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Düsseldorf, im September 2020

Die Gesundheitswirtschaft besteht aus folgenden Branchensegmenten: Gesundheitswesen 

ohne Arzt- und Zahnarztpraxen (WZ08-86.1/-86.9), Heime ohne Erholungs- und Ferienheime 

(WZ08-87.1/-87.3/-87.9) und Sonstiges Sozialwesen ohne Heime (WZ08-88.9)
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Was ist im Aufsichtsrat zu 

diskutieren und wo finden sich 

weitere Informationen?

Welche Branchentrends und 

Chancen / Risiken gibt es?

Wie ist die Beschäftigungs-

situation in der Branche?

Welche Einflüsse hat die 

Globalisierung auf die 

Branche?

Wer sind wichtige 

Branchenteilnehmer?

Wie hat sich die Branche 

konjunkturell und strukturell 

entwickelt?

Welche Sichtweisen gibt

es auf die Branche?

1.1 Leitfragen

1. Überblick

Düsseldorf, im September 2020

Der vorliegende Branchenmonitor soll in kurzer und prägnanter Form aussagekräftige 

Antworten auf die gemeinsam mit Praktikern entwickelten Leitfragen geben.

▪ Wie beurteilen Management, Investoren, 

Beschäftigte und ihre Vertreter, Politik und 

Gesellschaft die Branche?

▪ Sind die Sichtweisen identisch?

Ausgangspunkt des Branchenmonitors sind für die Mitbestimmungspraxis wichtige 

Leitfragen zur Situation und Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft und ihren 

Branchensegmenten.

▪ Welche Kernfragen müssen in Bezug auf die 

Branchenentwicklung im Aufsichtsrat diskutiert 

werden?

▪ Welche Detailinformationen gibt es noch?

▪ Wie entwickeln sich Markt und Wettbewerb?

▪ Welche Rolle spielen Innovationen in der 

Branche?

▪ Gibt es spezifische Chancen / Risiken? 

▪ Wie ist die Beschäftigungslage in der Branche 

(z.B. Art der Arbeitsverhältnisse)?

▪ Welche Beschäftigungsrisiken existieren in der 

Branche?

▪ Welchen Einfluss und welche Folgen haben die 

Triebkräfte des globalen Wettbewerbs? 

▪ Welche Risiken entstehen aus der 

Globalisierung für den deutschen Markt?

▪ Welche nationalen Unternehmen von 

Bedeutung gibt es in der Branche?

▪ Wer sind die „Big Player“ und welche Rolle 

spielen deutsche Unternehmen?

▪ Wächst, stagniert oder schrumpft die Branche 

in Deutschland?

▪ Welche Bedeutung und Struktur hat die 

Branche im inter-/nationalen Kontext?

Gesundheitswirtschaft2
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Politische / gesellschaftliche SichtInvestorensicht

BeschäftigtensichtManagementsicht

Sichtweisen 

auf die

Branche

1.2 Sichtweisen auf die Branche

1. Überblick

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: HBS (2021b): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; BMWi (2021): GW. Fakten & Zahlen. Daten 2020. Ergebnisse der GGR; BMWi (2020a): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 

2019. Ergebnisse der GGR. Sonderthema: Medizinische Versorgung; RWI (2021): Krankenhaus Rating Report 2021 - Pressemitteilung; PwC (2021a): Transaktionsmonitor Gesundheitswesen 

2020/2021; Institut DGB-Index Gute Arbeit (2020): DGB-Index Gute Arbeit; McKinsey (2020): eHealth Monitor 2020

Die Branche der Gesundheitswirtschaft leistet einen erheblichen Beitrag zum stetigen 

Wirtschaftswachstum, hohen Beschäftigungsniveau und außenwirtschaftlichen Gleich-

gewicht der deutschen Volkswirtschaft, der bei den Beschäftigten nicht ankommt.

▪ Die Gesundheitswirtschaft ist aus wirtschaftlicher 

und demografischer Sicht von hoher und künftig 

stetig steigender Bedeutung für Deutschland.

▪ Politischer Handlungsdruck besteht aufgrund der 

sich zuspitzenden Finanzierungslücke der GKV 

und des Reformbedarfs der Pflegeversicherung.

▪ Gesundheitspolitische Gesetzgebungen (Digitale-

Versorgung-/-und-Pflege-Modernisierungs-Ge-

setz, E-Health-Gesetz) treiben die Digitalisierung.

▪ Mit dem Anschluss an die Telematikinfrastruktur, 

eRezept, elektronischer Patientenakte (ePa) und 

Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGa; App 

auf Rezept) soll die deutsche Gesundheitswirt-

schaft im internationalen Vergleich Vorreiter sein.

▪ Die Gesundheitswirtschaft wird in der öffentlichen 

Wahrnehmung häufig unterschätzt, obwohl sie 

durch die Pandemie insb. in 2020 vorübergehend 

in den öffentlichen Wahrnehmungsfokus rückte. 

▪ Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland wächst 

gemessen an den wichtigsten Kennzahlen, wie 

Bruttowertschöpfung und Beschäftigung, stärker 

als die deutsche Gesamtwirtschaft insgesamt.

▪ Im Zuge der Ökonomisierung und Privatisierung 

sowie der zunehmenden Digitalisierung des 

deutschen Gesundheitswesens sind auch große 

internationale Investitionsfirmen und Private-

Equity-Fonds auf Möglichkeiten am deutschen 

Gesundheitsmarkt aufmerksam geworden.

▪ Die Anzahl der Transaktions-, Privatisierungs-

und Konsolidierungsfälle der Branche (insb. 

Krankenhäuser und Heime) steigen seit Jahren.

▪ Die sich verschlechternde Ertragslage einiger 

Krankenhäuser forciert diesen Trend maßgeblich.

▪ Trotz sinkender Renditen interessieren sich 

immer mehr internationale Investoren für die als 

krisensicher geltenden deutschen Pflegeheime.

▪ Teilzeitarbeit und geringfügige Beschäftigung 

prägen den größten Teil der Arbeitsverhältnisse 

im deutschen Gesundheitswesen. Auch das 

Verhältnis von Einkommen und Leistung wird im 

Gesundheitswesen als schlecht wahrgenommen.

