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1 Zukunftsfahigkeit der baden-wirttembergischen
Gesundheitsbranche

Die Gesundheitswirtschaft befindet sich im Umbruch. Nicht nur die anstehende Ge-
sundheitsreform, sondern auch die demografische Entwicklung und der Einsatz neuer
Technologien stellen gro’e Herausforderungen dar. Insbesondere der Einsatz von
Informationstechnologie (IT) im Gesundheitsbereich befahigt die traditionellen Ge-
sundheitsbranchen zur Entwicklung neuer Markte flir Gesundheitsprodukte und Dienst-
leistungen. Die vorliegende Studie befasst sich mit den Einsatzmdglichkeiten und
Marktpotenzialen innovativer Informationstechnologie in der Gesundheitsversorgung
als eine Moglichkeit zur Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit und Effizienz. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf IT-Anwendungen bei Dienstleistungen in den Bereichen
"e-Health", der medizintechnikorientierten Zulieferer- und Vorleisterindustrie in Baden-
Wirttemberg sowie der Krankenversorgung, Praventivmalinahmen und Vorsorgeleis-
tungen.

Gesundheit ist nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit, sondern ein Zustand korperlichen, geistigen und seeli-
schen Wohlbefindens, der durch wirtschaftliche, soziale, 6kologische und kulturelle
Lebensbedingungen gepragt wird. Neben dieser humanitaren und gesellschaftlichen
Dimension beinhaltet der Wunsch nach Gesundheit auch einen nicht zu vernachlassi-
genden wirtschaftlichen Aspekt. So wurden in Deutschland im Jahr 2004 insgesamt
234 Mrd. Euro fur Gesundheit ausgegeben, das sind 10,6 Prozent des BIP
(Statistisches Bundesamt 2006). Mit einem erweiterten Verstandnis von der Gesund-
heitswirtschaft, in dem die Bereiche der Sport- und Wellness-Produkte und Dienste
eingeschlossen sind, ergibt sich ein Gesamt-Marktvolumen von rund 260 Mrd. Euro, so
dass die Gesundheitswirtschaft die groRte Branche in Deutschland darstellt.

Zugleich stellt der Gesundheitssektor in Deutschland einen Wachstumsmarkt dar. Al-
lein die Entwicklung der Beschaftigtenzahlen zeigt, wie die Gesundheitsbranche in
Deutschland vom Strukturwandel der letzten Jahre profitiert hat (vgl. Dahlbeck et al.
2004). In Baden-Wirttemberg ist der Gesundheitsmarkt einer der starksten Wirt-
schaftssektoren. Bereits jeder zehnte Arbeitsplatz ist im Gesundheitswesen angesie-
delt. Die Gesundheitswirtschaft ist damit die beschaftigungsintensivste Branche in Ba-
den-Wirttemberg und Ubertrifft traditionell starke Wirtschaftszweige wie den Fahrzeug-
und Maschinenbau (Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2006).

Die groften Herausforderungen aus politischer Sicht stellen zum einen die Reform des
Finanzierungssystems und zum anderen die Intensivierung des Wettbewerbs und der
Effizienzsteigerung im Gesundheitssystem dar. Der strukturelle Wandel als wichtige
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Rahmenbedingung fiur Wettbewerbsfahigkeit ist dabei eng an den Ausbau des Dienst-
leistungsangebots und dem Einsatz neuer Technologie gekoppelt.

Ausgehend von allgemeinen Trends in der Gesundheitswirtschaft und der Bedeutung
der Informations- und Kommunikationstechnologien erfolgt eine Beschreibung des Ge-
sundheitssystems aus der Perspektive des Innovationssystemansatzes. Dann wird auf
die Besonderheiten der Gesundheitswirtschaft in Baden-Wdirttemberg im Einzelnen
eingegangen. Hierbei finden aktuelle Trends ebenso Berlcksichtigung wie die Kosten-
und Bevolkerungsentwicklung der nachsten 20 Jahre. Es folgen drei Kapitel zu den
oben genannten, untersuchten Schwerpunkten e-Health, Zuliefererindustrie sowie
Wellness und Pravention. Die Studie endet mit einem Uberblick (iber Innovationspo-
tenziale des Standorts Baden-Wirttemberg an der Schnittstelle zwischen IT und Ge-
sundheit und einer Zusammenfassung.

1.1 Gesundheitsdienstleistungen gewinnen an Bedeutung

Dem Ruckgang des industriellen Arbeitsvolumens in Deutschland steht ein Wachstum
des Dienstleistungssektors gegeniber, welcher zwar bisher die Verluste nicht ausglei-
chen konnte, jedoch aufgrund seiner hohen Dynamik weitere Innovationspotentiale
birgt. Auch in Baden-Wirttemberg werden mehr als zwei Drittel der realen Wirtschafts-
leistung von Dienstleistungsunternehmen erbracht (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg 2005c).

Bei Gesundheitsdienstleistungen handelt es sich um personenbezogene und nicht-
personenbezogene Dienstleistungen, die direkt oder indirekt zur Wiederherstellung
oder Férderung der Gesundheit von Dritten beitragen. Personenbezogene Dienstleis-
tungen im Gesundheitsbereich werden auch als Humandienstleistungen bezeichnet.
Hier ist in den vergangen Jahren eine Neu-Orientierung weg vom "Dienst am Patien-
ten" hin zum "Dienst am Kunden" erfolgt, da Leistungen nicht nur von Kranken, son-
dern auch von Gesunden zur Erhaltung der Gesundheit in Anspruch genommen wer-
den. Nicht-personenbezogene Gesundheitsdienstleistungen kdénnen in den Bereichen
der produktbegleitenden Dienstleistungen, dem IT-Outsourcing oder auch der Technik-
beratung erbracht werden. Sie spielen im Vergleich zu den Human-Dienstleistungen
zwar eine kleinere Rolle, kdnnen aber auf Industrieseite entscheidende Innovations-
treiber bei der Modernisierung traditioneller Geschaftsbereiche der Medizintechnik oder
des Medizinhandwerks sein.

Dienstleistungen im Bereich der Medizintechnik umfassen insbesondere die Qualitats-
sicherung und Instandhaltung medizintechnischer Systeme, softwaregestitztes Work-
flow-Management, Software fir Disease-Management und die Organisation speziali-
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sierter Zentren fur Diagnose und Behandlung haufiger Erkrankungen (Farkas et al.
2005). Fast alle genannten Schwerpunkte von Dienstleistungen mit Verbindung zur
Medizintechnik haben einen ausgepragten Schwerpunkt in der Informations- und
Kommunikationstechnologie.

Auch in Baden-Wirttemberg weist das Gesundheitswesen einen hohen Dienstleis-
tungsanteil auf. Es ist zu erwarten, dass neben den umsatzstarken Bereichen wie Bio-
technologie, Pharmazie, Optik, Feinmechanik und Medizintechnik auch im Bereich der
Gesundheitsdienste neue Marktpotentiale entstehen.

1.2 Innovationsaktivitaten im Gesundheitsbereich

Der Weltmarkt flr Medizintechnologie betrug 2003 rund 184 Mrd. Euro. Der europai-
sche Markt ist mit 55 Mrd. Euro nach den USA mit 79 Mrd. Euro der zweitgroRte Markt
der Welt. Deutschland ist mit 19 Mrd. Euro als Einzelmarkt nach den USA und Japan
weltweit der drittgroRte Markt und mit Abstand der groRte Markt Europas
(Bundesverband Medizintechnologie 2005, Zahlen fiir 2003).

Demgegeniiber benennt das BMGS (Bundesministerium fir Gesundheit 2006) den
deutschen Markt fir Medizintechnik mit 14,6 Mrd. Euro, gemessen am Umsatz der
Unternehmen. Bundesweit waren 2002 Medizintechnik-Unternehmen mit 108.000 Be-
schaftigten zu verzeichnen, davon vier Finftel in den 1098 Betrieben des Kernbe-
reichs, welche medizintechnische Geraten und orthopadische Vorrichtungen herstellen.
In Baden-Wirttemberg werden jahrlich (2003) von den Unternehmen ca. 3,24 Mrd.
Euro umgesetzt; im Land sind 192 Betriebe mit 22.099 Beschéftigten im Kernbereich
der Medizintechnik aktiv (Farkas et al. 2005).

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland ist durch eine hohe FuE-Intensitat gepragt
(Kartte et al. 2005). Insbesondere die Medizintechnik-Branche zahlt zu den forschungs-
intensiven industriellen Feldern. Mit FUE-Aufwendungen von 8,2 Prozent des Umsat-
zes und einem FuE-Personaleinsatz von 8,1 Prozent der Beschéftigten ist die FuE-
Intensitat dieser Branche doppelt so hoch wie die des Industriedurchschnitts, wobei
Forschung v.a. von den GroRunternehmen betrieben wird (Farkas et al. 2005). Nach
Schéatzungen erwirtschaften Unternehmen der Medizintechnik bis zu 50 Prozent ihres
Umsatzes mit Produkten, die nicht &lter als zwei Jahre sind (Hornschild 2005). Bei den
Patentierungs-Aktivitaten in der Medizintechnik beispielsweise nimmt Deutschland hin-
ter den USA den zweiten Platz ein. Der Anteil der Verdffentlichungen aus Deutschland
variiert je nach Themengebiet zwischen 5 und 20 Prozent (Farkas et al. 2005).

13 Prozent aller deutschen Medizintechnikgriindungen fanden in Baden-Wirttemberg
statt, das damit an dritter Stelle nach NRW und Bayern kommt und Uber dem Bundes-
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durchschnitt liegt. Der Anteil der Grindungen von Dienstleistern lag mit 36 Prozent im
unteren Bereich der Bundeslander, mehr Griindungen fanden im Bereich der Hersteller
von Produkten statt. Von den neun grindungsstarksten Regionen liegen mit Heidel-
berg, Tuttlingen, Freiburg, Tubingen und Karlsruhe mehr als Halfte in Baden-
Wirttemberg (Farkas et al. 2005). Neben fir Grindungen glnstigen generellen Fakto-
ren wie einer hohen Zahl an Erwerbsfahigen und allgemeinen Standortvorteilen sind
drei flr Medizintechnik-Grindungen spezifische Standortfaktoren von Bedeutung:

e eine gute wissenschaftliche Forschungsbasis (Universitaten) fir Ausbildung und
Ausgrindungen,

 groRe Kliniken und eine Vielzahl von Arzten bei entsprechender Nachfrage und

o grolRe Hersteller in der Medizintechnik als Inkubatoren, Nachfrager und Kooperati-
onspartner fir Griindungen.

Der letzte Faktor wird als wesentlich fur den Erfolg der Region Tuttlingen angesehen
(Farkas et al. 2005).

