiotika verboten ist und auf den
Gebrauch von Gentechnik verzichtet wird.

Der Markt der Bio-Lebensmittel enthélt die Verarbeitung von biologischen Erzeug-
nissen aus Landwirtschaft und Fischerei zu Nahrungsmitteln und stellt in der Untertei-
lung auf die verschiedenen Erzeugnisse ab: Fleisch, Fisch, Obst und Gemiise, Ole und
Fette, Milcherzeugnisse, Mihlenerzeugnisse und Getranke. Doppelzahlungen sind
insbesondere im Bereich des Einzelhandels (z.B. Backereien) zu vermeiden.

Unter ,,Functional Food* versteht man Lebensmittel oder Bestandteile eines Le-
bensmittels, denen uber die Zufuhr von Néahrstoffen hinaus ein zusétzlicher Nutzen
zugesprochen wird. Dieser Nutzen liegt in der Steigerung des Wohlbefindens und dem
Erhalt der Gesundheit. Der Teilmarkt der Functional Drinks besteht insbesondere aus
den Bereichen Fruchtsafte und Erfrischungsgetranke, wie Limonaden oder auch Mine-
ralwasser mit Zuséatzen.

Unter der Bezeichnung "diétetische Lebensmittel” finden sich Produkte wie Babynah-
rung, Produkte fir kalorienreduzierte Erndhrung, Diabetiker-Nahrungsmittel, Sport-
lernahrung usw. Diétetische Lebensmittel sind fiir eine besondere Erndhrung bestimmt
und unterscheiden sich damit aufgrund ihrer Zusammensetzung oder ihrer Herstellung
deutlich von den Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs. Nahrungserganzungsmit-
tel sind in der Regel in kleinen Mengen erhéltlich und wollen die Gesundheit durch
erganzende Substanzen fordern. Hierbei handelt es sich um Lebensmittel aus Einfach-
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oder Mehrfachkonzentraten von Nahrstoffen oder sonstigen Stoffen mit ernédhrungs-
spezifischer oder physiologischer Wirkung. Viele Nahrungserganzungsmittel sind im
Wirtschaftsbereich der pharmazeutischen Erzeugnisse zu finden.

AbschlieBend enthalt der Markt der Gesundheitsrelevanten Erndhrungswirtschaft die
Handelsvermittlung sowie den GroR- und Einzelhandel mit gesundheitsrelevanten
Nahrungsmitteln.

Die Gesundheitsrelevante Erndhrungswirtschaft stellt mit 6,5% an der gesamten
Gesundheitswirtschaft den zweitwichtigsten Markt der Erweiterten Gesundheitswirt-
schaft dar. Mit rund 32 Tsd. Erwerbstatigen ist hierbei insbesondere die 6kologische
Landwirtschaft mit fast 10 Tsd. Erwerbstatigen ein wichtiger Teilmarkt. Die Produkti-
vitédt liegt mit 36.000 € unterhalb des Durchschnitts der Gesundheitswirtschaft insge-
samt. Bei den Teilbereichen verfligt die Landwirtschaft, hinter den GroRkiichen und
der Gastronomie, Uber den zweithéchsten Wertschopfungsanteil des Marktes.

Der Konsum biologischer Lebensmittel ist in Osterreich in den letzten Jahren deutlich
gestiegen. Ferner verfligt das Bio-Lebensmittelsegment nach wie vor (ber ein hohes
Wachstumspotenzial (Elmadfa et al. 2003). Als wichtigstes Kaufmotiv fiir Bio-
Produkte gilt seit den 80er Jahren der wahrgenommene "hohere Gesundheitswert"
gefolgt von den Beweggrinden "weniger Riickstande/Chemie™ und "besserer, nattrli-
cherer Geschmack". Gesellschaftsbezogene Kaufmotive wie "Umweltschutz" oder
"Unterstiitzung 6kologischer Anbauverfahren”, die noch in den 80er Jahren wichtig
waren, verloren bis Mitte der 90er Jahre an Bedeutung (Senatsarbeitsgruppe ,,Quali-
tative Bewertung von Lebensmitteln aus alternativer und konventioneller Produktion*
2003). In der Zwischenzeit ist die gesunde Erndhrung bereits fir 50% das Hauptargu-
ment fir den Kauf von Bio-Produkten. 77% der Konsumenten wiinschen sich jedoch
ein breiteres Bio-Angebot. Wahrend Supermérkte von diesem Wachstum profitieren,
hinken die Bio-Laden beziuglich des Wachstums hinterher (Bundesministerium fir
Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft 2008).

Der Markt fir funktionelle Lebensmittel ist ebenfalls ein wachsender Markt. Dies ist
gerade auch vor dem Hintergrund der Zunahme von ,Lifestyle Erkrankungen“ von
Bedeutung, auf die neben der medikamentdsen Therapie auch die Lebensmittelindust-
rie mit ihren Produkten eine Antwort liefern méchte. Allerdings sind die Entwick-
lungskosten im Vergleich zu ,klassischen* Lebensmitteln héher. Ein Grund hierfir
sind u.a. die Anforderungen der Food and Drug Administration (FDA), die wissen-
schaftliche Belege fiir die Verwendung eines bestimmten propagierten Gesundheits-
nutzens (Health Claims) in der Werbung erwartet. Functional Food schlieft zuneh-
mend die Kluft zwischen dem begriindeten Wunsch und der Wirklichkeit einer gesun-
den Erndhrung. Entscheidend fiir die zukiinftige Entwicklung des Functional Foods ist
die Wirksamkeit in Bezug auf die Risikoreduktion bei Erkrankungen, die gesundheits-
bezogene Sicherheit, die organoleptische Qualitat und das Vertrauen der Konsumen-
ten in den Gesundheitsnutzen dieser Lebensmittel (Matiask 2005).
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. . . . . in % Gesamt-
4.2.2 Gesundheitsorientierte Textilien und Klei- Aosell Y I
Produktionswert 245 Mio. € 0,1 %
dung ) .
Wertschépfung 100 Mio. € 0,0 %
Erwerbstatige 2,4 Tsd. 0,1 %
Produktivitat 42,1 Tsd. € 74,1 %

B Nischenmarkt
B> GroRter Teilbereich: Schutz- und Berufskleidung
‘ Weitere Entwicklungsmaglichkeiten

Gesundheitsorientierte Kleidung und Textilien umfasst im Wesentlichen zwei Pro-
duktionsbereiche. Neben den Oko-Textilien ist dies vor allem die Schutz- und Berufs-
kleidung.

Oko-Textilien sind hochwertige Produkte, die Anforderungen wie gute Qualitit der
Rohstoffen, als auch umwelt- und menschenfreundliche Produktion erfullen. Im Ver-
gleich zu den konventionellen Textilien sind Okotextilien hautfreundlicher, 6kologi-
scher und/oder fairer produziert. Deshalb unterliegt die Produktion von Okotextilien
Umwelt- und Gesundheitsstandards. Hersteller von Okotextilien verwenden in der
Regel nur hautfreundliche Farbstoffe und verzichten auf die chemische Ausriistung
ihrer Produkte. Dies hangt davon ab, welche Kriterien dem jeweiligen Textillabel
zugrunde liegen.

Die Arbeitskleidung dient in Berufen wie z.B. auf dem Bau oder im Handwerk, bei
der Feuerwehr und in Berufen, die den Umgang mit giftigen Chemikalien, anderen
Gefahrstoffen oder widrigen Wetterbedingungen erfordern, insbesondere der Arbeits-
sicherheit. Je nach Einsatzbereich soll damit verhindert werden, dass sich der Arbeit-
nehmer wéhrend der Arbeit Verletzungen zuzieht oder dass er gesundheitsschadigen-
den Belastungen ausgesetzt ist. Als spezielle Schutzkleidung wird Arbeitskleidung
auch aus hygienischen Griinden vor allem in Gesundheits- und Lebensmittelberufen
eingesetzt. Das Ziel ist hier, einerseits Patienten bzw. Kunden von gefahrlichen Stof-
fen und Verunreinigungen (z.B. Krankheitserreger, Hautpartikel, Textilfasern) fern zu
halten und andererseits die Privatkleidung des Berufstatigen vor Kontamination zu
schitzen. Die Schutz- und Berufskleidung gliedert sich nach Macrom Marketingre-
search & Consult in neun Bereiche: Neben Schutzbekleidung gehdren hierzu Hand-,
FuB-, Atem-, Haut-, Anseil-, Augen-, Gehdr- und Kopfschutz (Jansen 2009).

Nicht einbezogen wird in die Gesundheitsorientierten Textilien und Kleidung Funk-
tionswésche, Outdoorbekleidung und Sportbekleidung. Diese flieBen bei der gesund-
heitsrelevanten Sportwirtschaft in die Betrachtung mit ein.

Bei den Gesundheitsorientierten Textilien und Kleidung handelt sich um einen Ni-
schenmarkt. Mit den Gesundheitsrelevanten Printmedien ist dies bisher der kleinste
Markt innerhalb der Gesundheitswirtschaft. Er umfasst insgesamt 2 Tsd. Erwerbstétige
und einen Produktionswert von 245 Mio. €.

Der Marktanteil an Okotextilien liegt derzeit noch unter 3%. In Osterreich sind Oko-
Textilien in Naturtextilfachgeschéften und vereinzelt im konventionellen Handel er-
haltlich. Ein GroRteil der Oko-Textilien wird tiber Onlineshops vertrieben ("'die um-
weltberatung" Wien 2009).

Das Marktvolumen von Schutz- und Berufskleidung wird nach Macrom Marketingre-
search & Consult insgesamt auf 130,3 Mio. € beziffert. Schutzbekleidung, Hand- und
FuRschutz haben dabei einen Marktanteil von zusammen 77,5%. Die umsatzstérksten
Distributionskanéle bei Schutz- und Berufskleidung sind der Technische Handel bzw.
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Branchenspezialhandel und der Direktvertrieb der Hersteller, die den Markt mit einem
gemeinsamen Marktanteil von 85% dominieren (Jansen 2009).

Die Oko-Mode gewinnt nicht nur in Osterreich immer mehr an Bedeutung. Auch in
der Schweiz, in Deutschland und in anderen européische L&nder konzentrieren sich
immer mehr auf die Produktion und den Verkauf von 6kologischer Kleidung. Trotz
dieses Fortschritts ist das Vertrauen in Okotextilsiegel beim Kleiderkauf sehr gering.

Die bisher niedrige Nachfrage fiihren Experten in Osterreich darauf zuriick, dass der
Wissensstand der Konsumenten zum Thema Textilproduktion gering ist. Die Osterrei-
chische Bevolkerung hat wenig Bewusstsein daftir, welche 6kologischen und men-
schenrechtlichen Konsequenzen mit dem Kauf von konventionell hergestellten Texti-
lien verbunden sind. Des Weiteren filhren die Experten aus, dass Okotextilien schwer
erhaltlich sind, ein uniibersichtliches Angebot besteht und fiir die Konsumenten nicht
ansprechend sind. In den néchsten Jahren wird eine Verbesserung des Marktes fiir
Okotextilien prognostiziert. Nach Biolebensmitteln und Naturkosmetik scheint ein
Anstieg der Nachfrage von Okotextilien als ein nachster logischer Schritt. In diesem
Zusammenhang haben besonders kérpernahe Textilien wie Unterwasche und Kinder-
bekleidung ein hohes Potenzial, gekauft zu werden. Hierfiir miissen Okotextilien aber
besser verfligbar sein und missen sich sowohl im Design als auch in der Auswahl
verbessern (Knieli, Katzmann, Tangl, Hasslinger 2007).

Die Entwicklung der Arbeitsschutzbranche in Osterreich héangt u.a. auch von der Ent-
wicklung der Erwerbstatigen ab. So ist das Wachstum der Arbeitsschutzbranche in der
positiven Entwicklung der Anzahl der Erwerbstitigen insgesamt in Osterreich begriin-
det. Zusammenfassend verzeichnet der Markt der Schutz- und Berufskleidung von
2001 bis 2007 einen Anstieg in Héhe von 19,2% (Jansen 2009).

inoY -
Absolut in % Gesamt

wirtschaft
Produktionswert 1.960 Mio. € 0,4 %
Wertschopfung 519 Mio. € 0,2 %
Erwerbstétige 29,3 Tsd. 0,7 %
Produktivitat 17,7 Tsd. € 31,2 %

B> Wichtiger Konsumgiitermarkt der GW
B> Importabhangig
* Gebremstes Wachstum

Im Einzelnen umfasst die gesundheitsrelevante Sportwirtschaft die Produktion von
Sportartikeln, den sportbezogenen GroR3- und Einzelhandel, den Betrieb von Sportan-
lagen, die Erbringung von Dienstleistungen des Sports und die &ffentliche Verwaltung
auf dem Gebiet Sport.

Laut SportsEconAustria umfasst die Produktion von Sportartikeln in Osterreich die
Herstellung von Sportgeraten, Sportkleidung und Sportschuhen, die Fahrradprodukti-
on, den Boots- und Yachtbau sowie die Herstellung von diversen sportrelevanten
Mébeln (wie z.B. Campingzubehdr) (Helmenstein, Kleissner, Moser 2006). Die letzte
Kategorie der sportrelevanten Mobel wird in dieser Untersuchung nicht beriicksich-
tigt.

Sportbekleidung (auch funktionelle Wische und Kleidung) umfasst laut der ONACE
alle Schneiderarbeiten (Konfektionskleidung oder MaRanfertigung) aus allen Materia-
lien (Leder, Gewebe, gewirkter und gestrickter Stoff usw.) fur alle Bekleidungsartikel
(z.B. Oberbekleidung, Herren-, Damen- und Kinderwasche, Arbeits-, Stadt- oder
Freizeitkleidung) und Bekleidungszubehor. Die Kategorie ,,Sportkleidung” umfasst
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ferner die Herstellung von Pelzwaren (Pelzfelle und Pelzbekleidung).

Die Abgrenzung ,,Sportartikel* wird bei der Bekleidung nicht allgemein verwendet.
Erschwerend kommt hinzu, dass zusétzlich noch viele Teilprodukte importiert und die
Endprodukte nur in Ausnahmefallen in Osterreich produziert werden. Die Waren
werden oft mit nicht-sportrelevanten Produkten gemeinsam hergestellt und erst an-
schlieBend ,,sportspezifisch“ genutzt. Ferner haben Sportartikelproduzenten meist
mehrere Produktionsstandorte und eine Zuordnung des jeweiligen in Osterreich gene-
rierten Bruttoproduktionswertes zum Produktionsstandort Osterreich wird dadurch
erschwert (Helmenstein, Kleissner, Moser 2006).

Vergleichbare Probleme in der Abgrenzung bestehen bei den Sportschuhen. Diese
fallen unter die Kategorie ,,Herstellung von Schuhen®. Hier fasst man unterschied-
lichste Bereiche der Schuhproduktion zusammen. So féllt in diese Kategorie die Her-
stellung von Schuhen aller Art, aus beliebigem Material, in beliebigen Verfahren ein-
schlieBlich GielRverfahren, die Herstellung von Zugstiefeln und von Schuhteilen sowie
die Herstellung von Pelzschuhen und Pelzstiefeln. Die Herstellung von Sportschuhen
in Osterreich ist wiederum nur schwer abzuschatzen.

Der Betrieb von Sportanlagen beinhaltet den Betrieb von Schwimmbadern und
Schwimmstadien sowie von sonstigen Sportanlagen, d.h. von Anlagen fiir Sportveran-
staltungen, die im Freien oder aber auch in Gebéauden stattfinden. Daunter fallen z.B.
FuBballstadien, Golfplatze, Boxstadien, Bowlingbahnen, Wintersportstadien,
Leichtathletikstadien oder auch Rennplatze.

Neben den klassischen Sportvereinen befinden sich im Wirtschaftszweig ,,Erbringung
von Dienstleistungen des Sports* auch Fitness- und Wellnesseinrichtungen, die als
Verein oder Sportschule gefuihrt werden bzw. haben die klassischen Sportvereine z.T.
ihr Angebot entsprechend dem Fitness- und Wellnesstrend ausgeweitet. Dariiber hin-
aus werden selbstandige Sportlehrer und —trainer erfasst. In diesem Zusammenhang
sind Uberschneidungen zum Gesundheitstourismus zu beachten.

Die ,,Offentliche Verwaltung auf dem Gebiet Sport* umfasst die ¢ffentliche Verwal-
tung von Programmen zum Wohl der Birger in Bezug auf Sport und Freizeit und die
Sportamter.

