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GruBwort

GruBwort der Prasidentin des Statistischen Landesamtes
des Freistaates Sachsen

Liebe Leserinnen und Leser,

der Dalai Lama wurde einmal gefragt, was ihn am meisten Uberrascht. Seine Antwort lau-
tete: ,Der Mensch. Er opfert seine Gesundheit, um Geld zu machen. Dann opfert er sein
Geld, um seine Gesundheit wiederzuerlangen.®.

Vor lhnen liegt die nunmehr vierte Ausgabe der Gemeinschaftsveréffentlichung der Sta-
tistischen Landesdmter zum Thema ,Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen®, die
wichtige Daten zu Personal, Ausgaben sowie der Bruttowertschépfung im Bereich des Ge-
sundheitswesens im Vergleich der Bundeslander auflistet, grafisch visualisiert und das Zitat
des Dalai Lama untermauert.

Fast 18 Millionen Bundesburgerinnen und Bundesburger waren am 31. Dezember des letz-
ten Jahres (2018) 65 Jahre und alter. Das entsprach einem Bevolkerungsanteil von reichlich
einem Flnftel. Knapp drei Prozent der Bevolkerung in Deutschland hatte zu diesem Stichtag
sogar das 84. Lebensjahr Uberschritten. Ihr Anteil duirfte nach aktuellen Prognosen unter den
Aspekten der Uberalterung der Gesellschaft, Geburtenriickgang und l&ngere Lebenszeit in
Zukuntft stetig steigen. Unweigerlich einher geht damit der Bedarf an Gesundheitspersonal
sowohl in Préavention, Behandlung, Pflege als auch in der Verwaltung. Nicht auBer Acht zu
lassen sind in diesem Zusammenhang die steigenden Kosten und somit Ausgaben. Die vor
Ihnen liegende Verdéffentlichung beschrankt sich zwar auf die Abbildung der Vergangenheit,
lasst aber wichtige Schllsse Uber mégliche Entwicklungen zu und liefert folglich Daten fur
Prognosen bzw. zur Ableitung von Trends. Gleichzeitig lassen sich die Aufstellungen fiir das
Controlling bereits umgesetzter MaBnahmen wie das Pflegestarkungsgesetz Il, welches ab
1. Januar 2017 wirksam wurde, nutzen.

Durch das Pflegestarkungsgesetz Il wurde unter anderem ein neuer Pflegebedurftigkeits-
begriff eingefuihrt, der sich starker an der individuellen Lebenssituation der Versicherten ori-
entiert. In der Konsequenz erhalten zusatzlich eine halbe Million psychisch Kranke sowie
Demenzpatienten ohne Pflegestufe die gleichen Leistungen wie korperlich Pflegebedirf-
tige. Zur Finanzierung sieht der Gesetzesentwurf vom 7. September 2015 eine Erhéhung
der Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung um 0,2 Prozentpunkte vor, wodurch Mehrein-
nahmen von ca. 2,5 Milliarden Euro jahrlich generiert werden. Es ist daher nicht verwun-
derlich, dass 2017 die Gesundheitsausgaben der sozialen Pflegeversicherung in Deutsch-
land gegenuber 2016 um rund 26 Prozent auf ca. 37 Milliarden Euro gestiegen sind. Das
Gesundheitspersonal erhéhte sich im gleichen Zeitraum um 1,7 Prozent und umfasste zum
31. Dezember 2017 reichlich vier Millionen weibliche sowie eine Million mannliche Beschéftigte.
Die Frauenquote ist in diesem Wirtschaftsbereich ergo mit fast 76 Prozent auffallend hoch.

An dieser Stelle — genug der Zahlen! Werfen Sie bitte selbst einen Blick auf die zusammen-

getragenen Daten und Fakten. Ich winsche Ihnen dabei viele interessante Erkenntnisse,
aber auf jeden Fall - Bleiben Sie gesund!

Carolin Schreck

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019



Abkurzungsverzeichnis

Abkirzungsverzeichnis

AG GGRdL Arbeitsgruppe Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander
AK ETR Arbeitskreis Erwerbstatigenrechnung des Bundes und der Lander
AKVGRdL Arbeitskreis Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lander

ALK Amtsleiterkonferenz

BA Bundesagentur fur Arbeit

BGW Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
BIP Bruttoinlandsprodukt

BWS Bruttowertschdpfung

Einw. Einwohnerinnen und Einwohner

ET Erwerbstatige

GAR Gesundheitsausgabenrechnung

GGRdL Gesundheitsbkonomische Gesamtrechnungen der Lander

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GPR Gesundheitspersonalrechnung

o.E. ohne Erwerbszweck

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
PKV Private Krankenversicherung

SPV Soziale Pflegeversicherung

VZA Vollzeitaquivalente

WHO World Health Organization

WSE Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz

Wz Wirtschaftszweig

Zeichenerklarung

0 mehr als nichts, aber weniger als die Halfte der
kleinsten in der Tabelle nachgewiesenen Einheit
- nichts vorhanden oder keine Veranderung
/ keine Angaben, da Zahlen nicht sicher genug
Zahlenwert unbekannt, geheimzuhalten oder nicht rechenbar
. Angabe fallt spater an
X Tabellenfach gesperrt, da Aussage nicht sinnvoll
Nachweis unter dem Vorbehalt, dass der Zahlenwert
erhebliche Fehler aufweisen kann

—
~

p vorlaufiges Ergebnis
r berichtigtes Ergebnis
S geschéatztes Ergebnis
D Durchschnitt

¥ entspricht

Auf- und Abrunden

Im Allgemeinen ist ohne Rucksicht auf die Endsummen auf- bzw. abgerundet worden.
Deshalb kdénnen sich bei der Summierung von Einzelangaben geringfligige Abweichun-
gen zu den ausgewiesenen Endsummen ergeben. Bei der Aufgliederung der Gesamt-
heit in Prozent kann die Summe der Einzelwerte wegen Rundens vom Wert 100 % ab-
weichen. Eine Abstimmung auf 100 % erfolgt im Allgemeinen nicht.

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsdkonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019



Inhalt
Inhalt
GFUBWOIT .ttt r e en e m e s e e e e s ne e nmn e e smneesmneenneeenneans 5
ADKUrZUNGSVEIZEICANIS ..ot 6
ZEICHENETKIAIUNG ...eiiiii ettt e e r e nne e sre e reennne s 6
F U T o Y o] 8] o [T o I PSRRI 6
ADDIIAUNGSVEIZEICHNIS .....cciiiiie e 8
TabelleNVEIZEICNIS ...coiiiiiiie e e e e e e e e s bneeeaeeas 9
Einfilhrung zur Arbeitsgruppe Gesundheitsbkonomische
Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRAL) ..........coooiiiiiiiiiniiie e 11
1 GesundheitspersonalreChNUNG .........cccccemrriinisrnrnsr s 14
1.1 MethodisChe HINWEISE...........uuiiiiieiieiee e 14
1.2 Landerergebnisse der Gesundheitspersonalrechnung .........cccccccveveviieennen. 14
1.3 Gesundheitspersonal nach Geschlecht ... 17
1.4 Gesundheitspersonal nach Einrichtungsarten ...........cccccociviiviincineee, 18
2 GesundheitsausgabenreChNUNG .........ccccciiimrrrininsens e ———— 22
21 MethodisChe HINWEISE...........uuiiiiiiiiieee e 22
2.2 Landerergebnisse der Gesundheitsausgabenrechnung ............cccooveviieennen. 22
23 Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern ...........ccccoviiiniienniee e, 22
2.4 Entwicklung der Gesundheitsausgaben ausgewahlter Ausgabentrager ...... 24
25 Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt.............cccccc...... 26
3 Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz ..........cccccovmiiiiiimnninnnssnsnsess e 28
3.1 MethodisChe HINWEISE........cocviiiiiei e 28
3.2 Bruttowertschdpfung der Gesundheitswirtschaft.............ccoiiiiiiiiiinnn, 28
3.3 Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft............ccccooiiii, 34
3.4 Bruttowertschopfung je Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschatft.............. 34
TaDEIEN.. e ———————— 39
Anschriften der Statistischen Amter, die gegenwartig in der Arbeitsgruppe
Gesundheits6konomische Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL)
Mitarbeiten ... ———————— 66
Kontaktpersonen in den anderen Léandern, die zurzeit nicht in der
AG GGRAL vertreten Sind ........ccocoeiimininmmmier s s 67

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abb.
Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

Abb.

10

11
12

13

14

15

16

17

18

19

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2008 und 2017 ............

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017
sowie Veranderung gegentber dem Vorjahr.........cccceveviiieiee i,

Anteil der Vollzeitdquivalente an den Beschaftigten im
Gesundheitswesen in Deutschland und den Landern 2012 und 2017...........

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern
2008 und 2017 nach GesChleCht ..........ccoiuiiiiiiiiiie e

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017
nach Art der EinfiChiuNng .......oooueiiiii e

Gesundheitspersonal in ambulanten Einrichtungen in Deutschland
und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung .......cccoocvveiveneiiiee e,

Gesundheitspersonal in stationaren und teilstationaren Einrichtungen
in Deutschland und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung...................

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2017
sowie Veranderung gegentber dem Vorjahr.........ccccovvviiiiieeccviiieiee e,

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2017
NACh AUSGADENTIAGEIN. ....eiii it

Mittlere jahrliche Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben in Deutschland
und den L&ndern von 2008 bis 2017 nach ausgewahlten Ausgabentragern.......

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2008 und 2017 ...........

Mittlere j&hrliche Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben je Einw. und
des Bruttoinlandsprodukts je Einw. in Deutschland und den Landern von
2008 DIS 2077 ..ttt

Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft
in den Landern 2018 sowie Veranderung gegenuber dem Vorjahr ................

Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft
in den LANdern 2016 UNd 2018 .....cooo i e e e

Anteil der Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheits-
wirtschaft an der Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesamtwirt-
schaft in den Landern 2018 sowie Veranderung gegenuber dem Vorjahr ............

Veranderung der Bruttowertschépfung (preisbereinigt, verkettet) der
Gesundheitswirtschaft und der Gesamtwirtschaft in den Landern von
2010 DIS 208 .. e e e e e e e e e e e e e e ———————

Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft im Jahresdurchschnitt
in den LAndern 2016 UNd 2018 .....cooi i

Anteil der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft an den
Erwerbstatigen in der Gesamtwirtschaft in den L&ndern 2018
sowie Veranderung gegenuber dem Vorjahr..........ccccovveiiiii e

Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) je Erwerbstatigen
in der Gesundheitswirtschaft in den Landern 2016 und 2018..............ccc.c......

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsdkonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1

Tabelle 2
Tabelle 3

Tabelle 4

Tabelle 5

Tabelle 6
Tabelle 7

Tabelle 8

Tabelle 9

Tabelle 10

Tabelle 11

Tabelle 12

Tabelle 13

Tabelle 14

Tabelle 15

Tabelle 16

Tabelle 17

Tabelle 18

Tabelle 19

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017
nach Art der Einrichtung..........cccoooiiii i 40

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2008 bis 2017 ... 42
Weibliches Gesundheitspersonal in Deutschland

und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung........cccoocveiieiiniieeee 44
Vollzeitdquivalente im Gesundheitswesen in Deutschland

und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung...........cocooeiiiiiiiicnnene 46
Gesundheitsausgaben in Deutschland

und den Landern 2017 nach Ausgabentragern...........ccoocovevieiiiiieeenn 48

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2008 bis 2017 .. 50

Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) der
Gesundheitswirtschaft in den Landern 2008 bis 2018..........c.ccceeeviieene 52

Anteil der Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen)
der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschdpfung (in jeweiligen
Preisen) der Gesamtwirtschaft in den Landern 2008 bis 2018................ 53

Anteil der Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) der
Gesundheitswirtschaft in den Landern an der Bruttowertschépfung
(in jeweiligen Preisen) aller Lander 2008 bis 2018.............cccccoiiiieiiennn 54

Veranderung der Bruttowertschépfung (preisbereinigt)
der Gesundheitswirtschaft gegenuber dem Vorjahr in den Landern
2008 DIS 2018 .....eeeeieeeree ettt 55

Bruttowertschépfung (preisbereinigt, verkettet) der
Gesundheitswirtschaft in den Landern 2008 bis 2018............ccccceevivveene 56

Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft in den
Landern 2008 DiS 2018 .......cceiierrreereerree e 57

Anteil der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft an den
Erwerbstatigen in der Gesamtwirtschaft in den Landern 2008 bis 2018 ... 58

Anteil der Erwerbstétigen in der Gesundheitswirtschaft in den
Landern an den Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft
aller LA&nder 2008 DiS 2018 .......cccevirierrieiieesre e 59

Veranderung der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft
gegenuber dem Vorjahr in den Landern 2008 bis 2018 ..........ccccveeeernne 60

Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft in den Landern
2008 DS 2018 ...ttt 61

Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) je Erwerbstatigen
der Gesundheitswirtschaft in den L&ndern 2008 bis 2018 ...................... 62

Bruttowertschépfung (preisbereinigt, verkettet) je Erwerbstatigen
(Produktivitatsindex) der Gesundheitswirtschaft in den Landern
2008 DS 2018 ....uveeeieeeieeesieeetie e ee ettt ne e e e 63

Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft

je Einw. und Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft in den Landern
2008 DIS 2018 ...eeiieiiiiee ittt nnaes 64

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019






EinfUhrung

Einfihrung zur Arbeitsgruppe
Gesundheits6konomische
Gesamtrechnungen der Lander
(AG GGRdL)

Bei den Gesundheitsékonomischen Ge-
samtrechnungen (GGR) handelt es sich
um Rechenwerke, die sich mit Fragestel-
lungen der Gesundheitswirtschaft be-
schéftigen und kontinuierlich weiterentwi-
ckelt werden. Sie halten Informationen zu
Art und Umfang der erbrachten Leistungen
und der daflr eingesetzten Ressourcen
sowie zu den zuklnftigen Entwicklungs-
tendenzen in der Gesundheitswirtschaft
bereit. Sie geben somit Auskunft Gber die
Leistungsfahigkeit und die wirtschaftliche
Bedeutung der Gesundheitswirtschaft.

Nicht nur auf der Bundesebene, sondern
auch auf Landerebene steigt die Nachfra-
ge nach einer regelmaBigen Bereitstellung
von Informationen als Grundlage fur Ent-
scheidungen zur Gestaltung der regio-
nalen Gesundheitspolitik. Die Gesund-
heitsékonomischen Gesamtrechnungen
der Lander stellen hierfur eine wesentliche
Datenquelle dar.

Méglichkeiten zur Durchfihrung regionaler
Gesundheitsbkonomischer ~ Gesamtrech-
nungen wurden ab Ende 2004 zunachst im
Arbeitskreis ,Volkswirtschaftliche Gesamt-
rechnungen der Lander® (AK VGRdL) eror-
tert und analysiert. An diesen Arbeiten war
das Statistische Landesamt des Freistaates
Sachsen federflhrend beteiligt. Als Folge
dessen kam es im Jahr 2007 in Sachsen
zur Institutionalisierung der Gesundheits-
6konomischen Gesamtrechnungen, indem
eine entsprechende Referentenstelle einge-
richtet wurde. Der fachliche Schwerpunkt
lag zuerst beim ,Wirtschaftsfaktor Gesund-
heitswirtschaft®, das heiBt, bei der Ermitt-
lung der Wertschépfung und der Erwerbs-
tatigenzahl der Gesundheitswirtschaft. In
dem Zusammenhang beteiligte sich das

Amt 2008/2009 an dem Projekt ,Vergleich
der Gesundheitsregionen“ in Kooperation
mit der Technischen Universitdt Darmstadt.
Ein von Dr. Anja Ranscht' und Dr. Dennis
Ostwald? entwickelter Ansatz zur Ermittlung
der Wertschépfung der Gesundheitswirt-
schaft wurde im Statistischen Landesamt
des Freistaates Sachsen institutionalisiert
und spater weiterentwickelt.

Auch in anderen Landern wurden verschie-
dene Arbeiten durchgefihrt, etwa in Form
von Datenaufbereitungen und -bereitstellun-
gen fur gesundheitsékonomische Studien,
die von den jeweiligen Landerministerien
veranlasst waren. Einige Statistische Lan-
desémter fuhrten selbst Berechnungen zu
den Gesundheitsausgaben, zum Gesund-
heitspersonal bzw. zur Gesundheitswirt-
schaft ihrer Lander nach jeweiligen lander-
spezifischen Erfordernissen und Vorgaben
durch, zum Beispiel Baden-Wurttemberg?
oder Hessen.*

Nach der Vorlage erster Ergebnisse ver-
standigten sich die damals auf diesem Ge-
biet tatigen Statistischen Amter der Lander
im Jahr 2009 darauf, der Amtsleiterkonfe-
renz (ALK) den Vorschlag zu unterbreiten,
eine eigenstandige Arbeitsgruppe fur die
regionalen Gesundheitsékonomischen Ge-
samtrechnungen zu griinden. Auf der Amts-
leiterkonferenz am 10./11. November 2009
wurde dieser Vorschlag aufgegriffen und
die Grindung einer Arbeitsgruppe ,Ge-
sundheitsbkonomische Gesamtrechnun-
gen der Lander” (AG GGRdL) beschlossen.
Die konstituierende erste Sitzung dieser Ar-
beitsgruppe fand am 27./28. Januar 2010
in Dresden mit Vertreterinnen und Vertre-
tern der Statistischen Landesamter Baden-
Warttemberg, Hessen, Rheinland-Pfalz,
Sachsen und Thiringen sowie des Statisti-
schen Bundesamtes statt. Das sachsische
Statistische Landesamt nimmt seitdem die
Federfihrung dieser Arbeitsgruppe wahr.
Im Jahresverlauf 2010 kam dann das Statis-

1 Ranscht, A,
2009. Quantifizie-
rung regionaler
Wachstums- und
Beschaftigungsef-
fekte der Gesund-
heitswirtschaft
— am Beispiel
ausgewahlter
Metropolregionen.
Medizinische
Wissenschaftliche
Verlagsgesell-
schaft, Berlin.

2 Ostwald, D. A.,

2008. Wachstums-
und Beschéfti-
gungseffekte der
Gesundheitswirt-
schaft in Deutsch-
land. Medizinische
Wissenschaftliche
Verlagsgesell-
schaft, Berlin.

3 Knddler, R., 2010.

Gesundheits-
ausgaben und
Gesundheitsper-
sonal in Baden-
Wiirttemberg
2008. In Statisti-
sches Monatsheft
12/2010, S. 23-28.

4 Hessisches

Statistisches
Landesamt, 2010.
Gesundheitswirt-
schaft in Hessen
— volkswirtschaftli-
che Potenziale ei-
nes Zukunftsmark-
tes, Wiesbaden.
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EinfUhrung

tische Landesamt fur Nordrhein-Westfalen
zur AG, hatte anfangs einen Beobachter-
status und wurde spéter Vollmitglied.

Zu Beginn verstandigte man sich auf Ziele,
Rahmenbedingungen, Definitionen sowie
inhaltliche Handlungsfelder und weitere As-
pekte der Zusammenarbeit und entwickel-
te Handlungsstrategien. Schwerpunkte der
Arbeiten der Gesundheitsékonomischen
Gesamtrechnungen der Lander sind:

- die Gesundheitspersonalrechnung
(GPR)

- die Gesundheitsausgabenrechnung
(GAR)

- der Wertschdpfungs-Erwerbstéatigen-
Ansatz (WSE)

Auf Basis fruherer Arbeiten wurden durch
die AG sowohl fur die Gesundheitsaus-
gabenrechnung nach Ausgabentragern
als auch fur die Gesundheitspersonal-
rechnung sukzessive so genannte lander-
Ubergreifende Ansatze erarbeitet, die es
gestatten, nach Bereitstellung eines ak-
tuellen Bundesergebnisses effektiv und
effizient miteinander vergleichbare Lan-
derergebnisse zu den Gesundheitsaus-
gaben und zum Gesundheitspersonal zu
ermitteln. Die Berechnungen erfolgten da-
bei fur beide Aufgabenbereiche zunachst
an zentraler Stelle in Sachsen. Im Jahr
2016 Ubernahm Bayern die Durchfuhrung
der Gesundheitsausgabenrechnung nach
Ausgabentragern.

Die Statistischen Amter von Bayern, von
Berlin und Brandenburg sowie von Ham-
burg und Schleswig-Holstein arbeiten
seit 2015 in der AG mit. Damit sind ab
dem Jahr 2015 bereits elf von sechzehn
Landern in der AG vertreten. Die Beteili-
gung dieser Amter ist insbesondere das
Ergebnis der erneuten Behandlung des
Themas ,Regionale Gesundheitsékonomi-
sche Gesamtrechnungen® auf der Amtslei-

terkonferenz im Herbst 2014. Hier wurde
von den bisher geleisteten Arbeiten zur
Entwicklung landerUbergreifender Ansétze
und den bereits vorliegenden miteinander
vergleichbaren Landerergebnissen zu den
Gesundheitsausgaben und zum Gesund-
heitspersonal berichtet. Die Nachhaltigkeit
der Berechnungen ist durch die vorliegen-
den Methodendokumentationen gegeben.

Die Arbeiten der Arbeitsgruppe auf die-
sen beiden Tatigkeitsfeldern fuhrten dazu,
dass erste Themenfelder bzw. Indikatoren
der Gesundheitsberichterstattung der L&n-
der bedient werden kdénnen.

Einen Schwerpunkt der Arbeiten seit
Ende 2015 bildet die Weiterentwicklung
der Rechenwerke zur Ermittlung der Er-
werbstatigenzahl und der Wertschépfung
der Gesundheitswirtschaft als landerutber-
greifender Ansatz. Mit der Einflhrung der
Klassifikation der Wirtschaftszweige, Aus-
gabe 2008, in der amtlichen Statistik und
mit den letzten beiden Generalrevisionen
in den Volkswirtschaftlichen Gesamtrech-
nungen und in der Erwerbstatigenrech-
nung war eine grundhafte Neubearbeitung
der friher geschaffenen Rechenwerke des
Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatzes
(WSE) erforderlich. Der von der AG ver-
folgte Ansatz zur wirtschaftsbereichsbe-
zogenen Ermittlung von Wachstums- und
Beschaftigungseffekten der Gesundheits-
wirtschaft berlcksichtigt zum einen die
Datenlage auf regionaler Ebene und stellt
zum anderen Ergebnisse bereit, die kon-
sistent zu den amtlichen Regionaldaten
der Bruttowertschépfung bzw. des Brut-
toinlandsprodukts und der Erwerbstati-
genzahl der Arbeitskreise VGRdL bzw.
Erwerbstatigenrechnung des Bundes und
der Lander sind. Auf diesem Gebiet besitzt
die AG GGRdL das Mandat der Leiterinnen
und Leiter der Statistischen Amter, fiir alle
sechzehn Lander regelmaBig miteinander
vergleichbare Landerergebnisse zu Wert-
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EinfUhrung

schoépfung und Erwerbstétigenzahl der
Gesundheitswirtschaft zu ermitteln und zu
veroffentlichen. Seit dem Jahr 2016 erfolgt
dies nunmehr jahrlich.