1.3 Die Bedeutung der Informationstechnologie im
Gesundheitsbereich

Nicht nur die Branche der Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) ver-
zeichnet ein stabiles und solides Wachstum (BITKOM 2005; EITO 2005), sondern auch
die IKT-Anwenderbranchen verbessern durch die Integration von IKT in den Wert-
schopfungsprozess ihre Innovationskraft und Wettbewerbsfahigkeit!. Dabei verandern
IT-basierte Innovationen die Branchen auf vielfaltige Weise, z.B. durch Erneuerung der
Produkte und Dienstleistungen, neue Konstellationen der Akteure oder neue Lern- und
Interaktionsprozesse zwischen den an der Produktion, Vermarktung und Nutzung be-
teiligten Partnern. Neue Lern- und Interaktionsprozesse tragen zur Veranderung der
Wissensbasis bei, die ein entscheidendes Element in regionalen Innovationssystemen
darstellt. Potenziale der IKT als Schliisseltechnologie basieren auf drei Eigenschaften
der Technik, die sich in Zukunft weiter verstarken werden: Multimedialitat, Netzwerkpo-
tenzial und Allgegenwértigkeit. Die Multimedialitdt der IKT-Anwendungen ermdglicht
die breite Einsatzmoglichkeit der Technik in der gesamten Wertschopfungskette. Das
Netzwerkpotenzial fordert die Bildung neuer Akteurskonstellationen und Kooperations-
formen im Innovationsprozess. Zudem ergeben sich durch die Mdglichkeit der Vernet-
zung uber Branchengrenzen hinweg neue Marktpotenziale auch in anderen Sektoren,
so genannte "hybride Marktaktivitaten", die nicht mehr einer einzigen Branche und mit-

1 Vgl. www.fazit-forschung.de: FAZIT Kurzberichte
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hin einem Markt eindeutig zuzuordnen sind. Durch die IT-basierte Vernetzung der Ak-
teure verandern sich auch Innovationsstrukturen in der Region, da bspw. virtuelle Platt-
formen genutzt werden und neue Mdoglichkeiten des Informationsaustauschs entste-
hen. Die Allgegenwértigkeit der IKT bezieht sich auf die zunehmende Miniaturisierung
und Virtualisierung der Technik und ihrer Komponenten, die auch in IKT-
branchenfremde Produkte integriert werden, z.B. Haushaltsgerate, Unterhaltungselekt-
ronik und medizinische Gerate. In der Medizintechnik ist die Informationstechnologie
nach der Zell- und Biotechnologie die wichtigste zukunftsrelevante Schlusseltechnolo-
gie (Farkas et al. 2005).

Somit stellt IKT im Gesundheitssektor eine Schliisseltechnologie fiir die Entwick-
lung neuer Produkte und Dienstleistungen dar. Die technischen Potenziale be-
stehen vor allem in der Vernetzung und Virtualisierung der Gerate und Prozesse,
die gesellschaftlichen Potenziale ergeben sich einerseits durch die Verbesse-
rung der Mobilitdt von Nutzern, insbesondere alterer Menschen und Kranken und
andererseits durch die Allgegenwartigkeit von IT im Alltag.

Aus einer Delphibefragung mit Expertinnen und Experten aus dem Bereichen der In-
formations- und Kommunikationstechnologie und dem Gesundheitswesen zum Thema
"Zukunftige Informationstechnologien fiir den Gesundheitsbereich", die das Fraunhofer
Institut fiir System- und Innovationsforschung im Jahr 2006 durchgefiihrt hat ging her-
vor, dass IKT-Entwicklungen fir den Gesundheitsbereich auf weitere Bereiche Ubertra-
gen werden kdnnen. Spill-overs auf andere Branchen kénnen dort zu innovativen Im-
pulsen fuhren.

In der Delphibefragung wurde auch die Frage gestellt wofur der Einsatz von IKT im
Gesundheitsbereich bis zum Jahr 2020 besonders wichtig ist (Abbildung 1-1). Dabei
stand fir die befragten Expertinnen und Experten die Qualitat der Gesundheitsversor-
gung eindeutig im Vordergrund. Dieser Punkt erhielt die meiste Zustimmung, gefolgt
von positiven Effekten auf die Kosteneinsparung und einer Verbesserung der Lebens-
qualitat.
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Abbildung 1-1:  Wofiir ist der Einsatz von IKT im Gesundheitsbereich wichtig?
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Durch die IKT-Entwicklungen wird nicht nur der Bereich der Gesundheitswirtschaft po-
sitive, innovative Impulse erfahren, sondern auch angrenzende Wirtschaftsbereiche
und die individuelle Lebensqualitat werden davon profitieren.

Gerade an der Schnittstelle zwischen IKT und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen
werden in den kommenden Jahren in Baden-Wirttemberg zukunftsweisende Entwick-
lungen und auch relevante Markte entstehen. In Freiburg, Heidelberg oder Tuttlingen
haben sich bereits international erfolgreiche Innovationszentren der Medizin- und Ge-
sundheitsforschung herausgebildet. Hier kooperieren Arzte und Forscher mit Herstel-
lern von Hightech-Medizinprodukten, Softwareentwicklern und IT-Firmen, Forschungs-
einrichtungen und wissensintensiven Dienstleistern, um weltweit erfolgreiche Spitzen-
forschung zu betreiben. Es soll untersucht werden, wie durch den Einsatz von IT in der
Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg neue Dienstleistungen entstehen. Hierzu
werden folgende Aspekte fiir den Innovationsstandort Baden-Wirttemberg hinsichtlich
ihrer Zukunftsfahigkeit Gberpruft:

e Struktur der Gesundheitsindustrie bzw. Gesundheitswirtschaft,
¢ Auswirkungen des demografischen Wandels auf das Gesundheitssystem,

e Beschaftigungsentwicklung im Gesundheitsbereich mit Fokus auf dem Ausbau der
Dienstleistungen,
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e Kooperation von Unternehmen und Forschungseinrichtungen an der Schnittstelle
von IT- und Gesundheit,

o Kostenentwicklung und Potenziale von e-Health-Lésungen zur Kostenreduktion und
Verringerung des administrativen Aufwands sowie

o vertiefend besondere Marktpotenziale im Anwendungsbereich Pravention.
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2 Der Gesundheitssektor als Innovationssystem

Der Systemansatz in der Innovationsforschung beschreibt Innovationen als evolutiona-
ren, kumulativen und interaktiven Prozess (Koschatzky et al. 2001). Innovationen las-
sen sich demnach nur in der 6konomischen und sozialen Interaktion der Akteure reali-
sieren. Hier spricht der Innovationssystemansatz von kollektiven Lernprozessen, die
als Ergebnis technologische, organisatorische und soziale Neuerungen hervorbringen.
Die hohe Bedeutung der Interaktion und Kommunikation zwischen den Akteuren hat
zur Folge, dass raumliche, kulturelle und soziale Nahe der am Innovationsprozess Be-
teiligten, d.h. ihre regionale Verankerung entscheidend flir den Innovationserfolg sind.
Eine raumliche Nahe zwischen den Markt-Akteuren fordert die Entstehung neuen Wis-
sens sowie den Wissensaustausch. Die institutionellen Strukturen einer Region, ihre
Innovationsregimes sowie die 6ffentliche und privatwirtschaftliche Governance pragen
regionale Innovationsaktivititen und den Wissenstransfer und beeinflussen dadurch
auch das Entstehen neuer Markte.

Abbildung 2-1:  Netzwerke regionaler Innovationssysteme (nach Koschatzky

2003)
Nationale und Netzwerke im Sektorale und
supranationale regionalen technische
Innovationssysteme\ |nnovationssystem / Innovationssysteme

2.1 Die Struktur der Gesundheitswirtschaft

Im Fokus dieser Studie steht das Potenzial Baden-Wiirttembergs, seine Gesundheits-
branchen zukunftsfahig zu halten. Mit dem "Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg"
der Landesregierung in Kooperation mit der Gesundheitswirtschaft sind bereits erste
Schritte hin zu einer regionalen Innovationsstrategie der "(Weiter-)Entwicklung von
Gesundheitswirtschaftskompetenz" erfolgt (vgl. Dahlbeck et al. 2004: 82). Jedoch
reicht eine Plattform fiir den Wissensaustausch der Akteure alleine nicht aus, um
die Wettbewerbsfahigkeit zu sichern. Vielmehr sollten der komplexen Struktur
des Gesundheitssystems Rechnung getragen und auf verschiedenen Ebenen
Markt-Ansétze zur Steigerung der Innovationsfahigkeit entwickelt werden.
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In Deutschland wurden im Jahr 2004 knapp 240 Mrd. Euro fir Gesundheit ausgege-
ben, das sind 10,6 Prozent des BIP (Statistisches Bundesamt 2006). Davon sind 29
Mrd. Euro Ausgaben des privaten Konsums, z.B. fir nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel
oder freiwillige individuelle Gesundheitsleistungen. Zu diesen Zahlen des Statistischen
Bundesamtes liel3en sich noch private Konsumausgaben fir die individuelle Gesund-
heit wie Mitgliedschaften in Sportvereinen, Wellness-Produkte und Dienste, Functional
Food oder Gesundheitstourismus hinzu rechnen, die bei geschatzten rund 20 Mrd.
Euro zuséatzlich liegen (vgl. Kartte 2005: 7). Mit diesem erweiterten Gesamt-
Marktvolumen von rund 260 Mrd. Euro ist die Gesundheitswirtschaft die gréfte Bran-
che in Deutschland.

Die Beschaftigtenzahl in der Gesundheitswirtschaft betrug im Jahr 2004 4,2 Mio.
(Statistisches Bundesamt 2006). Davon sind bereits heute knapp Uber die Halfte in
einem Dienstberuf beschaftigt (2,2 Mio., also 53,1 Prozent). Zu diesen Berufen, die die
unmittelbare Patientenversorgung leisten, zahlen Arzte, Pfleger, Therapeuten und He-
bammen. Hinzu gezahlt sind noch nicht die Beschaftigten einer erweiterten Definition
der Gesundheitswirtschaft mit den Bereichen Wellness, Functional Food, Sport/Freizeit
und Tourismus. Es ist nicht méglich diese Bereiche mit genauen Daten abzubilden, da
der gesundheitsrelevante Teil in den Branchen statistisch nicht erfasst wird.

Das Gesundheitssystem ist in Deutschland ein zentraler Bestandteil des Systems der
sozialen Sicherung (Buchholz 1988). Im weitesten Sinne besteht das Gesundheitssys-
tem aus allen Einrichtungen und MaRRnahmen, die auf die Erhaltung, Férderung und
Wiederherstellung der Gesundheit gerichtet sind. Ublicherweise differenziert man zwi-
schen Pravention, Kuration sowie Rehabilitation und unterscheidet verschiedene Ver-
sorgungsbereiche:

e Ambulante Versorgung (z.B. Arztpraxen, Sozialstationen),

o Stationdre Versorgung (z.B. Krankenh&user, Rehabilitations-Kliniken, Pflegeheime),
« Offentlicher Gesundheitsdienst (Gesundheitsamter) und

¢ Arzneimittelversorgung (Apotheken).