Die Gesundheitsrelevante Sportwirtschaft ist mit einem Anteil von 9,8% an der Erwei-
terten Gesundheitswirtschaft ein bedeutendes Segment. In Bezug auf die Erwerbstéti-
gen ist die Bedeutung in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft mit einem Anteil in
Hohe von 12,5% noch groRer. Auffallend ist die niedrige Produktivitat. Inwieweit die
Ursache fur die geringe Produktivitat in einem hohen Anteil an Teilzeitbeschaftigten
liegt, musste in weitergehenden Untersuchungen gepruft werden.

Greift man den sportbezogenen Einzelhandel als wichtigen Akteur in der Sportwirt-
schaft heraus, gilt nach Sortimentsbereichen die Hartware als wichtigster Umsatztra-
ger. Zweitwichtigster Umsatztréger ist die Bekleidung. Sportbekleidung wird heutzu-
tage auch vermehrt auch in der Freizeit getragen (Ketzer 2009). In dieser Branche
(ONACE 52.48.05 Einzelhandel mit Fahrradern, Sport- und Campingartikeln) sind
2008 rund 1.577 Unternehmen mit 8.955 Beschéftigten tatig. Insgesamt erbringen
diese Unternehmen einen Umsatz in Héhe von 1,179 Mrd. € (vgl. Tabelle 3).
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Tabelle 3: Anzahl Betriebe und unselbstdndig Beschéftigte sowie Umsatz im
Sportartikelhandel, 2004 — 2008

2004 2005 2006 2007 2008
Betriebe 1.567 1.597 1.594 1.570 1.577
Unselbsténdig Beschéttigte 7.760 8.039 8.216 8.520 8.955
Durchschnittliche Betriebsgrofie 5) 5 5) 5 6
Umsatz netto in Mio. € 1.071 1.089 1.097 1.119 1.179

Quelle: KMU FORSCHUNG AUSTRIA ohne Jahr.

Sport ist ein dynamischer und schnell wachsender Sektor, dessen makrokonomische
Auswirkungen oft unterschétzt werden. Er kann Wachstum und Beschaftigung leisten
und als Instrument der lokalen und regionalen Entwicklung, der Stadterneuerung oder
der landlichen Entwicklung dienen. Sport weist Synergieeffekte mit dem Tourismus
auf und kann die Modernisierung der Infrastruktur und die Entstehung neuer Partner-
schaften zur Finanzierung von Sport- und Freizeitanlagen fordern (Kommission der
Europaischen Gemeinschaften 2007).

Wichtigster Umsatztrager bei den Sportartikeln ist im Sortiment die Hartware. Bei der
Skiausrustung verlangt der Kunde vermehrt qualitativ hochwertige Produkte bevor-
zugt von einem Anbieter. Nach einem ,,Fahrrad-Boom* in den vergangenen Jahren
rechnet man nun in diesem Bereich mit einem Stillstand auf hohem Niveau. Generell
liegen Outdoor-Sportarten, wie Radfahren, Skifahren oder Jogging, im Trend. Bei
Outdoor-Bekleidung besteht verstérkt die Nachfrage nach High-Tech-Produkten, die
pflegeleicht, temperaturausgleichend und atmungsaktiv sind. Zunehmend an Bedeu-
tung gewinnen im Zuge des Gesundheits- und Wellnesstrends die Nahrungsergén-
zungsmittel (Erste Bank der 6sterreichischen Sparkassen AG 2009).

in % Gesamt-

4.2.4 Gesundheitsrelevante Printmedien Absolut wirtsehaft
Produktionswert 199 Mio. € 0,0 %
Wertschopfung 82 Mio. € 0,0 %
Erwerbstéatige 1,8 Tsd. 0,0 %
Produktivitat 45,7 Tsd. € 80,3 %

DEFINITION

ABGRENZUNG

www.basys.de

B> Nischenmarkt
‘ Weitere Entwicklungsmaoglichkeiten

Die Gesundheitsrelevanten Printmedien umfassen die Herstellung von Zeitungen,
Zeitschriften und Biichern mit gesundheitsrelevanten Inhalten sowie die dazugehdri-
gen Vermarktungskanéle wie Handelsvermittlung, GroR- und Einzelhandel mit Bi-
chern und Fachzeitschriften.

Die gesundheitsrelevanten Printmedien enthalten die Herstellung von Zeitungen,
Zeitschriften und Buchern mit gesundheitsrelevanten Inhalten. Im Allgemeinen geben
die als Verlage bezeichneten Einheiten Werkexemplare heraus, fir die sie gewdhnlich
das Urheberrecht besitzen. Das Verlagsgewerbe beinhaltet im Wesentlichen das Ver-
legen von Biichern, Zeitschriften und Zeitungen. Eine Ubersicht zur Buchproduktion
in Osterreich zeigt, dass im Jahr 2008 3,1% der Neuerscheinungen der Sachgruppe
»Medizin, Gesundheit” zuzuordnen sind (siehe Tabelle 12 im Anhang).

Bei den Zeitschriften und Zeitungen ergibt sich nach der Auflagenliste des Vereins
.Osterreichische Gemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von Werbetra-
gern/Osterreichische Auflagenkontrolle (OAK)*, ein geschitzter Umsatzanteil in Hohe

["30




ECKWERTE DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN OSTERREICH

von 3,5%, der der Gesundheitswirtschaft zuzuordnen ist (Verein Osterreichische Ge-
meinschaft zur Feststellung der Verbreitung von Werbetragern/Osterreichische Auf-
lagenkontrolle (OAK) 2010).

Die Drucktatigkeiten umfassen das Drucken von Erzeugnissen wie Zeitungen, Zeit-
schriften, Blicher usw. und beinhalten auch Unterstiitzungstatigkeiten wie Vorstufen-
und Druckweiterverarbeitungsdienstleistungen.

Des Weiteren sind den gesundheitsrelevanten Printmedien die entsprechenden Ver-
marktungskanédle wie Handelsvermittlung, Gro3- und Einzelhandel mit Blichern
und Fachzeitschriften zuzuordnen.

DER MARKT Die Gesundheitsrelevanten Printmedien sind nach der Abgrenzung der Gesundheits-

wirtschaft dieser Untersuchung der kleinste Markt mit einem Produktionswert im Jahr
2006 in Hohe von 199 Mio. €. Entsprechend gering ist auch die Anzahl der Erwerbs-
tatigen mit 2 Tsd. Allerdings liegt die Produktivitdt in diesem Bereich mit 45,7 Tsd. €
tber dem Durchschnitt der Gesundheitswirtschaft.

Wirde die Zuordnung zur Gesundheitswirtschaft, nicht nur - wie hier - anhand des
Titels der Zeitschriften bzw. Zeitungen, sondern an den Inhalten der Artikel und Mel-
dungen erfolgen, hétten die gesundheitsrelevanten Printmedien eine groRere Bedeu-
tung. Dies wére auch der Fall, wenn man fur die Berechnungen den Anteil der Journa-
listen und Redakteure nach Fachressorts zugrundelegt.”

TREND Das Thema ,,Gesundheit” und ,,Gesundheitswesen* gewinnt in der Presse zunehmend

an Bedeutung. Viele Verlage rdumen dem Thema Gesundheit mittlerweile groRere
Aufmerksamkeit ein. Dabei gibt es bereits in Osterreich ein recht umfangreiches Seg-
ment der periodischen Gesundheitspresse.

in % Gesamt-

4,25 Korper-, Mund- und Zahnpflege Absil R
Produktionswert 270 Mio. € 0,1 %
Wertschépfung 110 Mio. € 0,0 %
Erwerbstétige 2,2 Tsd. 0,1 %
Produktivitat 50,4 Tsd. € 88,7 %

DEFINITION

ABGRENZUNG

B> GroRter der drei Nischenmérkte
B> Fehlende inlandische Produktion einzelner Giiter

‘ Weitere Entwicklungsmadglichkeiten

Der Bereich der Kdrper-, Mund- und Zahnpflege beinhaltet zum einen die Herstellung
der hierfiir relevanten Produkte und zum anderen die entsprechenden Distributionska-
nale. Bei der Herstellung erfolgt eine Unterscheidung in Inkontinenz und Hygienepro-
dukte aus Papier, Naturkosmetika sowie Mund- und Zahnpflegemittel.

In Osterreich ist die Herstellung aller kosmetischen Mittel im ,,Osterreichischen Le-
bensmittelbuch® geregelt. Fiir Naturkosmetika gibt es im Codexkapitel B 33 seit dem
Sommer 2009 neue, genauere Bestimmungen. Gesetzeskraft hat der Codex in Oster-
reich keine, er dient lediglich als Richtlinie fur Produktion und Vermarktung.
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Die aktuelle Ausgabe des ,,Journalisten Medien und PR - Index Handbuchs* 2009/I1 listet insgesamt
12.655 Journalisten und Redakteure in 3.051 Print- und elektronischen Medien in Osterreich auf. Eine
eigene Abteilung enthélt die Journalisten geordnet nach Fachressorts. Hiernach entfallen 4,6% auf die
Rubrik ,,Medizin/Gesundheit” (Index Verlag ohne Jahr).
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Nach diesem Codex sind Naturkosmetika Erzeugnisse, die ausschlieBlich aus Naturs-
toffen bestehen. Naturstoffe sind Stoffe pflanzlichen, mineralischen und/oder tieri-
schen Ursprungs sowie deren Gemische, die nur mittels klassischer physikalischer (wie
etwa Pressung, Zentrifugation, Filtration, Destillation, Sublimation, Extraktion, ad-
sorptive Verfahren, Ausfrierung, Trocknung), mikrobiologischer oder enzymatischer
Methoden gewonnen und weiterverarbeitet werden dirfen. Auch dirfen in der Natur-
kosmetik nur jene natirlichen Riechstoffe eingesetzt werden, die den Bezeichnungen
und Definitionen der internationalen Norm 1SO 9235 entsprechen, sowie die darin
aufgefiihrten Stoffe, die durch physikalische Methoden (Wasserdampfdestillation,
trockene Destillation, Pressung, jedoch nicht durch Enfleurage) isoliert wurden. Syn-
thetisch rekonstituierte atherische Ole bzw. chemisch modifizierte natiirliche Rohstoffe
sind in Riechstoffkompositionen nicht erlaubt (Bundesministerium fiir Gesundheit
2009).

Zu den Mund- und Zahnpflegemitteln gehdren im Wesentlichen neben Zahncremes
Zahnaufhellern, Hand-, Elektrozahnbirsten, Zahnersatzpflege (Haft- und Reinigungs-
mittel) und Mundwasser bzw. -spiilungen. Demnach ist die Produktion von Mund- und
Zahnpflegemitteln Teil der Herstellung von elektrischen Haushaltsgeréten, der Herstel-
lung von Besen und Biirsten sowie der Herstellung von Seifen, Wasch-, Reinigungs-
und Poliermitteln.

Die Herstellung von Inkontinenzprodukten, Hygieneprodukten auf Papierbasis ist
Teil der Herstellung von Haushalts-, Hygiene- und Toilettenartikeln aus Zellstoff,
Papier und Pappe. Diese Unterklasse umfasst die Herstellung von Haushalts-, Hygie-
ne- und Toilettenartikeln aus Papier oder Pappe sowie von Waren aus Zellstoffwatte,
Reinigungs-, Taschen-, Handtiicher und Servietten, Toilettenpapier, hygienische Bin-
den und Tampons, Windeln und Windeleinlagen fur Kleinkinder und Tassen, Teller
und Tabletts.

Beim Bereich der Korper-, Mund- und Zahnpflege handelt es sich, wie auch bei den
Gesundheitsrelevanten Printmedien, mit einem Produktionswert in Hohe von
270 Mio. € um einen eher kleinen Markt in der Gesundheitswirtschaft.

Informationen zur Herstellung von Inkontinenzprodukten und Hygieneprodukten auf
Papierbasis liegen nur auf Ebene einzelner Unternehmen vor. So besitzt die SCA
(Svenska Cellulosa Aktiebolaget, Stockholm)® als ein internationaler Konzern fiir
Konsumgiiter und Papierprodukte in Osterreich ein Tochterunternehmen (SCA Hygie-
ne Products GmBH, Wien). In Europa ist SCA Hygiene Products fiihrend auf dem
Sektor Hygienepapiere. Osterreich ist neben Produktionsstandort auch Sitz fir das
osteuropdische Management. Am Produktionsstandort Ortmann (Pernitz) in Niederds-
terreich erzeugt SCA Toilettenpapier, Taschentticher und Servietten fiir den gesamteu-
ropaischen Markt. Insgesamt werden 670 Personen beschaftigt, die einen Umsatz in
Hoéhe von 253,75 Mio. € erwirtschaften (FirmenABC Marketing GmbH 2010).

Fur die Distribution dieser Produkte spielt der Lebensmitteleinzel- und
Drogeriefachhandel eine entscheidende Rolle. In Osterreich wurden im Lebensmittel-
einzel- und Drogeriefachhandel 2007 insgesamt 1,05 Mrd. € fur Koérper-, Mund- und
Zahnpflegemittel und Gesundheit umgesetzt (vgl. Tabelle 4). Der grofite Anteil fallt
dabei auf den Bereich der Korperpflege (40%). Die geringste Bedeutung haben die
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Die Produktpalette reicht von Toilettenpapier tber Taschentlicher, Haushaltstiicher, Servietten, Kosmetik-, Rei-

nigungs- und Putztiicher, Spendersysteme, Inkontinenzprodukte sowie Damenhygiene bis hin zu Babywindeln.
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Produkte des Warenkorbs ,,Gesundheit* (2%).

Tabelle 4: Umsatz ausgewahlter Bereiche ,,Drug Warenkdrbe* im Lebensmitteleinzel-
und im Drogeriefachhandel (inkl. Hofer/Lidl), 2007 - 2008

Umsatz (Mio. €)

2007 2008
Korperpflege 417 428
Papier/Hygiene und Heim 294 303
Haarkosmetik 176 179
Mundpflege 141 145
Gesundheit 22 22
Insgesamt 1.050 1.077

Quelle: Nielsen 2009.

Seit Jahren wéchst der Markt fir Kosmetik mit natlrlichen Inhaltsstoffen. Im Jahr
2008 gaben die Osterreicher insgesamt 1,4 Mrd. € fir Kosmetik und Kérperpflegepro-
dukte aus. Das zeigt die Datenerhebung von Kosmetik transparent. Allein im Lebens-
mittelhandel und bei Drogerieméarkten betrug der Umsatz laut der Nielsen-Erhebung
879,3 Mio. €. Das ist ein Plus von knapp 4% gegenuber dem Jahr 2007 (Kosmetik
transparent 2009).

Nach der letzten Veroffentlichung des Marktforschungsinstituts Organic Monitor zum
Naturkosmetikmarkt liegt der Marktanteil von Naturkosmetik am Gesamtumsatz Kos-
metik in Europa bei 3% und in Deutschland, Osterreich und in der Schweiz bei 4%.
Das Institut geht davon aus, dass der Umsatz von Bio- und Naturkosmetikprodukten in
Europa weiterhin deutlich steigen wird. Fir 2009 wurden die Umsatzerlése auf 1,7
Mrd. € geschétzt, fur 2010 auf anndhernd 2 Mrd. € (Organic Monitor 2009).

Bei den Mund- und Zahnpflegemitteln sehen Branchenexperten aufgrund des gestie-
gen Prophylaxebewusstsein der Verbraucher das Potential noch nicht ausgeschopft.
Allerdings hat sich das Wachstum gegeniber friheren Jahren jedoch deutlich abge-
schwacht (G+J Media Sales 2008).

in % Gesamt-

4.2.6 Gesundheitstourismus Absolut wirtschaft
Produktionswert 9.158 Mio. € 1,9 %
Wertschdpfung 5.227 Mio. € 22 %
Erwerbstétige 94,2 Tsd. 23 %
Produktivitat 55,5 Tsd. € 97,6 %

DEFINITION

ABGRENZUNG

www.basys.de

B> Zweitwichtigster Markt der GW
B> Wichtiges Segment im Tourismus

P\ Weiteres Wachstum innerhalb des Tourismus

Dem Gesundheitstourismus werden in der Gesundheitswirtschaft die Umséatze bzw. die
Aufwendungen der Gesundheitsurlauber, Kurgaste und Wellnessurlauber zugeordnet.