Aufgrund des von verschiedenen Daten-
nutzerinnen und -nutzern aus Politik, Ver-
waltung, Wirtschaft und Wissenschaft ge-
genuber der Arbeitsgruppe vorgebrachten
Datenbedarfs an Regionalergebnissen
der Gesundheitskonomik (Gesundheits-
ausgabenrechnung, Gesundheitsperso-
nalrechnung sowie Ermittlung von Brut-
towertschépfung und Erwerbstatigenzahl
der Gesundheitswirtschaft) verstandigten
sich die Leiterinnen und Leiter der Statisti-
schen Amter der Lander im Méarz 2017, der
AG GGRdL das Mandat zu erteilen, kiinftig
fur alle drei Arbeitsgebiete einen komplet-
ten Satz an Landerergebnissen zur Ver-
figung zu stellen. Zeitgleich wurde das
Statistische Landesamt Bremen aktives

Mitglied in der AG GGRdL. Somit arbeiten
nunmehr zwolf Lander in der AG mit.

Unmittelbar nach dem Beschluss der
Leiterinnen und Leiter der Statistischen
Amter wurden in die Berechnungen zum
Gesundheitspersonal und zu den Gesund-
heitsausgaben alle Lander einbezogen,
sodass bereits ab dem Jahr 2017 auch fur
diese beiden Arbeitsgebiete ein kompletter
Satz an Landerergebnissen vorgelegt wer-
den konnte. In dieser Gemeinschaftsveréf-
fentlichung werden daher erstmals fur alle
sechzehn Lénder miteinander vergleich-
bare Landerdaten in Form von Zeitreihen
ab dem Jahr 2008, zum Gesundheitsper-
sonal, zu den Gesundheitsausgaben und
zu Bruttowertschépfung und Erwerbstati-
genzahl publiziert. Als Excel-Tabellen sind
samtliche Landerergebnisse auf der Home-
page der AG GGRdL — www.ggrdl.de — ab-
rufbar.
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5 Unter Beschaftig-

ten werden in der
GPR Beschéfti-
gungsverhaltnisse
verstanden. Somit
werden Personen
mit mehreren Ar-
beitsverhaltnissen
im Gesundheitswe-
sen mehrfach ge-
zahlt. Dies ist ein
anderes Vorgehen
als in der Erwerbs-
tatigenrechnung,
in der Personen
mit ihrer Gberwie-
genden Tatig-

keit nur einmal
gezahlt werden.

OECD, Eurostat,
WHO, 2011. A

System of Health
Accounts. OECD
Publishing, Paris.

Fur eine ausfuhrli-
che Beschreibung
der Vorgehens-
weise sei auf die
Methodenbe-
schreibung der AG
GGRdL verwiesen.
Verfligbar unter:
http://www.ggrdl.
de/GGR/P_P_VI_
meth_2019.pdf.

1 Gesundheitspersonalrechnung

1.1 Methodische Hinweise

Die Gesundheitspersonalrechnung (GPR)
der Lander stellt die im Gesundheitswesen
(einschlieBlich der Vorleistungseinrichtun-
gen) tatigen Beschéftigten® dar, und zwar
nach Einrichtungsarten, Geschlecht und in
Form von Vollzeitdquivalenten. In ihrer Me-
thodik lehnt sich die Gesundheitspersonal-
rechnung der Lander an die Berechnungen
des Statistischen Bundesamtes an.

Die Gliederung der Einrichtungsarten der
GPR richtet sich nach der Klassifikation der
Gesundheitsrechensysteme des Statisti-
schen Bundesamtes, die wiederum auf der
Klassifikation der Gesundheitseinrichtun-
gen (System of Health Accounts) der Or-
ganisation fur wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung (OECD) basiert.® Das
Gesundheitswesen der GPR ist daher nicht
identisch mit der Abteilung 86 der aktuellen
Wirtschaftszweigklassifikation (WZ 2008).
Die Einrichtungsarten des Gesundheits-
wesens umfassen den Gesundheitsschutz,
die ambulanten Einrichtungen, die stationa-
ren und teilstationaren Einrichtungen, die
Rettungsdienste, die Vorleistungseinrich-
tungen, die Verwaltung und die sonstigen
Einrichtungen.

Im Rahmen der GPR werden Beschéftigte
insgesamt, weibliche Beschaftigte und Voll-
zeitdquivalente berechnet. Unter Beschaf-
tigten werden in der GPR Beschaftigungs-
verhaltnisse verstanden. Somit werden
Personen mit mehreren Arbeitsverhéltnis-
sen im Gesundheitswesen mehrfach ge-
zahlt. Dies ist ein anderes Vorgehen als in
der Erwerbstétigenrechnung, in der Perso-
nen mit ihrer Gberwiegenden Tatigkeit nur
einmal gezahlt werden. Bei der Zahl der
Vollzeitaquivalente handelt es sich um eine
hypothetische GroBe, die angibt, wie viele
Vollzeitstellen sich umgerechnet aus den Be-
schéftigungsverhaltnissen ergeben wirden.

Auf Basis verschiedener Datenquellen wird
das Gesundheitspersonal in einer Kombina-
tion aus Top-down- und Bottom-up-Ansatz
berechnet. Bei Ersterem ergeben sich die
Regionalwerte anhand passender SchlUs-
sel aus den entsprechenden Bundesdaten,
wéhrend sich bei Letzterem die Bundeswer-
te aus den Regionaldaten aufsummieren.
Zu den wichtigsten Datenquellen gehéren
die Krankenhaus- und die Pflegestatistik
des Bundes und der Lander, die Arzte-
statistik der Bundes- und Landes-(zahn-)
arztekammern, die Statistiken der Bundes-
agentur fur Arbeit und die Mitgliederstatistik
der Berufsgenossenschatft flr Gesundheits-
dienst und Wonhlfahrtspflege (BGW).”

In dieser Gemeinschaftsveréffentlichung
der Statistischen Amter der Lander werden
Ergebnisse der GPR fur die Jahre 2008 bis
2017 mit Berechnungsstand Dezember
2018 dargestellt.

1.2 Landerergebnisse der Gesundheits-
personalrechnung

In Deutschland waren 2017 knapp 5,6 Mil-
lionen Personen im Gesundheitswesen
tatig (Abbildung 1). Am hdchsten war die
Beschéftigtenzahl im Gesundheitswesen
in Nordrhein-Westfalen (rund 1,2 Millionen
Beschéftigte), dem bevdlkerungsreichsten
Land. In Bremen, dem Land mit der ge-
ringsten Bevolkerungszahl, gab es entspre-
chend die wenigsten Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen (50 300 Beschéftigte).

In allen Landern wuchs die Zahl des Ge-
sundheitspersonals im Zeitraum von 2008
bis 2017 deutlich an. Dabei lag die Spann-
weite zwischen 12,1 Prozent im Saarland
und 25,8 Prozent in Brandenburg. Im Bun-
desdurchschnitt belief sich der Zuwachs
auf 20,6 Prozent.

Bezogen auf die Bevolkerungszahl kamen
2017 in Deutschland auf 1000 Einw. durch-
schnittich 67 Beschaftigte im Gesund-
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Abb. 1

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Léandern 2008 und 2017
in Tausend Beschaftigte*

|
Baden-Wiirttemberg v | +20,6 %
Bayern /4227 %
\
Berlin S +19,6 %
\
Brandenburg vl 725,8 %
Bremen /' +159%
Hamburg Va +‘20,0 %
Hessen S +227 %
Mecklenburg- ! 9
Vorpommern 7 +2“"6 %
Niedersachsen / +‘21,6 %
Nordrhein-Westfalen | 4185 %
Rheinland-Pfalz /S +17,9%
\
Saarland Va +12,1‘ %
Sachsen S +233%
\
Sachsen-Anhalt S +172% B 2017
| 0 2008
Schleswig-Holstein /S +191 % Deutschland
2017: 5,6 Mill. Beschaftigte*
Thiringen Va +‘19,5 % 2008: 4,6 Mill. Beschaftigte*
T T T
0 200 400 600 800 1000 1200

* Unter Beschéftigten werden in der GPR Beschéaftigungsverhaltnisse verstanden. Somit werden Personen mit
mehreren Arbeitsverhaltnissen im Gesundheitswesen mehrfach gezahit. Dies ist ein anderes Vorgehen als in der
Erwerbstatigenrechnung, in der Personen mit inrer Giberwiegenden Téatigkeit nur einmal gezéhlt werden.
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heitswesen (Abbildung 2). In Hamburg
gab es je 1000 Einw. mit 77 die meisten
und in Brandenburg mit 58 die wenigs-
ten Beschéftigten im Gesundheitswesen.
Gegenuber dem Vorjahr erhdhte sich die
Kennzahl in Deutschland insgesamt um
1,4 Prozent. In Hamburg stieg die Anzahl
der Beschaftigten im Gesundheitswesen
je 1000 Einw. mit 0,3 Prozent am gerings-
ten, in Sachsen-Anhalt mit einem Plus
von 2,4 Prozent am starksten an. Die im
Vergleich zu den alten Landern hohen Zu-
wachsraten in den neuen Landern sind da-
bei, neben dem relativ starken Anstieg des
Gesundheitspersonals, auch auf die dort
schwéchere Bevdlkerungsentwicklung zu-
ruckzufahren.

Abbildung 3 stellt die Relation von Vollzeit-
aquivalenten zum Gesundheitspersonal
insgesamt in den Jahren 2012 und 2017
einander gegenuber. Die Vollzeitdquiva-
lente berechnen sich anhand der insge-
samt geleisteten Arbeitsstunden geteilt
durch die durchschnittliche Stundenzahl
einer Vollzeitbeschaftigung. Im Bundes-
durchschnitt belief sich der Anteil der Voll-
zeitdquivalente an den Beschéftigten im
Gesundheitswesen 2017 auf 72,4 je 100
Beschaftigte. Mit Ausnahme des Saarlan-
des war der Anteil der Vollzeitdquivalente
am Gesundheitspersonal 2017 in allen
Landern niedriger als 2012. Es ist somit ein
deutlicher Trend zu mehr Teilzeitbeschéaf-
tigung im Gesundheitswesen festzustellen.
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Die maximale Zahl an Vollzeitdquivalenten alten Landern nahe. In den neuen Landern
je 100 Beschaftigte wurde in beiden Jahren (einschlieBlich Berlin) belief sich die Anzahl
in den neuen L&ndern und Berlin ermittelt. der Vollzeitdquivalente je 100 Beschéaf-
Die Ergebnisse legen somit eine hdhere tigte im Jahr 2017 im Schnitt auf 75,1. In
Bedeutung der Teilzeitbeschaftigung inden den alten Landern betrug dieser Wert 71,7

Abb. 2

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017 sowie Veranderung
gegeniiber dem Vorjahr
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Abb. 3

Anteil der Vollzeitaquivalente an den Beschéftigten* im Gesundheitswesen
in Deutschland und den Landern 2012 und 2017

in Prozent
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* Unter Beschéftigten werden in der GPR Beschaftigungsverhaltnisse verstanden. Somit werden Personen mit
mehreren Arbeitsverhaltnissen im Gesundheitswesen mehrfach gezahit. Dies ist ein anderes Vorgehen als in der
Erwerbstéatigenrechnung, in der Personen mit ihrer Gberwiegenden Téatigkeit nur einmal gezéhlt werden.
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Vollzeitdquivalente je 100 Beschéftigte. In
den Jahren 2012 und 2017 war die Zahl der
Vollzeithdquivalente je 100 Beschéftigte je-
weils am héchsten in Mecklenburg-Vorpom-
mern und am geringsten in Niedersachsen.

1.3 Gesundheitspersonal nach
Geschlecht

Abbildung 4 zeigt die Anteile des weibli-

chen Gesundheitspersonals in den Jahren

2008 und 2017. Das Gesundheitswesen

zeichnet sich durch einen hohen Anteil
weiblichen Personals aus. In Deutschland
waren 2017 mehr als 4,2 Millionen Beschaf-
tigte bzw. 75,7 Prozent des Gesundheits-
personals weiblich. Am niedrigsten fiel der
Frauenanteil im Gesundheitswesen mit
71,2 Prozent in Hamburg aus, am héchs-
ten in Sachsen-Anhalt mit 79,1 Prozent.

Zwischen 2008 und 2017 nahm der Anteil
des weiblichen Gesundheitspersonals an

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019
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Abb. 4

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2008 und 2017 nach Geschlecht

in Prozent
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allen Beschéftigten des Gesundheitswe-
sens in 13 Landern zu. Der gréBte Zu-
wachs wurde dabei in Hamburg (+1,2
Prozentpunkte) verzeichnet, die stérkste
Abnahme in Mecklenburg-Vorpommern
(-0,5 Prozentpunkte). Obwohl sich der
Anteil weiblicher Beschaftigter von 2008
bis 2017 in den alten Landern insgesamt
relativ stark erhdhte, lag der Frauenanteil
2017 in den neuen L&ndern (ohne Berlin)
durchschnittlich immer noch deutlich tber
jenem der alten Lander.

1.4 Gesundheitspersonal nach
Einrichtungsarten

In Abbildung 5 wird das Gesundheitsper-

sonal nach Einrichtungsart dargestellt.

2017 wiesen die ambulanten Einrichtun-
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gen in jedem Land die hdchste Anzahl
an Beschaftigungsverhaltnissen im Ge-
sundheitsbereich auf. Der Anteil des Ge-
sundheitspersonals in ambulanten Ein-
richtungen lag in den L&ndern zwischen
37,9 Prozent in Baden-Wirttemberg und
44,0 Prozent in Brandenburg. Die zweit-
héchste Beschéftigtenzahl verzeichneten
alle La&nder in den stationaren und teilsta-
tionaren Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Hier bewegten sich die Beschéf-
tigtenanteile 2017 in einer Spanne von
29,0 Prozent in Berlin bis 39,3 Prozent in
Mecklenburg-Vorpommern. Die Vorleis-
tungseinrichtungen stellten in neun der 16
Lander den drittgréBten Anteil am Gesund-
heitspersonal. Hierzu zahlen beispielweise
die pharmazeutische Industrie oder auch

18
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die Medizintechnik. Am héchsten war der
Anteil am Gesundheitspersonal 2017 in die-
ser Einrichtungsart mit 16,6 Prozent in Hes-
sen, am niedrigsten in Niedersachsen mit
5,5 Prozent. In den sonstigen Einrichtungen

Abb. 5

des Gesundheitswesens werden Beschéaf-
tigte ausgewiesen, die einen medizinischen
Gesundheitsberuf (ohne Tiermedizin) aus-
Uben oder einem Beruf in der Altenpflege
oder in der Medizin-, Orthopadie- und Re-

Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017

nach Art der Einrichtung
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Abb. 6

Gesundheitspersonal in ambulanten Einrichtungen in Deutschland
und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung
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hatechnik nachgehen und nicht in einer
der anderen Einrichtungsarten beschéftigt
sind. Die Anteile der sonstigen Einrichtun-
gen am Gesundheitspersonal insgesamt
lagen 2017 in Hamburg und im Saarland
mit je 6,9 Prozent am niedrigsten, in Bran-
denburg mit 9,0 Prozent am héchsten.

Bei gesonderter Betrachtung des Gesund-
heitspersonals in den ambulanten Einrich-
tungen (Abbildung 6) zeigt sich, dass 2017
in allen L&ndern — mit Ausnahme Branden-
burgs — der gréBte Teil der Beschaftigten
in Arztpraxen arbeitete. Im Bundesdurch-
schnitt belief sich der Anteil des Gesund-
heitspersonals in Arztpraxen, gemessen
am Gesundheitspersonal aller ambulanten

Ambulante Pflege

Einrichtungen, auf 30,3 Prozent. Im L&n-
dervergleich verzeichneten dabei Bremen,
Bayern und das Saarland mit jeweils rund
einem Drittel die héchsten Beschaftigungs-
anteile in Arztpraxen. In Brandenburg stell-
te die Pflege die beschaftigungsstarkste
ambulante Einrichtung dar. Der entspre-
chende Anteil von 26,8 Prozent war zu-
dem so hoch wie in keinem anderen Land.
Generell war der Beschaftigungsanteil der
ambulanten Pflege in den neuen Landern
im Durchschnitt deutlich héher als in den
alten Landern. In 13 Landern entfiel der
zweithéchste Beschéftigungsanteil 2017
auf die Praxen sonstiger medizinischer Be-
rufe. Darunter zahlen bspw. die Praxen von
Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern oder

20
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Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Im Bundesdurchschnitt arbeiteten
22,5 Prozent aller in ambulanten Einrich-
tungen Beschaftigten in diesem Bereich.

GroBere Unterschiede ergeben sich auch
beim Landervergleich des Gesundheits-
personals innerhalb stationarer und teil-
stationarer Einrichtungen (Abbildung 7).
Im Jahr 2017 arbeitete zwar mehr als die
Halfte der Beschaftigten dieser Einrich-
tungsart in jedem Land in Krankenh&usern
(58,1 Prozent im Bundesdurchschnitt).
Die Anteile in den Landern (ohne Berlin,

Abb. 7

Bremen und Hamburg)?® variierten jedoch
zwischen 50,8 Prozent in Niedersachsen
und 60,8 Prozent in Rheinland-Pfalz. Die
stationare bzw. teilstationare Pflege bietet
ebenfalls eine Vielzahl an Arbeitsplatzen,
deutlich mehr als die Vorsorge- und Re-
habilitationseinrichtungen. So waren 2017
in Niedersachsen 43,1 Prozent des Ge-
sundheitspersonals der stationdren und
teilstationéren Einrichtungen im Bereich
der Pflege tatig. Dies stellte im Landerver-
gleich den héchsten Wert dar, wahrend
Bayern mit 32,0 Prozent den geringsten
Anteil aller Flachenlander aufwies.

Gesundheitspersonal in stationaren und teilstationaren Einrichtungen in Deutschland
und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung
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1 Aus Grinden der statistischen Geheimhaltung wird die Einrichtungsart der Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen fir die Stadtstaaten Hamburg, Bremen und Berlin unter der Einrichtungsart stationare/teil-

stationare Pflege ausgewiesen.
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8 Aus Griinden der
statistischen Ge-
heimhaltung wird
die Einrichtungsart
der Vorsorge- oder
Rehabilitations-
einrichtungen fur
die Stadtstaaten
Hamburg, Berlin
und Bremen unter
der Einrichtungsart
stationare/teil-
stationare Pflege
mit ausgewiesen.
Ein Vergleich
mit den anderen
Landern ist daher
nicht sinnvoll.
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2 Gesundheitsausgabenrechnung

2.1 Methodische Hinweise

Die Gesundheitsausgabenrechnung (GAR)
der Lander bildet derzeit die Ausgaben fur
Waren und Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen nach Ausgabentragern ab. Die
Methodik lehnt sich eng an die Gesund-
heitsausgabenrechnung des Bundes an.
Die Abgrenzung der Gesundheitsausgaben
in der GAR der Lander und des Bundes be-
ruht auf dem ,System of Health Accounts®,
welches von der OECD, der WHO und Eu-
rostat zum Zweck der internationalen Ver-
gleichbarkeit empfohlen wird.®

Zu den Gesundheitsausgaben zahlen alle
Kaufe von Waren und Dienstleistungen, die
zum Zweck der Pravention, Behandlung, Re-
habilitation und Pflege getatigt werden, die
Kosten der Verwaltung sowie die Investitionen
der Einrichtungen des Gesundheitswesens. '
Raumlich bezieht sich die Erfassung der Ge-
sundheitsausgaben auf die Kaufe der inlandi-
schen Bevdlkerung. Inhaltlich werden nur die
Transaktionen fir die letzte Verwendung er-
fasst. Ein direkter Patientenbezug muss daher
im Regelfall gegeben sein. Nicht dargestellt
werden hier die Ausgaben des erweiterten
Leistungsbereichs des Gesundheitswesens,
zu denen Einkommensleistungen, Leistun-
gen zum Ausgleich krankheitsbedingter Fol-
gen sowie Leistungen fur Forschung und
Ausbildung im Gesundheitswesen zéhlen.

In der GAR wird zwischen acht Ausgaben-
tragern unterschieden. Dazu zahlen alle
6ffentlichen und privaten Institutionen, die
Leistungen fir die Gesundheit finanzieren.
Dies sind die 6ffentlichen Haushalte, die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV), die
soziale Pflegeversicherung (SPV), die ge-
setzliche Rentenversicherung, die gesetz-
liche Unfallversicherung, die private Kran-
kenversicherung (PKV), die Arbeitgeber
sowie die privaten Haushalte und die priva-
ten Organisationen ohne Erwerbszweck.

Die Gesundheitsausgaben werden auf
Basis verschiedener Datenquellen ermit-
telt. Dabei wird eine Kombination aus Top-
down- und Bottom-up-Ansatz verwendet.
Zu den wichtigsten Datenquellen gehéren
die Ergebnisse verschiedener amtlicher
Statistiken des Bundes und der Lander, die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
und die Angaben des GKV-Spitzenver-
bands zu Ausgaben und Versicherten der
gesetzlichen Krankenversicherung und der
sozialen Pflegeversicherung."

In dieser Gemeinschaftsveroffentlichung
der Statistischen Amter der Lander werden
Ergebnisse der GAR fir die Jahre 2008
bis 2017 mit dem Berechnungsstand Méarz
2019 dargestellt.

2.2 Landerergebisse der
Gesundheitsausgabenrechnung

Die Hohe der Pro-Kopf-Gesundheitsausga-
ben schwankte 2017 zwischen 4 007 Euro
in Bremen und 4 858 Euro in Brandenburg
(Abbildung 8). Beim Blick auf die Zeitreihe
(vgl. Tabellenteil) ist ersichtlich, dass diese
beiden Lander im Zeitraum 2008 bis 2017
stets das Minimum und Maximum bei den
Pro-Kopf-Ausgaben fir Gesundheit aufwie-
sen. Der Bundesdurchschnitt lag 2017 bei
4 544 Euro je Einw. Im Vergleich zum Vorjahr
sind die Gesundheitsausgaben pro Kopf in
Sachsen mit 5,7 Prozent am starksten und
in Hamburg mit 3,7 Prozent am schwéachs-
ten gestiegen.