▪ Vor allem in den Berufen der medizinischen und 

pflegerischen Versorgung fehlt es bereits heute 

an qualifizierten Fachkräften (Personalnotstand).

▪ Dem im Vergleich zur Gesamtwirtschaft über-

durchschnittlichen Wachstum der Beschäftigten-

zahlen stehen belastende Arbeitsbedingungen 

mit hohem Termin- und Leistungsdruck und 

drohenden Qualitätseinbußen gegenüber.

▪ Digitalisierung führt einerseits zur Intensivierung 

der Arbeit und bringt andererseits Zeitersparnis.

▪ Außergewöhnliche Ereignisse wie die Pandemie, 

aber auch die Renditeziele von Finanzinvestoren 

führen zur weiteren Arbeitsverdichtung und 

Verschlechterung der Arbeitsbedingungen.

▪ Die deutsche Gesundheitswirtschaft, die aus dem 

größeren dienstleistungsorientierten Teilbereich 

mit stationären und nicht-stationären medizinisch-

en Versorgungseinrichtungen und dem kleineren 

industriellen Teilbereich besteht, hat eine erheb-

liche ökonomische Bedeutung für Deutschland.

▪ Die Bruttowertschöpfung wuchs von 141,4 Mrd. € 

(2011) um 3,7% p.a. auf 196,4 Mrd. € (2020) in 

der medizinischen Versorgung (stationär: +2,8% 

p.a., nicht stationär: +4,7% p.a.) und von 62,8 

Mrd. € (2011) um 2,0% p.a. auf 75,2 Mrd. € 

(2020) in der industriellen Gesundheitswirtschaft.

▪ Die Gesundheitswirtschaft sichert Arbeitsplätze. 

Die Zahl der Erwerbstätigen wuchs von 3,9 Mio. 

(2011) um 1,9% p.a. auf 4,6 Mio. (2020) in der 

medizinischen Versorgung (stationär: +1,5% p.a., 

nicht stationär: +2,2% p.a.) und von 0,9 Mio. 

(2011) um 1,3% p.a. auf 1,0 Mio. (2020) in der 

kleineren industriellen Gesundheitswirtschaft.

Einigkeit besteht zwar in Bezug auf die hohe gesamtwirtschaftliche Bedeutung der 

Gesundheitswirtschaft. In Bezug auf beschäftigungsrelevante Themen wie Arbeits-

bedingungen, Vergütung und Mitbestimmung gehen die Meinungen aber auseinander.

Gesundheitswirtschaft3
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BWS & BES pro Mitarbeiter (D)Bruttowertschöpfung (D)

Mitarbeiterentwicklung (D)Produktionswertentwicklung (D)

Zahlen, 

Daten, 

Fakten

1.3 Branchenfakten in Kürze

1. Überblick

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: Destatis (9/2021): Statistik 81000-0101 (VGR des Bundes - Produktionswert (nominal/preisbereinigt): Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche); Destatis (9/2021): Statistik 81000-0103 (VGR des Bundes - Bruttowertschöpfung (nominal/ preisbereinigt): Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche); 

Destatis (9/2021): Statistik 81000-0111 (VGR des Bundes - Bruttolöhne und -gehälter: Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche); Destatis (9/2021): Statistik 81000-0113 (VGR des Bundes - Arbeitnehmer: Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche); Erläuterung: Bruttowertschöpfung (BWS) = Umsatz + 

Subventionen + sonstige betriebliche Erträge - Verbrauch von Handelsware sowie Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen - Mieten und Pachten - betriebliche Steuern und Abgaben - bezogene Leistungen und andere betriebliche Aufwendungen; Hinweis: * Prognosewerte für 2021 mittels CAGR (durchschnittliche 

jährliche Wachstumsrate) der vorhergehenden fünf Jahre. Prognosewerte für Produktionswert, Beschäftigte, Bruttowertschöpfung und Bruttoentgeltsummen in 2020 und 2021 auf 2-Stellerebene anteilig auf Basis des Vorjahresanteils der Werte in Wirtschaftsabschnitt Q.

Die durchschnittliche Bruttoentgeltsumme (Gehälter / Löhne) und die Bruttowertschöpfung 

pro Beschäftigter entwickelten sich bis 2019 positiv, wobei die Bruttowertschöpfung in den 

Jahren 2014 bis 2016 vorübergehend stagnierte und im Jahr 2020 pandemiebedingt sank.

Quelle: (Destatis 81000-0103/-0111/-0113)

Angaben: Index 2015 = 100%

Anmerkung: WZ08-86+WZ08-87+WZ08-88 

Legende: Bruttoentgelt (BES) pro MA

Bruttowertschöpfung (BWS) pro MA

Quelle: Destatis (Statistik 81000-0103)

Angaben: in Mrd. €

Legende: WZ08-86    

WZ08-87+WZ08-88 (Differenzierte

Branchendaten nicht verfügbar)

Quelle: Destatis (Statistik 81000-0113)

Angaben: in Tsd. Personen

Legende: WZ08-86    

WZ08-87+WZ08-88 (Differenzierte 

Branchendaten nicht verfügbar)

Quelle: Destatis (Statistik 81000-0101)

Angaben: in Mrd. €

Legende: WZ08-86    

WZ08-87+WZ08-88 (Differenzierte

Branchendaten nicht verfügbar)

Die Gesundheitswirtschaft entwickelt sich seit 2011 positiv. 2020 erwirtschafteten 52% der 

Beschäftigten im Gesundheitswesen (WZ08-86) 69% des Produktionswertes und 48% der 

Beschäftigten in Heimen/im Sozialwesen (WZ08-87/-88) 31% des Produktionswertes.
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2.1 Branchenteilnehmer und -konzentration (Gesundheitswesen)

2. Globaler Wettbewerb

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: PwC (2021): Transaktionsmonitor-Gesundheitswesen; Destatis (2021): Gesundheit. Grunddaten der Krankenhäuser 2019

Das Wettbewerbsumfeld wird zwar von deutschen Klinikverbunden dominiert, in jüngster 

Vergangenheit treten aber auch internationale Wettbewerber wie Bergman Clinics mit Sitz 

in den Niederlanden durch die Übernahme der Capio Krankenhäuser in den Markt ein.

▪ Die absolute Anzahl an Krankenhäusern verringerte sich seit dem Jahr 2010 von 2.064 um 150 

(-7,3%) auf 1.914 Einrichtungen im Jahr 2019.