Gesundheitstourismus als Teilsegment des Tourismus ist der ,,Oberbegriff fir einen
touristischen Aufenthalt mit dem Ziel der Erhaltung, Stabilisierung und Wiederherstel-
lung der Gesundheit, bei dem aber — um ihn von einem normalen Ferienaufenthalt zu
unterscheiden — Gesundheitsdienstleistungen einen Schwerpunkt bilden” (Kaspar
1996). Im Hinblick auf die Gesundheit kann sich dies auf unterschiedliche physische
oder psychische Teilbereiche, wie z.B. medizinische Check-Ups, Schénheit, Schlank-
heit, Fitness und Erndhrung, beziehen. Die vorrangigen Motive der Gesundheitsurlau-
ber sind ,,Erholung und Entspannung* (87%), ,,etwas flir die Gesundheit und den Kor-
per zu tun* (74%) und ,,einfach zu genieflen“ (60%). Prinzipiell wird ein Gesundheits-
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urlaub eher im Sommer verbracht als im Winter’ (Osterreich Werbung ohne Jahr).

Im Gegensatz hierzu beinhaltet ein ,Wellnessurlaub® eher Erlebnisse wie Genuss,
Spal und Lust und verfolgt auf diese Weise ein anderes, vielmehr ganzheitliches Ver-
stdndnis des Gesundheitsbegriffs, der mehr bedeutet als der Zustand jenseits von
Krankheit. Der Deutsche Wellness Verband fasst Wellness als ,,genussvoll gesund
leben* zusammen und definiert Wellness als ,,eine aktive Gesundheitsstrategie, die den
Einzelnen unterstiitzt, sein Leben durch wissenschaftlich gesicherte MaRnahmen ge-
sund und produktiv zu gestalten und damit ein zufriedenes, von chronischen Krankhei-
ten weitgehend freies Leben zu fuhren“ (Deutscher Wellness Verband e.V. 2010).

Das Reisemotiv der Wellnessurlauber ist durch ,,sich verwohnen lassen®, ,.erholen®,
»geniefen” und ,,Kraft tanken* gepragt. Diese Urlauber nutzen Thermen, Hallenbader
und Wellness- und Schénheitsangebote. Hinsichtlich der Unterkunftsformen bevorzugt
der Wellnessurlauber Hotels und Pensionen. Auffallend ist dabei, dass mehr als die
Hélfte (57%) aller Wellnessurlauber in einem 4- oder 5-Sterne-Betrieb (ibernachten.

In diesem Zusammenhang sollte erwahnt werden, dass auch noch andere Urlauber-
gruppen Urlaubsmotive angeben, die mit Gesundheit und Wellness in Verbindung zu
bringen sind. Hierzu gehdéren u.a. Wander-Urlauber und Sport- und Aktivurlauber,
deren Anteil in Osterreich (Saison 2006/2007) im Sommer mit 14% bzw. 12% und im
Winter mit 18% bzw. 20% nicht unbedeutend ist (Osterreich Werbung ohne Jahr, a).
Allerdings liegen bei diesen Gruppen die Urlaubsmotive Uberwiegend auBerhalb des
Gesundheits- und Wellnessbereichs und werden deshalb im Rahmen dieser Bestands-
aufnahme nicht berucksichtigt.

DER MARKT Im Sommer/Winter 2008/09 haben 4% der Urlauber einen Gesundheitsurlaub oder
Kuraufenthalt in Osterreich gemacht. Im Vergleich zur Saison 2006/2007 ist damit die
Anzahl gleich geblieben. In der Saison 2004/05 verbrachten 3% der Osterreich-
Urlauber einen Gesundheits- und Kururlaub. Héher ist dieser Anteil mit 11% bei den
Inlandsurlaubern, d.h. bei den Osterreichern, die in Osterreich ihren Urlaub verbringen
(Osterreich Werbung ohne Jahr).

Der Gesundheitsurlauber bleibt im Durchschnitt mit 12,5 Tagen meist doppelt so lange
wie Nicht-Gesundheitsurlauber in Osterreich.® Allerdings liegen seine durchschnittli-
chen Gesamtausgaben je Tag mit 93 € unter den Tagesausgaben der Nicht-
Gesundheitsurlauber (122 €).° Im Vergleich zu Urlaubern mit anderen Motiven geben
die Gesundheitsurlauber weniger fur Verpflegung, Transport und Einkdufe aus, mehr
dagegen fiir Unterkunft und Wellness- und Schonheitsangebote (Osterreich Werbung
ohne Jahr).

55% der Sommergaste und 48% der Wintergiste sind in Osterreich zum
Wellnesssegment zu zdhlen. Im Durchschnitt liegen die Tagesausgaben pro
Wellnessurlauber in der Saison 2006/07 bei 133 €. Dies sind rund 18% hdher als der
Durchschnitt der Osterreichurlauber insgesamt (113 €). Uber die Halfte der
Wellnessurlauber bleiben 4 bis 7 Tage am Urlaubsort. 22% der Wellnessurlauber

" Das Verhaltnis liegt bei 60:40.

Die Tourismusstatistik Austria weist gegentiber T-MONA niedrigere durchschnittliche Aufenthaltsdau-
ern aus. Die Ursache liegt darin, dass T-MONA nur Urlaubsreisende befragt, wahrend die Tourismus-
statistik auch Geschéftsreisende enthélt, die im Allgemeinen kirzer bleiben und damit den Durch-
schnitt nach unten drticken.

Gesamtausgaben je Tag einschlie3lich Anreise.
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nachtigen nur bis zu 3 Tagen (Osterreich Werbung ohne Jahr, a).

Ausgehend von den vorliegenden Eckdaten zu den Ankinften aus der Tourismusstatis-
tik und den Ausgaben der Urlauber ergibt sich flir den Gesundheitstourismus fir das
Jahr 2006 ein Produktionswert von 9,158 Mrd. €. Hier ist der Beitrag der
Wellnessurlauber im Vergleich zu den Gesundheitsurlaubern und Kurgésten durch ihre
groRere Zahl weit aus hoher.

Legt man hier die Anteile der Aufwendungen zugrunde, die die Urlaubsgéste fiir be-
stimmte Bereiche ausgeben, zeigt sich, dass davon der groite Teil (66,1%) auf ,,Un-
terkunft und Verpflegung* fallt. Weitere Ausgabenbldcke sind ,,Unterhaltungsausga-
ben* (z.B. Eintritte, Theaterkarten, Ausfliige usw.) (7,1%), ,, Transportkosten vor Ort*
(8,9%), ,,Sonstige Ausgaben (z.B. Einkaufe)“ (8,0%) und Ausgaben fir die ,,Anreise*
(9,8%).

Betrachtet man nun den Urlaubstourismus nach gesundheitlichen Motiven, entfallen
auf diesen Bereich in den charakteristischen Tourismusindustrien rund 96.400 Er-
werbstétige. Davon hat die groBte Zahl mit ca. 65.100 ihren Arbeitsplatz in Hotels
bzw. Restaurants oder ahnlichen Betrieben. Beinahe 25.000 Erwerbstétige sind dem
Bereich Verkehr zuzuordnen. Wobei hiervon etwas tber die Hélfte der Erwerbstétigen
in Reisebiros oder bei Reiseveranstaltern tatig sind. Im Bereich ,,Kultur, Unterhaltung,
Sport*“ arbeiten in Osterreich insgesamt rund 6.300 Erwerbstitige.

Der &sterreichische Tourismus hat im internationalen Wettbewerb eine bemerkenswer-
te Position erreicht. Eine Analyse der Herkunftsstruktur im internationalen Reisever-
kehr und der potenziellen Entwicklungsmdglichkeiten zeigt, dass eine Forcierung der
Markte in den neuen EU-Mitgliedslandern und den aulereuropéischen Staaten die
Wachstumsraten des 6sterreichischen Tourismus spiirbar erhéhen kdnnte. Im Hinblick
auf die Nutzung der touristischen Wachstums- und Beschéftigungschancen bieten
neben dem Kultur- und Stadtetourismus der Wintersport sowie erlebnisorientierte
Kurzurlaube mit Wellnesskomponenten bedeutende ,,Hoffnungsfelder fiir den &ster-
reichischen Tourismus (Semeral 2007).

Die Bedeutung des Gesundheitstourismus in Osterreich muss jedoch auch vor dem
Hintergrund gesehen werden, dass im Vergleich zu anderen Landern der Tourismus in
Osterreich insgesamt eine groRe Bedeutung hat. Die direkten und indirekten Wert-
schépfungseffekte des Tourismus beliefen sich fur 2007 auf 22,39 Mrd. € und trugen
damit mit 8,2% zur gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschopfung (BIP) in Osterreich
bei (Bundesministerium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend 2009).
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4.2.7 Gesundheitsrelevante Freizeitwirtschaft Absolur 1 0 BEROR
Produktionswert 565 Mio. € 0,1 %
Wertschopfung 389 Mio. € 0,2 %
Erwerbstétige 12,3 Tsd. 0,3 %
Produktivitat 31,7 Tsd. € 55,8 %

B Konsumgiitermarkt
B> Hoher Wertschopfungsanteil

* Wachstumsmaglichkeiten durch Innovationen

Gegenstand der gesundheitsrelevanten Freizeitwirtschaft als Dienstleister fir die
Gesundheitsvorsorge sind Einrichtungen und personenbezogene Dienstleistungen, die
unmittelbar der Gesundheit und dem menschlichen Wohlbefinden férderlich sind
(nicht als medizinische Behandlung erfasste Wellness).

Zur Gesundheitsrelevanten Freizeitwirtschaft gehort der Wirtschaftszweig ,,Bader,
Saunas, Solarien, Fitness- und Wellnesszentren u.4. (ohne medizinische Béder und
Massagen)“. Die medizinischen Béader und Massagen werden den Dienstleistungen
nicht-stationdrer Einrichtungen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft zugeord-
net.

In diesem Zusammenhang umfasst die Unterklasse ,,Béder und Saunas (ohne medizi-
nische Bader)* auf korperliches Wohlbefinden und Entspannung ausgerichtete Dienst-
leistungen von tlrkischen Badern, Saunas und Dampfbadern.

Zur Klasse ,,Solarien, Massagesalons (ohne medizinische Massagen), Fitnesszen-
tren u.d.” gehoren ebenfalls auf korperliches Wohlbefinden und Entspannung ausge-
richtete Dienstleistungen. In diesem Fall sind dies Solarien, Schlankheits- und Massa-
gestudios (ohne medizinische Massagen) und Fitnesszentren. Nicht dazu gehoéren z.B.
Gesichtsmassagen in Kosmetiksalons.

In diesem Bereich haben insgesamt 12 Tsd. Erwerbstatige ihren Arbeitsplatz. Die
Produktivitét ist in der Gesundheitsrelevanten Freizeitwirtschaft unterdurchschnittlich.
Dies ist sowohl in Bezug auf die Gesundheitswirtschaft insgesamt, als auch in Bezug
auf die Erweitere Gesundheitswirtschaft der Fall. Der prozentuale Anteil von 1,2% am
Produktionswert der Gesundheitswirtschaft insgesamt spiegelt seine geringe Bedeu-
tung wieder.

Den aktiven Mitgliederbestand von Solarien im Fachverband der Béder beziffert die
Wirtschaftskammer Osterreich zum 31. Dezember 2008 auf 982. Interessant im Hin-
blick auf die Qualifikation des Personals ist in diesem Zusammenhang, dass in Oster-
reich per 3. Marz 2009 insgesamt 1.267 Personen eine Ausbildung zum
Besonnungsberater absolviert haben.

Eine Marktanalyse von Kreutzer, Fischer & Partner beziffert die Erlose der dsterrei-
chischen Fitness-Studios im Jahr 2008 auf insgesamt 212 Mio. €. Dies bedeutet ge-
genlber dem Vorjahr eine Steigerung in Hohe von 7,3%. Ursache fiir den Anstieg sind
zum einen die wachsenden Preise und zum anderen das Wachstum der Mitgliederzahl.
Trotz der steigenden Nachfrage ging jedoch die Anzahl der Studios zuriick. 2008
waren dies mit insgesamt 445 Studios 10 Hauser weniger als 2007 (Kreutzer 2009).
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4.2.8 Gesundheitsrelevante Ausbil- Absolut M % Gesamt-
wirtschaft
dung/SchuIen Produktionswert 1.442 Mio. € 0,3 %
Wertschopfung 1.205 Mio. € 0,5 %
Erwerbstéatige 16,3 Tsd. 0,4 %
Produktivitat 73,8 Tsd. € 129,.9 %
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B> Hohe Bedeutung fiir Humankapital
B> Hoéchster Wertschépfungsanteil in der GW.
P\ Wachstum erforderlich

Zur gesundheitsrelevanten Ausbildung/Schulen gehdren im Wesentlichen die Schulen
des Gesundheitswesens sowie gesundheitshezogene Vermittlung von Kenntnissen an
Fachhochschulen, 6ffentlichen und privaten Universitéten.

Die Schulen des Gesundheitswesens sind den ,,Berufsakademien, Fachakademien,
Schulen des Gesundheitswesens zuzuordnen. Auf dieser Stufe liegt der Schwerpunkt
auf einer fachbezogenen Ausbildung, wobei sowohl ein theoretisches Hintergrundwis-
sen als auch praktische Kenntnisse fur den ausgeibten oder zukinftigen Beruf vermit-
telt werden. Ziel des Ausbildungsprogramms ist dabei die Vorbereitung auf einen
allgemeinen Berufsbereich oder einen ganz bestimmten Beruf.

Auf der Stufe der Fachhochschulen und Universitéten filhrt der Unterricht zur Erlan-
gung eines akademischen Grades oder gleichwertigen Abschlusses. Auf dieser Stufe
wird eine Vielzahl von Fachern angeboten, die theoretische und auch praktische
Kenntnisse vermitteln. Einbezogen als gesundheitsrelevante Ausbildung an Fachhoch-
schulen und Universitaten werden im Wesentlichen folgende Studien:

Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
Human- und Zahnmedizin,
Erndhrungswissenschaften,
Pharmazie,

Psychologie,

Biomedical Engineering und

die dazugehdrigen Doktorstudien.

Die Gesundheitsrelevante Ausbildung/Schulen hat mit 73,8 Tsd. € eine der hdchsten
Produktivitét innerhalb der Gesundheitswirtschaft. Thre Arbeitsmarktpolitische Bedeu-
tung wird darin sichtbar, dass in diesem Bereich mit 16 Tsd. Erwerbstitigen in Oster-
reich mehr Personen arbeiten als z.B. in der Medizintechnik oder der Pharmazeuti-
schen Industrie.

Laut der Arbeitskammer Oberdsterreich droht ohne die Schaffung zusétzlicher Studi-
enplatze ein Arztemangel. Ein erhohter Bedarf an Arzten durch Faktoren wie Bevolke-
rungszuwachs, steigende Lebenserwartung, zunehmende Kompetenzbildung im Medi-
zinbereich, Einhaltung des Krankenanstaltenarbeitszeitgesetzes sei schon jetzt mit den
knappen Personalressourcen ohne zusétzliche Personalkapazititen insbesondere auch
bei der Behandlung von chronisch Kranker hdufig nicht mehr abzudecken. Auch wiir-
de sich z.B. in der Orthopédie die ohnehin vorhandene Wartezeitenproblematik bei
geplanten Operationen noch weiter verschérfen (Arbeitskammer Oberdsterreich ohne
Jahr).

Die Nachfrage nach Studienplétzen ist schon jetzt bei den dsterreichischen Medizini-
schen Universitaten héher als das Angebot. Zusatzlich ist davon auszugehen, dass der
Bedarf nach Arzten sogar noch steigen wird. Aktuell stehen durch alle Medizin-
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Universititen in Osterreich jahrlich 800 promovierte Arzte neu fiir den Arbeitsmarkt
zur Verfugung. Nach Prognosen missten, um den zukiinftigen Bedarf abdecken zu
konnen, ab dem Jahre 2019 mindestens 1.600 promovierte Arzte aus den Medizin-
Universitaten hervorgehen (Arbeitskammer Oberd&sterreich ohne Jahr).

in % Gesamt-

4.2.9 Gesundheitsrelevantes Sozialwesen sl wifsEiEs
Produktionswert 676 Mio. € 0,1 %
Wertschopfung 434 Mio. € 0,2 %
Erwerbstatige 21,0 Tsd. 0,5 %
Produktivitat 20,7 Tsd. € 36,4 %

DEFINITION
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B> Beschaftigungsintensivster Bereich in der GW
* Stagnierender Markt

In das Gesundheitsrelevante Sozialwesen eingeschlossen werden zum einen Altenhei-
me und -wohnheime und zum anderen Einrichtungen zur Betreuung und Eingliederung
von Menschen mit Einschrankungen.