2.3 Gesundheitsausgaben nach
Ausgabentragern

Abbildung 9 stellt die Gesundheitsausga-
ben 2017 nach Ausgabentragern dar. Die
Lander haben hinsichtlich der Verteilung
der Gesundheitsausgaben auf die Aus-
gabentrager die Gemeinsamkeit, dass die
gesetzliche Krankenversicherung 2017 mit
jeweils Uber 50 Prozent den gréBten Anteil
der Ausgaben trug. In Bayern, Rheinland-
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Gesundheitsausgabenrechnung

Pfalz und Baden-Wirttemberg lag der
Anteil der GKV allerdings nur bei 54,0 bis
54,6 Prozent. Dagegen wurden in Sach-
sen-Anhalt die Gesundheitsausgaben zu
64,6 Prozent von der GKV getragen. Auch
in den anderen neuen Landern kamen die

Abb. 8

GKV-Anteile nahe an diese GrdBenord-
nung heran.

In  Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen lagen die
Anteile der privaten Krankenversicherung

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2017 sowie Veranderung

gegeniiber dem Vorjahr
in Euro je Einw. F

Baden-
Wiirttemberg

Gesundheitsausgaben
in Euro je Einw.

Sachsen-

unter 4 500 Deutschland: 4 544 Euro

4 500 bis unter 4 600
4 600 bis unter 4 700

I
I
B 4700 bis unter 4800
I

4 800 oder mehr @
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an den Gesundheitsausgaben mit hdchs-
tens funf Prozent deutlich unter dem Bun-
desdurchschnitt von 8,4 Prozent, wahrend
die PKV-Anteile in Bayern, Hamburg und
Baden-Wurttemberg rund zehn Prozent be-
trugen.

Abb. 9

2.4 Entwicklung der Gesundheitsaus-
gaben ausgewahlter Ausgabentrager
Die Gesundheitsausgaben nach Ausga-
bentrdgern haben sich zwischen 2008 und
2017 sehr unterschiedlich entwickelt (Ab-
bildung 10). Mit einer mittleren jahrlichen

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2017

nach Ausgabentragern
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Wachstumsrate von 7,7 Prozent sind die
Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung
im Bundesdurchschnitt seit 2008 am starks-
ten gewachsen. In Baden-Wurttemberg ha-
ben die Ausgaben der SPV im betrachteten
Zeitraum mit durchschnittlich 8,8 Prozent

Abb. 10

am meisten zugenommen. In Sachsen-An-
halt war der Zuwachs mit jahrlich 6,0 Pro-
zent am niedrigsten. Die GKV-Ausgaben
sind in diesem Zeitraum um durchschnittlich
4,0 Prozent gestiegen. Die Werte der 16
Lander lagen dabei im Bereich zwischen

Mittlere jahrliche Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben in Deutschland
und den Léndern von 2008 bis 2017 nach ausgewahlten Ausgabentragern
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12 Hierbei ist zu be-
achten, dass die
Gesundheitsaus-
gaben auf dem
Inlanderkonzept
und das BIP auf
dem Inlandskon-
zept basiert.

3,0 Prozent in Sachsen-Anhalt und 5,0 Pro-
zent in Berlin. Deutlich starker streuen die
mittleren Wachstumsraten der PKV-Ausga-
ben. In Berlin war das Wachstum mit 1,6
Prozent am geringsten und in Bremen mit
4,6 Prozent bundesweit am héchsten. Bei
den privaten Haushalten und privaten Or-
ganisationen ohne Erwerbszweck weist
Bremen mit 0,4 Prozent den niedrigsten
Wert auf, im Saarland sind die Ausgaben fir
diesen Trager dagegen durchschnittlich um
4,4 Prozent pro Jahr gewachsen. Ahnlich
differenziert verhielt sich die Entwicklung
bei den Ausgaben der 6ffentlichen Haushal-
te. In Hessen erhéhten sich die Ausgaben
dieses Ausgabentragers von 2008 bis 2017
durchschnittlich um lediglich 1,0 Prozent,
in Hamburg dagegen um 2,9 Prozent. Die

Abb. 11

Ausgaben der Arbeitgeber sind im Bundes-
durchschnitt bis 2017 um jahrlich 3,6 Pro-
zent gestiegen. Die Spannweite reichte hier
von 2,8 Prozent in Sachsen-Anhalt bis 4,6
Prozent in Hamburg.

2.5 Anteil der Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt

Abbildung 11 weist den relativen Anteil der
Gesundheitsausgaben am Bruttoinlands-
produkt (BIP) fur die Jahre 2008 und 2017
aus, man spricht auch von der sogenann-
ten Gesundheitsausgabenquote.'?> Wahrend
sich das Niveau dieser Kennzahl zwischen
den Landern deutlich unterscheidet, hat
die Gesundheitsausgabenquote jedoch in
allen 16 Landern von 2008 auf 2017 zuge-
nommen. Im Saarland war der Zuwachs mit

Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Léandern 2008 und 2017

in Prozent des Bruttoinlandprodukts
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2,7 Prozentpunkten am héchsten, in Bayern
und Berlin mit jeweils 0,3 Prozentpunkten
am niedrigsten. In Deutschland nahm die
Gesundheitsausgabenquote von 2008 bis
2017 von 10,4 Prozent auf 11,5 Prozent zu.
Den hochsten Wert hatte die Kennzahl so-
wohl 2008 als auch 2017 in Mecklenburg-
Vorpommern mit 16,0 bzw. 17,3 Prozent. In
Hamburg war der Anteil der Gesundheits-
ausgaben am BIP 2008 mit 5,8 Prozent und
2017 mit 6,9 Prozent jeweils am geringsten.
Unter den Flachenlandern wiesen Baden-
Wadrttemberg und Bayern 2017 mit jeweils
9,7 Prozent die niedrigste Gesundheitsaus-
gabenquote aus.

Abb. 12

Beim Vergleich der mittleren jahrlichen
Wachstumsrate der Gesundheitsausgaben
je Einw. und des Bruttoinlandsprodukts je
Einw. von 2008 bis 2017 (Abbildung 12) wird
deutlich, dass die Pro-Kopf-Gesundheits-
ausgaben starker gewachsen sind als das
Pro-Kopf-BIP. Der jahrliche Zuwachs des
Pro-Kopf-BIP lag dabei in den Landern zwi-
schen 1,5 und 3,5 Prozent, die Pro-Kopf-Ge-
sundheitsausgaben sind im Mittel zwischen
3,1 und 4,1 Prozent jahrlich angestiegen.
Im Saarland unterscheiden sich die Werte
des mittleren jahrlichen Zuwachses mit 1,5
Prozent beim BIP und 4,1 Prozent bei den
Gesundheitsausgaben am deutlichsten.

Mittlere jahrliche Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben je Einw. und des Brutto-
inlandsprodukts je Einw. in Deutschland und den Léandern von 2008 bis 2017
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3 Wertschépfungs-
Erwerbstatigen-Ansatz

3.1 Methodische Hinweise

herer WZ Abgrenzungen (WZ 2003) oder in
seltenen Féllen eine Abgrenzung auf Basis
von Experteneinschatzungen.'®

13 Zu beachten Der Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz  Die Bruttowertschdpfung der einzelnen ge-
ist die unter- (WSE) liefert Daten zur Bruttowertschopfung  sundheitswirtschaftlichen WZ wird in jewei-
i%gre;:'zc::g der (BWS) und den Erwerbstatigen (ET) in der ligen Preisen, je Erwerbstatigen sowie je
Erwerbstatigen Gesundheitswirtschaft und ermdglicht den  Einw. und in Vorjahrespreisen berechnet.
im WSE und des  Vergleich der Gesundheitswirtschaft mit der Zudem werden die preisbereinigte Ande-
Gesundheits- .. o .. .
personals der Wertschdpfung und Erwerbstétigkeit in an-  rungsrate gegenuber dem Vorjahr und der
GPR. Wahrend deren Bereichen der Volkswirtschaft.’® Ziel Kettenindex (2010 = 100) ermittelt.
indie GPReine  4oq \WSE jst es, die wirtschaftlichen Elemen-

Person mit meh- . . . . . . .

reren Beschaf- te der Gesundheitswirtschaft zu beschrei- In dieser Gemeinschaftsveréffentlichung
tigungsverhalt- ben, deren Wirtschaftskraft zu quantifizieren ~ der Statistischen Amter der Lander werden
2:§22?1tm;ir;ga(:h und die Voraussetzungen fir Prognosen die Ergebnisse des WSE flr die Jahre 2008
bei der zahlder ~ und Planungen von wirtschaftlichen, gesell- bis 2018 mit Berechnungsstand Juni 2019
Erwerbstatigen — gchaftlichen und politischen Entscheidungs-  dargestellt.

eine Person nur N . ..

einmal mitinrer  trégern zu schaffen. Mittels der KenngréBen

tiberwiegen- Bruttowertschépfung und Erwerbstatige 3.2 Bruttowertschépfung der

gz;aﬁ:'gke't wird der Anteil der Gesundheitswirtschaft an Gesundheitswirtschaft

14 Die Abgrenzung der Gesamtwirtschaft aufgezeigt. Die in jeweiligen Preisen ausgewiesene
der Gesund- Bruttowertschépfung der Gesundheitswirt-
_hei::/‘gig“h?‘“ Der von der AG GGRdL entwickelte lander-  schaft lag 2018 bezogen auf die Zahl der
m nac
der Wirtschafts-  Ubergreifende Ansatz nutzt eine wirtschafts-  Einw. zwischen 2673 Euro in Brandenburg
zweigklassifika-  zweigbasierte Abgrenzung (Klassifikation und 5442 Euro in Hamburg (Abbildung 13).
32?3‘:2:165(33‘;“;; der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 - In allen neuen Landern befanden sich die
Abgrenzung der ~ WZ 2008) der Gesundheitswirtschaft. Die Werte unterhalb des Landerdurchschnitts
Einriccahtungjn WZ-Abgrenzung ermdglicht die Nutzung (3646 Euro je Einw.). Auch die L&nder Nie-
hgﬁswzssue?\s'der qualitativ hochwertiger und tief geglieder- dersachsen, Bayern und Nordrhein-West-
GPR, die auf ter Daten der Arbeitskreise Volkswirtschaft- falen wiesen 2018 unterdurchschnittliche
a‘zrgltiyii‘i':u?]‘;s liche Gesamtrechnungen der Lander (AK Werte auf. Prozentual betrachtet stieg 2018
der OECD VGRdL) und Erwerbstatigenrechnung (AK die Bruttowertschépfung je Einw. gegen-
basiert. Die ETR) sowie der Bundesagentur fUr Arbeit. Uber dem Vorjahr in Bremen mit 8,8 Prozent
iiﬁzrgszsﬁf"”d am starksten an, gefolgt von Schleswig-
schenWSEund  Die Gesundheitswirtschaft umfasst als Quer- Holstein mit einem Zuwachs von 6,7 Pro-
GPRI ”_ichh; direkt  schnittsbranche mehrere WZ." Es wird zwi-  zent. Im Saarland und in Bayern entwickelte

15 ;iirrg:r'; ar schen dem Bereich Q (Gesundheits- und sich die Pro-Kopf-Bruttowertschépfung der
ausfihrliche Be-  S0Ozialwesen), der nahezu vollstandig der Gesundheitswirtschaft mit plus 2,2 Prozent
schreibung der Gesundheitswirtschaft zuzuordnen ist, so- bzw. 2,3 Prozent im Landervergleich am
@?Z?ﬁiiﬁ&i." wie sonstigen, nur teilweise relevanten Be- schwéchsten. Im Durchschnitt aller Lander
sen sei auf die reichen — zum Beispiel im Verarbeitenden belief sich das Plus auf 4,3 Prozent.
Mf;thc_’ge”bfj' Gewerbe oder im Handel — unterschieden.

Z% réleg(;?_ V'er_ In diesen Bereichen erfolgt eine Schllisse- Abbildung 14 zeigt die Bruttowertschépfung
wiesen. Verfig-  lung der BWS bzw. ET (WZ 2-Steller) anhand  (in jeweiligen Preisen) der Jahre 2016 und
\E’Vi\:v‘;rggrr;lh;g” der Daten zu sozialversicherungspflichtig 2018. Die drei Lander mit der geringsten
GGR'/Q_p'_w_ Beschaftigten der Bundesagentur fur Arbeit  Bevélkerungszahl verzeichneten 2018 im
meth_2019.pdf. (WZ 5-Steller), eine Schatzung auf Basis fri-  Landervergleich auch die geringste Brutto-
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wertschdpfung (in jeweiligen Preisen) in der
Gesundheitswirtschaft. So erwirtschaftete
Bremen gut 2,9 Milliarden Euro, das Saar-
land 3,9 Milliarden Euro und Mecklenburg-
Vorpommern 4,9 Milliarden Euro. Die mit
Abstand hdéchste Bruttowertschdépfung der

Abb. 13

Gesundheitswirtschaft erzielte Nordrhein-
Westfalen mit 63,2 Milliarden Euro, gefolgt
von Bayern (43,8 Milliarden Euro) und Ba-
den-Wurttemberg (42,5 Milliarden Euro),
entsprechend der Rangfolge bei der ge-
samtwirtschaftlichen Bruttowertschépfung

Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft in den Léandern
2018 sowie Veranderung gegeniiber dem Vorjahr
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Abb. 14

Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft in den Landern

2016 und 2018
in Milliarden Euro
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1 Gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q — Gesundheits- und Sozialwesen — der Klassifikation der

Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
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insgesamtin diesen L&ndern. Zwischen 2016
und 2018 nahm die Bruttowertschépfung
der Gesundheitswirtschaft in allen Landern
zu, durchschnittlich um 7,9 Prozent. Je nach
Land fiel der Anteil der Bruttowertschdpfung
des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft
(WZ Q - ,Gesundheits- und Sozialwesen*)
an der gesundheitswirtschaftlichen Brutto-
wertschdpfung insgesamt unterschiedlich

aus. Wahrend in Mecklenburg-Vorpommern
2016 rund vier Funftel (79,5 Prozent) der
Wertschdpfung in der Gesundheitswirtschaft
auf diesen Kernbereich entfielen, lag der An-
teil in Hessen lediglich bei 49,7 Prozent. Im
Durchschnitt aller Lander waren 67,1 Pro-
zent der gesundheitswirtschatftlichen Brutto-
wertschopfung auf den Kernbereich (WZ Q)
zurtckzufthren.
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In Abbildung 15 wird der Anteil der Brutto-
wertschépfung der Gesundheitswirtschaft
an der Bruttowertschopfung der Gesamt-
wirtschaft dargestellt. Es zeigt sich, dass
die Gesundheitswirtschaft einen bedeuten-

Abb. 15

den Teil zur gesamtwirtschaftlichen Brutto-
wertschopfung® beitragt. 2018 waren in
den Landern durchschnittlich 9,9 Prozent
der Bruttowertschdpfung auf die gesund-
heitswirtschaftlichen Branchen zurlckzu-

Anteil der Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft an
der Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesamtwirtschaft in den Landern
2018 sowie Veranderung gegeniiber dem Vorjahr

in Prozent F
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16 AK VGRdL, Be-
rechnungsstand:
August 2018/Fe-
bruar 2019 (VGR
des Bundes).
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Abb. 16

Veranderung der Bruttowertschopfung (preisbereinigt, verkettet)
der Gesundheitswirtschaft und der Gesamtwirtschaft in den Landern von 2010 bis 2018

in Prozent
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fuhren. FUr die Gesamtwirtschaft Schleswig-
Holsteins war die Gesundheitswirtschaft
2018 mit einem Anteil von 14,0 Prozent so
bedeutend wie in keinem anderen Land.
Aber auch in Berlin (13,2 Prozent) und in
Mecklenburg-Vorpommern (12,2 Prozent)
nahm die Gesundheitswirtschaft 2018 ei-
nen hohen Stellenwert ein. Dagegen lag
der Anteil der gesundheitswirtschaftlichen
Bruttowertschépfung in Bayern mit 7,8
Prozent im L&ndervergleich am niedrigs-
ten. Gegenuber dem Vorjahr konnte 2018
in Schleswig-Holstein und in Bremen mit

jeweils +0,4 Prozentpunkten die starkste
Erhdéhung der Anteile verzeichnet werden.
In vier L4&ndern blieb der Anteil zum Vor-
jahr konstant, im Durchschnitt aller La&nder
erhdhte sich der Anteil der Bruttowert-
schopfung in der Gesundheitswirtschaft
an der Gesamtwirtschaft zum Vorjahr um
0,1 Prozentpunkte.

Stellt man die Veranderungsraten (2010
bis 2018) der preisbereinigten Bruttowert-
schopfung der Gesundheitswirtschaft der
der preisbereinigten Bruttowertschépfung
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der Gesamtwirtschaft gegentber (Abbil-
dung 16), so lasst sich feststellen, dass
in den meisten Landern die Gesundheits-
wirtschaft im Schnitt starker gewachsen
ist als die Gesamtwirtschaft. Im L&nder-
durchschnitt lag die Wachstumsrate der
preisbereinigten Bruttowertschépfung in

Abb. 17

der Gesundheitswirtschaft um einen Pro-
zentpunkt héher als in der Gesamtwirt-
schatft. In Schleswig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-Anhalt war die
Differenz der Wachstumsraten mit 7,9 bis
11,7 Prozentpunkten besonders stark.
Die hoéchsten Wachstumsraten der Ge-

Erwerbstéatige der Gesundheitswirtschaft im Jahresdurchschnitt in den Landern
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1 Gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q — Gesundheits- und Sozialwesen — der Klassifikation der

Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
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AK ETR, Berech-
nungsstand: Au-
gust 2018 / Feb-
ruar 2019 (VGR
des Bundes).

sundheitswirtschaft wurden im Zeitraum
2010 bis 2018 in Berlin mit knapp 30 Pro-
zent und Schleswig-Holstein mit knapp 28
Prozent erzielt. Ein im Vergleich zur Ge-
samtwirtschaft geringeres Wachstum der
Gesundheitswirtschaft lie sich in Bayern,
Baden-Wurttemberg, Sachsen und Thirin-
gen beobachten. Im Saarland und in Bay-
ern hatte die preisbereinigte Bruttowert-
schépfung der Gesundheitswirtschaft den
geringsten Zuwachs mit 9,8 und 12,6 Pro-
zent. Im Saarland war auch die Anderung
der preisbereinigten Bruttowertschépfung
der Gesamtwirtschaft mit 4,1 Prozent im
Landervergleich die geringste.

3.3 Erwerbstétige in der Gesundheits-
wirtschaft

In Abbildung 17 werden die Erwerbstatigen
in der Gesundheitswirtschaft 2016 und 2018
dargestellt. Nordrhein-Westfalen, als bevolke-
rungsreichstes Land, wies 2018 im Vergleich
der Lander mit rund 1342200 Personen die
hochste Zahl an Erwerbstétigen in der Ge-
sundheitswirtschaft auf, das einwohnerérms-
te Land Bremen mit 59 200 Personen dage-
gen die geringste Erwerbstétigenzahl. Der
GroBteil der Erwerbstétigen arbeitete dabei
im Kernbereich der Gesundheitswirtschatft,
dem Gesundheits- und Sozialwesen (WZ
Q). 2016 traf dies im Landerdurchschnitt
auf 79 Prozent der in der Gesundheitswirt-
schaft insgesamt erwerbstétigen Personen
zu. Am niedrigsten lag der Anteil mit 69,3
Prozent in Hamburg, wéhrend Mecklen-
burg-Vorpommern 2016 mit 84,3 Prozent
den im L&ndervergleich hdchsten Anteil
verzeichnete.

Abbildung 18 zeigt den Anteil der Er-
werbstatigen in der Gesundheitswirtschaft
an den Erwerbstétigen der Gesamtwirt-
schaft im Jahr 2018. Aufgrund der Uber-
wiegend personalintensiven Branchen
der Gesundheitswirtschaft ergibt sich bei
der Erwerbstatigkeit'” — verglichen mit der
Wertschdpfung — ein deutlich héherer An-

teil an der Gesamtwirtschaft. Im Lander-
durchschnitt hatten 2018 knapp 14 Prozent
aller Erwerbstatigen einen Arbeitsplatz in
der Gesundheitswirtschaft. In Bayern war
mit 12,3 Prozent der geringste Anteil zu
verzeichnen, gegenuber 16,2 Prozent in
Mecklenburg-Vorpommern, dem im L&n-
dervergleich héchsten Wert. Die Entwick-
lung der Erwerbstatigkeit in der Gesund-
heitswirtschaft verlief dynamischer als in
der Gesamtwirtschaft. Dies wird an der Ver-
anderung der Anteile zum Vorjahr deutlich.
In 14 der 16 L&nder erhdéhte sich der Anteil
im Jahr 2018 gegenuber 2017 um mindes-
tens 0,1 Prozentpunkte. In Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein be-
lief sich die Zunahme sogar auf jeweils 0,3
Prozentpunkte. In diesen beiden Landern
zeigte sich dementsprechend eine hohe
Differenz der Zuwachsraten der Erwerbsta-
tigkeit in der Gesundheitswirtschaft und der
Gesamtwirtschaft. Die Erwerbstatigkeit in
der Gesundheitswirtschaft stieg 2018 zum
Vorjahr in Schleswig-Holstein mit 3,1 Pro-
zent bundesweit am stérksten, wahrend die
Erwerbstatigkeit insgesamt in diesem Land
um 1,3 Prozent zunahm. Mecklenburg-Vor-
pommern verzeichnete Zuwachsraten der
Erwerbstéatigkeit von 2,7 Prozent in der Ge-
sundheitswirtschaft und 0,8 Prozent in der
Gesamtwirtschaft.

3.4 Bruttowertschépfung je Erwerbs-
tatigen der Gesundheitswirtschaft

In Abbildung 19 wird die Bruttowertschdp-
fung (in jeweiligen Preisen) je Erwerbstéati-
gen in der Gesundheitswirtschaft 2016 und
2018 dargestellt. Das Land Berlin wies im
Jahr 2018 mit einer Bruttowertschdpfung in
Hohe von 62739 Euro pro Erwerbstatigen
in der Gesundheitswirtschaft von allen L&n-
dern den hbéchsten Wert auf. Hessen folgte
auf Rang 2 mit einem Wert von 61497 Euro,
Hamburg belegte den dritten Rang mit einer
Bruttowertschépfung von 58900 Euro je Er-
werbstatigen. Im Durchschnitt aller Lander
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belief sich der Wert auf 49065 Euro je Er-
werbstétigen.

Das ,Gesundheits- und Sozialwesen®

(WZ Q) als Kernbereich der Gesundheits-
wirtschaft ist dem Dienstleistungsbereich

Abb. 18

zuzuordnen, in dem die Arbeitsproduk-
tivitdt generell niedriger als in den rest-
lichen Bereichen der Gesundheitswirt-
schaft liegt, insbesondere im Vergleich zu
den gesundheitsbezogenen Wirtschafts-
zweigen des Verarbeitenden Gewerbes.