▪ Trotz sinkender Anzahl an Einrichtungen nimmt die Beschäftigung in den letzten Jahren zu.

▪ Seit Jahrzehnten steigt der Anteil privater Träger, wobei seit 2015 erstmals mehr private als 

öffentliche und freigemeinnützige Krankenhäuser existieren. 2019 wurden 37,8% der Kranken-

häuser in privater, 33,7% in freigemeinnütziger und 28,5% in öffentlicher Trägerschaft geführt. 

▪ Private Einrichtungen stellten in 2019 nur 19,3% (95.601), freigemeinnützige 33,0% (162.958) 

und öffentliche Einrichtungen fast die Hälfte (235.767; 47,7%) aller stationären Betten (494.326).

▪ Die 15 größten Krankenhäuser in Deutschland erzielten im Jahr 2019 laut f&w-Curacon-

Klinikranking einen Umsatz (inkl. Schätzwerte) von 25,8 Mrd. €. Dies waren basierend auf den 

Vorsteueranmeldungen des Vergleichszeitraums 39,6% des Branchenumsatzes (65,2 Mrd. €).

▪ Von den insgesamt 1,3 Mio. Beschäftigten des Gesundheitswesens wird im Jahr 2019 fast jeder 

vierte Arbeitsplatz (23%) von den 15 größten Krankenhauskonzernen gestellt.

▪ Die Branche ist von zahlreichen Konsolidierungen betroffen. Insbesondere öffentliche Kranken-

häuser verkleinern ihre Bettenanzahl durch den Verkauf an private Träger.

▪ In 2020 wurden trotz Pandemie 31 (2019: 26) Transaktionen von PwC registriert. Internationale 

Konkurrenten drängen vorwiegend akquisitionsgetrieben in den deutschen Markt.

Das Branchensegment Gesundheitswesen (WZ08-86) – bestehend aus Krankenhäusern 

und Kliniken – konzentriert sich stetig zugunsten privater Träger, während kommunale 

Träger weiterhin und mit Abstand die meisten Krankenhausbetten stellen.

Gesundheitswirtschaft5

Nr. Name Sitz (DACH)
Umsatz

(in Mio. €) 1)

Marktanteil 

(in %) 2)

Beschäftigte

(in Pers.) 3)

Stationäre 

Betten
Trägerschaft

1.
Helios Deutschland 

/Fresenius Helios
Berlin 6.340,0 * 22,8% 73.757 * 29.451 * privat

2. Asklepios Kliniken Hamburg 4.343,1 * 15,6% 50.371 6)* 31.628 * privat

3. Sana Kliniken AG München 2.927,2 * 10,5% 35.971 * 11.087 * privat

4. Vivantes Berlin 1.506,0 * 5,4% 17.876 * 6.020 * öffentlich-rechtlich

5. BG Kliniken Berlin 1.447,7 5,2% 14.517 4.694 7) öffentlich-rechtlich

6. Rhön-Klinikum Bad Neustadt 1.360,1 * 4,9% 18.449 * 4.609 * privat

7. Alexianer Münster 1.314,7 * 4,7% 26.272 * 4.071 gemeinnützig

8. Agaplesion Frankfurt am Main 1.288,9 4,6% 20.411 6.255 gemeinnützig

9.
Barmherzige Brüder Trier 

(BBT-Gruppe)
Koblenz 1.260,0

8

) 4,5% 15.686 4.227 gemeinnützig

10. Knappschaft Kliniken Bochum 1.102,8 4,0% 12.094 4.631 öffentlich-rechtlich

11. SRH Kliniken Heidelberg 1.093,2 3,9% 15.059 2.880 privat

12. Ameos Zürich 1.030,0 * 3,7% 15.700 * 10.000 5)* privat

13.
St. Franziskus-Stiftung 

Münster
Münster 993,0 3,6% 13.281 4.110 gemeinnützig

14. Schön Kliniken München 932,0 * 3,3% 10.859 * 5.200 4,5)* privat

15.
Marienhaus Stiftung/

Unternehmensgruppe
Waldbreitbach 907,7 3,3% 12.086 4.357 gemeinnützig

1) Umsatz im letzten verfügbaren Geschäftsjahr (für 2019 gemäß f&w-Curacon-Klinikranking 2019 und für 2020 (*) aus jeweiligen Geschäftsberichten), Reihenfolge gemäß Umsatz 

2019/2020; 2) Marktanteil bezogen auf den Gesamtumsatz der TOP15 (27.846,4 Mio. €) in 2019/2020; 3) Beschäftigte im letzten verfügbaren Geschäftsjahr (für 2019 gemäß f&w-

Curacon-Klinikranking 2019 und für 2020 (*) aus jeweiligen Geschäftsberichten); 4) Angabe enthält mehr als nur reine Krankenhausbetten; 5) Größerer Anteil an Betten in Reha-

Kliniken; 6) Angabe in Vollkräften; 7) inkl. Betten für direkte komplex-stationäre Reha/Anschlussrehabilitation; 8) ohne Konsolidierung der Binnenumsätze



BranchenmonitorSeite

2.2 Branchenteilnehmer und -konzentration (Heime)

2. Globaler Wettbewerb

▪ Die 15 größten Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) in Deutschland erzielten im Jahr 

2019 einen Umsatz (inkl. Schätzwerte) von 4,8 Mrd. €. Dies waren basierend auf den Vorsteuer-

anmeldungen dieses Zeitraums 24,9% des Branchenumsatzes (19,3 Mrd. €).

▪ Deutsche Pflegeheime stellten gemäß Pflegestatistik in 2019 insgesamt 886.654 vollstationäre 

Pflegeplätze. Damit verglichen entfällt fast jeder sechste vollstationäre Pflegeplatz auf einen der 

15 größten Betreiber, welche in 2019 zusammen 145.870 Plätze boten.

▪ Laut Pflegestatistik stieg die absolute Anzahl an Pflegeheimen seit 2009 von 11.634 um 3.746 

(+132,2%) auf 15.380 Einrichtungen in 2019. Davon befinden sich 53,1% (8.115) in 

freigemeinnütziger, 43,0% (6.570 ) in privater und nur 3,9% (695) in öffentlicher Trägerschaft.