Altenwohnheime sind Einrichtungen der Altenhilfe in der Form von Zusammenfas-
sungen in sich abgeschlossener Wohnungen, die in Anlage und Ausstattung den be-
sonderen Bediirfnissen alter Menschen Rechnung tragen und sie in die Lage versetzen
sollen, méglichst lange ein selbstandiges Leben zu fihren. Im Bedarfsfall bestehen
Méglichkeiten der Versorgung und Betreuung. Im Vergleich hierzu sind Altenheime
Einrichtungen, in denen alte Menschen, die bei der Aufnahme zur Fuhrung eines eige-
nen Haushalts nicht mehr im Stande, aber nicht pflegebedirftig sind, versorgt und
betreut werden.

Einrichtungen zur Eingliederung Behinderter dienen der Unterbringung, Versorgung
und Betreuung Behinderter. Sie sollen ihre Rehabilitation erméglichen oder durch
entsprechende Ausbildung die Voraussetzungen flir eine Rehabilitation schaffen. Ein-
richtungen zur Pflege Behinderter sind darauf ausgerichtet, verbliebene Krafte der
Behinderten mit arztlicher Hilfe zu Gben und zu erhalten sowie eine Besserung des
Allgemeinzustandes herbeizufiihren. Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation
haben insbesondere die Aufgabe, Behinderten eine qualifizierte berufliche Bildung zu
ermdglichen, die wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung wahrend ihrer Ausbil-
dung, Fortbildung oder Umschulung auf besondere Hilfe, insbesondere auf ihre beglei-
tenden Dienste, angewiesen sind. Zu diesen Einrichtungen zahlen auch die Werkstatten
fiir Behinderte, die denjenigen die Auslibung einer geeigneten Téatigkeit ermdglichen,
die wegen ihrer Behinderung keine Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausiiben konnen.

Das betreute Wohnen von behinderten Menschen kann nach dem Umfang der Be-
treuung unterschieden werden. Je nachdem handelt es sich dabei um vollbetreutes,
teilbetreutes bzw. fallweise betreutes Wohnen. Zu den vollbetreuten Wohnformen
zdhlen Heime, Wohnungen oder Hauser, in denen Menschen mit Einschrdnkungen in
Wohngruppen und damit in familiendhnlichen Strukturen leben. Dabei wird einerseits
die notwendige Betreuung und anderseits eine individuelle Forderung angeboten.
Beim teilbetreuten Wohnen reicht das Mal3 der Betreuung von einigen Stunden pro
Tag bis hin zur fallweisen Betreuung.

Einrichtungen zur Tagesbetreuung fiir Behinderte zielen auf die Beschaftigung und
sinnvolle Strukturierung des Alltags von Menschen mit Beeintrachtigungen ab. Durch
zielgerichtete und planvolle Anregungen als Angebote zur Tagesstrukturierung sollen
den Betreuten eine der Normalitat entsprechende Lebensgestaltung in der sozialen
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Umwelt verwirklichen und ein Leben in der Gesellschaft erméglichen.

Die Unterstiitzung und Betreuung behinderter Menschen im extramuralen Bereich der
Behindertenarbeit obliegt den Einrichtungen der Sozialen Integration/Mobile
Dienstleistungen. Schwerpunkt ist dabei die Unterstiitzung der Entwicklung in Rich-
tung Individualitat und Personlichkeit. Ein weiteres Ziel ist, den Menschen mit Ein-
schrankungen ein soziales und qualitatives Leben in einem familiaren Umfeld zu Hau-
se zu ermdglichen. Neben der notwendigen Betreuung wird auch individuelle Forde-
rung angeboten.

Die Berufliche Integration/Begleitende Hilfen beinhaltet die Begleitung und Betreu-
ung von Menschen mit Beeintrdchtigungen oder Behinderungen bei der beruflichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Ziel ist die Integration der Menschen mit Einschrén-
kungen in die normale Arbeitswelt, um ihnen zu einem selbst- und mitbestimmenden
Leben zu Hause bzw. in einem privaten Umfeld zu verhelfen.

Das Gesundheitsrelevante Sozialwesen erwirtschaftete 2006 mit rund 21 Tsd. Er-
werbstétigen einen Produktionswert in Héhe von 676 Mio. €. Die Bruttowertschop-
fung in diesem Bereich betrégt im selben Jahr 434 Mio. €. Die Produktivitat betrug
20,7 Tsd. € und ist damit mit der Gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft die niedrigste
in der Gesundheitswirtschaft.

Das Angebot an Seniorenwohnungen ist in Osterreich quantitativ noch nicht sehr um-
fassend. Der zukiinftige Bedarf ist u.a. abhéngig vom Ausbaustand der Mobilen Diens-
te, von den Wohnbedingungen &lterer Menschen, ihrer Bereitschaft zu einem praventi-
ven Umzug in eine andere Wohnung und nicht zuletzt von ihrer Finanzkraft. In der
Regel ist der Ausbau dieser Angebotsform auch in den Bundeslandern kein eigens
genanntes Entwicklungsziel (Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG) 2004a).

Der Bereich der Tagesbetreuung von Menschen mit Einschrdnkungen hat sich seit
Erstellung der Bedarfs- und Entwicklungsplane betréchtlich weiterentwickelt. Derzeit
gibt es dsterreichweit rund ein Drittel mehr Platze als noch Mitte der neunziger Jahre.
Durch die Entwicklung der letzten Jahre haben sich die Unterschiede im Angebot
zwischen den Bundeslandern weiter verringert. Dies bedeutet, dass es in Osterreich ein
relativ einheitliches Angebot an Tagesbetreuung fiir Menschen mit geistigen oder
mehrfachen Einschrankungen in den Bundeslandern gibt. Die Lander gehen von einem
deutlichen Mehrbedarf an Platzen im Wohnbereich aus, wobei grundsétzlich ange-
strebt wird, ein dem jeweiligen regionalen Bedarf unterschiedlicher Zielgruppen ein
entsprechend differenziertes Angebot vorzuhalten. Es wird davon ausgegangen, dass
sich das Angebot im Wohnbereich in den nichsten Jahren deutlich erhéhen wird (Os-
terreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) 2004a).

in % Gesamt-

4.2.10 Unternehmensnahe Dienstleistungen in ac=clll R
. Produktionswert 2.417 Mio. € 0,5 %
Bezug auf das Gesundheitswesen ) :
Wertschépfung 1.322 Mio. € 0,6 %
Erwerbstétige 20,6 Tsd. 0,5 %
Produktivitat 64,2 Tsd. € 1129 %

DEFINITION

www.basys.de

B> Wichtigster Markt fiir Innovationen
B Zweithochste Wertschopfung in der EGW
| Viele Wachstumsméglichkeiten

Zu den unternehmensnahen Dienstleistungen in Bezug auf das Gesundheitswesen
gehéren Forschung und Entwicklung gesundheitsrelevanter Produkte, technische,
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physikalische und chemische Untersuchungen, Rechts-, Steuer- und Unternehmensbe-
ratung, Wirtschaftspriifung, Buchfiihrung, Markt- und Meinungsforschung, medizini-
sche Datenverarbeitung und Datenbanken sowie der Bau von Gesundheitseinrichtun-
gen und Sportanlagen.

Bei der Forschung und Entwicklung gesundheitsrelevanter Produkte handelt es sich
im Einzelnen um Grundlagenforschung, angewandte Forschung und experimentelle
Entwicklung gesundheitsrelevanter Produkte in folgenden Bereichen: Natur-, Ingeni-
eur-, Agrarwissenschaften, Rechts-, Wirtschafts-, Sozialwissenschaften und Medizin.
Berlcksichtigt werden dabei alle Einrichtungen fir Forschung und Entwicklung, un-
abhéngig von ihrem Trager. Nicht eingeschlossen sind solche Tétigkeiten von Organi-
sationen der Bildung und Wissenschaft.

Der Bereich der technischen, physikalischen und chemischen Untersuchung um-
fasst:

Statikprifung fir Bauelemente,

Erstellung von Priifberichten fur Schiffe, Flugzeuge, Kraftfahrzeuge, Druckbe-
hélter, Kernkraftwerke usw.,

regelmaRige technische Uberpriifung von Kraftfahrzeugen,

Festigkeitsprifung und Fehleranalyse,

Radioaktivitatsmessung u.A.,

Messung der Reinheit von Wasser und Luft; Untersuchung mdglicher Ver-
schmutzungsstellen wie Rauch oder Abwasser,

Untersuchung im Bereich der Lebensmittelhygiene, einschlieflich tierérztliche
Tests und Kontrollen im Zusammenhang mit der Nahrungsmittelherstellung und
Untersuchung von Wasser, Boden, Luft und Abféllen.

Unter die Kategorie ,,Rechts-, Steuer- und Unternehmensberatung, Wirtschaftspri-
fung, Buchflihrung, Markt- und Meinungsforschung“ fallen die wirtschaftlichen
Dienstleitungen dieser Wirtschaftszweige fir das Gesundheitswesen. Die Leistungen
fur Unternehmen, die der Erweiterten Gesundheitswirtschaft zuzurechnen sind, werden
hier nicht berticksichtigt.

Zur medizinischen Datenverarbeitung und Datenbanken gehdren im Wesentlichen
folgende Punkte:

Beratung ber Art und Konfiguration von Hardware und dazugehériger Soft-
wareanwendung,

Entwickeln und Verlegen von Standardsoftware,

Webseiten-Design,

Entwicklung von kundenspezifischer Software bzw. Anderung von Standard-
software zur Anpassung an spezifische Nutzerbedirfnisse,
Datenverarbeitungsdienste und Datenerfassungsdienste,

Bereitstellungsdienste fir Teilnehmersysteme,

Online-Veroffentlichung von Datenbanken, Verzeichnissen und Mailinglisten
und

Websearch-Portale.

Des Weiteren gehdren hierzu die Instandhaltung und Reparatur von Biiromaschinen,
Datenverarbeitungsgeraten und —einrichtungen.

Durch die Kategorie ,,Bau von Gesundheitseinrichtungen und Sportanlagen* wird
der Bereich der Errichtung von Gebauden fiir das Gesundheitswesen und Sportanlagen
abgedeckt. Darunter versteht man im Rahmen dieser Studie bei Sportanlagen im We-
sentlichen den Bau von Sportplatzen, Stadien, Schwimmbadern, Tennis- und Golfplat-
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zen, Sporthallen und den Einbau von Swimmingpools.

Mit einem Produktionswert in Hohe von 2,4 Mrd. € hat dieser Bereich einen Anteil
von 5,2% an der Gesundheitswirtschaft. Der Anteil an der Bruttowertschépfung ist mit
4,9% beinahe genauso hoch. Die Produktivitat der insgesamt 21 Tsd. Erwerbstatigen
liegt mit 64,2 Tsd. € weit liber dem Durchschnitt.

Die Forschung im Bereich Gesundheit hat wesentlich dazu beigetragen, dass die Le-
benserwartung in den letzten 50 Jahren kontinuierlich anstieg. Dennoch ist die Uber-
wiegende Zahl der Krankheiten noch nicht ursachlich heilbar. Im Vordergrund der
heutigen Gesundheitsforschung steht die Entwicklung neuer oder besserer Diagnose-
und Behandlungsverfahren, um kranken Menschen effektiver zu helfen. Ferner werden
neue Ansétze und Wege zur Pravention gesucht, die dazu beitragen, Krankheiten gar
nicht erst entstehen zu lassen. Allerdings soll der medizinisch-technische Fortschritt
auch dazu beitragen, Kosten zu senken. Das Altern der Gesellschaft und der medizi-
nisch-technische Fortschritt lassen den Bedarf nach und das Interesse an Angeboten
zur Gesunderhaltung und Heilung in Zukunft erheblich steigen. Somit wéchst in die-
sem Bereich auch der Bedarf an Forschung und Entwicklung.

Das Segment der Unternehmensnahen Dienstleistungen®® verdankt seine Dynamik in
den vergangenen Jahren sowohl national als auch international dem starken Trend zum
Outsourcing. Friher waren viele wissensintensive Bereiche wie z.B. Beratung, Wer-
bung, FUE-Aktivitaten usw. aufgrund ihrer strategischen Bedeutung und ihrer firmen-
spezifischen Ausrichtung fiir die Unternehmen sehr stark ,,in-house-getragen®, mitt-
lerweile vertrauen die Unternehmen zunehmend externen Dienstleistern, um von den
Vorteilen, die diese durch ihre GroRe und Vielfalt bieten kénnen, zu profitieren. Fer-
ner entwickeln sich standig neue Felder, die besonderes Fachwissen voraussetzen und
deshalb Chancen auch fir kleine und spezialisierte Marktteilnehmer bieten (Deutsche
Industriebank (IKB) 2009).
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Rechts-, Steuer-, Unternehmensberatung; Wirtschaftspriifung und Buchfiihrung; Markt- und Mei-
nungsforschung; Managementtatigkeiten von Holdinggesellschaften; Architektur- und Ingenieurbiiros;
Technische, physikalische und chemische Untersuchung; Werbung; Personal- und Stellenvermittlung,
Uberlassung von Arbeitskraften/Zeitarbeit; Wach- und Sicherheitsdienste/Detekteien; Reinigung von
Gebauden, Inventar und Verkehrsmitteln: Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen
(z.B. ADfull- und Verpackungsgewerbe, Fotolabors, Ausstellungs- und Messewesen, Call-Center,
Vermdogensberatung).




WEITERGEHENDE ANALYSE DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN
OSTERREICH

5 Weitergehende Analyse der Gesundheitswirtschaft in Oster-
reich

5.1 Investitions- und Vorleistungsmarkte

5.1.1 Investitionen in Sach- und Humankapital

In der Gesundheitswirtschaft, wie auch in anderen Wirtschaftzweigen, hangt die Giterer-
zeugung ganz wesentlich von der Ausstattung mit Sach- und Humankapital ab. Als Investi-
tionen gelten nach der SNA Aufwendungen, die der Verbesserung der Effektivitdt oder
Produktivitdt des Anlagevermdgens dienen und kinftigen Nutzen bewirken. Bei den ,Inves-
titionsgutern* handelt es sich um Erzeugnisse, die nicht fur den Verbrauch, sondern fur die
dauerhafte Produktion von Guitern bestimmt sind. Der Markt fur Investitionsgiter der
Gesundheitswirtschaft umfasst dementsprechend Investitionen in Krankenhausbauten,
Rehabilitationszentren, Labors, Wellnesseinrichtungen usw., um nur einige zu nennen.
Wie bereits erwahnt, zahlen nach der neuen Systematik der VGR Forschungs- und Ent-
wicklungsaufwendungen ebenfalls zu den Investitionen.

Die Investitionen der Gesundheitswirtschaft betragen fir das Jahr 2006 rund 1,0 Mrd. €.
Allerdings beschrénken sich die in dieser Studie durchgefuhrten Berechnungen auf die
Lieferung von gesundheitsrelevanten Investitionsgitern, die einen Bezug zum Kernbereich
haben. Sie umfassen somit nicht die Investitionsnachfrage der Produktionsbereiche der
Gesundheitswirtschaft, wie z.B. Blroausstattung oder Computer. Die Auswahl der
gesundheitsrelevanten Investitionsgiter beschrankt sich gegenwaértig auf Medizintechni-
sche Gerate, Fahrzeuge, Software mit Gesundheitsbezug und den Bau von Krankenan-
stalten. Letzterer etabliert sich gegenwartig als eigenstandige Branche und zahlt somit
auch zu den Gitern mit Gesundheitsbezug. Bauinvestitionen von anderen Bereichen der
Gesundheitswirtschaft, wie z.B. Arztpraxen, Geb&uden fir die pharmazeutische Industrie
oder auch von Sportstatten, wurden hingegen nicht erfasst. Dies kann jedoch mit den vor-
liegenden Daten und der Hilfe eines Satellitenkontos erfolgen.

Aufgrund des hohen Fachkraftebedarfs spielen auch die Humankapitalinvestitionen eine
spezifische Rolle in der Gesundheitswirtschaft. Das Sachkapital umfasst nicht nur wie in
traditionellen Modellen Kapitalgiter, sondern auch das in einer Volkswirtschaft vorhandene
und erzeugte Wissen. Dieses Wissen, das im Wesentlichen durch eine entsprechende
Ausbildung der Arbeitskrafte entsteht, wird als "Humankapital" bezeichnet. Damit wird her-
vorgehoben, dass eine qualitativ gute Ausbildung wie eine lohnende Investition zu betrach-
ten ist, die spater Ertrage bringt. Humankapital spielt eine wichtige Rolle im Innovations-
prozess und somit auch in der Gesundheitswirtschaft. Allerdings zieht ein hohes Ausbil-
dungsniveau nicht zwingend eine hohe Beschéftigung in qualifizierten Berufen in der jewei-
ligen Region nach sich und fihrt damit nicht automatisch zu einer Wachstums- und Ein-
kommensdynamik. Nur wenn die hoch qualifizierten Arbeitskréfte auch attraktive Beschéf-
tigung finden, schlief3t sich der Kreis.