In der wirtschafts- und beschaftigungspolitischen Debatte Gber das Gesundheitssystem
hat sich in den letzten Jahren ein Perspektivwechsel hin zu einer starkeren Marktorien-
tierung vollzogen (vgl. Fretschner et al. 2002; Sachverstandigenrat fir die Konzentrier-
te Aktion im Gesundheitswesen 1997). Standen friher eher Kostenaspekte im Mittel-
punkt, so werden heute auch die wirtschaftlichen Chancen der Gesundheitswirtschaft
und deren Beitrag zur gesellschaftlichen Wertschépfung und Beschéftigung themati-
siert (Fretschner et al. 2002: 34).
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Abbildung 2-2 zeigt die Struktur des Gesundheitssystems und verdeutlicht diesen Per-
spektivwechsel hin zur Gesundheitswirtschaft (Dahlbeck et al. 2004: 83).

Abbildung 2-2:  Profil der Gesundheitswirtschaft

Profil der Gesundheitswirtschaft

Sport und Freizeit

Medizin- und
Gerontotechnik

Stationére und
Ambulante
Versorgung

touris-

Kur- und
Baderwesen

Pharmazeutische Industrie

Gesunde
Ernahrung

Konzeption und Darstellung: 1AT

Quelle: (Dahlbeck et al. 2004: 83)

Der Ansatz, die Gesundheitswirtschaft nicht nur in Teilsegmenten wie Medizintechnik
oder Kurwesen abzubilden, sondern ganzheitlich zu betrachten, ist noch relativ neu
(Dahlbeck et al. 2004: 100). Im Kernbereich liegt die stationdre und ambulante Versor-
gung, erganzt durch nicht-arztliche Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der Pflege,
Therapie und Arzneimittelversorgung. Die Gesundheitswirtschaft umfasst dartber hin-
aus auch kapital- und technologieintensive Vorleistungs- und Zulieferindustrien, wie der
Pharmazeutischen Industrie, der Medizintechnik, Bio- und Gentechnologie, des Ge-
sundheitshandwerks, der Grof3- und Fachhandel mit medizinischen und orthopadi-
schen Produkten. Schliedlich gibt es Randbereiche und Nachbarbranchen der Ge-
sundheitswirtschaft, die sich im duReren Ring wieder finden. Hier werden gesundheits-
bezogene Dienstleistungen mit Angeboten aus anderen Wirtschaftsbereichen ver-
knlpft. Beispiele fur solche Verknipfungen sind Gesundheitstourismus oder praventive
Wellness- und Sportangebote.

In der vorliegenden Studie wird das Strukturmodell der Gesundheitswirtschaft des IAT
zugrunde gelegt und weiterentwickelt (Abbildung 2-3). Im Zentrum steht dabei das Po-
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tenzial IT-basierter Dienstleistungen im Gesundheitssektor. Dies ist sowohl im ambu-
lanten und stationdren Primarversorgungsbereich, als auch im Bereich der patienten-
bezogenen Dienste zu finden und wird zum Bereich e-Health zusammengefasst. Ein
weiterer Einsatzbereich IT-basierter Dienstleistungen ist die gesamte Vorleister- und
Zuliefererindustrie. Diese umfasst die Life-Sciences (Medizintechnik, Biotechnologie,
Pharmaindustrie), den Handel, das Handwerk und Beratung. Der dritte Einsatzbereich
fur IT-basierte Gesundheitsdienste, im IAT-Modell als "Randbereich" bezeichnet, bein-
haltet das Feld der Praventionsangebote. Hier finden sich die Schnittstellen der Ge-
sundheitswirtschaft mit anderen Wirtschaftsbereichen wie Tourismus, Freizeit, Sport
und Unterhaltung, Betreuungs- und Pflegedienste sowie Smart Home-Anwendungen
(betreutes Wohnen, Intelligentes Haus). Die drei Marktbereiche der Gesundheitswirt-
schaft werden in der vorliegenden Marktanalyse als Einsatzbereiche fur IT-basierte
Gesundheitsdienstleistungen untersucht.

Abbildung 2-3: Marktmodell IT-basierter Gesundheitsdienstleistungen

Sport und Freizeit

Biotechnologie

Handwerk
(Orthopad.)
Wellness
Pharma- Verwaltung
industrie
Ambulanz Reha, Kur
Betreutes
Wohnen -
E Health Beratung
Handel Selbsthilfe Klinik
Apotheken
Medizin-
technik
Vorleister-/
. c . Tourismus
Betreuungs-  Zuliefererindustrie
dienste
Pravention

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an IAT-Modell (Dahlbeck et al. 2004: 83)
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2.2 Die Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg

Die Beschaftigungsentwicklung einzelner Bereiche der Gesundheitswirtschaft I&sst sich
als Indikator fur die wirtschaftliche Bedeutung dieser Bereiche (Bundesministerium fur
Bildung und Forschung 2005; Dahlbeck et al. 2004; Kartte 2005). Allerdings existieren
zwei Herausforderungen bei der statistischen Erfassung der Gesundheitswirtschaft auf
Beschaftigungsbasis: es gibt erstens keine einheitliche Definition der beteiligten Wirt-
schaftszweige, Branchen und Institutionen der Gesundheitswirtschaft und zweitens
eine Fllle verschiedener Statistiken zur Erfassung diverser Erwerbsformen. Ein Vorteil
der Analyse auf Beschaftigtenbasis ist jedoch, dass der Anteil der Akteure im &ffentli-
chen Bereich berlcksichtigt werden kann, der zum Beispiel bei einer Analyse der Um-
satzstatistik nicht adaquat abgebildet wird (vgl. Baden-Wirttembergischer Industrie-
und Handelskammertag 2004).

Das Gesundheitswesen ist auch in Baden-Wiirttemberg die beschaftigungsin-
tensivste Branche, wie eine aktuelle Analyse des Statistischen Landesamtes von Da-
ten aus dem Unternehmensregister zeigt (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg 2006). In 21 der 44 Kreise in Baden-Wdurttemberg steht das Gesund-
heitswesen an erster Stelle und hat sogar die traditionell starke Branche des Maschi-
nenbaus abgeldst. Insgesamt sind in Baden-Wirttemberg 395.000 Menschen im Ge-
sundheitswesen tatig. Der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen ist vor allem in den Stadtkreisen Freiburg und Heidelberg sehr hoch.

Im vergleichenden Uberblick des Beschéftigungsanteils der Gesundheitswirtschaft an
der Gesamtwirtschaft einzelner Bundeslander nimmt das Land Baden-Widrttemberg mit
knapp 14 Prozent (in 2003) eine mittlere Position ein (Abbildung 2-4).
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Abbildung 2-4:  Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschiftigten in der
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in den Bun-
deslandern 2003

Angaben in Prozent

(Quelle: Dahlbeck et al. 2004: 87)

Zu den Beschaftigten in Gesundheitsdienstberufen in Deutschland zahlen all diejeni-
gen, die in der unmittelbaren Patientenversorgung tatig sind, z.B. Arzte, Kranken-
schwestern, Heilpraktiker (Statistisches Bundesamt 2005).2 Dariber hinaus gibt es
noch die sozialen Berufe, die Gesundheitshandwerker, sonstige Gesundheitsfachberu-
fe und andere Berufe im Gesundheitswesen.

Derzeit Gben 2,2 Mio. Beschaftigte einen Gesundheitsdienstberuf aus. Dies entspricht
53,1 Prozent des Gesundheitspersonals in Deutschland, welches insgesamt 4,2 Mio.
Beschaftigte umfasst.3 Die Zahl der Beschaftigten in den Gesundheitsdienstberufen ist

2 Zu den Gesundheitsdienstberufen zahlen: Arzte, Zahnarzte, Apotheker, Arzthelfer, zahn-
medizinische Fachangestellte, Didtassistenten, Heilpraktiker, Helfer in der Krankenpflege,
Gesundheits- und Krankenpfleger, Hebammen, Physiotherapeuten, Masseure, medizini-
sche Bademeister, medizinisch-technische Assistenten, pharmazeutisch-technische Assis-
tenten, therapeutische Berufe

3 Pressemeldung: Beschaftigte im Gesundheitswesen 1997-2004.
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in den Jahren 1997-2003 sehr stark gewachsen. Die Zuwachse betrugen 19.000 bis
42.000 Beschaftigte pro Jahr. In den Jahren 2003 und 2004 ging der Zuwachs zurtick
und lag bei 3.000 Beschaftigten.

Differenziert man den Anteil der Gesundheitswirtschaft nach der Zugehdrigkeit zu den
drei Wirtschaftsbereichen Kernbereich, Vorleistungs-/Zuliefererbereich und Randbe-
reich (Abbildung 2-4), dann ist der Anteil der Beschaftigten im Zuliefererbereich in
Baden-Wiirttemberg mit 2,5 Prozent besonders ausgepréagt. Die Betrachtung aus-
gewahlter Gesundheitsstandorte verstarkt diesen Eindruck der besonderen Starke Ba-
den-Wirttembergs in diesem Bereich. Die Region Tuttlingen/TUbingen hat im Vergleich
mit weiteren ausgewahlten Gesundheitsregionen (Abbildung 2-5) den héchsten Be-
schaftigtenanteil von fast 18 Prozent insgesamt sowie einen extrem hohen Anteil in der
Vorleistungs- und Zuliefererindustrie von 9,7 Prozent. Im Vergleich dazu spielen in der
Region Tuttlingen die gesundheitsbezogenen Dienstleistungen mit unter 1 Prozent
Beschaftigtenanteil so gut wie keine Rolle. Begrindet wird dieser Zusammenhang mit
der Sondersituation einer langen und kleinrdumig begrenzten Tradition im Chirurgie-
Instrumentenbau im Medizincluster Tuttlingen, die trotz des technischen Wandels wett-
bewerbsfahig geblieben ist (Dahlbeck et al. 2004).

Abbildung 2-5: Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der
Gesundheitswirtschaft an der Gesamtwirtschaft in ausgewahl-
ten Gesundheitsregionen 2003

Whandbereich
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=

: ,.,l,l,l,-,l. o

Tuttlingen Schleswig- Ruhrgebiet  Rhon-Saale  Ostwestfalen- Bremen Nirmberg BioRiver Miinchen
Holstein Lippe

(Quelle: Dahlbeck et al. 2004: 90)
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Ein Blick auf die Wachstumsrate der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten in
den drei Bereichen zeigt, dass Baden-Wirttemberg im Kernbereich der ambulanten
und stationdren Primarversorgung mit 9,7 Prozent an erster Stelle der Vergleichs-
standorte steht (Tabelle 2-1).