▪ An der Spitze der Branche stehen und dominieren privatwirtschaftliche Anbieter. Nur drei 

Unternehmen unter den 15 größten Pflegeheimen auf den Rängen sieben bis neun sind 

gemeinnützig tätig.

▪ Die Pflegeheimbetreiber wachsen sowohl organisch als auch akquisitionsgetrieben. Große 

Übernahmen und Neubauprojekte sind üblich. So konnte beispielsweise die Curata Care 

Holding (Platz 20) die Anzahl der Pflegeplätze um 77% auf 3.992 Plätze steigern. Auch andere 

Anbieter, wie die Evangelische Heimstiftung und die DOREA Holding, verzeichnen zweistellige 

Wachstumsraten.

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: pm pflegemarkt.com (2021): Die 30 größten Pflegeheimbetreiber 2021, Destatis (12/2020): Pflegestatistik. Pflege im Rahmen 

der Pflegeversicherung. Deutschlandergebnisse: Tabellen 3.1 und 3.3.

Angetrieben durch positive Branchenaussichten ist die Branche von Konzerngruppen, 

zahlreichen Neubauprojekten sowie Akquisitionen geprägt. Zweistellige Übernahmen von 

Pflegeheimen und Markteintritte ausländischer Wettbewerber sind üblich.

Nr. Name (Eigentümer) Sitz (DE)
Umsatz

(in Mio. €) 1)

Marktanteil 

(in %) 2)

Beschäftigte 

(in Pers.) 3)

Pflege-

plätze (2019)
Trägerschaft

1. Korian Gruppe (Korian SA, FR) München 961,1 3,0% 23.600 26.598 privat

2.
Alloheim Senioren-Residenzen SE 

(Nordic Capital, SE)
Düsseldorf 816,2 2,3% 18.759 20.132 privat

3. Victor's Group Berlin 115,3 1,7% 12.500 14.928 privat

4.
Orpea Deutschland GmbH (Orpea SA, 

FR)

Frankfurt am 

Main
>500,0 1,3% k.A. 11.868 privat

5.
Kursana Residenzen GmbH 

(Dussmann Gruppe, DE)
Berlin 443,0 1,0% 6.800 9.043 privat

6. Azurit-Hansa-Gruppe Eisenberg 219,1 0,9% 5.533 8.030 privat

7. Johanniter Seniorenhäuser GmbH Berlin 200,5 0,9% 3.828 7.841 gemeinnützig

8. Evangelische Heimstiftung GmbH Stuttgart 243,6 0,7% 4.040 6.140 gemeinnützig

9.
Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches 

Westfalen e.V.
Dortmund 109,3 0,7% 6.200 6.591 gemeinnützig

10.
DOREA Holding GmbH (Maisons de 

famille, FR)
Berlin 215,3 0,7% 4.352 5.944 privat

11.
DOMICIL Senioren-Residenzen 

Hamburg SE
Hamburg 214,2 0,7% 4.724 6.135 privat

12.
Schönes Leben Gruppe B.V. & Co. KG 

(Waterland Private Equity Invest. NL)
Ulm 178,1 0,7% 5.650 5.959 privat

13.
EMVIA Living GmbH (Chequers

Capital, FR)
Hamburg ~200,0 0,7% 4.300 5.909 privat

14.
Vitanas GmbH & Co. KGaA (Oaktree 

Capital Management, US)
Berlin 223,0 0,6% 3.666 5.513 privat

15.
CURA Seniorenwohn- und 

Pflegeheime Dienstleistungs GmbH
Berlin 243,5 0,6% 5.396 5.239 privat

1) Umsatz 2019 gemäß Bundesanzeiger und Geschäftsberichten, Reihenfolge gemäß Marktanteil; 2) Marktanteil bezogen auf die Anzahl der Pflegeplätze Ende 2019 als Anteil 

vollstationärer Pflegeplätze gemäß Destatis (2019): Pflegestatistik 2019; 3) Beschäftigte im letzten verfügbaren Geschäftsjahr in 2019

Das Branchensegment Heime ohne Erholungs- und Ferienheime (WZ08-87.1/-87.3/-87.9) 

ist durch einen starken europäischen Wettbewerb geprägt. Der deutsche Markt wird von 

französischen, schwedischen und deutschen Anbietern angeführt.

Gesundheitswirtschaft6
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2.3 Branchenteilnehmer und -konzentration (Sonstiges Sozialwesen)

2. Globaler Wettbewerb

Düsseldorf, im September 2020

Quelle: Eigene Auswertungen auf Basis der Ist-Werte für Umsätze und Beschäftigte bis 2019 in Unternehmen gemäß Unternehmensregister 

(Sonderauswertung URS_692383, Anfrage per Web-Formular an info@destatis.de am 04.08.2021, Antwort vom 11.08.2021).

Während im Bereich der Tagesbetreuung von Kindern (WZ08-88.91) kleinstbetriebliche 

Strukturen vorherrschen, vereinen wenige Großunternehmen im Bereich des Sonstigen 

Sozialwesens, a.n.g. (WZ08-88.99) den Großteil der Branchenumsätze und -mitarbeiter.

Nr. Name Sitz (D)
Umsatz

(in Mio. €) 1)

Marktanteil 

(in %) 2)

Beschäftigte 

(in Pers.) 3) Tätigkeitsschwerpunkte 4)

1. Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Berlin 1.268,6 19,3% 24.822 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

2.
Malteser Deutschland Gemeinnützige 

GmbH
Köln 841,1 12,8% 8.886 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

3.
Christliches Jugenddorfwerk Deutsch-

lands Gemeinnütziger e.V.(CJD)
Berlin 546,6 8,3% 9.057 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

4. Aktion Mensch e.V. Mainz 494,8 7,5% 261 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

5. Malteser Hilfsdienst gGmbH Köln 486,5 7,4% 7.466 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

6. Evangelische Heimstiftung Gmbh Stuttgart 413,9 6,3% 4.417 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

7.
Elbkinder Vereinigung Hamburger 

Kitas gGmbh
Hamburg 397,1 6,0% 7.039 Tagesbetreuung von Kindern

8.
Caritas Trägergesellschaft 

Saarbrücken mbH (cts)
Saarbrücken 375,3 5,7% 5.951 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

9. Diakovere gGmbH Hannover 362,2 5,5% 4.541 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

10.
Arbeiter-Samariter-Bund Baden-

Württemberg e. V.
Stuttgart 325,0 4,9% 7.500 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

11. Cusanus Trägergesellschaft Trier mbH Trier 296,6 4,5% 2.825 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

12.
Katholischer Hospitalverbund Hellweg 

gGmbh
Unna 219,7 3,3% 2.662 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

13. Fröbel e.V. Berlin 199,5 3,0% 3.932 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

14.
Diakonie München Und Oberbayern -

Innere Mission München e.V.
München 175,0 2,7% 2.530 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

15.
Arbeiterwohlfahrt Landesverband 

Saarland e.V.
Saarbrücken 173,7 2,6% 3.361 Sonstiges Sozialwesen a.n.g.