5.1.2 Vorleistungsverflechtung

Die Leistungsféahigkeit der modernen Medizin ist grof3teils auf Vorleistungen aus dem Wirt-
schaftssystem im Allgemeinen und speziellen Gesundheitsindustrien im Besonderen an-
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gewiesen. Den Vorleistungen liegen die Lieferbeziehungen zwischen der Gesundheitswirt-
schaft und anderen Wirtschaftszweigen zugrunde. Die Abhéngigkeiten steigen mit dem
Grad der Arbeitsteilung. Diese erhoht die Zahl der Produktionsstufen und verstarkt damit
das Geflecht wechselseitiger Belieferungen mit Vorleistungen und Zwischenprodukten.

Bisher wurden auch die Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung in den Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnungen als Vorleistungen angesehen, die im Produktionsprozess
untergehen. Nach der SNA 2008 sollen sie in Zukunft als Investitionen betrachtet werden.
Forschung und Entwicklung stellt dann eine Produktionstétigkeit dar, die zur Bildung von
Eigentum an geistigem Vermogen fiihrt.

Bei der Produktion von extra- und intramuralen Gesundheitsleistungen sind die Verflech-
tungen zwischen eher diagnostisch ausgerichtet Einrichtungen (Labors, diagnostische
Zentren) und den akut- und rehabilitativ behandelnden Einrichtungen des Kernbereichs der
Gesundheitswirtschaft stark ausgepragt (intrasektorale Verflechtung). Lieferbeziehungen
von der Gesundheitswirtschaft an den Rest der Volkswirtschaft sind dagegen geringer
ausgepragt als z.B. beim produzierenden Gewerbe.

Die Gesundheitswirtschaft bezieht aus verschiedenen Sektoren Vorleistungen, um ihre
Leistungen erbringen zu kdnnen. Hierzu gehdren z.B. neben der Energiewirtschaft und
dem Verkehrsgewerbe Arbeitsleistungen von den privaten Haushalten, die ihre Arbeitskraft
anbieten. Insgesamt bezog die Gesundheitswirtschaft im Jahr 2006 Vorleistungen in Héhe
von 19,0 Mrd. €. Hiervon entfallen auf den Kernbereich 9,6 Mrd. € und 9,4 Mrd. € auf die
Erweiterte Gesundheitswirtschaft (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6: Bezogene und gelieferte Vorleistungen der Gesundheitswirtschaft, 2006

Vorleistungshbeziige der gesundheits- Gesundheitsrelevante
relevanten Produktionshbereiche Vorleistungsgliter

Quelle: Eigene Berechnungen BASYS.

Betrachtet man die gesundheitsrelevanten Vorleistungsguter, d.h. die von bestimmten
Branchen der Gesundheitswirtschaft erbrachten Giter fir andere Branchen der Gesund-
heitswirtschaft, zeigt sich, dass es zwischen dem Kernbereich der Gesundheitswirtschaft
und der Erweiterten Gesundheitswirtschaft erhebliche Unterschiede gibt. Wahrend diese
Vorleistungsguter im Jahr 2006 im Kernbereich rund 2,4 Mrd. € betrugen, sind diese im
Erweiterten Bereich mit ca. 5,2 Mrd. € mehr als doppelt so hoch.

Allerdings ist anzumerken, dass die Berechnung der Vorleistungen ohne ein vollstandiges
Satellitenkonto Risiken birgt. Hierzu zahlen die Berechnung der Handelsleistungen oder
der Steuern und Subventionen, die auf bestimmte Vorleistungsguiter entfallen bzw. sich
zwischen abnehmenden Produktionsbereichen unterscheiden konnen. Die Ergebnisse
mussen daher als vorlaufig interpretiert werden.
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5.2 Zweiter Gesundheitsmarkt

Der sogenannte Zweite Gesundheitsmarkt wird eingegrenzt als Gesamtheit aller gesund-
heitsbezogenen Produkte und Dienstleistungen, die nicht von der Sozialversicherung be-
zahlt, sondern aus eigener Tasche finanziert werden mussen. Dies ist die Perspektive aus
Sicht des Versicherten/Konsumenten. Der Zweite Gesundheitsmarkt umfasst somit alle
freiwillig finanzierten Leistungen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft und des Er-
weiterten Bereichs. Er ist weit gefasst und hat unterschiedliche Facetten.

Insgesamt betragt der Zweite Gesundheitsmarkt in Osterreich 2006 nach ersten Berech-
nungen insgesamt 14,0 Mrd. €. Hiervon sind rund 3,1 Mrd. € dem Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft und 10,9 Mrd. € der Erweiterten Gesundheitswirtschaft zuzuordnen
(vgl. Abbildung 7). Der Zweite Gesundheitsmarkt nimmt somit in Osterreich eine bedeu-
tende Stellung ein.™" Mit 43,5% hat der Zweite Markt (freiwillig privat bezahlte Leistungen)
fast schon die Bedeutung des Ersten Marktes (klassisch solidarisch finanzierte Gesund-
heitsversorgung) erreicht. Zum Vergleich hat dieser in Deutschland lediglich einen Anteil
von 19,6%. Grund fur den Unte
heitstouristische Waren und Dien

Abbildung 7: Der Zweite Gesun

KERNBEREICHGESUNDHEITSWIRTSCHAFT ERWEITERTE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Sonstige Guter KGW

Dienstleistungen nicht- Gesundheitstourismus

2 3.087 Mio.€ (22.1%) 2 10.882Mio.€ (77,9%)
stationarer Einrichtungen
Gesundheitsrelevante

Ernéhrungswirtschaft

Medizintechnik —————— /
. Gesundheitsrelevante
Pharmazeutische | Sportwirtschaft

Erzeugnisse
j Sonstige Guter EGW

Dienstleistungen
stationarer Einrichtungen—1

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS.

5.2.1 Zweiter Gesundheitsmarkt im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft entfallen auf den Zweiten Gesundheitsmarkt
hauptsachlich Leistungen der Privaten Zusatzversicherungen und die direkten Kaufe der
Privaten Haushalte. Bei den direkten Kaufen der Privaten Haushalte handelt es sich um
die direkte finanzielle Beteiligung der Versicherten an den Kosten ihrer persénlichen Inan-
spruchnahme der Gesundheitsversorgung (Selbstbeteiligung). Sie umfasst Zuzahlungen
zu Leistungen der Krankenversicherer oder anderer Ausgabentréger, wie sie z.B. in der

1 Vgl. auch ,Der Zweite Gesundheitsmarkt (Pravention und Vorsorge) ist schon lange kein Randphéno-

men mehr.” (Roland Berger Strategy Consultants 2009).
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Sozialen Krankenversicherung tblich sind, sowie direkte Kaufe der privaten Haushalte, wie
z.B. die Selbstmedikation.

Leistungen der Zusatzversicherungen

Zusatzlich zur Pflichtversicherung steht es jedem Osterreicher frei, bei einem Versiche-
rungsunternehmen seiner Wahl private Zusatzversicherungen abzuschliel3en. Die Private
Krankenversicherung dient in Osterreich als sogenannte "Zusatzkrankenversicherung"
Uberwiegend der Erganzung des bestehenden Netzes der gesetzlichen Sozialversiche-
rung. Der gewahlte Tarif, der Ortliche Geltungsbereich, der jeweilige Sozialversicherungs-
trager, das Eintrittsalter, das Geschlecht und der Gesundheitszustand der versicherten
Person bestimmt die Hohe der Pramie. Wie bei den tbrigen Personenversicherungen (Un-
fall- und Lebensversicherung) gibt es auch bei der Privaten (Zusatz-)Krankenversicherung
die Moglichkeit der steuerlichen Berilicksichtigung als Sonderausgabe.

Neben der Sonderklasse-Versicherung, die im Falle eines Krankenhausaufenthaltes mehr
Komfort garantiert, wie z.B. ein Zweibett-Zimmer mit Dusche, WC, TV und Telefon, bieten
viele Versicherer inzwischen auch Policen an, die Zusatzkosten bei Zahnarztbesuchen
oder Kosten fiir Kuren und alternative Heilmethoden tGibernehmen. Im Einzelnen handelt es
sich hierbei um die folgenden Versicherungsarten:

= Allgemeine Gebiuhren-Klasse,

= Sonderklasse Ein-Zwei-Dreibettzimmer,

s Sonderklasse nach Unfall,

= Kinder-Begleitkostenversicherung,

= Krankengeldversicherung,

= Krankenhaustagegeldversicherung,

= Krankenversicherung fir ambulante Heilbehandlungen,
= Optionskrankenversicherung,

= Reisekrankenversicherung,

= Vorsorgeversicherung und

= Zahnversicherung.
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Tabelle 5: Anteil der Leistungen der Privaten Krankenversicherung, 2006 - 2009

2006 2007 2008 2009
Arztleistungen 4,8% 5,1% 5,6% 6,0%
Medikamente 1,3% 1,4% 1,5% 1,9%
Bes. Unt. U. Beh. U. Heilbeh. 4,0% 4,3% 4,5% 4,9%
Zahnbehandlung 4,6% 4,1% 3,7% 3,5%
Kurleistung 2,8% 2,8% 2,9% 3,0%
Sterbegeld 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Krankengeld 0,2% 0,2% 0,2% 0,3%
Spitalgeld 10,0% 9,8% 9,6% 9,3%
Begleitperson 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Krankenhauskostenersatz 71, 7% 71,8% 71,5% 70,5%
Auslandsreiseversicherung 0,5% 0,4% 0,5% 0,5%
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Quelle: Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs (VVO) 2010.

Direkte Kaufe durch private Haushalte

Die privaten Haushalte tragen zur Finanzierung des Gesundheitswesens nicht nur als Bei-
trags- und Steuerzahler bei, sondern auch durch Zahlungen, die sie fir die von ihnen
selbst in Anspruch genommenen Gesundheitsgiter leisten. Diese direkte finanzielle Betei-
ligung der Versicherten an den Kosten ihrer personlichen Inanspruchnahme der Gesund-
heitsversorgung wird als Selbstbeteiligung bezeichnet. Sie umfasst Zuzahlungen zu Leis-
tungen der Krankenversicherer oder anderer Ausgabentrager, wie sie z.B. in der Sozialen
Krankenversicherung Ublich sind, sowie direkte Kaufe der Privaten Haushalte, wie z.B. die
Selbstmedikation.

Patientenzuzahlungen

Unter der Patientenzuzahlung versteht man den Anteil, den der Versicherungsnehmer im
Versicherungsfall selbst zu tragen hat. Er wird als absoluter oder prozentualer Anteil ge-
setzlich festgelegt oder vertraglich vereinbart. Nur dariiber hinausgehende Betrage werden
von der Versicherung Gibernommen. Tabelle 6 zeigt die Zuzahlungsregelungen der Sozia-
len Krankenversicherung mit ihren Befreiungsregelungen in Osterreich.

Tabelle 6: Zuzahlungsregelungen in Osterreich, Stand 1. Januar 2007
Zuzahlungen Ausnahmen

Ambulante arztliche ASVG-Versicherte: Keine Zuzahlung, Jahrliche Kinder, Rentner, Bedurftige

Behandlungen Gebiihr von 10 € fiir die e-card?

Psychotherapie Bei Inanspruchnahme von Leistungen von Psy- Kinder, Rentner, Bedurftige

chotherapeuten bzw. klinischen Psychologen ist
ein Behandlungsbeitrag in der Hohe von 20% des
jeweiligen Vertragshonorars zu entrichten.

Stationdre Behand-  Zuzahlung von hdchstens 10 € pro Tag fur maxi- Der Kostenbeitrag bei Unterbringung in

lung in Krankenan-  mal 28 Tage/Jahrz) einer Krankenanstalt und die Selbstbeteili-

stalten gung fur die Anstaltspflege eines Angehori-
gen dirfen nur fir maximal 28 Tage pro
Kalenderjahr eingehoben werden.

Arzneimittel Die Rezeptgebuhr betrégt 4,70 € pro Verschrei- Soziale Hartefélle, Medikamente gegen
bung. anzeigepflichtige Ubertragbare Infektionen;
Personen deren Netto Einkiinfte 726 €
(Alleinstehende) bzw. 1091,14 € (Ehepaare
bzw. Lebensgefahrten) nicht Gberschreiten,
chronisch Kranke®

www.basys.de 46



WEITERGEHENDE ANALYSE DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN

OSTERREICH

Zahnarztliche Be-
handlung

Jahrliche Geblhr von 10 € fur die e-card, Zahnbe-
handlungen werden nach MaRgabe der Satzungen
gewahrt. Die Zahnbehandlung umfasst konservie-
rende, chirurgische und kieferorthopadische Be-
handlung. Fur kieferorthopadische Behandlung
betragt die Kostenbeteiligung des Versicherten
bzw. Angehorigen zwischen 25% und 50%.%

Kinder, Rentner, Bedurftige

Zahnersatz

Zahnersatz wird nach Maligabe der Satzungen
gewahrt. FUr abnehmbaren Zahnersatz betragt die
Kostenbeteiligung des Versicherten bzw. Angeho-
rigen zwischen 25% und 50%."

Kinder, Rentner, Bedurftige

Heil- und Hilfsmittel”

Kostenbeteiligung des Versicherten 10%, min-
destens 25,60 €.

Fir Brillen mindestens 76,80 €.

Keine Zuzahlung bei Bedurftigkeit

Brillen fur Kinder

Medizinische Reha-
bilitation

Kur-, Erholungs- und Rehabilitationsaufenthalte:
Fir maximal 28 Tage pro Jahr Zuzahlung pro
Verpflegstag:

a. Maflnahmen der Rehabilitation: 6,68 €,

b. MaRnahmen der Festigung der Gesundheit
und der GesundheitsvorsorgeS)

Keine Zuzahlung fir Versicherte mit mo-
natlichen Bruttoeinkiinften unter 726 €.%

Fahrt- und Trans-
portkostene)

Reise(Fahrt)kosten werden unabhangig vom
gewahlten Verkehrsmittel mit einem Kilometersatz
von 0,09 € ersetzt. Sollte eine Begleitperson erfor-
derlich sein, betragt der Kilometersatz 0,14 €.

Transportkosten werden Ubernommen, wenn
arztlich bescheinigt wird, dass der gehunfahig
Erkrankte aufgrund seines korperlichen oder
geistigen Zustandes kein offentliches Verkehrs-
mittel (auch nicht mit einer Begleitperson) beniit-
zen kann.

Fir eine Begleitperson werden Fahrtkosten
nur bei medizinischer Notwendigkeit bzw.
bei Kindern (bis zur Vollendung des 15.
Lebensjahres) ersetzt. Dies gilt unabhéngig
davon, welches Verkehrsmittel der Versi-
cherte (Angehdrige) benitzt hat.

Bei Rehabilitationsaufenthalten  kénnen
Transportkosten nur dann Ubernommen
werden, wenn das Familieneinkommen
unter der jeweiligen Hochstbeitragsgrund-
lage liegt.

1) Die Anspruchsberechtigung gegeniiber den Arzten und Zahnérzten wird mit der e-card, einer elektronischen

Krankenversicherungskarte, nachgewiesen.

2) Fur die Anstaltspflege eines Angehorigen besteht eine 10%-ige Selbstbeteiligung.

3) Personen, die infolge von Leiden oder Gebrechen iberdurchschnittliche Ausgaben nachweisen und deren monatli-
che Nettoeinkunfte 834,90 € (fur Alleinstehende) bzw. 1.254,81 € (fur Ehepaare bzw. Lebensgefahrten) nicht tber-
steigen, sind auf Antrag von der Entrichtung der Rezeptgebiihr zu befreien. Die angefuhrten Grenzbetrage erhéhen
sich fur jedes Kind um 76,09 €.

4) Der Hochstbetrag, der vom Versicherungstrager zu tbernehmen ist, betragt nach den Satzungen der Versiche-
rungstrager bis zu 1.024 €, fur Prothesen bis zu 2.560 €.