Anteil der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft an den Erwerbstéatigen in der
Gesamtwirtschaft in den Landern 2018 sowie Veranderung gegeniiber dem Vorjahr

in Prozent

Schleswig-
Holstein

Anteil der Erwerbs-
tatigen in Prozent

unter 13
13 bis unter 14

14 bis unter 15
15 bis unter 16

{iber 16 @
© Statistische Amter der Lander
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Durchschnitt der Lander: 13,7
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in Prozentpunkten
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Im Jahr 2016, fur das die aktuellsten Werte
fur den WZ Q zur Verfugung stehen, lag die
Bruttowertschépfung pro Erwerbstétigen
mit 48611 Euro erneut in Berlin bundesweit
am héchsten. Aber auch Hamburg stach
mit einem Wert von 45900 Euro hervor.
Im Landerdurchschnitt belief sich 2016 die

Abb. 19

Bruttowertschépfung je Erwerbstatigen im
Kernbereich auf 40194 Euro. Alle neuen
Lander, aber auch Bayern, Niedersachsen
und Rheinland-Pfalz, verzeichneten 2016
im Gesundheits- und Sozialwesen eine
unterdurchschnittliche Bruttowertschdpfung
je Erwerbstatigen.

Bruttowertschdpfung (in jeweiligen Preisen) je Erwerbstétigen in der
Gesundheitswirtschaft in den Landern 2016 und 2018
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1 Gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q — Gesundheits- und Sozialwesen — der Klassifikation der

Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
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Tabelle 1 : Gesundheitspersonal in Deutschland und den Lédndern 2017 nach Art der Einrichtung

Davon
davon
Land Insgesamt G - Ambulante
Bund pesun Ein- Zahnarzt- Praxen im Einzel- | Ambulante
heitsschutz - Arztpraxen sonstiger Apotheken
richtungen praxen med. Berufe handel Pflege
1 000 Beschaftigte”
Baden-Wirttemberg 763,0 2,2 289,0 92,3 48,7 67,9 30,0 16,5 33,6
Bayern 887,3 4,4 373,5 123,4 61,4 81,9 35,3 19,8 51,6
Berlin? 247,8 4,7 105,0 29,9 16,3 23,1 8,2 55 21,9
Brandenburg 146,2 1,1 64,4 16,2 8,3 13,6 5,8 3,2 17,3
Bremenz) 50,3 0,5 21,3 7,2 2,9 3,5 2,1 1,0 4,6
Hamburg? 140,0 1,0 57,8 18,4 9,1 11,4 5,4 2,6 10,9
Hessen 434,5 3,7 168,3 52,0 26,9 34,7 16,9 9,7 28,1
Mecklenburg-Vorpommern 108,6 0,6 42,8 11,6 55 8,9 4,0 1,8 11,0
Niedersachsen 528,2 3,9 230,3 65,8 35,5 53,9 24,2 11,2 39,7
Nordrhein-Westfalen 1174,7 8,2 493,5 150,8 75,8 109,5 50,3 27,9 79,2
Rheinland-Pfalz 264,8 1,2 106,1 32,9 15,9 26,9 10,2 55 14,6
Saarland 75,3 0,4 29,0 9,5 3,7 6,6 3,5 2,1 3,6
Sachsen 271,0 1,5 115,2 29,4 15,7 27,5 11,1 57 25,8
Sachsen-Anhalt 143,3 1,1 56,9 15,3 8,0 13,0 5,7 2,9 12,0
Schleswig-Holstein 203,0 1,1 79,4 22,9 11,9 19,5 8,0 4,5 12,6
Thiringen 1411 1,4 55,7 15,2 8,4 12,0 55 3,0 11,5
Deutschland 5579 37 2 287 693 354 514 226 123 378
Anteil an Insgesamt in %
Baden-W(rttemberg 100 0,3 37,9 12,1 6,4 89 39 2,2 4,4
Bayern 100 0,5 42,1 13,9 6,9 9,2 4,0 2,2 5,8
Berlin? 100 1,9 42,4 12,1 6,6 9,3 3,3 2,2 8,9
Brandenburg 100 0,8 44,0 11,1 5,7 9,3 4,0 2,2 11,8
Bremen? 100 1,0 42,4 14,3 57 7,0 4,2 2,0 9,1
Hamburgz) 100 0,7 41,3 13,1 6,5 8,1 3,9 1,8 7,8
Hessen 100 0,9 38,7 12,0 6,2 8,0 39 2,2 6,5
Mecklenburg-Vorpommern 100 0,5 39,4 10,7 5,1 8,2 3,7 1,6 10,1
Niedersachsen 100 0,7 43,6 12,5 6,7 10,2 4,6 2,1 7,5
Nordrhein-Westfalen 100 0,7 42,0 12,8 6,5 9,3 4,3 2,4 6,7
Rheinland-Pfalz 100 0,5 40,1 12,4 6,0 10,2 3,8 2,1 55
Saarland 100 0,5 38,5 12,6 4,9 8,8 4,6 2,8 4,8
Sachsen 100 0,6 42,5 10,8 5,8 10,2 4,1 2,1 9,5
Sachsen-Anhalt 100 0,8 39,7 10,7 56 9,1 4,0 2,1 8,4
Schleswig-Holstein 100 0,5 39,1 11,3 5,9 9,6 3,9 2,2 6,2
Thuringen 100 1,0 39,5 10,8 59 8,5 3,9 2,1 8,2
Deutschland 100 0,7 41,0 12,4 6,3 9,2 4,1 2,2 6,8
Beschiftigte je 1 000 Einw.
Baden-Wiirttemberg 69,2 0,2 26,2 8,4 4.4 6,2 2,7 1,5 3,1
Bayern 68,3 0,3 28,7 9,5 47 6,3 2,7 1,5 4,0
Berlin? 68,6 1,3 29,0 8,3 4,5 6,4 2,3 1,5 6,1
Brandenburg 58,4 0,4 25,7 6,5 3,3 5,4 2,3 1,3 6,9
Bremen? 73,8 0,8 31,3 10,6 4,2 5,2 3,1 1,5 6,7
Hamburg? 76,5 0,5 31,6 10,1 5,0 6,2 2,9 1,4 6,0
Hessen 69,6 0,6 27,0 8,3 4,3 5,6 2,7 1,6 4.5
Mecklenburg-Vorpommern 67,4 0,4 26,6 7,2 3,4 55 2,5 1,1 6,8
Niedersachsen 66,3 0,5 28,9 8,3 4,5 6,8 3,0 1,4 5,0
Nordrhein-Westfalen 65,6 0,5 27,6 8,4 4,2 6,1 2,8 1,6 4.4
Rheinland-Pfalz 65,0 0,3 26,0 8,1 3,9 6,6 2,5 1,4 3,6
Saarland 75,8 0,4 29,2 9,5 3,7 6,7 3,5 2,1 3,6
Sachsen 66,4 0,4 28,2 7,2 3,8 6,7 2,7 1,4 6,3
Sachsen-Anhalt 64,5 0,5 25,6 6,9 3,6 5,8 2,6 1,3 54
Schleswig-Holstein 70,3 0,4 27,5 7,9 4,1 6,8 2,8 1,6 4,4
Thiringen 65,6 0,6 25,9 71 3,9 5,6 2,6 1,4 54
Deutschland 67,4 0,4 27,6 8,4 4,3 6,2 2,7 1,5 4,6

Anmerkungen siehe nachste Seite.
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Noch: Gesundheitspersonal in

Deutschland und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung

Davon
davon
ion3 is- Land
ioatonsre | Keanken- | Mo, | Staionérel | Retungs- | inder | Sonsige | HEE Bund
Einrichtungen hauser Honsein- teilstationare dienste Verwaltung Einrichtungen richtungen
richtungen Pflege
1 000 Beschiftigte”
263,9 152,5 20,5 90,9 9,3 24,1 57,9 116,6 Baden-Wirttemberg
314,6 189,2 24,8 100,7 10,3 27,2 68,3 88,9 Bayern
71,8 50,0 21,8 2,7 19,3 19,0 25,2 Berlin?
49,7 27,0 3,9 18,8 2,7 6,8 13,2 8,4 Brandenburg
18,3 11,6 6,7 0,2 2,9 3,6 34 Bremen?
44,7 31,3 . 13,4 2,5 9,0 9,6 15,3 Hamburg?®
138,2 79,3 11,1 47,8 6,8 12,8 32,8 72,0 Hessen
427 22,3 55 14,9 2,2 5,5 8,5 6,4 Mecklenburg-Vorpommern
197,8 100,4 12,0 85,3 6,4 18,8 41,8 29,2 Niedersachsen
441,1 263,2 16,6 161,3 9,0 47,4 94,1 81,5 Nordrhein-Westfalen
95,8 58,3 55 32,1 3,3 10,7 21,4 26,2 Rheinland-Pfalz
28,3 16,9 1,9 9,6 1,0 3,8 5,2 7,6 Saarland
98,9 53,3 6,6 39,0 4,1 12,8 21,4 17,1 Sachsen
54,2 30,2 2,3 21,7 2,2 6,8 11,7 10,4 Sachsen-Anhalt
74,7 38,8 6,0 29,9 2,2 5,2 15,2 25,1 Schleswig-Holstein
53,3 30,8 3,2 19,4 2,0 6,0 11,3 11,5 Thiringen
1988 1155 121 712 67 219 435 545 Deutschland
Anteil an Insgesamt in %
34,6 20,0 2,7 11,9 1,2 32 7,6 15,3 Baden-Wirttemberg
35,5 21,3 2,8 11,3 1,2 3,1 7,7 10,0 Bayern
29,0 20,2 . 8,8 1,1 7,8 7.7 10,2 Berlin?
34,0 18,4 2,7 12,9 1,9 4,6 9,0 5,8 Brandenburg
36,4 23,0 13,4 0,5 58 7,1 6,8 Bremen?
31,9 22,4 . 9,5 1,8 6,5 6,9 11,0 Hamburg?
31,8 18,2 2,6 11,0 1,6 2,9 7.5 16,6 Hessen
39,3 20,5 51 13,7 2,0 50 7,8 5,9 Mecklenburg-Vorpommern
37,5 19,0 2,3 16,2 1,2 3,6 7,9 55 Niedersachsen
37,5 22,4 1,4 13,7 0,8 4,0 8,0 6,9 Nordrhein-Westfalen
36,2 22,0 2,1 12,1 1,2 4,0 8,1 9,9 Rheinland-Pfalz
37,6 22,4 2,5 12,8 1,3 5,0 6,9 10,1 Saarland
36,5 19,7 24 14,4 1,5 4,7 7,9 6,3 Sachsen
37,8 21,1 1,6 15,1 1,6 4,8 8,1 7,3 Sachsen-Anhalt
36,8 19,1 3,0 14,7 1,1 2,6 7,5 12,4 Schleswig-Holstein
37,8 21,8 2,2 13,7 1,4 4,2 8,0 82 Thiringen
35,6 20,7 2,2 12,8 1,2 3,9 7,8 9,8 Deutschland
Beschiftigte je 1 000 Einw.
23,9 13,8 1,9 8,2 0,8 2,2 53 10,6 Baden-Wirttemberg
24,2 14,6 1,9 7,7 0,8 2.1 5,3 6,8 Bayern
19,9 13,8 . 6,0 0,8 53 53 7,0 Berlin?
19,8 10,8 1,5 75 1,1 2,7 53 3,4 Brandenburg
26,9 17,0 9,9 0,3 4,3 5,3 5,0 Bremen?
24,4 17,1 . 7,3 1,4 4,9 53 8,4 Hamburg?
22,1 12,7 1,8 7,6 1,1 2,0 53 11,5 Hessen
26,5 13,8 34 9,2 1,3 3,4 53 4,0 Mecklenburg-Vorpommern
24,8 12,6 1,5 10,7 0,8 2,4 53 3,7 Niedersachsen
24,6 14,7 0,9 9,0 0,5 2,6 5,3 4.5 Nordrhein-Westfalen
23,5 14,3 1,3 7,9 0,8 2,6 53 6,4 Rheinland-Pfalz
28,5 17,0 1,9 9,7 1,0 3,8 53 7,7 Saarland
24,2 13,1 1,6 9,6 1,0 3,1 53 4,2 Sachsen
24,4 13,6 1,0 9,7 1,0 3,1 53 4,7 Sachsen-Anhalt
25,9 13,4 2,1 10,4 0,8 1,8 5,3 8,7 Schleswig-Holstein
24,8 14,3 1,5 9,0 0,9 2,8 53 54 Thiringen
24,0 14,0 1,5 8,6 0,8 2,6 53 6,6 Deutschland

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen. — 1) Unter Gesundheitspersonal/Beschaftigten werden hier Beschéftigungsverhaltnisse verstanden, sodass Personen mit
mehreren Arbeitsverhéltnissen in verschiedenen Einrichtungen auch mehrfach gezahlt werden. — 2) Aus Griinden der statistischen Geheimhaltung wird die Einrichtungsart der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen fiir die Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bremen unter der Einrichtungsart stationare/teilstationéare Pflege mit ausgewiesen.

Quellen: Gesundheitspersonalrechnung der Lander; Gesundheitspersonalrechnung des Bundes, Berechnungsstand: Dezember 2018; Bevélkerungsstatistik: Bevolkerung am Jahresende
auf Basis des Zensus 2011.
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Tabelle 2: Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2008 bis 2017

;i:ﬂ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 000 Beschiftigte”
Baden-Wiirttemberg 632,7 656,4 670,1 680,1 694,4 710,2 7247 737,6 749,4 763,0
Bayern 723,1 747,0 764,8 781,4 7977 811,6 829,1 850,4 870,3 887,3
Berlin 207,1 2143 219,5 223,1 226,8 231,3 236,5 240,9 243,4 247,8
Brandenburg 116,2 121,2 1245 127,2 129,8 132,5 136,2 139,9 143,1 146,2
Bremen 43,4 44,0 445 44 .4 45,5 46,3 47,8 48,6 49,5 50,3
Hamburg 116,7 121,6 124,8 125,5 126,8 129,3 132,4 136,0 138,1 140,0
Hessen 354,0 366,3 371,8 378,7 392,2 400,9 407,9 416,5 426,4 434,5
Mecklenburg-Vorpommern 87,2 89,9 92,0 93,9 95,8 98,6 101,4 103,8 106,2 108,6
Niedersachsen 434,2 448,6 460,1 468,5 476,1 4841 4941 506,0 517,8 528,2
Nordrhein-Westfalen 991,0 1019,6 1038,8 1058,2 1074,3 1092,4 1112,4 1139,4 1159,4 1174,7
Rheinland-Pfalz 2245 231,8 2371 2427 2443 249,1 2543 258,2 261,9 264,8
Saarland 67,2 69,5 70,5 71,4 71,8 72,1 72,9 73,3 74,9 75,3
Sachsen 219,9 227,3 233,1 236,5 2415 2477 254,0 259,3 265,1 271,0
Sachsen-Anhalt 122,3 126,1 127,2 128,8 132,0 134,8 136,2 138,5 141,0 143,3
Schleswig-Holstein 170,5 1741 176,7 179,8 183,4 188,0 191,2 195,0 199,6 203,0
Thuringen 118,1 121,4 124,6 126,9 128,5 131,2 134,0 136,7 138,9 1411
Deutschland 4626 4780 4 880 4 966 5062 5161 5264 5380 5486 5579
Veranderung gegeniiber dem Vorjahr in %
Baden-Wirttemberg - 3,7 2,1 1,5 2,1 2,3 2,0 1,8 1,6 1,8
Bayern - 3,3 2,4 2,2 2,1 1,7 2,2 2,6 2,3 1,9
Berlin - 3,5 2,4 1,7 1,7 2,0 2,2 1,9 1,0 1,8
Brandenburg - 4,2 2,7 2,1 2,1 2,0 2,8 2,7 2,3 2,2
Bremen - 1,4 1,1 -0,2 2,4 1,9 3,1 1,7 1,7 1,7
Hamburg - 4,2 2,6 0,5 1,1 2,0 2,4 2,7 1,6 1,4
Hessen - 3,6 1,5 1,9 3,6 2,2 1,8 2,1 2,4 1,9
Mecklenburg-Vorpommern - 3,1 2,3 2,0 2,1 2,9 2,8 2,4 2,3 2,3
Niedersachsen - 3,3 2,6 1,8 1,6 1,7 2,1 2,4 2,3 2,0
Nordrhein-Westfalen - 2,9 1,9 1,9 1,6 1,7 1,8 2,4 1,8 1,3
Rheinland-Pfalz - 3,3 2,3 2,3 0,7 1,9 2,1 1,6 1,4 1,1
Saarland - 35 1,4 1,2 0,6 0,5 1,1 0,5 2,2 0,6
Sachsen - 3,4 2,5 1,5 2,1 2,6 2,6 2,1 2,2 2,2
Sachsen-Anhalt - 3,1 0,9 1,3 2,4 2,1 1,0 1,7 1,8 1,7
Schleswig-Holstein - 2,1 1,5 1,7 2,0 2,5 1,7 2,0 2,3 1,7
Thiringen - 2,8 2,6 1,9 1,3 2,0 2,2 2,0 1,6 1,5
Deutschland - 3,3 2,1 1,8 1,9 2,0 2,0 2,2 2,0 1,7
Messzahl 2010 = 100
Baden-Wiirttemberg 94,4 98,0 100 101,5 103,6 106,0 108,1 110,1 111,8 113,9
Bayern 94,5 97,7 100 102,2 104,3 106,1 108,4 111,2 113,8 116,0
Berlin 94,4 97,6 100 101,7 103,3 105,4 107,8 109,8 110,9 112,9
Brandenburg 93,4 97,3 100 102,1 104,3 106,4 109,4 112,3 114,9 117,5
Bremen 97,6 98,9 100 99,8 102,3 104,2 107,5 109,4 111,2 113,1
Hamburg 93,5 97,4 100 100,5 101,6 103,6 106,1 108,9 110,6 112,1
Hessen 95,2 98,5 100 101,9 105,5 107,8 109,7 112,0 114,7 116,9
Mecklenburg-Vorpommern 94,7 97,7 100 102,0 104,1 107,1 110,1 112,8 115,4 118,0
Niedersachsen 94,4 97,5 100 101,8 103,5 105,2 107,4 110,0 112,5 114,8
Nordrhein-Westfalen 95,4 98,2 100 101,9 103,4 105,2 107,1 109,7 111,6 113,1
Rheinland-Pfalz 94,7 97,8 100 102,3 103,0 105,0 107,3 108,9 110,5 111,7
Saarland 95,3 98,6 100 101,2 101,8 102,3 103,4 104,0 106,2 106,9
Sachsen 94,3 97,5 100 101,5 103,6 106,3 109,0 111,3 113,7 116,3
Sachsen-Anhalt 96,2 99,2 100 101,3 103,8 106,0 107,1 108,9 110,8 112,7
Schleswig-Holstein 96,4 98,5 100 101,7 103,8 106,3 108,2 110,3 112,9 114,9
Thiringen 94,8 97,5 100 101,9 103,2 105,3 107,6 109,8 111,5 113,3
Deutschland 94,8 98,0 100 101,8 103,7 105,8 107,9 110,2 112,4 114,3

Anmerkungen siehe nachste Seite.
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Tabellen

Noch: Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2008 bis 2017

gi:z 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anteil an Deutschland in %
Baden-Wiurttemberg 13,7 13,7 13,7 13,7 13,7 13,8 13,8 13,7 13,7 13,7
Bayern 15,6 15,6 15,7 15,7 15,8 15,7 15,7 15,8 15,9 15,9
Berlin 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,5 4,4 4,4
Brandenburg 2,5 2,5 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Bremen 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Hamburg 2,5 2,5 2,6 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Hessen 7,7 7,7 7,6 7,6 7,7 7,8 7,7 7,7 7,8 7,8
Mecklenburg-Vorpommern 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
Niedersachsen 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,5
Nordrhein-Westfalen 21,4 21,3 21,3 21,3 21,2 21,2 21,1 21,2 21,1 21,1
Rheinland-Pfalz 4,9 4,9 4,9 4,9 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,7
Saarland 1,5 1,5 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
Sachsen 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,9
Sachsen-Anhalt 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Schleswig-Holstein 3,7 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6
Thuringen 2,6 2,5 2,6 2,6 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Deutschland 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Beschiftigte je 1 000 Einw.