Tabelle 2-1:  Wachstumsraten der sozialversicherungspflichtig Beschiftigten
in den drei Bereichen der Gesundheitswirtschaft 1999/2003, An-
gaben in %;

Vorleistungs- und Kernbereich Randbereiche Gesamt
Zulieferbereiche

Tuttlingen 15,1 9,9 20,4 12,7
Minchen 18,3 9,1 6,6 10,6
Bayern 13,8 9,3 4,6 9,7
Baden-Wirttemberg 8,1 9,7 9,5 9,4
Schleswig-Holstein 10,5 9,3 4,3 9,3
Nurnberg 13,8 8,3 6,6 9,1
Rhon-Saale 33,8 71 7,7 9,1
Ostwestfalen-Lippe 9,9 8,3 10,3 8,5
Nordrhein-Westfalen 10,9 6,7 12,3 7,2
Ruhrgebiet 9,1 6,1 12,9 6,4
Bremen 3,2 6,3 16,0 6,3
BioRiver 13,8 4.8 12,7 6,0
Berlin 9,8 -2,1 12,9 -0,3

Quelle: Dahlbeck et al. (2004: 91)

2.3 Kostenentwicklung und demografischer Wandel

Das Gesundheitssystem in Deutschland gehért zu den kostenintesivsten der Welt. Der
Anstieg der Lebenserwartung und der Rickgang der Geburtenrate hat bei dem Grol3-
teil der Industrienationen eine Alterung der Gesellschaft zur Folge, die auch in
Deutschland, neben der hohen Arbeitslosigkeit, den Anteil der nicht-erwerbstatigen
Bevolkerung gegeniber der erwerbstatigen stetig erhdht. Die dadurch sinkenden Ein-
nahmen stehen einem Anstieg der Kosten in den sozialen Sicherungssystemen gege-
nube. Diese Kostensteigerung wird auch durch den rasanten medizinischen Fortschritt
getrieben. Sparmaflinahmen stoflen auf erheblichen Widerstand seitens der Industrie,
Arzteschaft, Patienten und Patientinnen sowie der Krankenkassen. Die unterschiedli-
chen Interessen erschweren eine Reform durch Effizienzsteigerung und fihren statt-
dessen zu TeilmalRnahmen der Kostenumverteilung, mit der Konsequenz, dass Ge-
sundheit in Deutschland fir die Blrger immer teurer wird.
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Ein wichtiger Einflussfaktor auf der Nachfrageseite ist die demografische Entwicklung.
Eine steigende Lebenserwartung und sinkende Geburtenraten flihren dazu, dass die
Bevolkerung insgesamt alter wird, und sich damit auch andere Anforderungen an das
Gesundheitswesen sowie steigende Gesundheitsausgaben ergeben. Vor allem die
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung werden steigen, was u. a. auf einen
Anstieg der stationaren Krankenhausausgaben und der stationaren Pflege zuriickge-
fuhrt werden kann. Dies hat wiederum Auswirkungen auf die Beschaftigtensituation.
Der Bedarf an Pflegekraften wird bis zum Jahr 2030 deutlich zunehmen.

Die Nachfragedeterminanten hangen dabei stark vom Alter, der Bildung, dem Einkom-
men, dem Geschlecht und dem Wohnort der Konsumenten ab. Daher hat die demogra-
fische Entwicklung und die Alterung der Gesellschaft auch in Baden-Wurttemberg ent-
scheidenden Einfluss auf die zukiinftige Nachfrage nach IT-basierten Gesundheits-
dienstleistungen.

Baden-Wirttemberg hat derzeit etwa 10,74 Mio. Einwohner4. Entgegen dem bundes-
weiten Trend ist die Einwohnerzahl im Jahr 2005 um rund 18.300 gewachsen. Aber
auch in Baden-Wirttemberg haben sich die jahrlichen Zuwachse deutlich verringert.
Die Wanderungsgewinne sind der "Motor" des Bevdlkerungszuwachses. Im Jahr 2005
zogen rund 18.100 Personen mehr nach Baden-Wirttemberg zu als aus dem Land
heraus. Zudem ist Baden-Wirttemberg seit 2001 das einzige Land Deutschlands, in
dem mehr Kinder geboren werden als Menschen sterben. Allerdings hat sich die Bilanz
aus Geborenen- und Sterbefallzahlen vor allem durch die rtcklaufige Geburtenentwick-
lung im vergangenen Jahr auf ein nur noch kleines Geburtenplus von etwa 200 verrin-
gert.

Bis zum Jahr 2025 ist noch mit einem geringen Anstieg der Einwohnerzahl in Baden-
Wirttemberg zu rechnen, der hauptsachlich auf Zuwanderungsgewinnen beruht. Ab
dem Jahr 2025 wird auch in Baden-Wirttemberg eine Stagnation in der Bevélkerungs-
entwicklung erwartet. Dennoch wird es langfristig zu einem Bevdlkerungsrickgang
kommen. Dies ist auf die dauerhaft niedrigen Geburtenzahlen zurlickzufihren. In den
nachsten Jahren werden in Baden-Wirttemberg vermutlich mehr Menschen sterben
als Kinder zur Welt kommen. Kurzfristig wird dieser Trend noch durch Zuwanderung
abgeschwacht. Aufgrund der guten Wirtschaftslage in Baden-Wirttemberg, die eine
vergleichsweise hohe Zuwanderung nach sich zieht, wird der Bevoélkerungsriickgang
nicht so stark ausfallen wie in anderen Regionen Deutschlands, dies kann den Alte-
rungsprozess der Gesellschaft jedoch nicht aufhalten.

4 http://www.statistik.oaden-wuerttemberg.de/Pressemitt/2006224.asp
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Die Bevdlkerungsentwicklung innerhalb Baden-Wirttembergs zeigt deutliche regionale
Unterschiede.5 Die demografische Entwicklung wird in Freiburg, Karlsruhe, Heilbronn
und am Bodensee auch in den kommen Jahren einen positiven Trend aufweisen, wah-
rend andere Kreise, wie der Landkreis Heidenheim, Gdppingen, der Zollernalbkreis
aber auch andere, verstarkt mit Schwierigkeiten rechnen mussen (Statistisches Lan-
desamt Baden-Wirttemberg 2005b: 13). Arbeits-, Aus- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten sowie ein attraktives Wohn- und Lebensumfeld in den einzelnen Kreisen haben
spurbaren Einfluss auf die demographische Entwicklung auf Kreis- und Stadtebene.
Die demografische Entwicklung ist somit ein Spiegel der gesellschaftlichen, wirtschaft-
lichen und sozialen Gegebenheiten der Kommunen.

Die demographischen Veranderungen kénnen unter dem Begriff des "dreifachen Al-
terns" (Tews 1993) subsummiert werden. Das beinhaltet, dass

e die Zahl der alteren Menschen zu nimmt,
e der prozentuale Anteil der Gber 60-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung wachst und
e der Anteil der Hochaltrigen, d.h. Menschen in der Altersklasse tber 80, steigt.

Die Bevolkerung in Baden-Wirttemberg hat bereits begonnen zu altern. Der Bevdlke-
rungsanteil der unter 20-Jahrigen fallt, wahrend der Anteil Uber 60-Jahrigen zunimmt.
Dies hat zur Folge, dass der Anteil der Erwerbstatigen an der Bevdlkerung abnehmen
wird. Das Durchschnittsalter der Bevdlkerung in Baden-Wiirttemberg wird sich von 41,2
Jahre im Jahr 2005 auf voraussichtlich 48,6 Jahre im Jahr 2050 erhdhen. Der Anteil
der 60-Jahrigen und &alteren Menschen wird dabei von 21 Prozent auf 36 Prozent an-
steigen und auch zahlenmaRig zunehmen (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg 2005a).

Der Druck auf die Sozialversicherungssysteme wird durch die demografische Entwick-
lung zunehmen. Der Anteil der Erwerbstatigen wird sinken. Dies last sich sehr gut an
der Entwicklung des Altenquotienten erkennen. Heute kommen etwa 42 Personen im
Alter von 60 und mehr Jahren auf 100 Erwerbstatige. Im Jahr 2050 werden voraus-
sichtlich 77 Gber 60-Jahrige auf 100 Erwerbstatige entfallen. Erschwerend kommt hin-
zu, dass die Krankenhausbehandlungskosten mit zunehmendem Alter stark steigen.
Die Krankenhausbehandlungskosten der Manner nehmen zwischen dem 40. und dem
90. Lebensjahr um das Zwdlffache zu, die der Frauen steigen um das Zehnfache. Auf-
grund der demografischen Entwicklung, vor allem der starken Zunahme der Uber 60-
Jahrigen an der Gesamtbevélkerung, ist eine Erhéhung der Gesundheitsausgaben in
den nachsten Jahren zu erwarten (Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg

5  Siehe auch: Bertelsmann Stiftung (2006).
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2005a: 42). Die Leistungsausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung werden
ebenfalls steigen, wobei ein groferer Ausgabenanstieg flir Rentner zu beobachten sein
wird, allein weil ihre Zahl in den kommenden Jahren spirbar ansteigen wird.

Dariber hinaus wird die Zahl der pflegebediirftigen Menschen sowohl in der stationa-
ren als auch in der ambulanten Pflege in Baden-Wirttemberg zunehmen. Heute leben
etwa 180.000 Pflegebedurftige im Alter von 60 und mehr Jahren in Baden-
Wirttemberg. Diese Zahl wird sich bis zum Jahr 2040 mehr als verdoppeln und etwa
auf 390.000 ansteigen, so dass hier ein sehr grofdes Entwicklungspotential im Gesund-
heitssektor besteht. Vor allem die Nachfrage nach stationarer Pflege im Alter wird zu-
nehmen. Dies ist ebenfalls eine Folge des demografischen Wandels, der einen Mangel
an familidrem Pflegepotential aufdeckt, beschleunigt durch sich &ndernde Familien-
strukturen.

24 Zwischenfazit: Ausgangssituation der Gesundheits-
wirtschaft in Baden-Wiirttemberg

Der Markt flir Gesundheitsdienste und -produkte verspricht fur die nachsten 20 Jahre
ein grofies Wachstum. Ein Modell geht sogar von einem Wachstum von ber 70 Pro-
zent aus (Kartte et al. 2005: 9) Wachstumspotenziale entstehen aufgrund angebotssei-
tiger Entwicklungsdeterminanten wie technischer Fortschritt und dem intersektoralen
Strukturwandel sowie durch nachfrageseitige Faktoren wie der Veranderung von Préfe-
renzen. Daneben spielt die steigende Nachfrage- und Konsumbereitschaft eine Rolle.

Baden-Wadrttemberg befindet sich in folgender Ausgangssituation:

¢ steigende Lebenserwartung und alternde Bevdlkerung,
¢ steigender Anteil von Gesundheitsausgaben am Konsum§,

e Ausdehnung des Gesundheitswesens auf die Bereiche Wellness, Sport, Erndhrung
und Tourismus,

e ungenutztes Potenzial beim Einsatz von IT fur technische und organisatorische In-
novationen sowie Service-Innovationen,

o Kostensenkungspotenziale durch den Einsatz von IT in der Verwaltung im Gesund-
heitswesen,

o fortlaufender Strukturwandel: Orientierung hin zur Dienstleistung,

e Entstehung von Arbeitsplatze und neuer Ausbildungsberufe im Dienstleistungsbe-
reich,

(o]

Siehe: http://www.allianz.com/images-2006-12-13/pdf/saobj_1164975_allianz_pkv_
gesundheitsindex_juni_2006.pdf (Stand: 02.03.2007).
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o forschungsintensive Medizintechnik-Branche,
e Umsatzwachstum in der Medizintechnik und
e ein wachsender IT-Sektor.