5) Monatliches Bruttoeinkommen bis 1.307,38 €: 6,68 €; monatliches Bruttoeinkommen tber 1.307,38 € bis 1.888,77
€: 11,81 €; monatliches Bruttoeinkommen Uber 1.888,77 €: 16,99 €.

6) Die Kasse ersetzt Fahrt(Reise)kosten fiir Fahrten im Zusammenhang mit:

- der Inanspruchnahme von vertragsarztlicher Hilfe und gleichgestellten Leistungen,

- Zahnbehandlungen und Zahnersatz,

- Fahrten zur und von der nachstgelegenen geeigneten Vertragskrankenanstalt

- der korpergerechten Anpassung von Heilbehelfen und Hilfsmitteln,

- medizinischen MalRnahmen der Rehabilitation,

- Jugendlichenuntersuchungen,

- Vorsorge(Gesunden)untersuchungen,

- humangenetischen MaZnahmen,

- der Inanspruchnahme einer Hebamme in der Hebammenordination,

- einer von der Kasse angeordneten arztlichen Begutachtung des Gesundheitszustandes des
Anspruchberechtigten.

Quelle: Eigene Zusammenstellung nach MISSOC (2007) und nationalen Angaben.

Selbstmedikation

Die Selbstmedikation beansprucht nicht nur einen grof3en Teil des von den Haushalten fir
Direktkaufe von Gesundheitsgitern verwendeten Budgets, sondern sie ist auch ein quanti-
tativ immer bedeutsamer werdendes Segment des Arzneimittelmarktes. Selbstmedikation
umfasst alle Handlungen, die der Einzelne fiir sich und seine Familie vornimmt, um gesund
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zu bleiben und/oder geringflgige Erkrankungen wie Erkéaltungen oder Kopfschmerzen
selbst zu behandeln.

Rezeptfreie Arzneimittel, die von den Verbrauchern ohne arztliche Verordnung in der Apo-
theke gekauft und aus eigener Tasche bezahlt werden, liegen in Osterreich mit einem An-
teil von 7,5% am Pharma-Gesamtmarkt im unteren Bereich Europas, wo der Selbstmedi-
kationsmarkt durchschnittlich bei 12,5% liegt. Es gibt eine Reihe von européischen Lan-
dern, in denen der Anteil der Selbstmedikation bereits weiter entwickelt ist (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Selbstmedikationsmarkt in ausgewahlten Landern, 2007 - 2009

Anteil am Gesamtpharmamarkt (%) (ohne

A SR NS (e, &) Arzneimttel der Krankenanstalten)

2007 2008 2009 2007 2008 2009
Osterreich 300 308 307 7,5% 7,2% 7,5%
Belgien 665 676 703 15,6% 15,1% 15,4%
Danemark 223 227 240 12,7% 13,0% 13,7%
Finnland 273 296 285 10,9% 11,2% 10,6%
Frankreich 1.926 1.978 1.989 6,2% 6,6% 6,6%
Deutschland 4.497 4.350 4.230 12,3% 11,6% 11,2%
Griechenland 297 319 337 3, 7% 3, 7% 3,5%
Irland 315 333 339 15,2% 14,8% 14,5%
Italien 1.596 1.597 1.603 8,4% 8,5% 8,3%
Niederlande 628 635 652 10,9% 11,0% 11,4%
Norwegen 253 261 259 12,0% 12,5% 12,4%
Portugal 226 229 233 6,7% 6,3% 6,5%
Spanien 618 1.744 1.822 5,6% 10,9% 11,0%
Schweden 367 371 355 9,2% 9,4% 9,7%
Schweiz 566 602 651 16,3% 16,2% 16,2%
GroR3britannien 3.334 2.880 2.649 12,5% 12,2% 12,7%
EU-27 19.099 20.171 19.775 10,7% 11,1% 11,0%
Europa 22.959 24.600 24.437 11,9% 12,4% 12,5%

Quelle: AESGP and AESGP National Associations 2010, http://www.aesgp.be/publications/Facts-Figures.asp.

5.2.2 Zweiter Gesundheitsmarkt in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft

Die groRRte Bedeutung fur den Zweiten Gesundheitsmarkt in der Erweiterten Gesundheits-
wirtschaft hat der Gesundheitstourismus mit Konsumausgaben in Hohe von insgesamt
6,15 Mio. € (vgl. Abbildung 7). An zweiter Stelle steht die Gesundheitsrelevante Ernah-
rungswirtschaft mit 2,09 Mio. €, gefolgt von der Gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft mit
1,51 Mio. €. Insgesamt umfassen diese drei Bereiche 2006 rund 70% des Zweiten
Gesundheitsmarktes in Osterreich. Diese Bedeutung zeigt sich auch, wenn man die pro-
zentualen Anteile der unterschiedlichen Bereiche fir den Zweiten Gesundheitsmarkt fur
die Erweiterte Gesundheitswirtschaft betrachtet (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Der Zweite Gesundheitsmarkt in der Erweiterten Gesundheitswirtschaft,
2006
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Quelle: Eigene Berechnungen BASYS.

Die beschaftigungspolitische Bedeutung dieses Sektors zeichnet sich auch dadurch aus,
dass der Wellness-Trend mittlerweile ganz neue Berufe hervorgebracht hat wie bspw.
Sport- und Fitnesskaufmann/-frau, Fitnessfachwirt oder auch Aerobic-Kaufmann/-frau.
Dominiert wird der Bereich in erster Linie von Seiteneinsteigern aus der Sportpadagogik
und Kosmetikbranche, aber vor allem aus dem Gesundheitswesen selbst. Gerade hier
verwischen sich die Grenzen zwischen dem Kernbereich der Gesundheitswirtschaft und
dem Wellnessangebot im Freizeitsektor, insbesondere beim Angebot im Bereich der Phy-
siotherapie.

Wichtig in dieser Branche sind auch entstehende Synergien zwischen Fitness- und
Wellnesscentern und komplementéren Dienstleistungen. Zum einen sind dies Synergieef-
fekte zu Einzelhandel (Sport, Bekleidung, Kosmetik), Gastronomie oder Korperpflege-
dienstleistungen, zum anderen bestehen diese auch zu Einrichtungen des Gesundheits-
und Kurwesens. Insofern sind nicht nur Standorte mit Wohn- und Arbeitsbevolkerungskon-
zentration von Bedeutung, gerade auch Fremdenverkehrsstandorte, und hier insbesondere
Kurorte, bilden einen Markt fur Dienstleistungen dieser Art.

Die Anzahl an &lteren und alleinstehenden Menschen wird zukiinftig weiter ansteigen. Mit
dieser Entwicklung geht ein steigender Bedarf an neuen Orientierungs-, Unterstiitzungs-
und Hilfsangeboten bei alteren Menschen einher. Es werden deshalb technische Systeme,
bendtigt, die einen Teil der Alltagstéatigkeiten erleichtern oder ibernehmen. In diesem Zu-
sammenhang fallt immer haufiger das Stichwort ,Ambient Assisted Living" (AAL). Darunter
werden Konzepte, Produkte und Dienstleistungen verstanden, die neue Technologien und
soziales Umfeld miteinander verbinden und verbessern, mit dem Ziel, die Lebensqualitat
fur Menschen in allen Lebensabschnitten zu erhéhen.*? Die Entwicklungen im Krankheits-
geschehen und die soziodemographischen Verdnderungen zeigen bereits zukinftige
Marktpotenziale fir AAL-Anwendungen (Bundesministerium fur Forschung und Bildung
2010). Darauf sollte die Gesundheitswirtschaft in Osterreich vorbereitet sein.

2 JAltersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und unabhangiges Leben".
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5.3 Import- und Exportmarkte

In einer Zeit der Globalisierung Uberschreiten die arbeitsteiligen Prozesse zunehmend die
Landesgrenzen. Importiert und exportiert werden im Gesundheitswesen u.a. zahnarztliche
Leistungen und Zahnersatz; sie kbénnen im Ausland in Anspruch genommen oder von dort
importiert werden. In weit starkerem Mal3e sind jedoch Arzneimittel, medizinische Produkte
und medizintechnische Geréte betroffen. Sie werden weltweit gehandelt und insbesondere
im Fall von Innovationen auch Uber Landergrenzen hinweg nachgefragt.

Abbildung 9: Import- und Exportmarkte der Gesundheitswirtschaft, 2006

EXPORTE IMPORTE

13.879 Mio. € 12.197 Mio. €
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Quelle: Eigene Berechnungen BASYS.

Nach ersten Berechnungen exportiert die Gesundheitswirtschaft in Osterreich mehr als sie
importiert (vgl. Abbildung 9). Der AuRRenhandelstiberschuss betrug im Jahr 2006 rund
1,7 Mrd. €. MaRRgeblich fur diesen Exportiberschuss sind vor allem die Pharmazeutische
Industrie und der Gesundheitstourismus.

In der Medizintechnik werden in Osterreich mehr Giiter importiert als exportiert. Allerdings
haben sich die Osterreichischen Medizintechnikunternehmen zumeist auf Marktnischen
spezialisiert und weisen, auch aufgrund des kleinen Binnenmarktes, hohe Exportquoten
von bis zu 98% auf. Ein groRer Teil der Hersteller sind auch Zulieferer fir westeuropaische
Unternehmen, andere betreiben Montage aus Importteilen. Allerdings nutzen auch auslén-
dische Unternehmen Osterreich, um die Markte Osteuropas zu bedienen (Germany Trade
and Invest 2010).

In Osterreich nimmt innerhalb der Sportartikelhersteller der Bereich der Wintersportgerate
traditionell eine besonders bedeutende Stellung ein. Dieser umfasst neben der Produktion
von Alpinski die Herstellung von Langlaufski, Snowboards wie auch die Erzeugung der
passenden Bindungen. Laut dem Branchenbericht der Osterreichischen Holzindustrie
pendelt sich der Weltmarkt flr diese Produkte bei 3,1 Mio. Alpinski ein. Bei Langlaufski
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betragt das Volumen 1,1 Mio. Paar und bei Skischuhen 3,5 Mio. Paar. Der Anteil Osterrei-
chischer Marken liegt in diesen Wintersportsegmenten bei 50% und die Exportquote bei
tiber 80% (Fachverband der Holzindustrie Osterreichs 2009). Dies ist hauptsachlich die
Ursache fur die Exporte in der Gesundheitsrelevanten Sportwirtschaft.

5.4 Regionale Unterschiede in Osterreich

5.4.1 Faktoren regionaler Differenzierung

In der Gesundheitswirtschaft Osterreichs gibt es deutliche regionale Unterschiede, deren
Ursachen vielfaltig sind. Im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft liegen diese vor allem
in den Faktoren, die regional die Nachfrage nach medizinischen Leistungen beeinflussen,
aber auch in der Gesundheitsplanung, etwa bei der Setzung regionaler Schwerpunktver-
sorgung. Hier spielen die Einzugsbereiche des regionalen Absatzmarktes eine besondere
Rolle, da die Leistungserbringer, wie z.B. Arzt- oder Zahnarztpraxen, ihre Dienstleistungen
in der Regel fur einen lokalen, raumlich begrenzten Markt anbieten.

Fur bestimmte Unternehmen der Gesundheitswirtschaft ist die N&dhe zum Beschaffungs-
markt von Bedeutung. Dies ist ein der eigenen Produktions- oder Handelsstufe vorgelager-
ter Markt, auf dem Giliter fir eigene Produktions- oder Handelsprozesse beschafft werden
kénnen und betrifft speziell wissens- und technologieorientierte Unternehmen. Solche Un-
ternehmen, wie z.B. aus dem Bereich der Biotechnologie, sind auf der Inputseite auf Wis-
sens- und Technologietransfer aus Forschungseinrichtungen angewiesen. Fir derartige
Unternehmen ist auch die unmittelbare Nahe zu Hochschulen und Forschungseinrichtun-
gen von Bedeutung.

Ein weiterer Grund fir die regionalen Unterschiede sind die Strukturen des Arbeitsmarktes.
Gerade fur wachstumsstarke Unternehmen, insbesondere solche, die auf hoch qualifizierte
Mitarbeiter angewiesen sind, ist der regionale Arbeitsmarkt ein nicht zu vernachlassigender
Standortfaktor. In landlichen Regionen gestaltet sich die Suche nach hoch qualifizierten
Arbeitskraften in der Regel schwieriger als in Ballungsrdumen, so dass im Hinblick auf den
Standortfaktor Arbeitskraftemarkt fur hoch Qualifizierte ein Nachteil besteht. Da landliche
Regionen allerdings auch vermehrt von struktureller Arbeitslosigkeit betroffen sind, bietet
sich Unternehmen auch die Chance, Arbeitskrafte, die in der Region ihren Lebensmittel-
punkt haben und nicht in Ballungsrdume pendeln mdchten, an sich zu binden.

Im Gesundheitstourismus haben die regionalen Unterschiede im Vergleich zu anderen
Branchen noch andere Ursachen. Die Tourismuswirtschaft ,verkauft* den Menschen ein
Erlebnis, das sich vereinfacht auf sechs Elemente reduzieren lasst (vgl. Abbildung 10):

= Wohnen,

= Essen und Trinken,

= Freizeitrelevante Infrastruktur,
= Ortscharakter,

= Kulturlandschaft und

= Verkehrsinfrastruktur.

Im Zusammenhang mit dem Tourismus sind deshalb vor allem ,natirliche* Standortfakto-
ren wie z.B. der Ortscharakter oder die Kulturlandschatft fiir die regionalen Unterschiede
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entscheidend. Von besonderer Bedeutung fiir den Gesundheitstourismus sind dabei inner-
halb der freizeitrelevanten Infrastruktur die Gesundheitsangebote. Ein Beispiel hierfir sind
die natirlichen Heilvorkommen in Osterreich. Auch hat das gesteigerte Korperbewusstsein
und das vermehrte Interesse an der eigenen Gesundheit bei Menschen unterschiedlichster
Altersgruppen zu einer nachhaltigen Verédnderung ihres Urlaubsverhaltens gefuhrt. Aus
diesem Grund bieten zahlreiche Gesundheits- und Wellnesshotels ein breites Spektrum an
Kurzurlauben, welche sich verschiedenen Schwerpunkten widmen. So reicht das Angebot
von Animation Uber Erlebnisgastronomie hin zu sanftem Sport, Schonheitspflege und Fit-
ness.

Abbildung 10: Elemente des touristischen Angebots

Wohnen Essen/ Freizeit- Orts- Kultur- Verkehrs-
Trinken relevante charakter landschaft infrastruktur
Infrastruktur
D 4 A 4 A 4 ) 4 D 4 D 4
Topographische Gastgewerbe Bauliche . Bauten Topographie StraBen-, Wege-,
Lage Lebensmittel- E',;g'rfhtgg?;in fur Baumaterialien Geologie Schienennetz
Verkehrslage han'('iel Gesun dheits-’, Balformen Klima Elel;gverkehrs-
Ba“forme_” : E’J‘Lﬂ:i‘éngs' KU”U; Ulnd Siedlungslage Vegetation B ——
Baumaterialien ) SIS Siedlungs- Tierwelt S
Unterkunftsform Ernahrungs- EQoshels ordnung q
Ausstattung handwerk SEEBE Siedlungsbe: Landschaftsbid L/_ercl;ehrsan-
ualitat keiten (Bauten, . Geographische Inaung
Atmosphére ... " g el " Museen ..) " grenzung " Lage " Verkehrsan-
GRIEELD Touristisch Ortsansassige Inf K gebot ...
Besonderheiten ouristischer Wirtschafts- nfrastruktur
Raumlichkeiten ﬁﬁfr(\)lll'(r:\sations- zweige ... Siedlungswesen
Atmosphaére ... angebot, Gaste- Land- und
betreuung ... Forstwirtschaft
Produzierendes
Gewerbe
Handel ...

Quelle: Hofmann 1997.