Baden-Wiirttemberg 60,3 62,6 63,9 64,7 65,7 66,8 67,6 67,8 68,4 69,2
Bayern 58,4 60,4 61,8 62,8 63,7 64,4 65,3 66,2 67,3 68,3
Berlin 63,4 65,5 66,9 67,1 67,2 67,6 68,2 68,4 68,1 68,6
Brandenburg 46,8 49,0 50,6 51,8 53,0 54,1 55,4 56,3 57,3 58,4
Bremen 66,4 67,4 68,2 68,1 69,4 70,5 72,2 72,4 72,9 73,8
Hamburg 68,6 71,6 73,2 73,0 731 741 751 76,1 76,3 76,5
Hessen 59,2 61,4 62,3 63,2 65,2 66,3 66,9 67,4 68,6 69,6
Mecklenburg-Vorpommern 53,2 55,3 57,0 58,4 59,9 61,7 63,4 64,4 65,9 67,4
Niedersachsen 55,5 57,5 59,1 60,3 61,2 62,1 63,1 63,8 65,2 66,3
Nordrhein-Westfalen 56,1 58,0 59,2 60,3 61,2 62,2 63,1 63,8 64,8 65,6
Rheinland-Pfalz 55,9 57,9 59,4 60,8 61,2 62,4 63,4 63,7 64,4 65,0
Saarland 66,1 69,0 70,4 71,5 72,2 72,8 73,7 73,6 751 75,8
Sachsen 53,4 55,6 57,3 58,3 59,6 61,2 62,6 63,5 64,9 66,4
Sachsen-Anhalt 52,1 54,4 55,4 56,6 58,4 60,0 60,9 61,7 63,0 64,5
Schleswig-Holstein 60,8 62,2 63,1 64,2 65,4 66,7 67,5 68,2 69,3 70,3
Thiringen 52,9 54,9 56,7 58,2 59,2 60,7 62,1 63,0 64,4 65,6
Deutschland 57,4 59,5 60,8 61,8 62,9 63,9 64,8 65,5 66,5 67,4
Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen. — 1) Unter Gesundheitspersonal/Beschéftigten werden hier Beschéftigungsverhaltnisse verstanden, sodass Personen mit

mehreren Arbeitsverhéltnissen in verschiedenen Einrichtungen auch mehrfach gezahit werden.
Quellen: Gesundheitspersonalrechnung der Lander; Gesundheitspersonalrechnung des Bundes, Berechnungsstand: Dezember 2018; Bevolkerungsstatistik: Bevélkerung am Jahresende

auf Basis des Zensus 2011.
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Tabellen

Tabelle 3: Weibliches Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017
nach Art der Einrichtung

Davon
davon
Land
Bund Insgesamt thsund- Am;‘;*f”te Zahnarzt- Prax_en im Einzel- Ambulante
eitsschutz ! Arztpraxen sonstiger Apotheken
richtungen praxen med. Berufe handel Pflege
1 000 weibliche Beschéiftigte”
Baden-Wiirttemberg 569,4 1,6 236,3 75,7 40,4 54,5 24,9 10,7 30,1
Bayern 676,6 2,8 306,6 101,5 51,0 67,5 29,3 12,8 445
Berlin? 179,3 3,4 81,2 23,6 13,0 18,0 6,4 3,1 17,1
Brandenburg 115,2 0,9 53,5 13,2 7,0 11,2 4,7 21 15,4
Bremen? 38,3 0,3 17,1 5,9 23 2,6 1,8 0,7 3,8
Hamburg? 99,7 0,6 45,0 14,6 7,4 8,4 4,4 1,6 8,6
Hessen 313,6 2,5 134,9 42,2 22,0 26,6 13,9 6,0 24,2
Mecklenburg-Vorpommern 84,4 0,5 35,3 9,5 4,6 7,0 3,2 1,2 9,8
Niedersachsen 412,2 2,5 191,2 54,3 29,6 445 20,1 7,4 35,3
Nordrhein-Westfalen 893,2 57 397,8 124,2 62,5 84,7 41,3 171 67,9
Rheinland-Pfalz 201,9 1,0 87,5 27,2 13,2 21,8 8,6 3,6 13,0
Saarland 56,2 0,3 23,2 7.8 3,1 4,8 2,9 1,3 3,3
Sachsen 213,8 1,3 97,0 24,2 13,2 24,2 9,0 3,8 22,6
Sachsen-Anhalt 113,3 0,9 47,7 12,8 6,7 10,8 4,6 1,9 10,9
Schleswig-Holstein 151,6 0,7 64,0 18,8 9,8 14,9 6,5 2,8 11,1
Thiringen 109,4 11 45,8 12,6 7,0 9,4 4,5 1,9 10,4
Deutschland 4226 26 1863 568 293 411 186 78 328
Anteil am Gesundheitspersonal insgesamt in %
Baden-Wiirttemberg 74,6 75,4 81,7 82,0 83,0 80,3 82,9 64,7 89,6
Bayern 76,3 62,7 82,1 82,2 83,1 82,4 82,9 64,8 86,2
Berlin? 72,4 72,3 77,4 79,0 79,9 77,6 77,7 57,5 77,9
Brandenburg 78,8 78,3 83,2 81,5 84,5 82,5 80,3 64,0 89,2
Bremen? 76,1 67,6 80,4 82,2 80,4 75,1 82,3 63,7 84,3
Hamburg? 71,2 59,6 77,8 79,1 80,7 74,1 81,7 63,4 78,5
Hessen 72,2 67,2 80,2 81,1 81,9 76,9 82,4 61,2 86,2
Mecklenburg-Vorpommern 77,7 83,0 82,5 82,3 84,0 78,4 81,2 65,0 88,7
Niedersachsen 78,0 63,8 83,0 82,5 83,5 82,5 82,9 65,5 89,1
Nordrhein-Westfalen 76,0 69,8 80,6 82,3 82,4 77,3 82,2 61,4 85,8
Rheinland-Pfalz 76,3 76,5 82,5 82,5 83,1 81,2 84,9 64,7 89,2
Saarland 74,7 73,7 80,0 82,7 82,7 73,1 82,4 64,0 90,2
Sachsen 78,9 85,4 84,2 82,3 83,9 88,1 81,3 66,2 87,6
Sachsen-Anhalt 79,1 78,3 83,8 83,2 84,1 83,1 81,3 65,4 90,7
Schleswig-Holstein 74,7 68,2 80,6 82,1 82,8 76,5 81,9 62,9 88,0
Thiringen 77,5 77,5 82,2 82,7 83,5 77,8 81,8 65,2 89,8
Deutschland 75,7 70,3 81,5 82,0 82,8 80,0 82,3 63,4 86,8

Anmerkungen siehe nachste Seite.
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Tabellen

Noch: Weibliches Gesundheitspersonal in Deutschland und den Landern 2017 nach Art der Einrichtung

Davon
davon
Stationare/ Vorsorge-/ I . . Vorleis- Land
wistorire | arker- | Rarabita- | Sl | Fotgr || ol Sotee | e
Einrichtungen hauser tionsein- richtungen
richtungen Pflege
1 000 weibliche Beschiftigte”
208,4 115,8 15,7 76,9 3,1 16,2 43,9 59,8 Baden-Wirttemberg
2479 143,1 19,1 85,7 3,2 17,7 51,8 46,6 Bayern
53,6 36,4 . 17,2 0,9 13,3 14,4 12,5 Berlin?
40,0 21,1 3,1 15,8 0,7 5,1 10,0 5,0 Brandenburg
14,4 8,9 55 0,1 1,9 2,7 1,7 Bremen?
33,9 23,2 ) 10,7 1,0 5,3 7.3 6,8 Hamburg?
108,5 59,9 8,5 40,1 2,2 8,1 24,9 32,6 Hessen
33,8 16,9 4,3 12,6 0,7 4,0 6,4 3,6 Mecklenburg-Vorpommern
156,9 75,4 9,2 72,4 1,9 11,9 31,7 16,1 Niedersachsen
344,6 195,0 12,5 137,0 3,0 29,1 71,4 41,6 Nordrhein-Westfalen
76,5 44,8 4,1 27,6 1,1 6,7 16,2 12,9 Rheinland-Pfalz
22,1 12,6 1,4 8,1 0,3 2,4 4,0 4,0 Saarland
78,7 41,0 5,3 32,5 1,2 9,5 16,3 9,8 Sachsen
44,0 23,6 1,8 18,6 0,6 5,0 8,9 6,3 Sachsen-Anhalt
58,9 29,6 4,7 24,6 0,7 3,4 11,5 12,4 Schleswig-Holstein
42,7 23,6 2,5 16,6 0,6 4,5 8,6 6,2 Thiringen
1565 871 93 601 21 144 330 277 Deutschland
Anteil am Gesundheitspersonal insgesamt in %
79,0 75,9 76,8 84,7 33,5 67,3 75,9 51,3 Baden-Wiirttemberg
78,8 75,7 76,9 85,1 30,6 65,2 75,9 52,5 Bayern
74,6 72,8 . 78,7 32,9 69,0 75,9 49,4 Berlin®
80,6 78,4 79,3 84,0 25,3 75,6 75,9 58,9 Brandenburg
79,0 77,2 82,0 35,2 64,1 75,9 48,9 Bremen?
75,7 74,0 . 79,9 37,6 58,5 75,9 44,0 Hamburg?
78,5 75,6 76,1 83,9 32,0 63,1 75,9 45,3 Hessen
79,1 75,8 77,8 84,6 32,7 73,7 75,9 56,5 Mecklenburg-Vorpommern
79,3 75,0 76,4 84,8 29,3 63,2 75,9 55,2 Niedersachsen
78,1 74,1 75,7 85,0 33,4 61,4 75,9 51,0 Nordrhein-Westfalen
79,9 76,9 75,8 85,9 32,3 62,6 75,9 49,3 Rheinland-Pfalz
78,0 74,9 75,0 84,1 29,4 63,6 75,9 52,3 Saarland
79,6 76,9 79,6 83,3 29,5 73,9 75,9 57,7 Sachsen
81,3 78,0 79,4 86,1 26,0 73,9 75,9 60,4 Sachsen-Anhalt
78,8 76,4 77,1 82,2 29,1 63,9 75,9 49,6 Schleswig-Holstein
80,2 76,7 79,6 85,9 28,1 75,2 75,9 54,1 Thiringen
78,7 75,4 76,9 84,4 31,3 65,8 75,9 50,8 Deutschland

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen. — 1) Unter Gesundheitspersonal/Beschaftigten werden hier Beschéftigungsverhéltnisse verstanden, sodass Personen mit
mehreren Arbeitsverhéltnissen in verschiedenen Einrichtungen auch mehrfach gezahlt werden. — 2) Aus Griinden der statistischen Geheimhaltung wird die Einrichtungsart der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen fiir die Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bremen unter der Einrichtungsart stationére/teilstationare Pflege mit ausgewiesen.

Quellen: Gesundheitspersonalrechnung der Lander; Gesundheitspersonalrechnung des Bundes, Berechnungsstand: Dezember 2018.
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Tabellen

Tabelle 4: Vollzeitaquivalente im Gesundheitswesen in Deutschland und den Landern 2017
nach Art der Einrichtung

Davon
davon
Land
Bund Insgesamt thsund- Amglijl!fme Zahnarzt- Prax.en im Einzel- Ambulante
eitsschutz | ungen | ArZtpraxen praxen sonstiger | Apotheken handel Pflege
med. Berufe
1 000 Vollzeitiquivalente”
Baden-Wirttemberg 549,4 1,7 187,1 60,2 33,4 42,3 18,2 12,6 20,4
Bayern 636,5 34 242,8 80,5 42,1 51,0 21,4 15,1 32,6
Berlin? 186,1 4,2 70,7 19,5 11,2 14,4 5,0 42 16,4
Brandenburg 109,0 1,0 441 10,6 57 8,5 3,5 2,5 13,4
Bremen? 35,6 0,4 13,8 47 2,0 2,2 1,3 0,8 2,9
Hamburg? 101,9 0,9 37,9 12,0 6,3 7,1 3,3 2,0 7,3
Hessen 318,8 3,2 110,5 33,9 18,4 21,6 10,2 7.4 18,9
Mecklenburg-Vorpommern 82,4 0,5 29,3 7,6 3,8 5,6 2,4 1,4 8,6
Niedersachsen 372,6 3,2 149,9 42,9 24,4 33,5 14,7 8,6 25,9
Nordrhein-Westfalen 838,7 6,7 324,8 98,4 52,1 68,2 30,5 21,3 54,4
Rheinland-Pfalz 189,2 1,0 69,5 21,5 10,9 16,7 6,2 4,2 9,9
Saarland 55,4 0,3 19,0 6,2 2,6 4,1 21 1,6 2,4
Sachsen 201,8 1,4 78,2 19,2 10,8 17,1 6,7 4,3 20,1
Sachsen-Anhalt 108,6 1,0 38,8 10,0 55 8,1 3,4 2,3 9,5
Schleswig-Holstein 145,4 0,9 51,8 15,0 8,2 12,2 4,8 3,5 8,2
Thiringen 106,8 1,2 37,9 9,9 57 75 3,4 2,3 9,1
Deutschland 4038 31 1506 452 243 320 137 94 260
Anteil am Gesundheitspersonala) insgesamt in %"
Baden-Wiirttemberg 72,0 79,0 64,7 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 60,7
Bayern 71,7 76,9 65,0 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 63,2
Berlin? 75,1 89,1 67,3 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 74,9
Brandenburg 74,5 89,4 68,5 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 77,6
Bremen? 70,8 83,7 64,9 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 63,3
Hamburg?® 72,8 91,3 65,5 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 66,8
Hessen 73,4 84,6 65,7 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 67,3
Mecklenburg-Vorpommern 75,9 90,5 68,5 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 78,4
Niedersachsen 70,5 82,3 65,1 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 65,2
Nordrhein-Westfalen 71,4 81,9 65,8 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 68,7
Rheinland-Pfalz 71,4 81,2 65,5 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 67,7
Saarland 73,5 82,5 65,5 65,2 68,7 62,3 60,6 76,4 67,0
Sachsen 74,5 89,8 67,9 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 77,7
Sachsen-Anhalt 75,7 89,1 68,1 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 79,3
Schleswig-Holstein 71,6 78,8 65,2 65,2 68,7 62,3 60,6 76,4 65,1
Thiringen 75,7 91,6 68,1 65,2 68,7 62,3 60,6 76,4 79,1
Deutschland 72,4 83,8 65,9 65,2 68,6 62,3 60,6 76,4 68,8

Anmerkungen siehe nachste Seite.
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Tabellen

Noch: Volizeitdquivalente im Gesundheitswesen in Deutschland und den Landern 2017
nach Art der Einrichtung

Davon
davon
Stationare/ Vorsorge-/ _— ) ) Vorleis- Land
isionare | aren | Foraota. | Sl || Fotgr | o | Sostoe | g
Einrichtungen hauser tionsein- richtungen
richtungen Pilege
1 000 Vollzeitdquivalente”
194,5 1141 14,7 65,6 7,5 20,4 38,2 99,9 Baden-Wiirttemberg
238,5 1445 18,6 75,4 8,3 23,1 45,1 75,2 Bayern
58,7 41,2 . 17,5 2,2 16,4 12,5 21,4 Berlin?
40,3 22,5 3,3 14,5 2,2 57 8,7 6,9 Brandenburg
13,5 8,6 . 4,9 0,2 2,5 2,4 2,8 Bremen?
34,2 23,9 . 10,4 2,0 7,7 6,3 12,8 Hamburg?
105,0 61,4 8,2 354 5,4 10,9 21,6 62,3 Hessen
35,3 19,2 4,8 11,3 1,7 4,6 5,6 5,3| Mecklenburg-Vorpommern
146,8 76,9 8,8 61,2 5,1 15,9 27,6 23,9 Niedersachsen
330,8 202,8 12,3 115,7 7,3 40,2 62,1 66,9 Nordrhein-Westfalen
70,5 42,9 41 23,5 2,6 9,1 14,1 22,3 Rheinland-Pfalz
22,2 13,1 1,4 7,7 0,8 3,2 34 6,4 Saarland
79,8 44,4 5,6 29,8 3,3 10,9 14,1 14,1 Sachsen
447 25,8 2,0 16,9 1,8 5,8 7,7 8,8 Sachsen-Anhalt
55,3 28,5 4,6 22,3 1,8 4,5 10,0 21,2 Schleswig-Holstein
43,9 26,3 2,7 14,9 1,6 51 75 9,7 Thuringen
1514 896 92 526 54 186 287 460 Deutschland
Anteil am Gesundheitspersonal3) insgesamt in %"
73,7 74,8 72,0 72,2 80,6 84,9 66,0 85,7 Baden-Wirttemberg
75,8 76,4 75,1 74,9 80,6 84,9 66,0 84,6 Bayern
81,7 82,3 . 80,2 80,6 84,9 66,0 84,7 Berlin?
81,1 83,5 83,8 77,3 80,6 84,9 66,0 82,3 Brandenburg
73,8 74,5 . 72,6 80,6 84,9 66,0 81,2 Bremen?
76,6 76,2 . 77,7 80,6 84,9 66,0 83,6 Hamburg?
76,0 77,4 74,0 74,1 80,6 84,9 66,0 86,5 Hessen
82,8 85,9 88,2 76,0 80,6 84,9 66,0 82,2 Mecklenburg-Vorpommern
74,2 76,6 73,1 71,7 80,6 84,9 66,0 81,9 Niedersachsen
75,0 77,1 74,3 71,7 80,6 84,9 66,0 82,0 Nordrhein-Westfalen
73,6 73,7 74,1 733 80,6 84,9 66,0 85,2 Rheinland-Pfalz
784 77,6 76,9 80,3 80,6 84,9 66,0 84,3 Saarland
80,7 83,4 84,4 76,4 80,6 84,9 66,0 82,5 Sachsen
82,4 85,4 86,2 77,8 80,6 84,9 66,0 85,1 Sachsen-Anhalt
74,0 73,4 75,9 74,4 80,6 84,9 66,0 84,6 Schleswig-Holstein
82,3 85,4 84,8 77,0 80,6 84,9 66,0 83,8 Thiringen
76,2 77,6 76,0 73,9 80,6 84,9 66,0 84,4 Deutschland

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen. — 1) Vollzeitdquivalente geben die Anzahl der auf die volle tarifliche Arbeitszeit umgerechneten Beschéftigten an. Ein
Vollzeitdquivalent entspricht dabei einem Vollzeitbeschéftigten. — 2) Aus Griinden der statistischen Geheimhaltung wird die Einrichtungsart der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
fur die Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bremen unter der Einrichtungsart stationare/teilstationére Pflege mit ausgewiesen. — 3) Unter Gesundheitspersonal/ Beschéftigten werden hier
Beschaftigungsverhaltnisse verstanden, sodass Personen mit mehreren Arbeitsverhaltnissen in verschiedenen Einrichtungen auch mehrfach gezahit werden. — 4) Bei einigen
Einrichtungsarten gleiche Anteile aufgrund Ubertragung der Bundesanteile auf Landerebene.

Quellen: Gesundheitspersonalrechnung der Lander; Gesundheitspersonalrechnung des Bundes, Berechnungsstand: Dezember 2018.
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Tabellen

Tabelle 5: Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2017 nach Ausgabentragern

Davon
éz:g Insgesamt” Offentliche Haushalte Gesetzli.che Sozigle GeRseenttZ;Ir(:—he
Krankenversicherung Pflegeversicherung versicherung
Mill. €
Baden-Wiirttemberg 48 175,1 1793,3 26 300,9 43451 665,3
Bayern 58 798,1 26377 31 900,1 4857,2 728,1
Berlin 16 386,4 827,2 9614,9 1779,2 154,9
Brandenburg 12 140,7 384,6 7 406,5 1483,5 162,6
Bremen 27242 156,1 1641,6 280,2 32,6
Hamburg 8 001,6 491,7 4433,2 658,9 62,4
Hessen 28 341,9 1238,8 15 839,6 2693,3 338,1
Mecklenburg-Vorpommern 7 557,2 285,9 48159 976,0 95,8
Niedersachsen 36 159,8 1557,1 20 379,7 3683,1 468,5
Nordrhein-Westfalen 81 760,9 3525,2 46 928,1 8 043,1 988,5
Rheinland-Pfalz 18 957,3 771,0 10 232,7 17252 241,2
Saarland 4 686,1 225,0 2678,2 482,2 57,3
Sachsen 18 535,4 616,8 11784,6 24113 255,5
Sachsen-Anhalt 10 489,0 359,6 6 770,7 1387,2 146,4
Schleswig-Holstein 13 083,9 557,4 7 2953 1186,7 138,9
Thiringen 9763,4 344,5 6 159,1 1214,8 156,1
Deutschland 375 562 15772 214 181 37 207 4692
Anteil an Insgesamt in %
Baden-Wirttemberg 100 3,7 54,6 9,0 1,4
Bayern 100 4,5 54,3 8,3 1,2
Berlin 100 5,0 58,7 10,9 0,9
Brandenburg 100 3,2 61,0 12,2 1,3
Bremen 100 57 60,3 10,3 1,2
Hamburg 100 6,1 55,4 8,2 0,8
Hessen 100 4,4 55,9 9,5 1,2
Mecklenburg-Vorpommern 100 3,8 63,7 12,9 1,3
Niedersachsen 100 4,3 56,4 10,2 1,3
Nordrhein-Westfalen 100 4,3 57,4 9,8 1,2
Rheinland-Pfalz 100 4,1 54,0 9,1 1,3
Saarland 100 4,8 57,2 10,3 1,2
Sachsen 100 3,3 63,6 13,0 1,4
Sachsen-Anhalt 100 3,4 64,6 13,2 1,4
Schleswig-Holstein 100 4,3 55,8 9,1 1,1
Thiringen 100 3,5 63,1 12,4 1,6
Deutschland 100 4,2 57,0 9,9 1,2
€ je Einw.
Baden-Wirttemberg 4 384 163 2 394 395 61
Bayern 4 535 203 2 461 375 56
Berlin 4 559 230 2 675 495 43
Brandenburg 4 858 154 2963 594 65
Bremen 4 007 230 2415 412 48
Hamburg 4 395 270 2435 362 34
Hessen 4 551 199 2 543 432 54
Mecklenburg-Vorpommern 4691 177 2990 606 59
Niedersachsen 4 546 196 2 562 463 59
Nordrhein-Westfalen 4 567 197 2622 449 55
Rheinland-Pfalz 4 658 189 2514 424 59
Saarland 4708 226 2691 484 58
Sachsen 4 541 151 2887 591 63
Sachsen-Anhalt 4704 161 3037 622 66
Schleswig-Holstein 4 534 193 2528 411 48
Thiringen 4531 160 2 858 564 72
Deutschland 4 544 191 2 591 450 57

Anmerkungen siehe nachste Seite.
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Noch: Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2017 nach Ausgabentragern

Davon

Nachrichtlich:

: . Private Haushalte u. . . Land
Unfaﬁ\?:?stizcl::ringz’ Kranke:\g?stiecherung Arbeitgeber private Organisationen Einkommensieistungen” Bund
ohne Erwerbszweck
Mill. €
763,3 4747 .4 2044,2 75155 13 354,2 Baden-Wrttemberg
900,6 5977,6 2586,4 9210,5 15 756,2 Bayern
2497 1258,1 637,1 1865,3 4 368,3 Berlin
173,6 837,6 546,2 1146,1 3037,7 Brandenburg
47,2 212,0 121,8 232,7 826,3 Bremen
126,5 782,0 323,7 11233 2212,6 Hamburg
432,7 2617,0 1142,6 4040,0 7 569,6 Hessen
111,9 361,4 264,2 646,2 19579 Mecklenburg-Vorpommern
552,6 2787,2 1661,2 5070,4 9667,4 Niedersachsen
1243,6 6 860,4 3395,0 10777,2 21756,7 Nordrhein-Westfalen
282,7 1779,4 916,5 3008,5 4946,5 Rheinland-Pfalz
69,2 368,4 198,4 607,5 1209,8 Saarland
283,5 893,2 420,5 1870,1 4 960,6 Sachsen
154,9 434,4 288,6 947,2 2709,9 Sachsen-Anhalt
200,5 1202,5 673,9 1828,7 3507,4 Schleswig-Holstein
149,7 486,6 340,7 912,0 2618,7 Thiringen
5742 31605 15 561 50 801 100 460 Deutschland
Anteil an Insgesamt in %
1,6 9,9 4,2 15,6 Baden-Wrttemberg
1,5 10,2 4,4 15,7 Bayern
1,5 7.7 3,9 11,4 Berlin
1,4 6,9 4,5 9,4 Brandenburg
1,7 7,8 4,5 8,5 Bremen
1,6 9,8 4,0 14,0 Hamburg
1,5 9,2 4,0 14,3 Hessen
1,6 4,8 3,5 8,6 Mecklenburg-Vorpommern
1,5 7,7 4,6 14,0 Niedersachsen
1,5 8,4 4,2 13,2 Nordrhein-Westfalen
1,5 9,4 4,8 15,9 Rheinland-Pfalz
1,5 7,9 4,2 13,0 Saarland
1,5 4,8 2,3 10,1 Sachsen
1,6 4,1 2,8 9,0 Sachsen-Anhalt
1,5 9,2 52 14,0 Schleswig-Holstein
1,5 50 3,5 9,3 Tharingen
1,6 8,4 4,1 13,5 Deutschland
€ je Einw.
69 432 186 684 Baden-Wirttemberg
69 461 200 710 Bayern
69 350 177 519 Berlin
69 335 219 459 Brandenburg
69 312 179 342 Bremen
69 430 178 617 Hamburg
69 420 183 649 Hessen
69 224 164 401 Mecklenburg-Vorpommern
69 350 209 637 Niedersachsen
69 383 190 602 Nordrhein-Westfalen
69 437 225 739 Rheinland-Pfalz
69 370 199 610 Saarland
69 219 103 458 Sachsen
69 195 129 425 Sachsen-Anhalt
69 417 234 634 Schleswig-Holstein
69 226 158 423 Tharingen
69 382 188 615 Deutschland