1) Umsatz 2019 gemäß Amadeus, Bundesanzeiger und Geschäftsberichten, Reihenfolge gemäß Umsatz; 2) Marktanteil bezogen auf den Gesamtumsatz der TOP15 (6.575,5 Mio. €) 

in 2019; 3) Beschäftigte im letzten verfügbaren Geschäftsjahr in 2019; 4) Tätigkeitsschwerpunkt gemäß WZ-Klassifikation

Das Sonstige Sozialwesen (WZ08-88.9) ist geprägt von eher kleinen bis mittelständischen 

Betrieben, die gemäß ihrer Rechtsform (e.V. oder gGmbH) häufig gemeinnützig agieren 

und dementsprechend Gewinne zur Förderung des Gemeinwohls nutzen.

Gesundheitswirtschaft7

▪ Gemäß Unternehmensregister waren im Jahr 2019 in der Branche Sonstiges Sozialwesen ohne 

Heime (WZ08-88.9) insgesamt 19.093 Unternehmen registriert.

▪ Die 19.093 Unternehmen entfielen zu 18,2% (3.479) auf den Bereich Tagesbetreuung von 

Kindern (WZ08-88.91) und 81,8% (15.614) auf das Sonstige Sozialwesen, a.n.g. (WZ08-88.99).

▪ Unter den 15 umsatzstärksten Betrieben befinden sich mit der Ausnahme der Elbkinder 

Vereinigung Hamburger Kitas gGmbh nur Anbieter des Sonstigen Sozialwesens, a.n.g. (WZ08-

88.99).

▪ Die 15 größten Unternehmen im sonstigen Sozialwesen (WZ08-88.9) in Deutschland erzielten 

2019 laut Bundesanzeiger einen Umsatz (inkl. Schätzwerte) von 6,6 Mrd. €. Dies waren 

basierend auf den Vorsteueranmeldungen 42,9% des Branchenumsatzes (15,4 Mrd. €).

▪ Gemäß dem Unternehmensregister des Statistischen Bundesamtes dominieren Kleinstbestriebe 

(< 10 Mitarbeiter) im Bereich Tagesbetreuung von Kindern (WZ08-88.91) mit 71,6% aller 

Betriebe und fast der Hälfte (44,6%) des Umsatzes das Branchensegment (WZ08-88.91).

▪ Im Sozialwesen (WZ08-88.99) hingegen sind gemäß Unternehmensregister nur 4% 

Großbetriebe mit mehr als 250 Mitarbeitern, die aber fast drei Viertel (74,4%) des Branchen-

umsatzes erwirtschaften. Die Umsatzverteilung verdeutlicht die enorme Branchenkonzentration 

in diesem Bereich (WZ08-88.99).
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2.4 Stellung der deutschen Gesundheitswirtschaft im globalen Kontext

2. Globaler Wettbewerb

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: HBS (2021b): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; BMWi (2020b): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der GGR; BMWi (2020a): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. 

Ergebnisse der GGR. Sonderthema: Medizinische Versorgung; BMG (2021a): Bedeutung der Gesundheitswirtschaft; HCOB (2019): Deutsche Gesundheitswirtschaft im globalen Wettbewerb

Die medizinische Versorgung weist aufgrund ihrer hohen Dienstleistungsorientierung im 

Gegensatz zur produzierenden industriellen Gesundheitswirtschaft zwar eine geringen 

Außenhandelsbeitrag aber hohen Bruttowertschöpfungs- und Beschäftigungsanteil auf.

▪ Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland ist eine 

Wachstumsbranche, die für eine konjunktur-

unabhängige Nachfrage sorgt und außerdem 

Beschäftigungsmotor der Gesamtwirtschaft ist.

▪ Durch ihre Verflechtung mit Akteuren aus 

anderen Wirtschaftsbereichen sorgt die Gesund-

heitswirtschaft für indirekte und induzierte Aus-

strahleffekte in der deutschen Gesamtwirtschaft.

▪ Mit jedem Euro Bruttowertschöpfung der Gesund-

heitswirtschaft gehen weitere 0,82 € Bruttowert-

schöpfung der Gesamtwirtschaft einher.

▪ Auch sind mit der wirtschaftlichen Aktivität eines 

Erwerbstätigen der Branche zusätzlich 0,61 Er-

werbstätige in der Gesamtwirtschaft verbunden.

▪ Die gute Gesundheitsversorgung in Deutschland 

hat über die ökonomische Bedeutung des 

Gesundheitssektors hinaus gleichzeitig einen 

großen volkswirtschaftlichen Nutzen.

▪ Die wachsende Globalisierung der Gesundheits-

wirtschaft zeigt sich an der Entwicklung der Ex-

porte (2011: 87,3 Mrd. €; 2020: 127,7 Mrd. €) und 

Importe (2011: 70,3 Mrd. €; 2020: 121,2 Mrd. €).

▪ Der Außenhandelsüberschuss war durchweg 

positiv (2011: 17,0 Mrd. €; 2029: 6,5 Mrd. €).

▪ Von 2011 bis 2020 stiegen die Exporte (+40,4 

Mrd. €; +4,3%) und Importe (+50,9 Mrd. €; +6,2% 

der deutschen Gesundheitswirtschaft stetig.

▪ Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist mit 91% 

des Exports (116,3 Mrd. €) und 78% des Imports 

(94,1 Mrd. €) der Gesundheitswirtschaft in 2020 

die am stärksten globalisierte Teilbranche der 

Gesundheitswirtschaft in Deutschland.