5.4.2 Beispiele regionaler Unterschiede in der Gesundheitswirtschaft

Regionale Unterschiede in der Gesundheitswirtschaft Osterreichs zeigen sich z.B. bei der
Betrachtung der intramuralen Versorgung durch die Landeslandesgesundheitsfondsfinan-
zierten Krankenanstalten im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft. Die Unterschiede
betreffen sowohl die Ressourcen der intramuralen Versorgung als auch die Inanspruch-
nahme. Ursachlich hierfiir sind u.a. die unterschiedlichen Rahmenbedingungen (vgl. Tabel-
le 8).
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Tabelle 8: Indikatoren der intramuralen Versorgung nach Bundeslandern, 2007
AT B K NO 00 S ST T A\ W
Ressourcen
Anzahl LGF-Krankenanstalten 133 5 11 19 20 10 26 12 7 23
Tats. aufgest. Betten je 1.000 EW* 59 55 6,5 6,3 6,1 6,1 59 5,6 5,6 55
Intensivbetten je tats. aufgest. Bett 0,045 0,046 0,040 0,047 0,039 0,046 0,045 0,044 0,034 0,051
Personal je tats. aufgest. Bett 13,4 10,2 13,6 12,2 12,9 10,7 13,9 12,8 10,2 16,3
GroRgeréate je 100.000 EW* 6,0 4,8 5,6 53 6,1 6,0 6,0 6,2 4,8 6,7
Inanspruchnahme
Stationare Aufenthalte je 1.000 EW* 298 304 308 299 328 304 265 334 283 277
0-Tagesaufenthalte je 1.000 EW* 50 81 38 42 43 49 22 68 51 71
Ambulante Patienten je 1.000 EW* 901 709 7515 670 881 949 810 1.267 698 1.160
(I?rl;;Z)SChnmL Belagsdauer ohne 0-Tagesfalle 6.9 5.9 7.0 70 6.3 6.8 7.0 6.0 6.8 8.1
(l?rL;';:)SChnllﬂ. Belagsdauer (1-28 Tage) 56 54 57 55 54 55 59 52 52 6.1
Rahmenbedingungen
Bevoélkerung (Jahresdurchschnitt) (Tsd.) 8.315,4 280,7 561,0 1.593,9 1.407,2 529,9 1.204,9 701,4 365,7 1.670,7
Einzugsbevélkerung (Tsd.) - 230,6 553,1 1.332,0 1.424,0 566,5 1.175,8 743,0 354,8 1.935,6
Anteil Bevolkerung mannlich (%) 48,7 48,9 48,4 49,0 49,1 48,5 48,8 48,9 49,3 47,8
Anteil Bevolkerung weiblich (%) 51,3 Ll FiL (5 FiL{0) 50,9 FiLl5 51,2 Ll 50,7 52,2
Durchschnittsalter Bevolkerung (Jahre) 40,9 42,9 41,9 41,4 40,2 40,1 41,7 39,7 38,7 41,0
Lebenserwartung bei Geburt (Jahre)
Mannlich 77,4 76,2 77,7 76,9 77,5 78,4 77,5 78,8 78,3 76,6
Weiblich 82,9 83,1 83,4 82,5 83,0 83,7 83,3 83,7 83,8 81,9
Lebenserwartung mit 65 Jahren (Jahre)
Mannlich 17,4 16,4 17,6 17,0 17,5 18,1 17,3 18,2 18,0 17,4
Weiblich 20,8 20,5 21,0 20,4 20,7 21,3 21,0 21,2 21,2 20,5
Arbeitslosenquote (%) 6,2 7,6 7,3 6,3 3,6 4,0 6,4 5,3 5,7 8,5

* Bezogen auf die Einzugsbevdlkerung

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS.

Auch in der medizinischen Spitzenversorgung im intramuralen Berech gibt es regionale
Unterschiede. Dies zeigt sich allein darin, dass es in Osterreich vier Standorte fiir Universi-
tatskliniken gibt:

= Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien der Medizinischen Universitat Wien,
s Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum der Medizinischen Universitat Graz,
= Universitatskliniken der Medizinischen Universitat Innsbruck und

= Universitatskliniken Salzburg der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat.

Eine weitere Ursache fir die regionalen Differenzen ist u.a. die Behandlung der auslandi-
schen Gastpatienten. Bei den auslandischen Gastpatienten handelt es sich um Patienten,
die ihren Wohnsitz auRerhalb Osterreichs haben. MaRgeblich fir den hohen Anteil der
intramuralen Aufenthalte ausléandischer Gastpatienten ist die groRe Bedeutung des Tou-
rismus in Osterreich. Jene Bundeslander, die auch die Rangliste der Anzahl der Ubernach-
tungen im Tourismus in Osterreich anfiihren, haben die gréRten Anteile auslandischer
Gastpatienten an den Krankenhausaufenthalten (vgl. Tabelle 9). Urséachlich hierfir ist vor
allem auch der Wintertourismus mit sportlichen Aktivitdten, die ein relativ hohes Verlet-
zungsrisiko aufweisen. Ein weiterer Einflussfaktor ist die grenziiberschreitende Versor-
gungsfunktion, die durch den freien Zugang innerhalb der EU in manchen Regionen einen
beachtlichen Anteil einnimmt.
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Tabelle 9: Anteil der Aufenthalte (ohne Nulltagesaufenthalte) auslandischer Gastpati-
enten in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten nach Bun-
deslandern, 2001 - 2007

Land 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Osterreich 1,6 1,7 1,7 1,6 1,6 1,7 1,7
Burgenland 0,8 0,8 0,7 0,8 0,9 0,8 1,0
Karnten 1,4 1,5 1,3 1,3 1,4 1,3 1,3
Niederdsterreich 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5
Oberosterreich 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6
Salzburg 51 55 5,5 5,2 5,2 5,5 5,4
Steiermark 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8
Tirol 7,0 6,9 7,0 6,3 6,1 6,1 6,2
Vorarlberg 2,9 3,1 3,1 3,0 3,2 2,9 3,0
Wien 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7

Quelle: Berechnungen BASYS nach nationalen Statistiken.

Ein Beispiel fur die regionalen Unterschiede in der Gesundheitswirtschaft, die auf natdrli-
che Standortfaktoren zuriickzufihren sind, ist die rdumliche Verteilung der Heilvorkommen
in Osterreich als Grundlage zur Pravention bzw. Behandlung von Krankheiten. Das Wiener
Heilvorkommen- und Kuranstaltengesetz (WHKG) (Wiener Landtag 2007) bezeichnet Heil-
vorkommen als "ortsgebundene, naturliche Vorkommen, die auf Grund besonderer Eigen-
schaften und ohne Veranderung ihrer natiirlichen Zusammensetzung eine wissenschaftlich
anerkannte Heilwirkung ausiiben oder erwarten lassen". Als Heilvorkommen gelten insbe-
sondere Heilquellen, Heilpeloide und Heilfaktoren™.

3 Dies sind natiirliche Faktoren ortsbedingter Art, wie Klima, Lage, Héhe u.a.
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Abbildung 11: Anteil natirlicher ortsgebundener Heilvorkommen nach Bundesléandern,
2010

Vorarlberg  Wien

Burgenland

Oberdsterreich
25,8%

Kérnten
12,1%

Niederdsterreich
21,2%
Steiermark
19,7%

Quelle: Eigene Zusammenstellung nach http:/www.aerzte-exklusiv.at.

50% aller Heilvorkommen in Osterreich liegen in Ober- und Niederosterreich. Besonders
Heilklima, Luftkurorte, Peloide und Schwefelthermen sind hier starker vertreten als in an-
deren Bundesléandern. Akrato- und Mineralthermen, Heilklimata, Luftkurorte, Peloide und
Thermalsolen finden sich vor allem auch in der Steiermark. Diese umfassen knapp ein
Funftel aller Heilvorkommen Osterreichs (vgl. Abbildung 11).

Betrachtet man die Standorte der heimischen Biotechnologie-Unternehmen bestehen
ebenfalls erhebliche regionale Unterschiede. In sechs der neun Bundeslandern existieren
Standorte solcher Unternehmen mit unterschiedlichen Anteilen, wobei Wien als internatio-
nales Forschungszentrum fir Informations- und Biotechnologie klar erkennbar ist (vgl. Ab-
bildung 12). Die Biotech-Branche hat sich in den letzten Jahren in Osterreich nach Aussa-
ge der Austrian Biotech Industry (ABI) zu einem wirtschaftspolitischen Aushangeschild des
Technologie- und Innovationsstandortes entwickelt. In Osterreich gibt es derzeit ca. 50
Firmen, die nach der Definition der OECD, der Biotechnologie zuzurechnen sind. Die
Branche hatte im Jahr 2006 ca. 7.300 Beschéftigte. Insgesamt setzte sie im selben Jahr
rund 1,9 Mrd. € mit biotechnologischen Produkten um. 1,65 Mrd. € Umsatz werden mit
Produkte der roten Biotechnologie14 erwirtschaftet. Rund 250 Mrd. entfallen auf Produkten
aus dem Bereich der weil3en Biotechnologie15 (Austrian Biotech Industry 2010).

4 Pharmazeutische Wirkstoffe, Diagnostika und neue Therapien.

> Enzyme, Lebensmittelzusatzstoffe usw.
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Abbildung 12: Anteil der Standorte der Biotechnologie-Unternehmen nach Bundeslander,

2010
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Quelle: Berechnungen BASYS anhand der Mitgliederstatistik der Austrian Biotech Industry (ABI).

5.4.3 Regionale Cluster

Ein Ziel von Clusterstrategien ist, Kooperationsbeziehungen zwischen den Akteuren auf
einem bestimmten Markt zu initiieren und zu stabilisieren. Dabei sind die Interessen der
Beteiligten im Sinne einer gemeinsamen Strategie zusammenzufihren und abzustimmen,
ohne jedoch die Autonomie und den Wettbewerb zu beschréanken. Durch eine regionsspe-
zifische Vernetzung der Leistungsangebote lassen sich fir die Gesundheitswirtschaft Inno-
vationen férdern und gleichzeitig Versorgungs- und Qualitétsdefizite beheben. Hierzu mus-
sen die bedeutenden Cluster der Gesundheitswirtschaft in Osterreich identifiziert wer-
den, um damit die Grundlage fur die kinftige Positionierung und zielgerichtete Wirt-
schaftsentwicklung der einzelnen Regionen zu schaffen.

Ein bedeutender Bereich fur die zukinftige Entwicklung wird in den unternehmensnahen
Dienstleistungen gesehen. Die wissensintensiven unternehmensnahen Dienstleistungen
sind nicht nur als Trager des sektoralen Strukturwandels im wirtschaftspolitischen Interes-
se, sondern auch weil sie Uber eine Wachstumsdynamik und ein Beschéftigungs- und
Wertschopfungspotenzial verfiigen. Diese Unternehmen liefern Dienstleistungen als Input,
die als Zwischenprodukte oder Vorleistungen in den Produktionsprozess von Waren und
Diensten eingehen. Als Nachfrager treten sowohl der private Unternehmens- als auch der
offentliche Bereich (Staat) auf. Zu den minderqualifizierten Routinetatigkeiten zahlen bei-
spielsweise einfache Handels- oder Birotétigkeiten, wahrend zu den anspruchsvollen,
wissensintensiven Tatigkeiten Organisation, Planung, Beratung, Management sowie For-
schung und Entwicklung z&hlen.
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6 Bewertung der vorliegenden Daten und Datenquellen

6.1 Wirtschaftspolitische Schlussfolgerungen

Die gesamtwirtschaftliche und arbeitsmarktpolitische Bedeutung des Gesundheitswesens
ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen. Unterschiedliche Studien prognosti-
zieren ein weiteres Wachstum der Gesundheitswirtschaft (Statistische Amter des Bundes
und der Lander 2008, BMWi 2008). Dabei wird davon ausgegangen, dass sowohl die me-
dizinisch-technologische Entwicklung als auch demographische und soziale Faktoren eine
zusatzliche Nachfrage nach Gesundheitsleistungen bewirken. Gleichzeitig werden struktu-
relle Anderungen weg von der klassischen ambulanten und stationaren medizinischen
Versorgung in den Bereichen der Rehabilitation und Langzeitpflege aufgrund der Zunahme
chronischer Erkrankungen erwartet.

Im Mittelpunkt der Diskussion lber die Entwicklung steht haufig die Hohe der Ausgaben
des Gesundheitswesens und deren Finanzierbarkeit. Dies entspricht einer Betrachtungs-
weise, die die Gesundheitswirtschaft aus der Sicht der 6ffentlichen Budgets, vor allem der
Sozialversicherungsanstalten und der Trager von Krankenanstalten diskutiert. Auch wenn
diese Frage offensichtlich ist, so sollte die Diskussion doch aus einer weiter gefassten
Perspektive erfolgen, die auch die Rickkoppelung der Leistungen Gesundheitswirtschaft
einbezieht.

Es ist daher notwendig, der Gesundheitspolitik gesamtwirtschaftliche Basisinformationen
Uber wichtige Eckwerte der Gesundheitswirtschaft zur Verfiigung zu stellen, welche den
Zusammenhang zwischen Ressourceneinsatz, Leistungserbringung, Leistungsnachfrage
und Finanzierung verdeutlichen. Gerade vor dem Hintergrund von Gesundheitsreformen,
die neben der Qualitat vor allem auch die Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen durch
ein Bundel von MalRnahmen dauerhaft verbessern sollen, sind derartige Informationen von
besonderer Bedeutung. Hier sind Rahmendaten, die Uber die bisherigen Statistiken hin-
ausgehen, auf der Grundlage der VGR unerlasslich.

Im Gegensatz zu den regulierten Bereichen der Gesundheitswirtschaft, durch die eine aus-
reichende Gesundheitsversorgung der Bevélkerung gewaéhrleistet werden soll, unterliegen
andere Bereiche einem starkeren Standortwettbewerb. Die Entwicklungspotenziale in der
Gesundheitsindustrie, bei privaten Dienstleistern der Gesundheitsvorsorge innerhalb der
Freizeitwirtschaft sowie im Kur- und Gesundheitstourismus hangen neben den institutionel-
len und allgemeinen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen insbesondere auch von der
rechtzeitigen Anpassung an allgemeine Entwicklungen im Gesundheitswesen, im Krank-
heitsgeschehen, im medizinisch-technischen Fortschritt sowie von der Innovationsfahigkeit
dieser Unternehmen ab. Ihre regionale Verteilung ist dabei auf infrastrukturelle, zentrali-
tatsbedingte, wissenschaftliche, oder auch, wie im Falle des Kur- und Gesundheitstouris-
mus, auf naturraumliche Standortfaktoren zurtickzufiihren. Vor dem Hintergrund des
Standortwettbewerbs der Regionen stellt sich die Frage nach Kompetenzfeldern und der
Wettbewerbsfahigkeit der dsterreichischen Unternehmen dieser Bereiche der Gesund-
heitswirtschaft.

Der Bereich des gesundheitshezogenen Freizeitsektors ist sowohl gesundheitspolitisch als
auch 6konomisch von zunehmender Relevanz. Die Nachfrage nach den angebotenen
Dienstleistungen stitzt sich nicht allein auf die privaten Haushalte, auch Unternehmen
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bedienen sich zunehmend den dort vorhandenen Kompetenzen der Gesundheitsvorsorge
fur ihre Mitarbeiter innerhalb des betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Wachstum wird im Bereich Gesundheit immer anders beurteilt als in anderen Bereichen
des Bruttoinlandsprodukts. Im solidarisch finanzierten Gesundheitswesen geschieht dies
mit einem gewissen Recht: Denn jeder Euro, der dort ausgegeben wird, schafft zwar Nach-
frage und Arbeitsplatze; durch die Herkunft dieses Euros aus Steuern und Abgaben wer-
den aber andererseits Wirtschaft, Wachstum und Arbeitsplatze belastet. Dieses Dilemma
gilt fir den Zweiten Gesundheitsmarkt nicht. Hier ist Wachstum uneingeschrankt positiv.
Der Wertewandel bei den Menschen sorgt insbesondere dort flr zusatzliche Konsumnach-
frage. Er bietet bestehenden Unternehmen neue Geschaftschancen und lasst neue Unter-
nehmen entstehen. Er schafft folglich Wachstum und Arbeitsplatze.

Die fortwahrende Beschaftigung mit dem Kostendruck und anderen Themen in der ,klassi-
schen* Gesundheitsversorgung ist wichtig und unerlasslich. Sie sollte aber Platz lassen,
die Chancen des Zweiten Gesundheitsmarktes und des Exports zu erkennen. Hierzu muss
Gesundheit auch als Handlungsfeld der Wirtschaftspolitik verstanden und eine abgestimm-
te Politik aufgesetzt werden.

6.2 Defizite der Erfassung in vorhandenen Statistiken und Rechenwerken

Wie in anderen europaischen Landern existieren auch in Osterreich bereits Ansatze zur
Erfassung der Gesundheitswirtschaft oder deren Teilbereiche. So gibt es neben der Abbil-
dung des Wirtschaftszweigs ,Gesundheits- und Sozialwesen (ONACE-Abschnitt N)“ in den
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen eine Gesundheitsausgabenrechnung nach inter-
nationalem Standard. Daneben gibt es in Osterreich, in einem gerade auch vom Touris-
mus gepragtem Land, neben Informationen zum Gesundheitstourismus auch ein Satelli-
tenkonto Tourismus™® in Anlehnung an die Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen.