Einige Unternehmen und Forschungseinrichtungen aus Baden-Wirttemberg haben
das Marktpotenzial an der Schnittstelle zwischen IT- und Gesundheitswirtschaft bereits
erkannt und ndhern sich dem Thema mit verschiedenen Projekten. Hierzu zahlen bei-
spielsweise:

e die Arbeitsgruppe Medizinische Bildverarbeitung IAKS der Universitat Karlsruhe?,

die sich der Aufbereitung und Analyse medizinischer Bilddaten und der Datensi-
cherheit in medizinischen Informationssystemen widmet,

o die Abteilung fir Medizinische und Biologische Informatik des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg, die sich unter anderem mit der Standardisierung
und dem Qualitdtsmanagement in der Teleradiologie sowie der Web-basierten Bild-
verteilung8 beschaftigt,

e CHILI GmbH Heidelberg?9, die in Projekten mit zur digitalen Radiologie mit dem
Deutschen Krebsforschungszentrum kooperiert sowie

e der Studiengang Medizinische Informatik10, der gemeinsam von der Hochschule
Heilbronn und der Ruprecht-Karls-Universitat-Heidelberg angeboten wird.

Hieraus ergeben sich neue Entwicklungspotenziale fir Unternehmen und Forschung in
Baden-Wirttemberg. Diese Projekte verfolgen einen Technologietransfer und die Ver-
netzung von verschiedenen regionalen Akteuren.

Insgesamt werden von der IKT-Durchdringung des Gesundheitswesens positive Aus-
wirkungen auf Wirtschaft und Wissenschaft erwartet. Im Folgenden wird daher das
innovative Potenzial fir Unternehmen in Baden-Wirttemberg anhand der in Abbildung
2-3 identifizierten Bereiche e-Health, Zuliefererindustrie sowie Pravention und Wellness
naher aufgezeigt.

7 http://iaks-www.ira.uka.de/arbeitsgruppen/medbv/index.html

8  Siehe auch: http://www.dkfz-heidelberg.de/de/mbi/projects/index.html
9  http://www.chili-radiology.com/de/

10 http://www.mi.fh-heilbronn.de/
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3 e-Health

e-Health hat die digitale Vernetzung aller Akteure und Prozesse im Gesundheitswesen
zum Ziel und umfasst die Gesamtheit aller web- und IT-basierten Anwendungen und
Prozessablaufe in den Bereichen der stationdren und ambulanten Primarversorgung
sowie der patientenbezogenen Dienste. Durch die Digitalisierung von Datenerfas-
sungs- und Kommunikationsprozessen werden neue Leistungen, Qualitatsverbesse-
rungen und Rationalisierungseffekte im Gesundheitswesen mdéglich.

Das potentielle Marktvolumen im Bereich e-Health wird in Deutschland in den kom-
menden Jahren deutlich zunehmen. Es wird sich von ca. 72 Mio. Euro von im Jahr
2003 auf ca. 1,5 Mrd. Euro im Jahr 2011 (Wegweiser 2005) erhéhen. Die Potenziale
IT-basierter Gesundheitsdienstleistungen liegen dabei sowohl in der Qualitatsverbes-
serung der medizinischen Versorgung als auch in der Reduktion von Verwaltungskos-
ten. Der Anwendungsbereich e-Health durchdringt vor allem die Kernbereiche der Ge-
sundheitswirtschaft. Hierzu zahlen die Akteure im Bereich der stationdren und ambu-
lanten Behandlung, wie Kliniken, Praxen, Rehabilitations- und Kureinrichtungen und
Apotheken sowie die Patienten. Zusatzlich durchdringt e-Health die Verwaltungsberei-
che im Gesundheitssektor und wird auch im Bereich der Selbsthilfe in den kommenden
Jahren an Bedeutung gewinnen.

In Baden-Wurttemberg gab es im Jahr 2004 316 Krankenhauser mit 62.387 Betten und
228 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen. Die Zahl der Apotheken betrug im
Jahr 2005 2.770. Dartber hinaus ist Baden-Wirttemberg mit 58 hoéher pradikatisierten
Kurorten und Heilbader das fihrende Baderland in Deutschland. Als Proxy-Indikator flr
die Zahl der Praxen kann die Anzahl der Zahnarzte und Arzte herangezogen werden.
Insgesamt gab es im Jahr 2004 in Baden-Wiirttemberg 39.394 berufstatige Arzte und
8.265 Zahnarzte11.

Zu den Mdglichkeiten, die durch e-Health im Bereich der Selbsthilfe entstehen, zahlen
Online-Medizinportale und Datenbanken, die Informationen fiir Patienten aber auch fir
Arzte und die Verwaltung bereit stellen. e-Health ist in diesem Zusammenhang ein Mit-
tel, die Kooperation und Kommunikation zwischen allen Beteiligten im Gesundheitswe-
sen auf regionaler und Uberregionaler Ebene zu verbessern, zu vereinfachen und zu
starken.

Neben einer schnelleren und sichereren Datenubertragung werden Innovationen im
Bereich der Telematik, wie Teledermatologie, Telegastroenterologie, Teleonkologie,

11 vgl Internetseiten des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg:
http://www.statistik.baden-wuerttemberg.de/GesundhSozRecht/Landesdaten/#gw1
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Teleophtalmologie, Telepathologie, Telepsychiatrie, Teleradiologie und dem Telecon-
sulting erwartet. Zusatzlich wird die Vernetzung der Akteure auf verschiedenen Ebe-
nen, aber auch in unterschiedlichen Sektoren gestarkt. Z.B. kdénnte die medizinische
Betreuung teilweise auch von zu Hause aus erfolgen. Dies héatte zur Folge, dass Pati-
enten schneller aus der stationaren Behandlung entlassen werden kdénnen. Zudem
kénnte durch Entwicklungen im Bereich der Telematik eine Ubertragung von Patienten-
informationen auch ohne direktes "Gegenibertreten" moglich werden. e-Health bietet
den Patienten die Mdglichkeit, besser informiert ihrem Arzt und Apotheker gegeniiber
zu treten. Auch in der Aus- und Weiterbildung von medizinischem Personal spielt der
Einsatz von IT, z.B. in der Simulation von Behandlungen oder medizinischen Untersu-
chungen zunehmend eine Rolle.

Bevor e-Health-Services voll einsatzfahig sind, missen noch verschiedene Einfiih-
rungsprobleme gelést werden. Vor allem fehlende Standards, eine fehlende Vernet-
zung von Arztpraxen und Krankenhdausern sowie Finanzierungs- und Investitionsprob-
leme, halten Patienten, Krankenhduser, Krankenkassen und Apotheken zur Zeit noch
davon ab, e-Health-Angebote und Dienste starker zu nutzen. Die Forcierung von
Schlisselanwendungen wie e-Rezept, e-Gesundheitskarte konnte diesen Prozess be-
schleunigen. Zudem beschaftigen Haftungs- und Datenschutzfragen die potenziellen
Nutzer. Der Umgang, die Sicherung und die Verschlisselung von patienten- und be-
handlungsbezogenen Daten muss geklart werden, so dass gewahrleistet wird, dass
keine unbefugten Personen Zugang zu den Daten erhalten und ein Missbrauch ausge-
schlossen werden kann. Die Sicherheit der Daten beeinflusst die gesellschaftliche Ak-
zeptanz von Technologien entscheidend.

Sowohl international und national als auch regional gibt es eine Reihe von MalRinahmen
und Initiativen, die die Entwicklung von e-Health-Anwendungen férdern. Dabei werden
unterschiedliche Ziele verfolgt: Unterstiitzung im praktischen, politischen und Mana-
gementbereich von e-Health, Bewusstseinsscharfung in Politik und im privaten Sektor,
in e-Health zu investieren und so durch den Einsatz von IKT die Gesundheitsversor-
gung zu verbessern, Datensammlung im Bereich e-Health und deren Analyse sowie
die Publikation von Forschungsergebnissen auf diesem Feld.

In Deutschland und Europa ist die Entwicklung und Verbreitung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) und des elektronischen Rezepts ein weiterer Schwerpunkt.
Die Bundesregierung hat neben sieben weiteren Regionen in Deutschland die Region
Heilbronn als Testregion fir den Einsatz der eGK ausgewahlt. Hier kommt die eGK bei
10.000 Versicherten unter realen Bedingungen zum Einsatz. In Baden-Wirttemberg
werden bereits seit Jahren innovative Projekte im Bereich der Telematik im Gesund-
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heitswesen erfolgreich durchgefiihrt. Fir Versicherungstréager und Leistungserbringer
ist die IT-gestltzte Zusammenarbeit daher nicht neu.

Die Region Heilbronn mit zirka 450.000 Einwohnern liegt im nérdlichen Teil von Baden-
Wirttemberg und verfligt UGber eine komplette medizinische Versorgungsstruktur im
ambulanten und stationaren Bereich. Zudem sind alle groRen Krankenkassen in der
Region vertreten. Fast alle Arzte, Apotheker, Krankenhduser, Zahnarzte usw. in der
Region verflugen uUber eine PC-Ausstattung mit zertifizierter Software. Daneben hat ein
groRer Teil einen Internetanschluss und/oder ist vernetzt, was fur die Einfihrung der
eGK wichtig ist. Dieser Technikvorsprung ist eine gute Ausgangsbasis fir die Testung
und Einfihrung der eGK in Baden-Wiurttemberg. Zudem betragt der Marktanteil der
Krankenkassen, die sich in der ARGE eGKBW (Arbeitgemeinschaft elektronische Ge-
sundheitskarte Baden-Wirttemberg) zur Einfilhrung der eGK zusammengeschlossen
haben, bis zu 60 Prozent. Dariber hinaus sind die Versicherten und Leistungserbringer
in der Region Heilbronn an technische Neuerungen im Gesundheitswesen gewdhnt
und stehen diesen offen gegeniber. Es kann von einer hohen Akzeptanz in der Region
ausgegangen werden.

Es wird angenommen, dass die Markte flr e-Health und telemedizinische Anwendun-
gen durch o.g. Trends wachsen werden, insbes. durch die Einflhrung einer europawei-
ten elektronischen Patientenakte. Die Entwicklung wird jedoch noch durch unklare re-
gulatorische Rahmenbedingungen und uneinheitliche oder fehlende Standards beein-
trachtigt (Farkas et al. 2005).
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4 Vorleister- und Zuliefererindustrie

Der Subsektor der gesundheitstechnischen Vorleistungs- und Zuliefererindustrie in
Baden-Wirttemberg ist traditionell bedeutsam. Er weist einen hohen Anteil an kleinen
und mittleren Unternehmen auf, die haufig in regionalen Gesundheits- bzw. Medizinc-
lustern angesiedelt sind. Der gesamte Sektor ist sehr F&E-intensiv und in einzelnen
Branchen des Bereichs, wie der Pharmaindustrie und der Medizintechnik, nimmt Ba-
den-Wirttemberg als Standort eine Spitzenposition ein.