▪ Die verbleibenden 9% der Exporte und 22% der 

Importe im Jahr 2020 entfallen auf die dienst-

leistungsorientierten und -geprägten Teilbereiche 

der Gesundheitswirtschaft in Deutschland.

▪ Die deutsche Gesundheitswirtschaft umfasst laut 

der gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung 

für Deutschland (GGR) drei zentrale Teilbereiche. 

▪ Der dienstleistungsorientierte Teilbereich umfasst 

als größter Bereich der Gesundheitswirtschaft die 

medizinische Versorgung (stationär/ambulant) mit 

53,9% der Bruttowertschöpfung (2020:196,4 Mrd. 

€) und 63,0% der Arbeitsplätze (2020: 4,6 Mio.).

▪ Auf den industriellen Bereich, der u.a. Medizin-

technik und -produkte, Arzneimittel sowie Einzel-

und Großhandelsleistungen beinhaltet, entfallen 

20,6% der Wertschöpfung (2020: 75,2 Mrd. €) 

und 13,5% der Beschäftigung (2020: 1,0 Mio.).

▪ Die weiteren dienstleistungsgeprägten Bereiche 

(u.a. Krankenversicherungen, Apotheken und 

Gesundheitstourismus) vereinen 25,5% der 

Bruttowertschöpfung (2020: 92,8 Mrd. €) und 

23,5% der Arbeitsplätze (2020: 1,7 Mio.).

▪ Die deutsche Gesundheitswirtschaft besaß 2018 

einen Bruttowertschöpfungsanteil (360 Mrd. €) an 

der globalen Gesundheitswirtschaft (4.760 Mrd. 

€) von 7,6% und einen Erwerbstätigenanteil von 

4,0% (Deutschland: 7,4 Mio.; Welt: 182,9 Mio.).

▪ Gemessen am Anteil der laufenden Gesundheits-

ausgaben am Bruttoinlandsprodukt im Jahr 2018 

liegt Deutschland (11,2%) auf Platz drei hinter 

den USA (16,9%) und der Schweiz (12,2%).

▪ Deutschland bietet als größter europäischer 

Markt mit hervorragend ausgebildeten 

Fachkräften und einer guten Infrastruktur 

ausgezeichnete Standortbedingungen für die 

Unternehmen der Gesundheitswirtschaft.

▪ Seit der globalen Finanzkrise im Jahr 2010 wurde 

der in den Jahren davor privatisierte Gesund-

heitssektor aufgrund seiner vergleichsweise 

stabilen wirtschaftlichen Entwicklung auch für 

Private-Equity-Investoren interessant.

Die deutsche Gesundheitswirtschaft belegt international einen Spitzenplatz und bietet 

ausgezeichnete Standortbedingungen, die sie sowohl für die Unternehmen der 

Gesundheitswirtschaft als auch internationale Investoren interessant machen.

Gesundheitswirtschaft8
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3.1 Beschäftigungslage in der Branche

3. Beschäftigung

Düsseldorf, im September 2020

Quelle: Eigene Auswertungen auf Basis der Ist-Werte für Umsätze und Beschäftigte bis 2019 in Unternehmen gemäß Unternehmensregister (Sonderauswertung URS_692383, Anfrage per Web-Formular an info@destatis.de am 04.08.2021, Antwort 

vom 11.08.2021); Ist-Werte für Produktionswert bis 2020 (Destatis 81000-0101: VGR des Bundes - Produktionswert (nominal/preisbereinigt): Deutschland, Jahre, Wirtschaftsbereiche). Hinweis: * Prognosewerte für Produktionswert und Beschäftigte in 

2020 auf 2-Stellerebene anteilig auf Basis des Vorjahresanteils der Werte in Wirtschaftsabschnitt Q; Zu Erhebungs- und Abgrenzungsmethoden des Unternehmensregisters vergleiche Destatis (2019): Unternehmensregister-System. Qualitätsbericht.

Gemessen am Produktionswert und am Produktionswert pro Beschäftigter übertrifft die 

Teilbranche Gesundheitswesen (WZ08-86) die Teilbranche der Heime und Sozialwesen 

(WZ08-87/-88) und liegt über dem Durchschnitt der deutschen Gesundheitswirtschaft.

▪ Der Produktionswert der deutschen Gesundheitswirtschaft (WZ08-86/-87/-88: 360,1 Mrd. €) lag im Jahr 

2020 trotz Stagnation deutlich über (+16,2%) dem zehnjährigen Branchendurchschnitt (309,9 Mrd. €).

▪ Im Jahr 2020 erwirtschaftete die deutsche Gesundheitswirtschaft (WZ08-86/-87/-88) mit 5,7 Mio. 

Beschäftigten einen Produktionswert von 360,1 Mrd. €. Davon entfallen 69,4% auf das Gesundheits-

wesen (WZ08-86: 249,7 Mrd. €*) und 30,6% auf Heime und Sozialwesen (WZ08-87/-88: 110,3 Mrd. €*).

▪ Der jährliche Produktionswert, den ein Arbeitnehmer erwirtschaftet, unterscheidet sich deutlich in den Teil-

branchen. 2020 ist der Produktionswert pro Arbeitnehmer im Gesundheitswesen (WZ08-86) mit 84.664 €* 

mehr als doppelt so hoch wie in Heimen und Sozialwesen (WZ08-87/-88: 40.265 €*), deren Produktions-

wert pro Person aber seit 10 Jahren stärker wächst (WZ08-87/-88: +11,9%; WZ08-86: +19,4%)*.

▪ Gemäß Unternehmensregister erzielte die deutsche Gesundheitswirtschaft i.e.S. (WZ08-86.1/-86.9/-87.1/

-87.3/-87.9/-88.9) im Jahr 2019 mit 108.651 Betrieben und 3,6 Mio. Beschäftigten einen Umsatz von 78,0 

Mrd. €. Dies entspricht einem Anteil von 72,4% aller Beschäftigten und 80,0% des Umsatzes im 

Gesundheits- und Sozialwesen (WZ08-86/-87/-88). Die Vergleichbarkeit ist insofern eingeschränkt, dass 

im statistischen Unternehmensregister im Unterschied zur volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (VGR) 

unter anderem Einheiten mit einem Umsatz unter 17.500 € nicht eingeschlossen werden.