1) Differenzen bei der Summenbildung sind auf Rundungen in unterschiedlichen Berechnungsstufen zurlickzufiihren. - 2) Hier erfolgte eine Disaggregation der Bundeswerte top down
mittels des Bevolkerungsanteils Bundesland/ Deutschland. Die Disaggregation mit den Bevolkerungszahlen geht davon aus, dass die durchschnittlichen Ausgaben je Einwohner im

Bundesland mit denen des Bundes identisch sind.
Quellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander; Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: Mérz 2019; Bevoélkerungsstatistik: Durchschnittliche
Bevdlkeruna auf Basis des Zensus 2011.
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Tabelle 6: Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2008 bis 2017

II;::Z 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mill. €
Baden-Wirttemberg 33855,7 353885 36660,3 37571,9 386837 402886 419494 44164,8 46098,9 481751
Bayern 41202,5 43708,0 45458,7 46148,5 473546 49066,0 511847 539240 56288,1 58798,1
Berlin 11271,8 11878,2 123938 12727,1 12998,3 135266 141706 148872 155572 163864
Brandenburg 8 654,8 9199,8 9373,7 95757 97542 10154,2 10602,7 11107,5 11554,1 12140,7
Bremen 1956,7 2 054,1 2118,6 2164,8 2207,8 2302,0 2410,0 2515,5 2 603,1 27242
Hamburg 5504,0 5796,9 5980,4 6 138,6 6272,6 6513,3 6 861,6 7 263,1 76257 8 001,6
Hessen 19760,7 20890,9 214546 21943,8 227056 235695 246256 25880,0 270328 283419
Mecklenburg-Vorpommern 5499,8 5835,0 5958,4 6 038,0 6 136,7 6 369,9 6 652,1 6943,9 7220,2 7 557,2
Niedersachsen 25666,6 27173,8 28137,9 287242 29449,0 30662,9 318786 332728 34642,1 36159,8
Nordrhein-Westfalen 58 546,9 61587,2 638194 646378 663825 685868 712818 74780,5 78066,5 817609
Rheinland-Pfalz 134493 14080,2 145859 149053 15283,7 158253 16511,0 173350 18082,8 18957,3
Saarland 33473 3581,4 3713,5 3823,7 38244 3976,9 4102,4 42931 4492,6 4 686,1
Sachsen 131474 139058 14416,0 147322 15101,0 15823,7 16510,0 17169,6 17537,0 185354
Sachsen-Anhalt 7 945,0 8 358,8 8545,2 8615,4 8789,3 91147 9435,3 97814 10089,3 10489,0
Schleswig-Holstein 93423 9853,1 100659 10319,6 10546,5 10917,7 11398,7 11964,6 124639 130839
Thiringen 7119,2 75213 77797 7 940,3 8 085,1 8417,9 8765,5 9081,0 9296,9 9763,4
Deutschland 266270 280814 290462 296006 303576 315116 328341 344364 358651 375562
Verénderung gegeniiber dem Vorjahr in %
Baden-Wrttemberg - 4,5 3,6 2,5 3,0 4,1 4.1 53 4.4 4,5
Bayern - 6,1 4,0 1,5 2,6 3,6 4,3 54 4,4 4,5
Berlin - 54 4,3 2,7 2,1 4,1 4,8 51 4,5 53
Brandenburg - 6,3 1,9 2,2 1,9 4,1 4.4 4,8 4,0 51
Bremen - 5,0 3,1 2,2 2,0 4,3 4,7 4,4 3,5 4,7
Hamburg - 53 3,2 2,6 2,2 3,8 53 5,9 5,0 4,9
Hessen - 57 2,7 2,3 3,6 3,8 4,5 51 4,5 4,8
Mecklenburg-Vorpommern - 6,1 2,1 1,3 1,6 3,8 4,4 4,4 4,0 4,7
Niedersachsen - 59 3,5 2,1 2,5 4,1 4,0 4,4 4,1 4,4
Nordrhein-Westfalen - 52 3,6 1,3 2,7 3,3 3,9 4,9 4,4 4,7
Rheinland-Pfalz - 4,7 3,6 2,2 2,5 3,5 4,3 5,0 4,3 4,8
Saarland - 7,0 37 3,0 - 4,0 3,2 4,6 4,6 4,3
Sachsen - 5,8 3,7 2,2 2,5 4,8 4,3 4,0 2,1 5,7
Sachsen-Anhalt - 52 2,2 0,8 2,0 3,7 3,5 3,7 3,1 4,0
Schleswig-Holstein - 55 2,2 2,5 2,2 3,5 4,4 5,0 4,2 5,0
Thiringen - 56 3,4 2,1 1,8 4,1 4,1 3,6 2,4 5,0
Deutschland - 55 3,4 1,9 2,6 3,8 4,2 4,9 4,1 4,7
Messzahl 2010 = 100
Baden-Wirttemberg 92,3 96,5 100 102,5 105,5 109,9 114,4 120,5 125,7 131,4
Bayern 90,6 96,1 100 101,5 104,2 107,9 112,6 118,6 123,8 129,3
Berlin 90,9 95,8 100 102,7 104,9 109,1 114,3 120,1 125,5 132,2
Brandenburg 92,3 98,1 100 102,2 104,1 108,3 113,1 118,5 123,3 129,5
Bremen 92,4 97,0 100 102,2 104,2 108,7 113,8 118,7 122,9 128,6
Hamburg 92,0 96,9 100 102,6 104,9 108,9 114,7 121,4 127,5 133,8
Hessen 92,1 97,4 100 102,3 105,8 109,9 114,8 120,6 126,0 132,1
Mecklenburg-Vorpommern 92,3 97,9 100 101,3 103,0 106,9 111,6 116,5 121,2 126,8
Niedersachsen 91,2 96,6 100 102,1 104,7 109,0 113,3 118,2 123,1 128,5
Nordrhein-Westfalen 91,7 96,5 100 101,3 104,0 107,5 111,7 117,2 122,3 128,1
Rheinland-Pfalz 92,2 96,5 100 102,2 104,8 108,5 113,2 118,8 124,0 130,0
Saarland 90,1 96,4 100 103,0 103,0 107,1 110,5 115,6 121,0 126,2
Sachsen 91,2 96,5 100 102,2 104,8 109,8 114,5 119,1 121,6 128,6
Sachsen-Anhalt 93,0 97,8 100 100,8 102,9 106,7 110,4 114,5 118,1 122,7
Schleswig-Holstein 92,8 97,9 100 102,5 104,8 108,5 113,2 118,9 123,8 130,0
Thiringen 91,5 96,7 100 102,1 103,9 108,2 112,7 116,7 119,5 125,5
Deutschland 91,7 96,7 100 101,9 104,5 108,5 113,0 118,6 123,5 129,3

Anmerkungen siehe nachste Seite.
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Noch: Gesundheitsausgaben in Deutschland und den Landern 2008 bis 2017

Ei:(; 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Anteil an Deutschland in %
Baden-Wirttemberg 12,7 12,6 12,6 12,7 12,7 12,8 12,8 12,8 12,9 12,8
Bayern 15,5 15,6 15,7 15,6 15,6 15,6 15,6 15,7 15,7 15,7
Berlin 4,2 4,2 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3 4,3 4,4
Brandenburg 3,3 3,3 32 32 3,2 32 3,2 3,2 32 3,2
Bremen 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
Hamburg 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Hessen 7,4 7,4 7,4 7,4 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
Mecklenburg-Vorpommern 2,1 2,1 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Niedersachsen 9,6 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 9,7 9,6
Nordrhein-Westfalen 22,0 21,9 22,0 21,8 21,9 21,8 21,7 21,7 21,8 21,8
Rheinland-Pfalz 5,1 5,0 5,0 5,0 50 5,0 5,0 50 5,0 5,0
Saarland 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,3 1,2
Sachsen 4,9 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,9 4,9
Sachsen-Anhalt 3,0 3,0 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,8 2,8
Schleswig-Holstein 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Thuringen 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6
Deutschland 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
€ je Einw.
Baden-Wiurttemberg 3222 3373 3498 3580 3670 3801 3930 4090 4223 4 384
Bayern 3327 3533 3674 3718 3794 3 906 4047 4224 4 368 4 535
Berlin 3452 3633 3785 3 854 3879 3980 4112 4 260 4 385 4 559
Brandenburg 3473 3713 3 801 3897 3979 4146 4321 4 495 4641 4 858
Bremen 2990 3144 3248 3321 3379 3509 3654 3773 3 856 4 007
Hamburg 3235 3412 3514 3586 3634 3743 3911 4092 4239 4 395
Hessen 3303 3498 3594 3669 3781 3908 4 057 4218 4 364 4 551
Mecklenburg-Vorpommern 3337 3575 3678 3748 3827 3985 4163 4324 4 480 4 691
Niedersachsen 3276 3481 3613 3694 3787 3939 4082 4224 4 365 4 546
Nordrhein-Westfalen 3307 3494 3633 3684 3783 3905 4049 4213 4 367 4 567
Rheinland-Pfalz 3338 3510 3648 3734 3830 3964 4125 4299 4 455 4 658
Saarland 3283 3539 3 696 3824 3839 4 007 4144 4 326 4510 4708
Sachsen 3181 3389 3535 3628 3727 3909 4076 4219 4 295 4 541
Sachsen-Anhalt 3 361 3581 3701 3767 3875 4047 4212 4 366 4 502 4704
Schleswig-Holstein 3330 3517 3 595 3684 3761 3 884 4 037 4 206 4342 4534
Thiringen 3173 3385 3530 3628 3716 3887 4 060 4197 4 295 4 531
Deutschland 3297 3489 3618 3687 3775 3907 4 054 4216 4 355 4 544
% des BIP in jeweiligen Preisen
Baden-Wirttemberg 8,9 10,0 9,5 9,3 9,4 9,5 9,5 9,5 9,7 9,7
Bayern 9,4 10,2 10,1 9,6 9,6 9,6 9,6 9,7 9,7 9,7
Berlin 11,4 12,0 12,0 11,8 11,8 12,0 12,0 11,9 11,6 11,7
Brandenburg 15,8 17,2 16,7 16,6 16,5 16,7 16,5 16,8 16,9 17,1
Bremen 7,1 8,2 7,9 7,8 7,6 7.9 8,0 8,1 8,2 8,2
Hamburg 5,8 6,3 6,3 6,4 6,4 6,4 6,5 6,6 6,8 6,9
Hessen 8,6 9,5 9,4 9,3 9,5 9,7 9,7 9,9 9,9 10,1
Mecklenburg-Vorpommern 16,0 17,1 17,0 16,7 16,7 16,7 16,8 17,1 17,4 17,3
Niedersachsen 11,7 13,0 12,6 12,2 12,2 12,5 12,4 12,8 12,4 12,6
Nordrhein-Westfalen 10,2 11,2 11,3 11,0 11,1 11,3 11,3 11,5 11,8 11,9
Rheinland-Pfalz 12,1 13,0 12,8 12,5 12,5 12,6 12,7 12,7 12,9 13,2
Saarland 10,5 12,5 12,3 11,9 11,8 12,4 12,3 12,5 13,0 13,2
Sachsen 14,0 15,3 15,2 14,8 14,9 15,2 15,1 15,0 14,8 15,2
Sachsen-Anhalt 15,6 17,2 16,6 16,6 16,2 16,5 16,7 16,8 16,9 17,0
Schleswig-Holstein 12,6 13,6 13,6 13,5 13,2 13,4 13,5 13,9 14,0 14,0
Thiringen 15,0 16,5 16,1 15,6 15,7 15,7 15,5 15,5 15,5 15,7
Deutschland 10,4 11,4 11,3 11,0 11,0 11,1 11,2 11,3 11,4 11,5

Quellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Lander; Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes, Berechnungsstand: Marz 2019; Arbeitskreis VGR der Lander, Berechnungsstand: August
2018 (VGR des Bundes); Bevolkerungsstatistik: Bevolkerung am Jahresende auf Basis des Zensus 2011.
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Tabelle 7: Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft in den Landern
2008 bis 2018
in Millionen Euro

Land ’ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ’ 2018

Gesundheitswirtschaft insgesamt

Baden-Wirttemberg 29988,5 30620,5 314183 32697,0 340114 351458 36299,7 383151 39591,6 405934 42503,0
Bayern 30598,9 313957 33023,7 34030,2 350176 359952 37773,4 399484 40802,7 425776 438159
Berlin 107422 112281 11 584,1 119919 11818,2 12170,0 12636,8 134524 157435 16511,1 17 518,4
Brandenburg 4 286,1 4588,7 4783,7 5012,5 5174,7 5493,8 5850,3 6 081,7 6 126,0 6 372,6 6 700,5
Bremen 2 059,2 20094 2119,0 2169,1 2252,6 23432 24879 2 585,1 26274 2675,8 2915,0
Hamburg 6 623,4 6 938,7 7 393,6 7 464,3 7 655,0 8214,3 8 504,8 9075,9 9387,3 9606,8 9982,0
Hessen 20416,1 20397,2 214912 22353,3 238235 24611,2 26480,2 256615 266516 27596,8 285988
Mecklenburg-Vorpommern 31219 3278,6 3499,8 35729 37817 39414 4137,3 43574 4508,8 4705,3 49423
Niedersachsen 17 091,1 17809,8 17969,2 187620 197680 203715 215385 225576 23391,5 239812 253619
Nordrhein-Westfalen 44 530,7 46463,6 47097,4 49046,8 50033,1 515135 543790 568982 586240 603716 631649
Rheinland-Pfalz 9800,7 10387,1 110771 11 508,1 12486,5 12479,5 12677,8 13987,9 143307 14 4655 153975
Saarland 2716,8 2 826,3 29791 3061,2 3 146,1 3350,9 3463,0 3546,7 3606,1 3 809,6 3881,1
Sachsen 77431 8 180,7 8698,2 9070,7 94247 9 868,1 102946 10770,3 112654 113259 11877,8
Sachsen-Anhalt 4631,8 4 866,6 5061,3 5146,2 5311,2 54875 5782,0 6 033,9 6 374,3 6 546,7 6 880,9
Schleswig-Holstein 7 9435 8 040,7 8205,3 9079,5 9194,6 9634,3 101278 10531,6 109655 11470,9 12270,2
Thiringen 4229,3 4.433,0 4 699,5 4909,1 5089,5 5370,4 5679,7 5965,0 6 154,3 6243,3 6 396,5
Alle Lander 206 523,5 213464,8 221100,6 229874,8 237988,5 245990,9 258 112,7 269 768,8 280 150,6 288 854,2 302 206,8
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"
Baden-Wirttemberg 18163,2 188228 19619,9 201309 207204 21699,2 22653,1 23708,2 24 318
Bayern 212558 22114,9 23214,2 239051 245251 252750 264745 277753 28 686
Berlin 5923,5 6192,3 6 464,6 6 759,9 71719 7 520,8 7 795,3 8 308,6 9915
Brandenburg 33299 35529 37313 38828 4 069,2 42417 4 4877 47074 4 654
Bremen 1419,6 1468,8 1563,1 1601,9 1685,0 1729,6 1822,9 1894,9 1911
Hamburg 3591,3 3836,0 4014,8 4136,2 43225 4501,2 4718,2 5093,6 5222
Hessen 9 365,1 9804,4 10464,7 10917,8 113479 119543 122789 128927 13 246
Mecklenburg-Vorpommern 24483 2560,9 2776,0 28479 3023,4 31391 3305,9 34716 3586
Niedersachsen 129527 13588,3 13543,8 142934 15203,3 15719,9 165431 17 330,8 18 012
Nordrhein-Westfalen 294157 31178,6 32904,6 342829 35362,7 369015 388934 40863,5 42 015
Rheinland-Pfalz 6 156,0 6 385,8 6614,2 69289 7 253,5 76289 7 920,1 8 369,6 8 661
Saarland 1839,2 1910,5 19953 2019,3 2085,8 22751 23771 2448,0 2 509
Sachsen 5754,6 6119,5 6 538,8 6 958,0 7 360,2 77054 7 980,7 8254,0 8475
Sachsen-Anhalt 34378 3663,3 38074 38759 40174 4 153,7 43478 45235 4737
Schleswig-Holstein 4 866,1 5133,7 5396,2 5923,5 6 199,3 6 426,6 67779 7120,0 7 332
Thiringen 31776 3391,7 3609,3 3716,0 3914,2 41791 44024 46234 4749
Alle Lander 133096,4 139724,2 146 258,1 152 180,4 158261,9 165051,1 172779,0 181385,1 188028

Abweichungen in den Summen durch Runden der Zahlen. - 1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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Tabelle 8: Anteil der Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft
an der Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) der Gesamtwirtschaft in den
Léndern 2008 bis 2018

in Prozent
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 8,7 9,6 9,1 9,0 9,1 9,2 9,1 9,2 9,2 9,1 9,2
Bayern 7,8 82 8,2 7.9 7.9 7.9 7,9 8,0 7,8 7,8 7.8
Berlin 12,0 12,6 12,5 12,3 12,0 12,0 11,9 11,9 13,1 13,1 13,2
Brandenburg 8,7 9,5 9,5 9,7 9,8 10,0 10,1 10,2 9,9 9,9 10,1
Bremen 83 89 88 8,7 8,7 8,9 9,2 9,2 9,2 9,0 94
Hamburg 7.7 8,4 8,7 8,7 8,7 8,9 9,0 9,1 9,3 9,2 9,2
Hessen 9,8 10,4 10,5 10,6 11,1 11,2 11,6 10,9 10,8 10,9 10,9
Mecklenburg-Vorpommern 10,1 10,7 11,1 11,0 11,5 11,5 11,6 11,9 12,1 11,9 12,2
Niedersachsen 8,7 9,5 9,0 8,9 9,1 9,2 9,3 9,7 9,3 9,2 9,5
Nordrhein-Westfalen 8,6 9,4 9,2 9,3 9,3 9,4 9,6 9,7 9,8 9,8 9,9
Rheinland-Pfalz 9,8 10,7 10,8 10,7 11,3 11,1 10,8 11,3 11,4 11,2 11,4
Saarland 9,5 11,0 10,9 10,6 10,8 11,6 11,5 11,5 11,6 11,9 12,0
Sachsen 9,2 10,0 10,2 10,1 10,3 10,5 10,4 10,5 10,6 10,3 10,4
Sachsen-Anhalt 10,1 11,2 11,0 11,0 10,9 11,1 11,4 11,5 11,8 11,8 12,0
Schleswig-Holstein 11,9 12,4 12,3 13,2 12,8 13,1 13,4 13,6 13,6 13,6 14,0
Thuringen 9,9 10,9 10,8 10,7 11,0 11,1 11,1 11,3 11,4 11,1 11,1
Alle Lander 9,0 9,7 9,5 9,5 9,6 9,7 9,8 9,8 9,8 9,8 9,9
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"
Baden-Wiurttemberg 53 5,9 57 55 5,6 57 5,7 5,7 5,7
Bayern 54 58 57 55 55 55 55 5,6 55
Berlin 6,6 7,0 7,0 7,0 7,3 7.4 7,3 7.4 8,2
Brandenburg 6,7 7.4 7.4 7,5 7,7 7,8 7.8 7.9 7.5
Bremen 57 6,5 6,5 6,4 6,5 6,6 6,7 6,8 6,7
Hamburg 4,2 4,7 4,7 4,8 4,9 4,9 5,0 51 5,2
Hessen 4,5 5,0 5,1 52 53 54 54 55 54
Mecklenburg-Vorpommern 7,9 8,4 8,8 8,7 9,2 9,2 9,3 9,5 9,6
Niedersachsen 6,6 7,2 6,8 6,7 7,0 7,1 7,2 7,4 7,2
Nordrhein-Westfalen 57 6,3 6,5 6,5 6,6 6,7 6,9 7,0 7,0
Rheinland-Pfalz 6,1 6,6 6,4 6,4 6,6 6,8 6,7 6,8 6,9
Saarland 6,4 7,4 7,3 7,0 7,2 7.9 7,9 7,9 8,0
Sachsen 6,8 7,5 7,6 7,8 8,1 8,2 8,1 8,0 7,9
Sachsen-Anhalt 7.5 84 82 83 8,2 84 8,5 8,6 8,8
Schleswig-Holstein 7.3 7.9 8,1 8,6 8,6 8,8 8,9 9,2 9,1
Thiringen 7.4 8,3 8,3 8,1 8,4 8,6 8,6 8,8 8,8
Alle Lander 5,8 6,3 6,3 6,3 6,4 6,5 6,5 6,6 6,6

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quellen: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lénder, Berechnungsstand: Juni 2019; AK VGRdL, Berechnungsstand: August 2018 / Februar 2019 (VGR des Bundes); Angaben ab