So gilt Baden-Wirttemberg gilt als filhrender Pharmastandort. Im Jahr 2002 waren 130
Pharmaunternehmen mit ca. 36.200 Beschéftigten registriert, die einen Umsatz von 9,1
Mrd. Euro erwirtschafteten.

Unter dem Begriff "medizintechnische Industrie" werden vielféltige Branchen zusam-
mengefasst: Hersteller von elektromedizinischen Geraten und Instrumenten (Elektro-
kardiographen, Ultraschalldiagnosegerate, Kernspintomographen etc.), medizinischen
Geraten (Endoskope, Infusionsgerate, Dentalstihle), orthopadischen Vorrichtungen
(Kriicken, kunstliche GliedmaRen, Gelenke und andere Prothesen) bis hin zu zahn-
technischen Laboratorien. Die Herstellung von medizin- und orthopadiemechanischen
Erzeugnissen ist stark mittelstdndisch organisiert. Auch hier verfligt Baden-Wirttem-
berg traditionell tber starke Strukturen. Vom deutschen Gesamtumsatz in der Medizin-
technik entfallen 3,2 Mrd. EUR — das entspricht 25 Prozent — auf Baden-Wirttemberg
(Stachel 2005).

Innerhalb der Medizintechnik findet sich als Schnittstelle zur IT der Bereich der Tele-
matik. Diese umfasst Anwendungen moderner Telekommunikations- und Informations-
technologien im Gesundheitswesen (Jahn/Nagel 2004). Die Medizintechnikbranche
kann nach verschiedenen Gesichtspunkten gegliedert werden. Eine Untergliederung
nach dem Giiterverzeichnis fiir die Produktionsstatistik wird von den jiingsten Uber-
sichten des BMBF (2005) und des BMWA (Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit
2005) verwandt. Gerade Dienstleistungen sind in der Produktionsstatistik jedoch unter-
reprasentiert und werden haufig als produktbegleitend verstanden, z.B. im Sinne der
Einrichtung oder Wartung von medizintechnischen Geraten.

Die BMBF-Studie hat deshalb eine erweiterte Klassifikation der Bereiche von Medizin-
technik entwickelt, auf die auch hier zurlickgegriffen wird. Neben verschiedenen Klas-
sen von Produkten bzw. Geraten und den produktbegleitenden Medizintechnik-
Dienstleistungen berticksichtigt sie als eigene Klasse "e-Health, Software und Teleme-
dizin", welche auch die elektronische Patientenakte und andere Anwendungen zur
Sammlung, Ubermittlung und Auswertung von Patientendaten sowie die elektronische
Kommunikation zwischen Arzt und Patient umfasst. Die elektronische Bildverarbeitung
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in der Medizin besitzt ebenfalls einen starken Bezug zur IKM-Technologie, soll hier
jedoch nicht vertieft werden.

In der BMWA-Studie zur Medizintechnik in Deutschland wird die Digitalisierung und
virtuelle Realitat als wichtigster technologischer Trend innerhalb der Medizintechnik-
branche betrachtet: Operative Eingriffe werden unterstiitzt durch Informationen mittels
virtueller Realitdt, Entscheidungs-Unterstiitzungs-Systeme helfen dem Arzt bei der
richtigen Therapiewahl, telemedizinische Anwendungen erlauben die Arzt-Patienten-
Kommunikation ohne raumliche Nahe, und die informationstechnische Integration pati-
entenspezifischer Daten verbessert die Behandlungsqualitat.

Fur den diesbeziiglichen Markt werden hohe Zuwachse erwartet.

Tabelle 4-1:  Zukunftsmarkte der Medizintechnik im Bereich IKM-Technologien
(weltweit, in US$)

Markt Marktgrofe [US$] (Jahr)

Derzeit Erwartet Zuwachs
IT Healthcare 47,5 Mrd. (2002) 74,5 Mrd. (2007) 160 %
IT Disease Manage- 500 Mill. (2002) 10 Mrd. (2010) 2000 %
ment
IT Telemedizin 4,33 Mrd (2003) 6,9 Mrd. (2007) 160 %

Quelle: Modifiziert nach BMWA (2005) und eigenen Berechnungen

Die BMBF-Studie identifizierte im untersuchten Sektor 58 Forschungsprojekte, die zwi-
schen 1999 und 2004 durchgeflihrt wurden, davon 42 im Bereich Telemedizin und 16
im Bereich e-Health und der elektronische Patientenakte. Im Gegensatz zu einigen
anderen Bereichen wurden die Projekte zum ganz Uberwiegenden Teil von der EU
geférdert, Férderung durch das BMBF (vier der Projekte zur Telemedizin, keines zu e-
Health) oder die DFG (zwei zu Telemedizin, eines zu e-Health) war wesentlich selte-
ner. Eine kleinere Anzahl der Projekte wurde darlber hinaus von groRen Forschungs-
organisationen finanziert.

Griindungen tragen zum Technologietransfer bei und spiegeln funktionierende Netz-
werke wider. Ein wichtiger Indikator fiir entstehende Marktdynamik in einem Sektor ist
daher das Vorhandensein von Unternehmensgriindungen. 6,9 Prozent der bundeswei-
ten Grindungen von Medizintechnik-Firmen zwischen 1995 und 2002 erfolgten im Be-
reich e-Health, Software und Telemedizin, weitere 38,5 Prozent waren andere
Dienstleister (Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2005). Uber 50 Prozent
dieser Firmen beteiligten sich auch an FuE. Baden-Wurttemberg weist einen Uber-
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durchschnittlich hohen Anteil an Grindungen von Medizintechnikherstellern auf, wah-
rend in anderen Bundeslandern teilweise die Dienstleister Gberwiegen.

Der Sektor der produktbezogenen Medizintechnik-Dienstleistungen, aber auch e-
Health, Software und Telemedizin, zeigten zwischen 1999 und 2002 gegeniber dem
Vier-Jahres-Zeitraum zuvor eine positive Grindungsdynamik, bundesweit hatten die
Firmengrindungen in diesen Sektoren um ca. 30 Prozent bzw. um ca. 10 Prozent zu-
genommen. Allerdings wurden auch ca. 30 Prozent der neu gegrindeten Unternehmen
nach einigen Jahren wieder geschlossen. Bei den Neugriindungen handelt es sich in
der Regel um Kleinstunternehmen mit etwa drei Beschaftigten.

Die Grindungen folgen im Wesentlichen der Einwohnerzahl oder dem Bruttoinlands-
produkt der Bundeslander. Baden-Wirttemberg liegt mit 13 Prozent der Medizintech-
nik-Grindungen hinter NRW und Bayern, die Grindungsintensitat sowie der Anteil der
Medizintechnik an den Firmengrindungen insgesamt, liegen jedoch in Baden-
Wirttemberg Gber dem Bundesdurchschnitt. Die grindungsstarksten Medizintechnik-
Regionen in Deutschland sind Jena und Heidelberg, mit den Regionen Freiburg, Ta-
bingen und Karlsruhe liegen damit vier Regionen unter den neun griindingsstarksten in
Baden-Wdarttemberg; unter den 27 grindungsstarksten Medizintechnik-Regionen in
Deutschland lagen sieben in Baden-Wirttemberg (die Kreise Heidelberg, Tuttlingen,
Freiburg im Breisgau, Tlbingen, Karlsruhe, Rhein-Neckar und Stuttgart). Die grin-
dungsintensivsten Regionen sind in der Regel diejenigen, die eine bedeutende For-
schungseinrichtung beherbergen. In der Region Tuttlingen wird fir die hohe Griun-
dungsintensitat die raumliche Nahe zu zwei Grolunternehmen gesehen
(Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2005).
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5 Pravention, Gesundheitsforderung und Wellness

Baden-Wirttemberg verfligt traditionell tber ein grolRes Angebot im Bereich Kuration,
Gesundheitsfoérderung und Pravention. Inwiefern sich weitere Potenziale fir diesen
Sektor an der Schnittstelle von IT-Entwicklung und Dienstleistungen ergeben wird im
Folgenden naher untersucht. Dabei wir vor allem das komplexe Zusammenspiel von
gesellschaftlichen Megatrends, gesetzlichen Rahmenbedingungen und Marktkraften
erlautert. Vorangestellt findet sich eine Begriffsbestimmung zur Orientierung.

Die Begriffe 'Pravention’, 'Gesundheitsférderung' und '"Wellness' (bzw. 'Medical Well-
ness') werden in Literatur und Praxis nicht einheitlich verwendet (vgl. Baumgar-
ten/Joensson 2005; Hurrelmann et al. 2004; Sachverstandigenrat fir die Konzentrierte
Aktion im Gesundheitswesen 2001).

Der Begriff 'Pravention’ zielt auf die Vermeidung des Auftretens von Krankheiten ab.
Pravention versucht, durch gezielte InterventionsmaRnahmen das Auftreten von
Krankheiten zu verhindern oder zu verzégern (Leppin 2004: 31). Man unterscheidet
allgemein drei Praventionstypen (Sachverstandigenrat flr die Konzentrierte Aktion im
Gesundheitswesen 2001: 71):

e Primarpravention hat eine Verhinderung des Erstauftretens einer Krankheit zum
Ziel. Adressaten sind Gesunde oder zumindest Personen ohne manifeste Sympto-
matik. Gesundheitspolitisches Ziel ist die Senkung der Eintrittswahrscheinlichkeit ei-
ner Krankheit oder von Unfallen.

e Sekundarpravention dient der Krankheitsfriherkennung oder Krankheitseindam-
mung. Oft hat eine Krankheitssymptomatik bereits begonnen und kann durch thera-
peutisches Eingriffen abgeschwacht werden. Gesundheitspolitisches Ziel der Pra-
vention ist Senkung der Eintrittsrate manifester oder fortgeschrittener Erkrankungen.

o Tertiarpravention liegt vor, wenn eine Krankheit bereits aufgetreten ist. Adressaten
solcher Malinahmen sind Patienten, bei denen es darum geht, die Konsequenzen
der Krankheit zu mildern oder Folgeschaden zu vermeiden. Gesundheitspolitisches
Ziel der Pravention im Sinne von Rehabilitation ist es, die Leistungsfahigkeit der Pa-
tienten soweit wie moglich wiederherzustellen.

Der Begriff 'Gesundheitsforderung' ist jinger und entwickelte sich aus der gesund-
heitspolitischen Debatte der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Im Unterschied zur
Pravention, bei der Vermeidungsstrategien im Vordergrund stehen, zielt die Gesund-
heitsférderung auf eine Promotionsstrategie, bei denen Menschen durch die Verbesse-
rung ihrer Lebensbedingungen eine Starkung der gesundheitlichen Entfaltungsmaog-
lichkeiten erfahren.
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Gemeinsames Ziel von Pravention und Gesundheitsforderung ist zum einen das Zu-
rickdrangen von Risiken fir Krankheiten, zum anderen die Forderung von gesundheit-
lichen Ressourcen und Potenzialen (Hurrelmann et al. 2004). Beide Interventionsfor-
men missen als sich ergdnzend verstanden werden.