▪ Auf Basis des Unternehmensregisters waren 2019 durchschnittlich 33,0 Beschäftigte pro Betrieb tätig, d.h. 

nur 0,3% weniger als im zehnjährigen Branchendurchschnitt (33,2 Beschäftigte).

Die bis 2019 stetig steigende Beschäftigtenzahl der Gesundheitswirtschaft ist durch einen 

hohen Anteil weiblicher Beschäftigter geprägt und verteilt sich zu 69% auf Betriebe mit 

mehr als 250 Beschäftigten und 20% auf Betriebe zwischen 50 und 250 Beschäftigte.

Beschäftigte in der Branche 

(WZ08-86.1/-86.9, WZ08-87.1/-87.3/-87.9 

und WZ08-88.9 in 2019: 3.590.194)

Beschäftigte in der Hauptbranche

(WZ08-86/-87/-88 in 2019: 4.957.201) 

WZ08-
86.1

29,0%

WZ08-
86.2

14,6%
WZ08-
86.9
7,1%

WZ08-
87.1

11,7%
WZ08-
87.2
0,2%

WZ08-
87.3
7,2%

WZ08-
87.9
1,6%

WZ08-
88.1

12,7%

WZ08-
88.9

15,8%

166.892 169.286 155.822
267.175 263.788 258.804

715.726 727.603 714.579

2.347.377 2.394.244 2.460.989

2017 2018 2019

0-9 Beschäftigte 10-49 Beschäftigte

50-249 Beschäftigte 250 und mehr Beschäftigte

Quelle: Ist-Werte für Umsätze und Beschäftigte bis 2019 in Unternehmen gemäß Unternehmensregister (Sonderauswertung URS_692383, Anfrage per 

Web-Formular an info@destatis.de am 04.08.2021, Antwort vom 11.08.2021). Die statistischen Zahlen weichen aufgrund der verschiedenen Erhebungs-

und Abgrenzungsmethoden teilweise voneinander ab; Hinweise: Erläuterung der WZ-Klassifikation auf Seite 19 des Branchenmonitors.

Gesundheitswirtschaft9
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GeschäftsfeldrisikenUnternehmensrisiken
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Beschäftigungs-

risiken

3.2 Beschäftigungsrisiken in der Branche

3. Beschäftigung

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: KPMG (2021a): Gesundheitswirtschaft; KPMG (2021b): Die Gesundheitswirtschaft und die Covid-19-Pandemie; PwC (2021a): Transaktionsmonitor Gesundheitswesen; HBS (2021b): Unternehmensmitbestimmung in 

Gesundheitskonzernen; BMWi (2020e): Branchenfokus Gesundheitswirtschaft; BMG (2021a): Bedeutung der Gesundheitswirtschaft; BMG (2021c): Gesundheitswirtschaft als Jobmotor; RWI (2021): Krankenhaus Rating Report 2021; BMWi 

(2020b): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der GGR; BMWi (2020a): GW. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der GGR. Sonderthema: Medizinische Versorgung

Gerade weil die Gesundheitswirtschaft und ihre Segmente große Arbeitgeber sind, sind 

wirkungsvolle Maßnahmen zu ergreifen, um die Beschäftigungsrisiken zu mildern und um 

die Beschäftigungsbedingungen sowie die Mitbestimmungsmöglichkeiten zu verbessern.

▪ Die gesamte Gesundheitswirtschaft gilt mit einem 

Wachstum der Erwerbstätigenzahl von 1,6% p.a. 

seit 2011 als verlässlicher Beschäftigungsmotor.

▪ Der Bereich der medizinischen Versorgung ist mit 

4,6 Mio. Erwerbstätigen (2020) größer als der 

Bereich der industriellen Gesundheitswirtschaft 

mit 1,0 Mio. Erwerbstätigen und wächst seit dem 

Jahr 2011 mit 1,9% p.a. stärker (1,3% p.a.). 

▪ Innerhalb der medizinischen Versorgung (1,9% 

p.a.) wuchs das Personal seit 2011 in der nicht-

stationären Pflege (+2,2% p.a.) teilweise stärker 

als in der (teil-)stationären Pflege (+1,7% p.a.) 

und der stationären Versorgung (+1,5% p.a.).

▪ 2020 war durch 147 Transaktionen (2019: 142) 

im Gesundheitswesens geprägt, davon betrafen 

31 Fälle Krankenhäuser / Fachkliniken, 29 Fälle 

den Pflegebereich und 34 Fälle Pflegeimmobilien.

▪ Unattraktive Arbeitsbedingungen und unfaire Be-

zahlung verschärfen den Personalmangel weiter.

▪ In 2019 verzeichneten 33% der Krankenhaus-

konzerne Jahresfehlbeträge (2018: 31%) und ein 

durchschnittliches Jahresergebnis von 0,8% der 

Erlöse (2018: 2,2%). Dies gilt als Indiz für die 

steigende Insolvenzgefahr der Krankenhäuser.

▪ Die Corona-Krise hat sich auf viele Unternehmen 

der Gesundheitswirtschaft negativ ausgewirkt.

▪ Stationäre Leistungserbringer wie Krankenhäuser 

und Rehabilitationseinrichtungen haben durch die 

Verschiebung planbarer Operationen, Eingriffe 

und Aufenthalte hohe Einbußen zu verzeichnen. 

▪ Die staatlichen Ausgleichszahlungen für die Ein-

nahmeausfälle während der Pandemie dürften 

zwar zu einem positiven Netto-Effekt führen. Ab 

2022 könnte sich die Lage jedoch verschlechtern.

▪ Die Unternehmensmitbestimmung in großen 

Konzernen des Gesundheitswesens und der 

Altenpflege ist kaum verbreitet und der Einfluss 

der Arbeitnehmerseite daher verbesserungsfähig.

▪ Für Krankenhäuser wird - beschleunigt durch die 

Pandemie - mit sinkenden Fallzahlen und weiter-

en Schließungen und Verkleinerungen gerechnet.

▪ prägen den größten Teil der Arbeitsverhältnisse 

im Gesundheitswesen in Deutschland. Auch das 

Verhältnis von Einkommen und Leistung wird im 

Gesundheitswesen als schlecht wahrgenommen.

▪ Vor allem in den Berufen der medizinischen und 

pflegerischen Versorgung fehlt es bereits heute 

an qualifizierten Fachkräften (Personalnotstand).