2014 vorlaufig.
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r Tabellen

Tabelle 9: Anteil der Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft in den
Léndern an der Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) aller Lander 2008 bis 2018

in Prozent
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 14,5 14,3 14,2 14,2 14,3 14,3 14,1 14,2 14,1 14,1 14,1
Bayern 14,8 14,7 14,9 14,8 14,7 14,6 14,6 14,8 14,6 14,7 14,5
Berlin 52 53 52 52 5,0 4,9 4,9 5,0 5,6 57 58
Brandenburg 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,2 2,2 2,2
Bremen 1,0 0,9 1,0 09 0,9 1,0 1,0 1,0 0,9 09 1,0
Hamburg 32 33 33 3,2 3,2 3,3 33 34 34 33 3,3
Hessen 9,9 9,6 9,7 9,7 10,0 10,0 10,3 9,5 9,5 9,6 9,6
Mecklenburg-Vorpommern 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Niedersachsen 83 8,3 8,1 82 83 83 83 84 8,3 8,3 84
Nordrhein-Westfalen 21,6 21,8 21,3 21,3 21,0 20,9 21,1 21,1 20,9 20,9 20,9
Rheinland-Pfalz 4,7 4,9 5,0 5,0 52 5,1 4,9 52 5,1 5,0 5,1
Saarland 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Sachsen 3,7 3,8 3,9 3,9 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,9 3,9
Sachsen-Anhalt 2,2 2,3 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3 2,3
Schleswig-Holstein 38 3,8 3,7 3,9 39 39 39 39 3,9 4,0 4,1
Thiringen 2,0 2,1 2,1 2,1 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,1
Alle Lander 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"
Baden-Wrttemberg 13,6 13,5 13,4 13,2 13,1 13,1 13,1 13,1 12,9
Bayern 16,0 15,8 15,9 15,7 15,56 15,3 15,3 15,3 15,3
Berlin 4,5 4,4 4,4 4,4 4,5 4,6 4,5 4,6 53
Brandenburg 2,5 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,56
Bremen 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 1,0 1,0
Hamburg 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8
Hessen 7,0 7,0 7,2 7,2 7,2 7,2 7,1 7,1 7,0
Mecklenburg-Vorpommern 1,8 1,8 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
Niedersachsen 9,7 9,7 9,3 9,4 9,6 9,5 9,6 9,6 9,6
Nordrhein-Westfalen 22,1 22,3 22,5 22,5 22,3 22,4 22,5 22,5 22,3
Rheinland-Pfalz 4,6 4,6 4,5 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6
Saarland 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,4 1,4 1,3 1,3
Sachsen 4,3 4,4 4,5 4,6 4,7 4,7 4,6 4,6 4,5
Sachsen-Anhalt 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,5 2,5
Schleswig-Holstein 37 37 37 39 39 3,9 3,9 3,9 3,9
Thiringen 2,4 2,4 2,5 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Alle Lander 100 100 100 100 100 100 100 100 100

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lénder, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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Tabellen

Tabelle 10: Veranderung der Bruttowertschopfung (preisbereinigt) der Gesundheitswirtschaft
gegenliber dem Vorjahr in den Léandern 2008 bis 2018

in Prozent
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg - -1,0 1,9 4,0 2,0 0,8 -0,3 3,7 1,3 0,9 2,6
Bayern - -0,2 4,4 2,9 0,7 0,0 1,2 4,2 0,0 2,4 0,6
Berlin - 1,4 2,3 3,6 -33 0,1 0,3 4,7 14,9 3,1 3,9
Brandenburg - 4,6 2,9 4,2 1,0 2,6 2,9 2,7 -1,1 2,0 2,7
Bremen - -4,9 4,7 1,8 1,3 1,2 2,4 2,5 -0,5 -0,3 6,3
Hamburg - 1,9 6,2 0,8 0,4 53 -0,3 4,9 1,2 0,4 1,5
Hessen - -3,4 4,6 4,2 4,8 1,0 3,8 -51 1,8 2,1 1,8
Mecklenburg-Vorpommern - 2,6 5,6 1,6 3,4 0,7 1,5 4,1 1,6 2,4 2,6
Niedersachsen - 1,5 0,1 4,0 2,7 0,1 2,1 33 1,6 0,6 32
Nordrhein-Westfalen - 1,2 0,7 3,8 -0,4 0,4 1,6 2,9 0,9 1,0 2,2
Rheinland-Pfalz - 2,6 6,4 4,3 57 -1,8 -2,3 7.7 0,1 -0,7 4,2
Saarland - 1,0 5,0 2,3 0,0 4,4 -0,5 0,6 -0,6 3,8 -0,4
Sachsen - 3,0 51 3,7 1,6 1,3 0,8 3,3 2,7 -1,4 2,4
Sachsen-Anhalt - 2,5 2,8 1,3 1,0 -0,1 1,9 3,0 3,7 0,9 2,7
Schleswig-Holstein - -1,5 1,0 10,2 -0,6 1,6 1,7 2,5 2,1 2,9 4,7
Thiringen - 2,3 4,7 3,8 1,5 2,0 2,3 3,8 1,3 -0,4 0,0
Alle Lander - 0,4 2,8 3,8 1,3 0,7 1,2 2,8 1,8 1,3 2,3
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"

Baden-Wiurttemberg - 1,5 2,7 2,1 0,4 0,7 0,8 3,8 0,8

Bayern - 1,9 3,4 2,6 0,1 -0,9 1,1 4,1 1,5

Berlin - 2,4 2,8 3,9 3,5 0,9 0,0 57 17,2

Brandenburg - 4,5 3,4 3,4 2,2 0,3 2,1 4,0 -29

Bremen - 1,3 4,8 1,9 2,6 -1,3 1,7 3,1 -1,0

Hamburg - 4,6 3,1 2,6 1,9 0,1 1,1 7,2 0,7

Hessen - 2,5 51 3,8 1,4 1,3 -0,9 4,2 0,9
Mecklenburg-Vorpommern - 2,4 6,8 2,0 3,6 -0,1 1,6 4,2 1,4

Niedersachsen - 2,7 -1,8 5,0 3,8 -0,5 1,6 3,9 2,1

Nordrhein-Westfalen - 3,8 3,9 3,6 0,6 0,4 1,7 4,2 1,0

Rheinland-Pfalz - 1,6 2,0 4,2 2,2 1,2 0,2 4,8 1,6

Saarland - 1,7 2,9 0,7 0,8 4,9 0,8 2,2 0,7

Sachsen - 4,2 52 58 32 0,7 -0,0 2,6 0,8

Sachsen-Anhalt - 4,4 2,4 1,2 1,1 -0,5 1,1 3,2 2,8

Schleswig-Holstein - 3,3 3,5 9,3 2,1 -0,3 1,8 4,2 1,1

Thiringen - 4,5 4,8 2,4 2,8 2,7 1,7 4,1 0,8

Alle Lander - 2,8 3,1 3,5 1,5 0,3 1,0 4,2 1,8
ﬂgmndheitswirtschaﬂsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Léander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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r Tabellen

Tabelle 11: Bruttowertschopfung (preisbereinigt, verkettet) der Gesundheitswirtschaft in den
Landern 2008 bis 2018
Kettenindex 2010 = 100

Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wiirttemberg 99,1 98,2 100 104,0 106, 1 106,9 106,6 110,5 111,9 113,0 115,9
Bayern 95,9 95,7 100 102,9 103,6 103,6 104,9 109,3 109,3 112,0 112,6
Berlin 96,4 97,8 100 103,6 100,2 100,2 100,6 105,3 121,0 124,8 129,7
Brandenburg 92,9 97,2 100 104,2 105,1 107,9 111,1 114,1 112,8 115,1 118,2
Bremen 100,4 95,5 100 101,8 103,1 104,4 106,9 109,5 109,0 108,7 115,6
Hamburg 92,4 94,2 100 100,8 101,2 106,5 106,2 111,4 112,8 1132 115,0
Hessen 99,0 95,6 100 104,2 109,1 110,2 114,4 108,6 110,6 112,9 114,9
Mecklenburg-Vorpommern 92,4 94,7 100 101,5 104,9 105,7 107,2 111,7 113,4 116,1 119,0
Niedersachsen 98,4 99,9 100 104,0 106,9 106,9 109,1 112,7 114,5 115,1 118,8
Nordrhein-Westfalen 98,1 99,3 100 103,8 103,4 103,8 105,5 108,6 109,5 110,6 113,0
Rheinland-Pfalz 91,6 94,0 100 104,3 110,2 108,2 105,7 113,9 114,0 1132 118,0
Saarland 94,3 95,2 100 102,3 102,4 106,9 106,3 107,0 106,3 110,3 109,8
Sachsen 92,3 95,1 100 103,7 105,2 106,6 107,5 111,0 114,0 112,4 115,1
Sachsen-Anhalt 94,9 97,3 100 101,3 102,3 102,2 104,1 107,2 111,2 112,2 115,3
Schleswig-Holstein 100,6 99,0 100 110,2 109,5 111,3 113,1 115,9 118,4 121,8 127,5
Thiringen 93,4 95,5 100 103,8 105,4 107,4 109,9 114,1 115,5 115,0 115,1
Alle Lander 96,9 97,3 100 103,8 105,1 105,8 107,1 110,1 112,0 113,56 116,1
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen”
Baden-Wirttemberg 96,0 97,4 100 102,1 102,6 103,3 104,1 108,1 108,9
Bayern 94,9 96,7 100 102,6 102,6 101,7 102,8 107,1 108,6
Berlin 95,0 97,3 100 103,9 107,5 108,4 108,5 114,7 134,4
Brandenburg 92,5 96,7 100 103,4 105,7 106,0 108,2 112,6 109,3
Bremen 94,2 95,4 100 101,9 104,5 103,2 104,9 108,2 107,1
Hamburg 92,8 97,0 100 102,6 104,6 104,7 105,9 113,5 114,3
Hessen 92,8 95,1 100 103,8 105,3 106,6 105,7 110,1 111,1
Mecklenburg-Vorpommern 91,4 93,7 100 102,0 105,6 105,5 107,2 111,7 113,3
Niedersachsen 99,1 101,9 100 105,0 109,0 108,4 110,2 114,5 116,8
Nordrhein-Westfalen 92,7 96,2 100 103,6 104,3 104,7 106,5 111,0 112,1
Rheinland-Pfalz 96,5 98,0 100 104,2 106,5 107,7 108,0 113,2 115,0
Saarland 95,6 97,2 100 100,7 101,5 106,5 107,4 109,7 110,5
Sachsen 91,2 95,0 100 105,8 109,1 109,9 109,9 112,7 113,6
Sachsen-Anhalt 93,6 97,7 100 101,2 102,3 101,8 102,9 106, 1 109,1
Schleswig-Holstein 93,5 96,6 100 109,3 111,6 111,3 113,3 118,1 119,4
Thiringen 91,3 95,4 100 102,4 105,2 108,1 109,9 114,5 1154
Alle Lander 94,3 97,0 100 103,5 105,0 105,4 106,5 110,9 112,9

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorldufig.
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Tabellen

Tabelle 12: Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft in den Ladndern 2008 bis 2018
in Tausend Personen

Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 681,1 694,8 703,6 711,5 724,6 736,9 758,6 780,4 793,9 806,2 821,3
Bayern 7474 769,2 790,3 805,6 819,3 829,1 849,9 881,0 902,1 919,9 941,1
Berlin 222,9 230,7 235,8 238,0 2444 251,3 257,6 261,9 267,1 271,6 279,2
Brandenburg 130,2 134,8 137,7 137,6 139,0 140,4 143,2 149,4 154,3 158,4 161,7
Bremen 52,0 51,4 52,8 53,5 54,3 54,5 55,5 56,6 56,9 57,9 59,2
Hamburg 138,6 1421 148,5 148,6 149,1 150,5 153,6 159,9 164,1 166,2 169,5
Hessen 386,7 394,6 399,9 408,6 413,3 418,2 429,8 440,5 4489 458,1 465,0
Mecklenburg-Vorpommern 97,4 99,7 100,4 99,9 101,1 103,0 106,7 111,1 115,6 119,6 122,8
Niedersachsen 470,4 483,1 493,4 501,1 508,9 515,0 528,9 545,6 561,1 570,3 583,1
Nordrhein-Westfalen 10850 11089 11266 11480 11705 11878 12174 1251,0 12850 1310,7 13422
Rheinland-Pfalz 246,8 253,4 258,8 261,3 265,4 269,5 276,7 285,8 292,5 296,3 301,6
Saarland 70,5 7,7 72,9 73,5 73,4 74,0 75,7 77,9 80,2 81,8 82,7
Sachsen 2441 250,5 255,6 257,4 262,0 266,7 272,6 280,6 2871 2911 296,5
Sachsen-Anhalt 135,0 137,5 139,56 138,2 139,2 140,4 142,8 146,7 150,5 152,5 155,0
Schleswig-Holstein 187,6 189,8 192,8 194,8 197,8 200,1 203,9 210,1 215,6 219,6 226,5
Thiringen 126,3 129,3 132,9 134,8 136,9 138,4 141,7 145,9 148,5 150,5 151,8
Alle Lander 5021,7 51417 52415 53123 53992 54758 56145 57842 59233 6030,7 61593
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen”
Baden-Wirttemberg 501,5 5151 523,5 531,5 541,8 551,7 572,3 590,4 600,7 610,4
Bayern 582,8 600,6 616,8 633,3 645,8 655,1 675,4 703,4 722,7 737,3
Berlin 166,3 171,4 175,4 177,4 183,4 189,3 195,3 200,2 204,0 207,5
Brandenburg 106,5 110,4 112,8 113,4 115,1 116,4 119,2 1251 129,3 132,9
Bremen 39,1 39,6 40,4 41,1 42,1 42,2 42,9 441 44,2 44,9
Hamburg 90,3 93,8 97,9 99,3 101,9 102,1 104,2 109,6 113,8 115,6
Hessen 270,0 277,2 281,8 288,4 293,7 298,7 308,1 320,2 329,0 336,6
Mecklenburg-Vorpommern 80,0 81,8 82,6 82,5 83,8 85,4 89,1 93,5 97,4 100,4
Niedersachsen 379,5 390,5 3991 407,5 415,8 421,5 434,0 449,6 463,4 472,0
Nordrhein-Westfalen 840,5 863,3 882,7 904,1 927,2 944.8 972,7 10080 10389 10615
Rheinland-Pfalz 188,7 194,0 198,2 201,9 205,6 208,2 214,3 222,3 228,1 232,0
Saarland 52,8 53,7 54,5 55,0 55,3 56,0 57,6 59,7 62,0 63,5
Sachsen 192,4 198,6 203,2 206,2 211,5 216,0 221,2 229,0 234,6 238,5
Sachsen-Anhalt 108,6 110,8 112,5 111,6 112,6 113,7 116,3 120,3 123,5 125,5
Schleswig-Holstein 141,0 142,7 145,3 147,8 150,4 151,4 154,5 160,2 164,3 167,6
Thiringen 99,7 103,0 106,4 108,5 110,9 112,5 115,6 119,9 122,3 123,9
Alle Lander 3839,8 39465 40333 41096 41968 42648 43925 45553 46780 47704
Mhungen in den Summen durch Runden der Zahlen. - 1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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r Tabellen

Tabelle 13: Anteil der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft an den Erwerbstéatigen in der
Gesamtwirtschaft in den Landern 2008 bis 2018

in Prozent
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 11,8 12,2 12,3 12,3 12,3 12,4 12,6 12,8 12,9 12,9 13,0
Bayern 11,1 11,4 11,7 11,7 11,7 11,7 11,8 12,1 12,2 12,2 12,3
Berlin 13,5 13,8 14,0 13,9 14,0 14,2 14,3 14,2 14,1 13,9 13,9
Brandenburg 12,2 12,5 12,7 12,7 12,8 13,0 13,2 13,8 14,0 14,2 14,4
Bremen 12,8 12,7 13,1 13,1 13,1 13,1 13,3 13,5 13,4 13,4 13,6
Hamburg 12,5 12,7 13,1 12,9 12,8 12,7 12,9 13,3 13,4 13,3 13,4
Hessen 12,2 12,4 12,6 12,7 12,7 12,8 13,0 13,2 13,3 13,4 13,4
Mecklenburg-Vorpommern 13,0 13,2 13,4 13,5 13,8 14,0 14,4 14,9 15,5 15,9 16,2
Niedersachsen 12,7 13,0 13,2 13,2 13,2 13,2 13,5 13,8 14,0 14,0 14,2
Nordrhein-Westfalen 12,3 12,6 12,8 12,9 13,0 13,1 13,4 13,6 13,8 13,9 14,1
Rheinland-Pfalz 12,9 13,3 13,6 13,5 13,6 13,8 14,1 14,4 14,6 14,7 14,8
Saarland 13,6 13,9 14,1 14,0 14,0 14,3 14,6 15,0 15,3 15,4 15,6
Sachsen 12,4 12,8 12,9 13,0 13,1 13,3 13,5 13,9 14,1 14,2 14,3
Sachsen-Anhalt 13,1 13,4 13,6 13,6 13,6 13,8 14,1 14,6 14,9 15,1 15,3
Schleswig-Holstein 14,4 14,6 14,8 14,7 14,9 15,0 15,2 15,5 15,6 15,7 16,0
Thiringen 12,1 12,5 12,7 12,8 13,0 13,2 13,6 14,0 14,2 14,3 14,5
Alle Lander 12,3 12,6 12,8 12,8 12,8 12,9 13,2 13,4 13,6 13,6 13,7
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen”
Baden-Wirttemberg 8,7 9,0 9,2 9,2 9,2 9,3 9,5 9,7 9,7 9,8
Bayern 8,7 8,9 9,1 9,2 9,2 9,2 9,4 9,7 9,8 9,8
Berlin 10,1 10,3 10,4 10,4 10,5 10,7 10,8 10,8 10,7 10,6
Brandenburg 10,0 10,2 10,4 10,5 10,6 10,8 11,0 11,5 11,7 11,9
Bremen 9,6 9,8 10,0 10,1 10,1 10,1 10,3 10,5 10,4 10,4
Hamburg 8,2 8,4 8,7 8,6 8,7 8,6 8,7 9,1 9,3 9,3
Hessen 8,5 8,7 8,9 8,9 9,0 9,1 9,3 9,6 9,7 9,8
Mecklenburg-Vorpommern 10,7 10,8 11,0 11,1 11,4 11,6 12,0 12,6 13,0 13,3
Niedersachsen 10,3 10,5 10,7 10,7 10,8 10,8 11,1 11,4 11,6 11,6
Nordrhein-Westfalen 9,6 9,8 10,0 10,1 10,3 10,4 10,7 11,0 11,2 11,3
Rheinland-Pfalz 9,9 10,2 10,4 10,5 10,6 10,7 10,9 11,2 11,4 11,5
Saarland 10,2 10,4 10,5 10,5 10,6 10,8 11,1 11,5 11,8 12,0
Sachsen 9,7 10,1 10,3 10,4 10,6 10,7 11,0 11,4 11,5 11,6
Sachsen-Anhalt 10,5 10,8 10,9 10,9 11,0 11,2 11,5 12,0 12,3 12,4
Schleswig-Holstein 10,8 10,9 11,1 11,2 11,3 11,4 11,5 11,8 11,9 12,0
Thiringen 9,6 9,9 10,2 10,3 10,5 10,7 11,1 11,6 11,7 11,8
Alle Lander 9,4 9,7 9,8 9,9 10,0 10,1 10,3 10,6 10,7 10,8

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; AK ETR, Berechnungsstand: August 2018 / Februar 2019 (VGR des Bundes); Angaben ab 2014
vorlaufig.
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Tabellen

Tabelle 14: Anteil der Erwerbstéatigen in der Gesundheitswirtschaft in den Landern an den Erwerbs-

tatigen in der Gesundheitswirtschaft aller Lander 2008 bis 2018

in Prozent
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 13,6 13,5 13,4 13,4 13,4 13,5 13,5 13,5 13,4 13,4 13,3
Bayern 14,9 15,0 15,1 15,2 15,2 15,1 15,1 15,2 15,2 15,3 15,3
Berlin 4,4 4,5 4,5 4,5 4,5 4,6 4,6 4,5 4,5 4,5 4,5
Brandenburg 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Bremen 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Hamburg 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,7 2,8 2,8 2,8 2,8
Hessen 7,7 7,7 7,6 7,7 7,7 7,6 7,7 7,6 7,6 7,6 7,6
Mecklenburg-Vorpommern 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 2,0 2,0 2,0
Niedersachsen 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,5 9,5 9,5
Nordrhein-Westfalen 21,6 21,6 21,5 21,6 21,7 21,7 21,7 21,6 21,7 21,7 21,8
Rheinland-Pfalz 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9
Saarland 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,4 1,4 1,3
Sachsen 4,9 4,9 4,9 4,8 4,9 4,9 4,9 4,9 4,8 4,8 4,8
Sachsen-Anhalt 2,7 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,5 2,5
Schleswig-Holstein 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,6 3,6 3,6 3,6 3,7
Thiringen 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Alle Lander 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"

Baden-Wdrttemberg 13,1 13,1 13,0 12,9 12,9 12,9 13,0 13,0 12,8 12,8

Bayern 15,2 15,2 15,3 15,4 15,4 15,4 15,4 15,4 15,4 15,5

Berlin 4,3 4,3 4,3 4,3 4,4 4,4 4,4 4,4 4,4 4,3
Brandenburg 2,8 2,8 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8

Bremen 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9

Hamburg 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4

Hessen 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,1
Mecklenburg-Vorpommern 2,1 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,1 2,1 2,1
Niedersachsen 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9
Nordrhein-Westfalen 21,9 21,9 21,9 22,0 22,1 22,2 22,1 22,1 22,2 22,3
Rheinland-Pfalz 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9 4,9

Saarland 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

Sachsen 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,1 5,0 5,0 5,0 5,0
Sachsen-Anhalt 2,8 2,8 2,8 2,7 2,7 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6
Schleswig-Holstein 3,7 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,5 3,5 3,5
Thiringen 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6

Alle Lander 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
mndheitswiﬁschaﬁsrelevamer Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