Aus gesundheitspolitischer Sicht bildet die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR) von
Statistik Austria einen detaillierten Einblick in Verwendung, Finanzierung und Leistungser-
bringung durch die Verknipfung der drei Klassifikationen Leistungsart, Einrichtungen und
Ausgabentrager in ein konsistentes Rechenmodell. Dieses Rechenmodell ist international
anerkannt (OECD 2000, WHO 2003) und ermdglicht, den Kernbereich mit anderen Lan-
dern zu vergleichen. Die GAR hat dabei zum Ziel, die Leistungs- und Finanzierungsstruktur
der konsumierten Gesundheitsleistungen aufzuzeigen. Der erweiterte Bereich, der Zweite
Gesundheitsmarkt, die gesundheitsbezogenen Vorleistungsindustrien sowie die Auslands-
verflechtung werden hierbei nicht erfasst. Auch die Darstellung der Produktionsverflech-
tung ist nicht Ziel der GAR.

In Deutschland gibt es in Verbindung mit der GAR eine Gesundheitspersonalrechnung
(GPR), die die im Bereich des Gesundheitswesens verfligbaren Datenquellen zur Ermitt-
lung des Gesundheitspersonals zusammenfasst. Diese Gesundheitspersonalrechnung
bertcksichtigt die direkt im Gesundheitswesen tatigen Personen. Im Unterschied zur GAR
sind die in den Vorleistungsindustrien17 beschaftigten Personen mit eingeschlossen. Da

6 Statistik Austria, Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung 2009.

1 Insbesondere pharmazeutische und medizintechnische Industrie.
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ein solches Rechenwerk in Osterreich fehlt, existiert somit kein Gesamtiiberblick Giber die
Beschaftigten im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft.

Die Gesundheitswirtschaft stellt einen wichtigen Zweig der Volkswirtschaft dar und dies
nicht nur in Bezug auf die Produktion und Wertschopfung, sondern auch als Arbeitgeber.
Aus wirtschafts- und gesundheitspolitischer Sicht ist die Abgrenzung des Gesundheitssek-
tors in den zentralen Konten der VGR nach Wirtschaftszweigklassifikation (WZ) ,85.1
Gesundheitswesen®, bzw. unter Einbeziehung von ,85.3 Sozialwesen® flr den sozialen
Bereich, fur die wirtschaftspolitische Analyse der Gesundheitswirtschaft nicht ausreichend.
Beispielsweise sind im WZ ,85 Gesundheits-, Veterinér- und Sozialwesen* weder Apothe-
ken, Sanitatshduser noch Krankenversicherungen enthalten.*®

Die VGR als makrotkonomisches System systematisiert die Bedeutung einer einzelnen
Branche nach europdischen Standards. Bei der Gesundheitswirtschaft handelt es sich um
ein Konglomerat aus einer Vielzahl von Wirtschaftszweigen, die die VGR unter verschie-
denen Wirtschaftszweigen erfasst. Darstellungen der Gesundheitswirtschaft erfordern so-
mit eine andere Aggregation und teilweise auch eine andere Strukturierung der einzelnen
Wirtschaftseinheiten. Die Aufkommens- und Verwendungstabellen der Volkswirtschaftli-
chen Gesamtrechnungen zeigen die Vorleistungsverflechtungen auf und erlauben es, den
Fluss von Inputs und Outputs der insgesamt 57 Wirtschaftsbereiche zu verfolgen. Aller-
dings wird die Gesundheitswirtschaft dabei nicht ausreichend bertcksichtigt. Um eine Ver-
flechtungsanalyse fur die Gesundheitswirtschaft in Osterreich vornehmen zu koénnen,
mussten die gesundheitsrelevanten Guter und Wirtschaftsbereiche als Zeilen und Spalten
separiert sein; dies ist gegenwartig jedoch nicht der Fall.

Nach dem Europaischen System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen kann der Infor-
mationsbedarf auf bestimmten Gebieten wie Gesundheit und Bildung am besten durch die
Erstellung separater Satellitensysteme gedeckt werden. Wichtiges Merkmal von Satelliten-
systemen ist, dass alle grundlegenden Konzepte und Klassifikationen des Standard-
Gesamtrechnungssystems der VGR beibehalten werden. Die grundlegenden Konzepte
werden nur dann geéndert, wenn dies aufgrund des Verwendungszwecks eines Satelliten-
systems erforderlich ist. Ferner kbnnen die Daten im Satellitensystem detaillierter gezeigt
und auf die jeweilige Thematik zugeschnitten werden, ohne das Informationsangebot des
Kernsystems zu Uberfrachten. Trotzdem blieben aber das Satellitensystem und die VGR
weiterhin verknlpft, da fur Analysen des Themenfeldes die Wechselwirkungen mit den
Ubrigen Bereichen der Volkswirtschaft einzubeziehen sind. Auf diese Weise bleibt das
Standardsystem weiterhin der Bezugsrahmen, wahrend gleichzeitig einem spezielleren
Informationsbedarf Rechnung getragen wird (EUROSTAT 1996).

Statistik Austria stellt mit ihrer Gesundheitsausgabenrechnung eine Vielzahl an Informatio-
nen zum Kernbereich der Gesundheitswirtschaft zur Verfiigung. Dies betrifft die Finanzie-
rungsstruktur und die Verteilung der privat und 6ffentlich finanzierten Umsétze nach Leis-
tungsarten und Einrichtungen. Aus wirtschaftspolitischer Sicht ergeben sich jedoch fiir die
GAR verschiedene Nachteile. Diese werden u.a. deutlich, wenn die verfligbaren Informati-
onen der GAR mit denjenigen des Wirtschaftszweiges des Abschnitts N der VGR vergli-
chen werden. Der Nachteil der Gesundheitsausgabenrechnung liegt darin, dass die GAR

= wichtige volkswirtschaftliche Gré3en der Gesundheitswirtschaft nicht zur Verfligung
stellt,
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= sich in der Abgrenzung der Produktionsvorgange auf die inlAndische Endnachfrage
begrenzt,

= die Produktionsgrenze den Zweiten Gesundheitsmarkt nur teilweise einschliefl3t
und

= auf der Finanzierung nur die Ausgaben der primaren und intermediaren Ausgaben-
trager, nicht jedoch deren Einnahmenseite erfasst.

Der Nachteil der Abgrenzung des Wirtschaftszweigs 85 in der VGR liegt darin, dass er
noch andere Wirtschaftszweige erfasst, die per Definition nicht dem Gesundheitswesen
nach SHA zuzurechnen sind. Dariiber hinaus gibt es weitere Wirtschaftszweige, die
gesundheitsrelevante Waren und Giter erbringen und nicht in diesen Wirtschaftzweig fal-
len. Dazu gehéren z.B. neben dem Gesundheitshandwerk, die pharmazeutische und me-
dizintechnische Industrie und die Sozialversicherungen.

6.3 Aufbau einer langfristigen Berichterstattung

Angesichts der gesamtwirtschaftlichen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft braucht die
Wirtschaftspolitik verlassliche Rahmendaten, welche nicht nur die Struktur der Ausgaben
und der Finanzierung des Gesundheitswesens, sondern auch den Wachstumsbeitrag der
Gesundheitswirtschaft aufzeigen. Eine fundierte gesundheitsékonomische Analyse erfor-
dert den Aufbau einer langfristigen gesundheitsokonomischen Berichterstattung unter
dauernder Verbesserung der Datenqualitat. Hierfir ist am besten ein Gesundheitssatelli-
tenkonto (GSK) fiir Osterreich geeignet. Dies ist in der Lage, die Wertschopfung, die Pro-
duktivitat und die Verteilung der Faktorentgelte der Gesundheitswirtschaft im Verhaltnis zur
Gesamtwirtschaft zu messen.™ Wichtig sind dabei Prozessindikatoren fir die Wirtschafts-
und Gesundheitspolitik, wie bspw. der Beitrag der Gesundheitswirtschaft

= zum gesamtwirtschaftlichen Wachstum,

= zur Preisstabilitét,

= zur Beschaftigungssicherung,

= zur fiskalischen Stabilitat (z.B. Staatsverschuldung),
= zum aul3enwirtschaftlichen Gleichgewicht und

= flr den Mittelstand.

Mit einem GSK konnten diese Informationen konsistent erfasst und bereitgestellt werden.
Daruber hinaus wirde es auf folgende Fragen Antworten geben:

= Von wem werden welche Gesundheitsgtiter/-dienstleistungen erstellt?
= Von wem werden welche Gesundheitsgtter/-dienstleistungen eingesetzt?

= Wie werden die Guter/Dienstleistungen finanziert?

18 Die Input-Output-Tabellen gliedern ebenfalls den WZ ,85 Gesundheits-, Veterinér- und Sozialwesen*

nicht weiter auf.

19 Zu den Kriterien fir die Entwicklung eines GSK zahlen u.a. die Kompatibilitdt mit existierenden natio-

nalen und internationalen statistischen Konzepten, die wirtschafts- und gesundheitspolitische Anforde-
rungen sowie die statistische Umsetzbarkeit.
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= Welche Vorleistungen aus welchen Branchen flie3en ein?

= Wie verhalten sich Importe zu Exporten?

= Welche Beschaftigungswirkung entsteht?

= Wie produktiv sind einzelne Branchen (Dienstleistung, Industrieproduktion)?

Um die Potenziale der dsterreichischen Gesundheitswirtschaft besser ausschépfen zu
kénnen sowie die Gesundheits- und Wirtschaftspolitik wirksamer zu machen, wére die
Erstellung eines Gesundheitssatellitenkontos erstrebenswert.
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8 Anhang

8.1 Abkirzungsverzeichnis

AAL
ABI
AESGP
AGEV
AT

B
BASYS
BGBI
BIP
BMVIT
BMWi
bzw.

cif

e.V.
EGW

EUROSTAT

FDA
FGO
fob
Fue
GAR
GBE
GBO
GGO
GKV
GOG
GPR
GSK
GW
i.d.g.F.
IKB
IMOG
ISMA
ISO

K
KAKuUG
KGW
KMU
LKF
Mio.
MISSOC

MPG
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Ambient Assisted Living

Austrian Biotech Industry

Association Européenne des Spécialités Pharmaceutiques Grand Public
Arbeitsgemeinschaft Ernahrungsverhalten e.V

Osterreich (Austria)

Burgenland

Beratungsgesellschaft fiir angewandte Systemforschung mbH
Bundesgesetzblatt

Bruttoinlandsprodukt

Bundesministerium fuir Verkehr, Innovation und Technologie
Bundesministerium fur Wirtschaft und Technologie
beziehungsweise

Cost insurance freight

eingetragener Verein

Erweiterte Gesundheitswirtschaft

Statistical Office of the European Communities

Food and Drug Administration

Fonds Gesundes Osterreich

Free on board

Forschung und Entwicklung

Gesundheitsausgabenrechnung
Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsbericht Osterreich

Gesundheitssatellitenkonto fiir die Gesundheitswirtschaft Osterreich
Gesetzliche Krankenversicherung

Gesundheit Osterreich GmbH

Gesundheitspersonalrechnung

Gesundheitssatellitenkonto

Gesundheitswirtschaft

in der gultigen Fassung

Deutsche Industriebank

Institut fur Management und Okonomie im Gesundheitswesen
International Securities Market Association

International Organization for Standardization

Kérnten

Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft

Kleinere und mittlere Unternehmen

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

Million

Mutual Information System on Social Protection in the Member States of
the European Union

Medizinproduktegesetz
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Mrd.
NO
OAK
OBIG
OECD
ONACE
00
OTC
PR
PSA

SCA
SHA
SNA

ST

SV
SVRKAIG
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T-MONA
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TU

u.a.
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val.

VGR
VVvVO
VZA

WHKG
WHO
WIFI
WIFO
WKO
WZ
z.B.
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Milliarde

Niederdsterreich

Osterreichische Auflagenkontrolle

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
Organisation for Economic Co-operation and Development
Osterreichische Wirtschaftszweigklassifikation
Obergsterreich

Over the Counter (Selbstmedikation)

Public Relation

Personliche Schutzausriistung

Salzburg

Svenska Cellulosa Aktiebolaget

System of Health Accounts

System of National Accounts

Steiermark

Sozialversicherung

Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen
Tirol

Tourismus Monitor Austria
Tourismus-Satellitenkonto-Beschaftigungsmodul
Tausend

Technische Universitat

und &hnliches

Vorarlberg

vergleiche

Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen

Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs
Vollzeitdquivalente

Wien

Wiener Heilvorkommen- und Kuranstaltengesetz
World Health Organization
Wirtschaftsférderungsinstitut der Wirtschaftskammer
Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
Wirtschaftskammer Osterreich
Wirtschaftszweigklassifikation

zum Beispiel

zum Teil
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8.2 Charakterisierung gesundheitsbezogener Lebensmittelbegriffe und Definition
von Functional Drinks

Tabelle 10:  Charakterisierung gesundheitsbezogener Lebensmittelbegriffe

Funktional Pharma Designer Fooda- Nutra-
Food Food Food ceuticals ceuticals
Kran!fhelts.theraple und T+ Tt Tt - Tt
-pravention
Leistungssteigerung + ++ +4++ +++ +4++
Kosmetische Effekte 0 0 + 0 0
Entspannung 0 + + + +
Ersatz von Verlusten ++ ++ +++ +++ +++
Lebensmittel +++ ++ ++ ++ ++
Isolierter
Lebensmittelinhaltsstoff + ++ T Tt T
Darreichung als Tablette, 0 -+ T+ - i+
Kapsel, Pulver
Foods for
Rechtlicher Begriff specified health - - - -

use (Japan)

Quelle: Modifizierte Darstellung nach Dirrschmid, K., Zenz, H. ohne Jahr.

Tabelle 11: Definition Functional Drinks

Bezeichnung Sports Drinks Wellness Drinks Energy Drinks

Ersatz von Herstellung von

AT Verlusten Wohlbefinden

Leistungserh6hung

Sport, Freizeit,

Einsatz Arbeit Entspannung, Freizeit Sport, Arbeit, Sex
Mineralstoffe, u Carnitin, Koffein,

Spurenelemente NI, Taurin, Zucker

Inhaltsstoffe p ’ Aromen, Prebiotika, ’ '

Aminosauren, Glucuronolacton,
. . Ballaststoffe ; .
Vitamine Inosit, Cholin

Quelle: Modifizierte Darstellung nach Dirrschmid, K., Zenz, H. ohne Jahr.
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8.3 Osterreichische Buchproduktion nach Sachgruppen

Tabelle 12:  Osterreichische Buchproduktion: Anzahl der Neuerscheinungen nach
Sachgruppen, 2004 - 2008

Sachgruppe 2004 2005 2006 2007 2008
Absolut
Allgemeines, Informatik, Informationswissenschaft 355 214 246 351 220
Philosophie und Psychologie 247 262 225 217 247
Religion 365 267 235 287 447
Sozialwissenschaften 2.666 2.285 2.179 2.055 2.204
Sprache 158 168 162 126 138
Naturwissenschaften und Mathematik 367 334 280 218 267
Technik, Medizin, angewandte Wissenschaften 1.255 1.037 856 977 1.093
Medizin, Gesundheit 359 291 289 264 260
Kinste und Unterhaltung 1.150 1.079 985 910 1.071
Literatur 1.504 1.880 1.703 1.663 1.824
Geschichte und Geografie 914 979 760 864 832
Insgesamt 9.340 8.796 7.920 7.932 8.603
Anteil (%)

Allgemeines, Informatik, Informationswissenschaft 3,8 2,4 3,1 4,4 2,6
Philosophie und Psychologie 2,6 3,0 2,8 2,7 2,9
Religion 3,9 3,0 3,0 3,6 5,2
Sozialwissenschaften 28,5 26,0 27,5 25,9 25,6
Sprache 1,7 1,9 2,0 1,6 1,6
Naturwissenschaften und Mathematik 3,9 3,8 3,5 2,7 3,1
Technik, Medizin, angewandte Wissenschaften 13,4 11,8 10,8 12,3 12,7
Medizin, Gesundheit 3,8 3,3 3,6 a3 3,0
Kinste und Unterhaltung 12,3 12,3 12,4 11,5 12,4
Literatur 16,1 21,4 21,5 21,0 21,2
Geschichte und Geografie 9,8 11,1 9,6 10,9 9,7
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Quelle: Eigene Zusammenstellung nach Osterreichische Nationalbibliothek 2009.
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