Seit den 1990er Jahren setzt sich im Zusammenhang mit der Diskussion Uber den
Stellenwert von Gesundheit und der Eigenverantwortung der Begriff 'Wellness' bzw.
'Medical Wellness' durch. Jeder Dritte bekundet heute eine hohe Ausgabenbereitschaft
fur Wellness und Gesundheit (w&v compact 2005: 14). Nach Ardell (1977) beschreibt
Wellness einen Zustand von Wohlbefinden und Zufriedenheit, der sich auf folgende
Elementen stitzt: Selbstverantwortung, gesunde Ernahrung, korperliche Fitness,
Stressmanagement und Entspannung sowie Umweltsensibilitat. Dabei ist die subjekti-
ve, eigenverantwortliche Aktivitat nicht von einem bestimmten gesundheitlichen Ist-
Zustand abhangig (Resch 2006).

Der Begriff Wellness umfasst Dienstleistungen und Produkte von Reformwarenanbie-
tern, Kosmetikprodukte, Gesundheitstourismus, Fitness-Studios. Der Wellness-Bereich
ist in Deutschland vorwiegend in den Tourismus- und Freizeitsektoren angesiedelt. Die
Nachfrage nach derartigen Angeboten ist in den letzten Jahren sprunghaft gestiegen
und hat sich zu einem eigenstandigen Marktsegment entwickelt.

Im Folgenden sollen die Nachbarbranchen und Randbereiche der Gesundheitswirt-
schaft naher betrachtet werden, die gesundheitsbezogene Dienstleistungen und Pro-
dukte anbieten und sich unter dem Begriff Pravention und Gesundheitsforderung sub-
summieren lassen. Hierbei spielt auch der Gesundheitstourismus eine entscheidende
Rolle. Hierunter fallt die gesamte Bandbreite des praventiven, gesundheitsférdernden
und rehabilitativen Patiententourismus, eingeschlossen ist auch der "Medical-Wellness-
Tourismus" (Abbildung 5-1). Der Gesundheitstourismus beinhaltet somit sowohl die
krankheitsbedingten Reisen in Kliniken als auch den neuen, aus wachsendem Ge-
sundheitsbewusstsein heraus motivierten Tourismus, der auf Wohlfihlen, Entspannung
sowie Fitness ausgerichtet ist. Dieser Bereich ist wirtschaftlich bedeutsam, sein Ge-
wicht wird in den nachsten Jahren steigen (Heinze et al. 2006).
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Abbildung 5-1: Abgrenzung des Gesundheitstourismus aus Nachfragersicht

Gesundheitstourismus

Gesundheitsvorsorgetourismus Kur-/Rehabilitationstourismus
Spezifische .
Gesundheitsvorsorge Wellness-Tourismus
Medizinische
Leistungen
Gesundheitsvorsorge .
Leistungen Wellness-Leistungen

Quelle: Miller/Lanz-Kaufmann (2001), eigene Zusammenstellung

Ein weiterer wichtiger Bereich der baden-wirttembergischen Gesundheitswirtschaft
sind die 57 "pradikatisierten" Kur- und Heilbader. Baden-Wirttemberg verfligt damit
neben Nordrhein-Westfalen und Bayern Uber das dichteste und gréfite Angebot. Kur-
und Heilbader bieten eine Vielzahl von unterschiedlichen Angeboten an (Hilbert/Schalk
2005):

stationare Badekuren, bei der in einer Kurklinik eine Anschlussheilbehandlung oder
eine Rehabilitationsmalinahme durchgefiihrt wird,

ambulante Badekur, bei der die Kunden im Hotel oder in einer privaten Pension
wohnen und Kurmittel beziehen, die der Verbesserung ihres Gesundheitszustandes
dienen,

Angebote fir Urlauber oder Kurzurlauber, die oft aus gesundheitsbezogenen Moti-
ven Entspannung und Erholung suchen,

Angebote fiir Geschéftsreisende oder Tagungsgaste und

sonstige Freizeit- und Unterhaltungsangebote.

Neben dem Gesundheitstourismus ist die Rehabilitation ein wichtiger Bestandteil der
Gesundheitswirtschaft. Die Anschlussbehandlung und Rehabilitation ist in Deutschland
stark ausgebaut und wird zum groRen Teil durch die Rentenversicherung finanziert. Mit

seinen anerkannten Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen verfligt Baden-
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Wairttemberg Uber eine lange Tradition. Aufgrund gesundheitspolitischer Rahmenbe-
dingungen werden in den nachsten Jahren weitere Verdnderungen auf die Einrichtun-
gen zukommen. Da immer mehr Menschen bereit sind, in Gesundheit zu investieren,
besteht hier flir Rehakliniken ebenfalls ein Marktpotenzial.

Der Bereich des Wohnens nimmt im Alter eine zentrale Position der taglichen Lebens-
fuhrung ein, weil altere Menschen — oft aufgrund der korperlichen Einschrankungen —
mehr Zeit in der eigenen Wohnung verbringen (Naegele et al. 2005: 22). Damit ver-
bunden steigen die Anforderungen und Anspriiche an die eigene Wohnqualitat vor al-
lem im Bereich der Sicherheit und des Komforts. Damit wachst der Bedarf an Wohnun-
gen mit angebundenen Dienstleistungen sowie die Nachfrage nach neuen Wohnfor-
men (z.B. Wohngemeinschaften). Hochaltrige Menschen nehmen z.B. Angebote des
betreuten Wohnens in Anspruch. Alternative Wohnangebote werden vielfach von "jun-
gen Alten" genutzt. Haushaltsnahe Dienstleistungen, die die Selbststandigkeit im Alter
unterstitzen, werden von unterschiedlichen Altersgruppen in Anspruch genommen. Im
Bereich der Wohnungswirtschaft liegt die grofdte Herausforderung kinftig darin, den
Wohnungsbedirfnissen einer immer alter werdenden Bevdlkerung gerecht zu werden.
Technische Entwicklungen aus dem IKT-Sektor werden hier in den nachsten Jahren
verstarkt zum Einsatz kommen, Sprachsteuerung sowie Ambient Intelligence sind Bei-
spiele hierfir.

Im Wirtschaftsbereich der Freizeit- und Gesundheitsdienstleistungen werden die Sekto-
ren Kultur und Unterhaltung, Sport und Erholung, das Gesundheitswesen und die Hei-
me und Pflegedienste subsummiert und gehéren zu den so genannten haushalts- und
konsumentenorientierten Dienstleistungen. Nach dem Dienstleistungsatlas Baden-
Wirttemberg (vgl. Baden-Wirttembergischer Industrie- und Handelskammertag 2004:
143) zahlen 3,3 Prozent der Unternehmen zu diesem Wirtschaftsbereich und haben im
Jahr 2001 1,8 Prozent der Umsatze des gesamten Dienstleistungssektors erwirtschaf-
tet. In dieser Statistik werden jedoch nur die privaten Dienstleistungen erfasst. Demge-
genuber bieten die Beschéftigtenzahlen ein anderes Bild, hier werden auch die Perso-
nen aus den oOffentlichen Institutionen mitgezahlt. Danach sind die Freizeit- und Ge-
sundheitsdienstleistungen in Baden-Wirttemberg eine sehr beschaftigungsintensive
Branche, mit einem Anteil 18,4 Prozent an den gesamten Dienstleistungsbeschéftigten
im Jahr 2001.

Der Wirtschaftsbereich der Freizeit- und Gesundheitsdienstleistungen ist Gberproporti-
onal stark in den IHK-Bezirken Bodensee-Oberschwaben, Sudlicher Oberrhein und mit
Einschrankungen auch Reutlingen vertreten (Baden-Wiurttembergischer Industrie- und
Handelskammertag 2004: 143). Betrachtet man dem Gesamtumsatz der Gesundheits-
dienstleistungen alleine, so liegen die Werte in den Bezirke Heilbronn-Franken, Karls-
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ruhe, Nordschwarzwald und Sidlicher Oberrhein Gber dem Landesdurchschnitt. Im
Bereich der Heime und Pflegedienste sind nach Gesamtumsatz die IHK-Bezirke Ost-
wurttemberg, Stuttgart und Reutlingen Uberproportional im Bereich der Gesundheits-
dienstleistungen vertreten.

Die Unternehmensanzahl und die Beschaftigtenentwicklung sind von 1997 bis 2001
positiv verlaufen. So ist die Anzahl der Unternehmen in Baden-Wurttemberg um 44
Prozent gestiegen, Spitzenreiter ist hier die Region Hochrhein-Bodensee. Die Beschéaf-
tigtenzahl hat sich im gleichen Zeitraum um 4,5 Prozent erhoht, hier sind Zuwachse vor
allem im Bereich der Sport- und Erholungsdienstleistung sowie in der Kultur- und Un-
terhaltungsbranche zu verzeichnen. Insgesamt ist fir den Wirtschaftsbereich der Frei-
zeit und Gesundheitsdienstleistungen eine raumlich uneinheitliche Entwicklung festzu-
stellen, so "dass der regionsspezifische Wirtschaftskontext und die regionalen Nach-
fragestrukturen fur den Umfang und die Auspragung der Branchenstruktur von erhebli-
cher Bedeutung sind" (Baden-Wirttembergischer Industrie- und Handelskammertag
2004: 144).



Innovationspotenziale durch IT im Bereich Gesundheitsdienstleistungen 31

6 Innovationspotenziale durch IT im Bereich
Gesundheitsdienstleistungen

Tabelle 6-1 fasst die Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel 2.5 bis 2.7 zusammen.
Die erste Zeile gibt einen Uberblick (iber die treibenden Faktoren in Baden-
Wirttemberg. Hierzu zahlen neben gesellschaftlichen Megatrends wie der demografi-
schen Entwicklung, nachfrageseitige Faktoren wie der Entwicklung der Ausgabenbe-
reitschaft fir Produkte und Leistungen der Gesundheitswirtschaft. Dartber hinaus wird
das Innovationspotenzial von den gesetzlichen Rahmenbedingungen stark beeinflusst.