Quelle: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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Tabelle 15: Veranderung der Erwerbstatigen in der Gesundheitswirtschaft gegeniiber dem Vorjahr
in den Léandern 2008 bis 2018

in Prozent
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg - 2,0 1,3 1,1 1,8 1,7 2,9 2,9 1,7 1,6 1,9
Bayern - 2,9 2,7 1,9 1,7 1,2 2,6 3,7 2,4 2,0 2,3
Berlin - 3,5 2,2 1,0 2,7 2,8 2,5 1,7 2,0 1,7 2,8
Brandenburg - 3,6 2,1 -0,1 1,0 1,0 2,0 4,3 3,3 2,7 2,1
Bremen - -1,1 2,7 1,2 1,6 0,3 1,8 1,9 0,6 1,8 2,1
Hamburg - 2,6 4,5 0,1 0,3 1,0 2,0 4,1 2,6 1,3 2,0
Hessen - 2,0 1,3 2,2 1,2 1,2 2,8 2,5 1,9 2,0 1,5
Mecklenburg-Vorpommern - 2,4 0,7 -0,5 1,2 1,8 3,6 4,1 4,0 3,56 2,7
Niedersachsen - 2,7 2,1 1,6 1,5 1,2 2,7 3,1 2,9 1,6 2,3
Nordrhein-Westfalen - 2,2 1,6 1,9 2,0 1,5 2,5 2,8 2,7 2,0 24
Rheinland-Pfalz - 2,7 2,1 1,0 1,6 1,5 2,7 3,3 2,3 1,3 1,8
Saarland - 1,6 1,8 0,8 -0,1 0,9 2,3 2,8 3,0 2,0 1,1
Sachsen - 2,6 2,0 0,7 1,8 1,8 2,2 2,9 2,3 1,4 1,8
Sachsen-Anhalt - 1,9 1,4 -09 0,8 0,9 1,7 2,7 2,6 1,3 1,6
Schleswig-Holstein - 1,2 1,6 1,1 1,5 1,2 1,9 3,1 2,6 1,9 3,1
Thuringen - 2,4 2,8 1,4 1,6 1,1 24 3,0 1,8 1,3 0,9
Alle Lander - 2,4 1,9 1,4 1,6 1,4 2,5 3,0 2,4 1,8 2,1
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"
Baden-Wirttemberg - 2,7 1,6 1,5 1,9 1,8 3,7 3,2 1,8 1,6
Bayern - 3,1 2,7 2,7 2,0 1,4 3,1 4,1 2,7 2,0
Berlin - 3,1 24 1,1 34 3,2 32 2,5 1,9 1,7
Brandenburg - 37 2,2 0,5 1,5 1,1 2,4 5,0 34 2,8
Bremen - 1,2 2,0 1,8 24 0,1 1,6 2,8 0,2 1,7
Hamburg - 38 4,4 1,4 2,6 0,2 2,1 52 38 1,7
Hessen - 2,7 1,7 2,3 1,9 1,7 3,1 4,0 2,7 2,3
Mecklenburg-Vorpommern - 2,3 1,0 -0,2 1,6 1,9 4.4 4,9 4,2 3,1
Niedersachsen - 2,9 2,2 2,1 2,0 1,4 3,0 3,6 3,1 1,9
Nordrhein-Westfalen - 2,7 2,3 2,4 2,6 1,9 3,0 3,6 3,1 2,2
Rheinland-Pfalz - 2,8 2,1 1,9 1,9 1,3 2,9 3,7 2,6 1,7
Saarland - 1,6 1,5 1,0 0,5 1,3 2,8 36 3,8 2,6
Sachsen - 3,2 2,3 1,5 2,6 2,1 2,4 3,5 2,5 1,7
Sachsen-Anhalt - 2,0 1,6 -0,8 0,9 1,0 2,3 3,4 2,7 1,7
Schleswig-Holstein - 1,3 1,8 1,7 1,7 0,7 2,0 3,7 2,6 2,0
Thiiringen - 3,2 3,4 1,9 2,2 1,4 2,8 3,7 2,0 1,4
Alle Lander - 2,8 2,2 1,9 2,1 1,6 3,0 3,7 2,7 2,0

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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Tabelle 16: Erwerbstatige in der Gesundheitswirtschaft in den Ladndern 2008 bis 2018
Messzahl 2010 = 100

Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wiurttemberg 96,8 98,7 100 101,1 103,0 104,7 107,8 110,9 112,8 114,6 116,7
Bayern 94,6 97,3 100 101,9 103,7 104,9 107,5 111,5 114,1 116,4 119,1
Berlin 94,5 97,8 100 101,0 103,6 106,6 109,3 111,1 113,3 115,2 118,4
Brandenburg 94,5 97,9 100 99,9 100,9 102,0 104,0 108,5 112,0 115,0 117,4
Bremen 98,5 97,3 100 101,2 102,9 103,2 105,0 107,1 107,8 109,7 112,1
Hamburg 93,3 95,7 100 100,1 100,4 101,4 103,4 107,7 110,5 111,9 114,1
Hessen 96,7 98,7 100 102,2 103,3 104,6 107,5 110,2 112,2 114,5 116,3
Mecklenburg-Vorpommern 97,0 99,3 100 99,5 100,7 102,5 106,3 110,6 1151 119,1 122,3
Niedersachsen 95,3 97,9 100 101,6 103,1 104,4 107,2 110,6 113,7 115,6 118,2
Nordrhein-Westfalen 96,3 98,4 100 101,9 103,9 105,4 108,1 111,0 114,1 116,3 119,11
Rheinland-Pfalz 95,4 97,9 100 101,0 102,6 104,1 106,9 110,4 113,0 114,56 116,6
Saarland 96,7 98,3 100 100,8 100,7 101,5 103,9 106,8 110,0 112,2 113,4
Sachsen 95,5 98,0 100 100,7 102,5 104,3 106,6 109,8 112,3 113,9 116,0
Sachsen-Anhalt 96,8 98,6 100 99,1 99,8 100,7 102,4 105,2 107,9 109,4 111,2
Schleswig-Holstein 97,3 98,5 100 101,1 102,6 103,8 105,7 109,0 111,9 113,9 117,5
Thuringen 95,1 97,3 100 101,4 103,1 104,2 106,6 109,8 111,8 1132 114,3
Alle Lander 95,8 98,1 100 101,4 103,0 104,5 107,1 110,4 113,0 115,1 117,65
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen”

Baden-Wirttemberg 95,8 98,4 100 101,65 103,5 105,4 109,3 112,8 114,8 117

Bayern 94,5 97,4 100 102,7 104,7 106,2 109,5 114,0 117,2 120

Berlin 94,8 97,7 100 101,1 104,5 107,9 111,3 114,1 116,3 118
Brandenburg 94,4 97,9 100 100,5 102,1 103,2 105,7 110,9 114,6 118

Bremen 96,9 98,0 100 101,8 104,2 104,4 106,1 109,1 109,3 111

Hamburg 92,3 95,8 100 101,4 104,0 104,3 106,4 111,9 116,2 118

Hessen 95,8 98,4 100 102,3 104,2 106,0 109,3 113,6 116,7 119
Mecklenburg-Vorpommern 96,8 99,0 100 99,8 101,4 103,3 107,9 113,1 117,9 122
Niedersachsen 95,1 97,9 100 102,1 104,2 105,6 108,7 112,7 116,1 118
Nordrhein-Westfalen 95,2 97,8 100 102,4 105,0 107,0 110,2 114,2 117,7 120
Rheinland-Pfalz 95,2 97,9 100 101,9 103,7 105,1 108,1 112,1 115,1 117

Saarland 97,0 98,5 100 101,0 101,5 102,8 105,7 109,5 113,7 117

Sachsen 94,7 97,7 100 101,5 104,1 106,3 108,9 112,7 115,5 117
Sachsen-Anhalt 96,5 98,4 100 99,2 100,1 101,0 103,3 106,9 109,7 112
Schleswig-Holstein 97,0 98,2 100 101,7 103,5 104,2 106,3 110,2 113,1 115

Thiringen 93,7 96,7 100 101,9 104,2 105,7 108,6 112,6 114,9 116

Alle Lander 95,2 97,8 100 101,9 104,1 105,7 108,9 112,9 116,0 118

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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Tabelle 17: Bruttowertschépfung (in jeweiligen Preisen) je Erwerbstéatigen der Gesundheitswirt-
schaft in den Landern 2008 bis 2018

in Euro
Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 44033 44073 44655 45955 46938 47694 47850 49098 49872 50351 51752
Bayern 40943 40814 41786 42242 42740 43413 44447 45347 45231 46285 46 556
Berlin 48193 48671 49132 50379 48361 48435 49054 51360 58952 60782 62739
Brandenburg 32930 34036 34741 36438 37230 39131 40848 40712 39707 40236 41448
Bremen 39611 39092 40128 40572 41463 42989 44851 45711 46177 46179 49264
Hamburg 47801 48822 49787 50215 51351 54567 55369 56752 57213 57812 58900
Hessen 52793 51686 53738 54711 57644 58849 61615 58251 59372 60245 61497
Mecklenburg-Vorpommern 32066 32887 34852 35759 37392 38283 38771 39226 39014 39355 40251
Niedersachsen 36334 36863 36417 37438 38844 39558 40723 41348 41686 42053 43494
Nordrhein-Westfalen 41042 41899 41804 42725 42744 43368 44668 45482 45621 46061 47 061
Rheinland-Pfalz 39716 40993 42806 44042 47039 46313 45825 48943 48999 48820 51052
Saarland 38538 39446 40864 41665 42871 45272 45736 45558 44967 46571 46929
Sachsen 31717 32653 34027 35242 35979 36998 37769 38389 39240 38903 40062
Sachsen-Anhalt 34313 35386 36292 37246 38153 39079 40486 41140 42351 42918 44388
Schleswig-Holstein 42344 42357 42563 46606 46496 48158 49678 50128 50854 52224 54166
Thiiringen 33487 34292 35373 36429 37171 38811 40092 40881 41440 41497 42140
Alle Lander 41126 41517 42183 43272 44078 44924 45973 46639 47296 47897 49065
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"
Baden-Wiirttemberg 36215 36545 37482 37872 38245 39334 39586 40158 40482
Bayern 36475 36824 37637 37749 37978 38584 39201 39490 39693
Berlin 35627 36134 36848 38114 39111 39730 39919 41493 48611
Brandenburg 31270 32178 33083 34247 35347 36448 37661 37636 36001
Bremen 36266 37069 38676 38944 40001 41010 42521 42989 43268
Hamburg 39751 40889 40999 41640 42434 44080 45273 46476 45900
Hessen 34689 35371 37136 37858 38633 40024 39857 40259 40265
Mecklenburg-Vorpommern 30607 31295 33600 34530 36092 36777 37090 37142 36821
Niedersachsen 34128 34793 33938 35073 36566 37297 38121 38544 38870
Nordrhein-Westfalen 34999 36116 37276 37918 38141 39058 39984 40538 40441
Rheinland-Pfalz 32628 32910 33372 34324 35280 36641 36959 37659 37978
Saarland 34804 35588 36627 36685 37706 40621 41271 41022 40496
Sachsen 29906 30809 32175 33741 34796 35675 36073 36043 36121
Sachsen-Anhalt 31651 33065 33831 34731 35675 36530 37386 37614 38362
Schleswig-Holstein 34523 35967 37129 40068 41222 42440 43868 44454 44618
Thiringen 31860 32943 33910 34262 35296 37162 38094 38571 38840
Alle Lander 34663 35404 36263 37031 37710 38701 39335 39818 40194

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lénder, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.
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Tabelle 18: Bruttowertschopfung (preisbereinigt, verkettet) je Erwerbstéatigen (Produktivitéatsindex)
der Gesundheitswirtschaft in den Landern 2008 bis 2018

Messzahl 2010 = 100

Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gesundheitswirtschaft insgesamt
Baden-Wirttemberg 102,4 99,4 100 102,9 103,0 102,1 98,8 99,6 99,2 98,6 99,3
Bayern 101,5 98,4 100 100,9 99,9 98,8 97,6 98,0 95,8 96,2 94,6
Berlin 102,0 99,9 100 102,6 96,6 94,0 92,0 94,8 106,8 108,3 109,5
Brandenburg 98,3 99,2 100 104,3 104,2 105,8 106,8 105,1 100,6 100,0 100,6
Bremen 102,0 98,1 100 100,6 100,2 101,1 101,7 102,2 101,2 99,1 103,2
Hamburg 99,1 98,4 100 100,7 100,8 105,1 102,7 103,4 102,1 101,2 100,7
Hessen 102,4 96,9 100 102,0 105,6 105,4 106,5 98,6 98,5 98,6 98,8
Mecklenburg-Vorpommern 95,3 95,4 100 102,0 104,2 103,1 100,9 100,9 98,6 97,5 97,3
Niedersachsen 103,2 102,0 100 102,4 103,6 102,4 101,8 101,9 100,7 99,6 100,5
Nordrhein-Westfalen 101,8 100,8 100 101,9 99,5 98,5 97,7 97,8 96,0 95,1 94,9
Rheinland-Pfalz 96,1 96,0 100 103,3 107,4 103,9 98,9 103,1 100,9 98,9 101,2
Saarland 97,5 96,9 100 101,6 101,7 105,3 102,4 100,2 96,7 98,3 96,8
Sachsen 96,6 97,0 100 103,0 102,7 102,1 100,8 101,2 101,5 98,7 99,2
Sachsen-Anhalt 98,1 98,7 100 102,3 102,5 101,5 101,7 101,9 103,0 102,6 103,7
Schleswig-Holstein 103,4 100,6 100 109,0 106,8 107,2 107,0 106,4 105,9 106,9 108,5
Thuringen 98,2 98,2 100 102,4 102,2 103,2 103,1 103,9 103,3 101,6 100,7
Alle Lander 101,1 99,1 100 102,4 102,0 101,3 100,0 99,8 99,1 98,6 98,8
darunter WZ Q - Gesundheits- und Sozialwesen"

Baden-Wirttemberg 100,2 99,0 100 100,6 99,1 98,0 95,2 95,9 94,9

Bayern 100,5 99,3 100 99,9 98,0 95,8 93,9 93,9 92,7

Berlin 100,2 99,6 100 102,7 102,8 100,5 97,4 100,5 115,6

Brandenburg 98,0 98,8 100 102,9 103,6 102,7 102,4 101,65 95,4

Bremen 97,2 97,3 100 100,1 100,3 98,9 98,9 99,2 98,0

Hamburg 100,5 101,3 100 101,1 100,5 100,4 99,5 101,4 98,3

Hessen 96,8 96,7 100 101,4 101,0 100,6 96,7 96,9 95,2
Mecklenburg-Vorpommern 94,4 94,6 100 102,2 104,2 102,1 99,4 98,7 96,1

Niedersachsen 104,2 104,1 100 102,8 104,6 102,6 101,3 101,6 100,6

Nordrhein-Westfalen 97,3 98,4 100 101,2 99,3 97,8 96,6 97,2 95,2

Rheinland-Pfalz 101,3 100,1 100 102,3 102,6 102,5 99,9 100,9 99,9

Saarland 98,5 98,6 100 99,7 100,0 103,6 101,6 100,2 97,1

Sachsen 96,4 97,2 100 104,2 104,9 103,4 100,9 100,0 98,4

Sachsen-Anhalt 97,0 99,2 100 102,1 102,3 100,7 99,5 99,3 99,5

Schleswig-Holstein 96,4 98,3 100 107,4 107,8 106,8 106,6 107,1 105,6

Thiringen 97,4 98,6 100 100,5 101,0 102,3 101,2 101,6 100,5

Alle Lander 99,1 99,1 100 101,6 100,9 99,6 97,7 98,2 97,3

1) gesundheitswirtschaftsrelevanter Teil des WZ Q der Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

Quelle: Wertschépfungs-Erwerbstétigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.

Statistische Amter der Lander — Gesundheitsékonomische Gesamtrechnungen der Lander, 2019 63



r Tabellen

Tabelle 19: Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) der Gesundheitswirtschaft je Einw.
und Erwerbstatige der Gesundheitswirtschaft in den Landern 2008 bis 2018

Land 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Bruttowertschépfung in jeweiligen Preisen je Einw. in €
Baden-Wirttemberg 2 854 2919 2998 3115 3227 3316 3401 3548 3627 3694 3846
Bayern 2471 2538 2 669 2741 2 806 2 865 2987 3129 3166 3284 3360
Berlin 3289 3434 3538 3632 3527 3581 3667 3849 4438 4594 4833
Brandenburg 1720 1852 1940 2040 2111 2243 2384 2461 2461 2 550 2673
Bremen 3147 3076 3249 3328 3447 3572 3772 3877 3892 3936 4283
Hamburg 3893 4085 4345 4360 4435 4720 4847 5113 5218 5277 5442
Hessen 3412 3415 3600 3737 3967 4081 4363 4183 4302 4431 4575
Mecklenburg-Vorpommern 1894 2009 2160 2218 2 358 2 466 2589 2714 2798 2921 3071
Niedersachsen 2182 2281 2308 2413 2542 2617 2758 2 864 2947 3015 3179
Nordrhein-Westfalen 2516 2636 2681 2795 2851 2933 3089 3205 3279 3373 3526
Rheinland-Pfalz 2433 2589 2770 2883 3129 3126 3167 3469 3530 3554 3776
Saarland 2 664 2793 2 965 3062 3158 3376 3498 3574 3620 3827 3912
Sachsen 1873 1994 2133 2234 2326 2438 2541 2 646 2759 2775 2915
Sachsen-Anhalt 1959 2085 2192 2250 2342 2437 2581 2693 2 845 2936 3108
Schleswig-Holstein 2832 2870 2931 3241 3279 3427 3587 3702 3820 3975 4241
Thiringen 1885 1995 2133 2243 2339 2480 2631 2757 2843 2898 2981
Alle Lander 2 557 2652 2754 2 864 2959 3050 3187 3302 3402 3495 3646
Erwerbstitige je 1 000 Einw.
Baden-Wirttemberg 65 66 67 68 69 70 71 72 73 73 74
Bayern 60 62 64 65 66 66 67 69 70 71 72
Berlin 68 71 72 72 73 74 75 75 75 76 77
Brandenburg 52 54 56 56 57 57 58 60 62 63 64
Bremen 79 79 81 82 83 83 84 85 84 85 87
Hamburg 81 84 87 87 86 86 88 90 91 91 92
Hessen 65 66 67 68 69 69 71 72 72 74 74
Mecklenburg-Vorpommern 59 61 62 62 63 64 67 69 72 74 76
Niedersachsen 60 62 63 64 65 66 68 69 71 72 73
Nordrhein-Westfalen 61 63 64 65 67 68 69 70 72 73 75
Rheinland-Pfalz 61 63 65 65 67 67 69 71 72 73 74
Saarland 69 71 73 73 74 75 76 78 81 82 83
Sachsen 59 61 63 63 65 66 67 69 70 71 73
Sachsen-Anhalt 57 59 60 60 61 62 64 65 67 68 70
Schleswig-Holstein 67 68 69 70 71 71 72 74 75 76 78
Thiringen 56 58 60 62 63 64 66 67 69 70 71
Alle Lander 62 64 65 66 67 68 69 71 72 73 74

Quellen: Wertschopfungs-Erwerbstatigen-Ansatz der Lander, Berechnungsstand: Juni 2019; Angaben ab 2014 vorlaufig.; Bevolkerungsstatistik, Durchschnittliche Bevolkerung auf Basis des
Zensus 2011, im Jahr 2018 Bevdlkerung zum Stichtag 30.6..
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Anschriften

Anschriften der Statistischen Amter, die gegenwartig in der Arbeitsgruppe Gesund-
heits6konomische Gesamtrechnungen der Lander (AG GGRdL) mitarbeiten

Baden-Wiirttemberg

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg
70158 Stuttgart

m Marcel Nesensohn, Tel.: 0711 641-2958
GGR@stala.bwl.de

Hausanschrift:

Boblinger StraBe 68; 70199 Stuttgart

Bayern

Bayerisches Landesamt fur Statistik

90725 Furth

® Dr. Tilman von Roncador, Tel.: 089 2119-3394
= Dr. Miriam Orlowski, Tel.: 0911 98208-6348

m Patrick Schaumburg, Tel.: 0911 98208 - 6284
ggr-bayern@statistik.bayern.de

Hausanschrift:

NUrnberger StraBe 95, 90762 Firth

Berlin und Brandenburg

Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg
10315 Berlin

m Christian Benda, Tel.: 030 9021-3734
GGR@statistik-bbb.de

Hausanschrift:

Alt-Friedrichsfelde 60; 10315 Berlin

Bremen

Statistisches Landesamt Bremen

m Gregor Lemmermann, Tel.: 0421 361-2140
gregor.lemmermann@statistik.bremen.de
Hausanschrift:

An der Weide 14-16; 28195 Bremen

Hamburg und Schleswig-Holstein
Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-
Holstein

20453 Hamburg

m Dr. Alexander Vogel, Tel.: 0431 6895-9233
VGR@statistik-nord.de

Hausanschrift:

Steckelhérn 12; 20457 Hamburg

Hessen

Hessisches Statistisches Landesamt
65175 Wiesbaden

m Sanyel Arikan, Tel.: 0611 3802-825

= Natascha Michel, Tel.: 0611 3802-819
ggr@statistik.hessen.de

Hausanschrift:

RheinstraBe 35/37; 65185 Wiesbaden

Nordrhein-Westfalen

Information und Technik NRW,
Geschaftsbereich Statistik

Postfach 10 11 05

40002 Dusseldorf

® Anna Schirbaum, Tel.: 0211 9449-2958
® Frank Bastian, Tel.: 0211 9449-3952
SGR@it.nrw.de

Hausanschrift:

MauerstraBe 51; 40476 Dusseldorf

Rheinland-Pfalz

Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
56128 Bad Ems

® Dr. Ludwig Béckmann, Tel.: 02603 71-2940
ludwig.boeckmann@statistik.rip.de

m Diane Dammers, Tel.: 02603 71-4641
diane.dammers@statistik.rip.de
Hausanschrift:

Mainzer StraBe 14-16; 56130 Bad Ems

Sachsen

Statistisches Landesamt

des Freistaates Sachsen

Postfach 1105

01911 Kamenz

® Franziska Hacker, Tel.: 03578 33-3400
m Susanne Meise, Tel.: 03578 33-3455
= Madline Haneck, Tel.: 03578 33-3454
ggr@statistik.sachsen.de
Hausanschrift:

MacherstraB3e 63; 01917 Kamenz
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Anschriften r

Thiringen

Thiringer Landesamt fiir Statistik
Postfach 90 01 63

99104 Erfurt
ggr@statistik.thueringen.de
Hausanschrift:

Europaplatz 3; 99091 Erfurt

Statistisches Bundesamt
65180 Wiesbaden
Gesundheitsrechensysteme
Tel.: 0611 75-8121
referat-H103@destatis.de
Hausanschrift:
Graurheindorfer StraBe 198;
53117 Bonn
Satellitensysteme

Tel.: 0611 75-2626

referat-D107 @destatis.de
Hausanschrift:
Gustav-Stresemann-Ring 1; 65189 Wiesbaden

Kontaktpersonen in den anderen Landern, die zurzeit noch nicht in der

AG GGRdL vertreten sind

Mecklenburg-Vorpommern

Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern
Postfach 12 01 35

19018 Schwerin

® Dr. Margit Herrmann, Tel.: 0385 588-56041
ggr@statistik-mv.de

Hausanschrift:

Labecker StraBe 287; 19059 Schwerin

Niedersachsen

Landesamt fiir Statistik Niedersachsen
Postfach 91 07 64

30427 Hannover

u Silke Dai, Tel.: 0511 9898-3353
vgr@statistik.niedersachsen.de
Hausanschrift:

Gottinger Chaussee 76; 30453 Hannover

Saarland

Landesamt fiir Zentrale Dienste,
Statistisches Amt

Postfach 10 30 44

66030 Saarbricken

m Karl Schneider, Tel.: 0681 501-5948
k.schneider@lzd.saarland.de
Hausanschrift:

VirchowstraBe 7; 66119 Saarbriicken

Sachsen-Anhalt

Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt
Postfach 201156

06012 Halle/Saale

= Antje Borntrager, Tel.: 0345 2318-339
antje.borntraeger@stala.mi.sachsen-anhalt.de
Hausanschrift:

Merseburger StraBe 2; 06110 Halle/Saale
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