Tabelle 6-1:

treibende Fak-
toren

Rahmenbe-
dingungen

Indikatoren

technisches

Innovations-
potenzial

e-Health

steigende Verwaltungs-
kosten

Vernetzung der Daten

Standards fiir Datensi-
cherheit und Daten-
Ubermittlung

flachendeckender Breit-
bandanschliisse

Zahl der Breitbandan-
schliisse bei

¢ Haushalten

e Praxen

o Apotheken

o |T-Investitionen

EDV-basiertes System

zur Patientenlenkung in
Krankenhausern, virtu-
elle Realitat in der Aus-
bildung fir med. Perso-
nal, Telemonitoring fir

Risikopatienten

Zulieferer

weltweite Spitzen-
position der Unter-
nehmen in BW

Medizincluster

Investitionsklima

Bereitstellung von
FuE und Griin-
dungskapi-
tal/Finanzierung

Unternehmenszahl,
Beschaftigtenzahl

FuE-Intensitat der
Branche

Grindungsintensitat
der Branche

Labs-on-Chips und
Protein-Chips fir
Point of Care Di-
agnostic, Computer-
gestiitzte Planung
einer biologisch
adaptiven Strahlen-
therapie, implantier-
bares Speicherme-
dium fiir die Verwal-
tung von Patienten-
daten, System mit
Funk-Labels zur
Orientierung von
Patienten mit De-
menz, Biopsierobo-
ter, DNA-Chips

Innovationspotenzial im Bereich der Gesundheitswirtschaft

Pravention

demografische Entwick-
lung
Ausgabebereitschaft

Strukturwandel

Veranderung der Rah-
menbedingungen im
Bereich der privaten und
Gesetzlichen Kranken-
versicherung

Bevolkerungsentwick-
lung

Altersaufbau
Beschaftigtenzahl

Entwicklung der Zah-
lungsbereitschaft

Einkommensentwicklung

elektronische Logopa-
die-Trainer, Roboter fiir
den Einsatz in der Alten-
und Krankenpflege
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e-Health Zulieferer Pravention

Fazit unausgeschopftes Po- Potenzial auf inldn-  neue Entwickl. v. a. im
tenzial im IT-Bereich, dischen u. ausldnd.  Dienstleistungssektor,
Kryptograhie und Ver- Markten, kontinuier-  Neu- und Rekombination
schlisselung von Da- liche technische von IT-Einsatz und
ten, Organisation von Weiterentwicklung Dienstleistungsangebot
Experten systemen und in bestehenden
Datenbanken Sektoren

Anhand von Indikatoren lasst sich die bisherige Entwicklung abbilden (vgl. Kapitel 2.2).
Zur ldentifikation von technischen Innovationspotenzialen im Gesundheitswesen wurde
auf bestehende Ergebnisse einer Delphibefragung zurlickgegriffen, die das Fraunho-
fer-Institut fir System- und Innovationsforschung im Jahr 2006 durchgefiihrt hat.

Fir die Bereiche e-Health, der baden-wiirttembergischen Zulieferer- und Vor-
leisterindustrie und im Bereich der Pravention kann beachtliches technisches
aber auch organisatorisches Innovationspotenzial fiir die nachsten Jahre aufge-
zeigt werden. An technischen Herausforderungen wird der Bereich e-Health in
ndherer Zukunft vor allem die Weiterentwicklung EDV-basierte Patientensysteme
und —datenbanken zu bewiltigen haben, wahrend die Vorleister- und Zulieferer-
industrie mit der Entwicklung von Chips und implementierbaren Speichermedien
konfrontiert wird. Im Bereich der Pravention wird eine Neukombination von Ro-
boter- und IT-Einsatz und dem Angebot von Dienstleistungen innovative Ent-
wicklungen evozieren.

Aufgrund des Strukturwandels in der Wirtschaft, der demografischen Entwick-
lung in Baden-Wiirttemberg, die Entwicklung der Zahlungsbereitschaft fir Ge-
sundheitsdienstleistungen und den technischen Entwicklungen wird der traditi-
onell starke Sektor im Bereich Pravention und Kur eine Neuausrichtung erfahren
und so zur wirtschaftlichen Stéarke des Standorts Baden-Wiirttemberg beitragen.
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7 Fazit: Die Potenziale IT-basierter Gesundheits-
dienstleistungen in Baden-Wiirttemberg

Die Zukunftsfahigkeit von IT-basierten Gesundheitsdienstleistungen in Baden-
Wirttemberg wurde in der vorliegenden Studie anhand von drei Schwerpunkten Uber-
prift. dem Bereich e-Health, der Zulieferer- und Vorleistungsindustrie Baden-
Wirttembergs im Bereich der Medizintechnik und auf dem Gebiet der Pravention. Fir
alle drei Bereiche stellt IKT eine Schlisseltechnologie fiir die Entwicklung neuer Pro-
dukte oder Dienstleistungen dar.

Im Bereich e-Health kann durch den Einsatz von IT und Vernetzung eine Kostenreduk-
tion herbeigefihrt und eine Verbesserung der Prozessablaufe erreicht werden, von
denen die administrative Seite profitiert. Dadurch werden neue Leistungen und Dienste
sowie Qualitdtsverbesserungen und Rationalisierungseffekte im Gesundheitswesen
moglich.

Die Markte fir e-Health und telemedizinische Anwendungen werden wachsen, herbei-
gefuhrt durch die EinfUhrung einer europaweiten elektronischen Patientenakte oder
durch Kosteneinsparungsmaoglichkeiten. Diese Entwicklung wird jedoch durch unklare
regulatorische Rahmenbedingungen und uneinheitliche oder fehlende Standards be-
eintrachtigt. Des Weiteren besteht eine Nachfrage nach zielgruppenorientierten medi-
zinischen Datenbanken, sowohl flir medizinische Laien als auch flir professionelle Nut-
zer, die kryptographisch geschitzt sind und qualitativ hochwertige Inhalte liefern und
so zu einer verlasslichen Informationsquelle fir alles Nutzer werden.

Es ist deutlich geworden, dass Baden-Wirttemberg in der Zulieferer- und Vorleistungs-
industrie die fihrende Position in den vergangnen Jahren halten konnte. Ziel sollte es
sein, diese Position nicht nur zu halten, sondern weiter auszubauen. Der Bereich der
Zulieferer- und Vorleistungsindustrie in der Medizintechnik ist dabei FuE-intensiv und
wird durch kleine und mittelstdndische Unternehmen gepragt. Hier stellt sich die Frage,
inwieweit diese Unternehmen in der Lage sind, IT-Potenziale zu nutzen, die den Inno-
vationsprozess unterstitzen. Wissensmanagement und Innovationsmanagement stel-
len hierbei Schlisselfaktoren flir weiteren Erfolg dar. Dartiber hinaus birgt die Veranke-
rung von IKT in Produkten der Medizintechnik weiteres Potenzial.

Der Umsatz der Medizintechnik-Dienstleister liegt bei 14 Prozent des gesamten Um-
satzes in der Medizintechnik-Branche, ein Teil davon entfallt auf den wichtigen Bereich
der luK-Anwendungen, bspw. die Auswertung durch bildgebende Verfahren gewonne-
ner Daten, die elektronische Gesundheitskarte oder die digitale Vernetzung innerhalb
integrierter Versorgungseinrichtungen und Praxisnetze. Baden-Wurttemberg liegt, ob-
wohl es bei den Medizintechnik-Grindungen tber dem Bundesdurchschnitt liegt, bei
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den Grindungen von Dienstleistungsfirmen darunter (Farkas et al. 2005). Dies spricht
einerseits flr starke Aktivitaten der Hersteller von Produkten im Land, deutet aber an-
dererseits auf ein noch auszuschopfendes Potenzial bei den produktbegleitenden
Dienstleistungen hin.

Die Medizintechnik-Unternehmen, insbesondere die grofRen, sind aulerst forschungs-
orientiert. Firmen mit mehr als 500 Beschaftigten, welche Forschungs- oder Produkti-
onsstandorte in Baden-Wirttemberg betreiben, sind Roche Diagnostics Mannheim
GmbH, Dentaurum (Ispringen), Philips (Bbéblingen), Paul Hartmann (Heidenheim), Dr.
Fritz Faulhaber (Schénaich), Richard Wolf (Knittlingen), Maquet (Rastatt), Karls Storz
sowie Aesculap (beide Tuttlingen; (Farkas et al. 2005). Zusammen mit der Uberdurch-
schnittlichen Grindungsaktivitat, die allerdings nicht immer forschungsbasiert ist, kann
von einer hohen Innovationsbereitschaft der Unternehmen in Baden-Wirttemberg aus-
gegangen werden.

Die grof’en Unternehmen aus Baden-Wirttemberg (mit mehr als 249 Mitarbeitern) im
Bereich der Medizintechnik agieren sowohl national als auch weltweit. Auch fir KMUs
bieten sich weltweit Absatzmarkte fur ihre Produkte an. Es kann davon ausgegangen
werden, dass auch in Zukunft sowohl im Inland als auch im europaischen und aul3er-
europaischen Ausland ein Bedarf an Medizintechnikprodukten besteht.

Neue, branchenilbergreifende Marktpotenziale fir den Standort Baden-Wiurttemberg
liegen insbesondere im Anwendungsbereich Pravention, da Baden-Wirttemberg ein
etablierter Kur- und Baderstandort ist und sich in diesem Bereich eine dienstleistungs-
starke Branche entwickelt hat. Im Bereich der Pravention kénnen auch in Zukunft neue
Zielgruppen erschlossen und neue Dienste entwickelt werden. Das Wachstumspoten-
zial besteht durch die Anderung Nachfrageverhaltens und der Ausgabenbereitschaft
von Gesunden und Patienten, wodurch sich neue Kunden und Markte erschlie3en las-
sen. Die Regionale Konzentration von Anbietern IT-basierter Gesundheitsdienstleis-
tungen erfordert einen Ansatz regionaler Innovationsférderkonzepte im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen. Clusteransatze sind in verschiedenen Regionen Baden-
Wairttembergs schon vorhanden; beispielsweise in den Raumen Heilbronn-Franken,
Karlsruhe, Nordschwarzwald und am Sidlichen Oberrhein.

Das Potenzial fir IT-basierte Gesundheitsdienstleistungen beruht auf bisherigen, aber
auch zukulnftigen Entwicklungen an der Schnittstelle zwischen Informationstechnik und
Gesundheitsdiensten sowohl auf der Nachfrage- als auch auf der Angebotsseite. Zu
den Treibern zahlen die demografische Entwicklung, eine steigende Ausgabenbereit-
schaft seitens der Patienten, aber auch die Technikakzeptanz, die verschiedenen Ein-
flissen unterliegt. Der Strukturwandel im Gesundheitswesen sowie der demografische
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Wandel beglinstigen das Angebot von Praventions- und Wellnessleistungen in Baden-
Wirttemberg. Potenziale ergeben sich durch Verbesserungen bei der Versorgung von
alteren Menschen und Kranken, insbesondere durch die Allgegenwartigkeit im Alltag.

Die Infrastruktur fir Innovationen und technologische Entwicklung im Bereich IT ist in
Baden-Wirttemberg gewachsen und vorhanden. Entwicklungen und IKT-Trends bieten
enorme Innovationspotenziale im Bereich der IT-basierten Gesundheitsdienstleistun-
gen, wo es zukulnftig entscheidend auf die Vernetzung der Akteure, die Integration der
Technik in den Alltag, die Entwicklung IT-gestltzter Organisationsformen und die Un-
terstlitzung der Mobilitat sowohl auf Seiten der Dienstleister als auch der Kunden an-
kommt.
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