▪ Weniger verfügbare Fachkräfte müssen immer 

mehr pflegebedürftige Menschen/multimorbide 

Patient*innen versorgen (doppelte Demographie).

▪ Teilzeitarbeit und geringfügige Beschäftigung 

Aufgrund der Pandemie hat sich die bereits zuvor 

aufgrund des Personalmangels bestehende sehr 

hohe physische und psychische Arbeitsbelastung  

der Beschäftigten im Bereich der medizinischen 

Versorgung von Patienten weiter verschärft.

▪ Die globale Corona-Krise hat die Gesellschaft 

und das Gesundheitswesen auf die Probe und 

vielfältige neue Anforderungen an alle 

Leistungserbringer und Beschäftigten gestellt.

▪ Insbesondere sollen alle Prozesse – zusätzlich 

zur normalen Versorgung – schneller, flexibler, 

effizienter und ständig auf den tagesaktuellen 

Bedarf der Versorgung ausgerichtet sein.

▪ Das (inter-)nationale Transaktionsgeschehen im 

Bereich der medizinischen Versorgung unter 

Krankenhäusern/Heimen ist auf hohem Niveau.

▪ Wichtige Treiber für Konsolidierungsprozesse 

sind die durch die Pandemie verschärften wirt-

schaftlichen Zwänge, kulturelle Homogenität in-

nerhalb von Trägerschaften und regionale Nähe.

▪ Die zunehmende Präsenz von internationalen 

Unternehmen und Investoren auf dem deutschen 

Gesundheitsmarkt wird auch die Tradition der 

Mitbestimmung in Deutschland beeinflussen.

Die Beschäftigungsrisiken in der dienstleistungsorientierten Gesundheitswirtschaft um-

fassen die Privatisierung, Übernahme und Konsolidierung von Einrichtungen, prekäre 

Beschäftigungsverhältnisse, mangelnde Mitbestimmungsmöglichkeiten und COVID-19.

Gesundheitswirtschaft10



BranchenmonitorSeite

Marketing und VertriebInvestition

Innovation und F&ELeistungsfähigkeit

Ökonomische 

Nachhaltigkeit

4.1 Ökonomische Nachhaltigkeit

4. Nachhaltigkeit

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: DtB (2014): Krankenhäuser in privater Trägerschaft - Rechtsgrundlagen, verfassungsrechtliche Vorgaben und Finanzierung; BMWi (2020b): Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse der 

Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung; BMWi (2020e): Gesundheitswirtschaft; BMG (2021a): Bedeutung der Gesundheitswirtschaft; BMG (2021b): Gesundheitswirtschaft im Überblick; Castillon (2018): Healthcare-Marketing; 

DKG (2021): Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundesländern  2020; VDEK (2021): Finanzielle Belastung eines Pflegebedürftigen in der stationären Pflege von 2018-2021

Die dienstleistungsorientierte Gesundheitswirtschaft ist mit hervorragend ausgebildeten 

Fachkräften, einer hohen Leistungsfähigkeit und einer guten Infrastruktur eine leistungs-

starke Branche, die einen hohen Investitionsbedarf hat und mit Wettbewerbsdruck kämpft.

▪ Die durch vielfältige Informationsangebote 

steigende Patientensouveränität führt zu einem 

steigenden Wettbewerbsdruck im Bereich der 

stationären und nicht-stationären Versorgung.

▪ Marketing wird daher auch für die primär nicht-

kommerziellen Akteure am Gesundheitsmarkt wie 

Leistungserbringer (i.E. Ärzte, Krankenhäuser) 

und Kostenträger (i.E. Krankenkassen) wichtiger.

▪ Im Vergleich zu kommerziellen Pharmakonzer-

nen und Medizintechnikunternehmen setzt sich 

das Bewusstsein, wie ein geschicktes Marketing 

die Nachfrage nach ihren Gesundheitsleistungen 

fördern kann, bei Ärzten, Krankenhäusern oder 

auch Krankenkassen aber erst sukzessiv durch.

▪ Das Gesundheitsmarketing bzw. Healthcare-

Marketing gewinnt bei gleichzeitigem Abbau von 

Regulierungen zunehmend an Bedeutung, 

unterliegt dabei aber auch Beschränkungen.

▪ Gemäß Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnung 

belaufen sich die Bruttoanlageinvestitionen im 

Verhältnis zum Produktionswert auf 9,0% im 

Gesundheitswesen (WZ08-86) und 14,6% im 

Bereich Heime und Sozialwesen (WZ08-87/-88).

▪ Im Bereich der stationären Pflege tragen die 

pflegebedürftigen Menschen einen Großteil der 

Investitionskosten. Länder und Kommunen 

entziehen sich hier der Verantwortung für die 

Finanzierung der pflegerischen Infrastruktur.

▪ In Deutschland erfolgt die Krankenhausfinanzier-

ung nach dem Prinzip der dualen Finanzierung.

▪ Die Betriebskosten für die Patientenbehandlung 

werden durch die Krankenkassen und die Inves-

titionskosten durch die Bundesländer finanziert.

▪ Die mangelhafte Investitionskostenfinanzierung 

der Länder wird durch Träger über Kürzungen 

der Betriebskosten / des Personals aufgefangen.

▪ Die Alterung der Bevölkerung und die steigende 

Anzahl von Erkrankten sowie der Wunsch nach 

effektiven Gesundheitsleistungen in allen 

Lebensabschnitten stellt die medizinische 

Versorgung vor neue Herausforderungen.

▪ Sie sucht daher nach immer neuen Lösungen, 

um eine wachsende Patientenzahl möglichst 

kostengünstig zu behandeln und zu betreuen.

▪ Die industrielle Gesundheitswirtschaft leistet mit 

ihrer Forschung und Entwicklung hierzu einen 

unverzichtbaren Beitrag und ist Wachstums-

treiber für den Innovationsstandort Deutschland.

▪ Das Wachstum der Forschung und Entwicklung 

im nicht-industriellen Teil der Gesundheits-

wirtschaft ist jedoch ebenfalls erheblich.

▪ Hier bietet insb. die Digitalisierung ein enormes 

Potential für zukünftiges Wachstum und neue 

Geschäftsmodelle für die Gesundheitswirtschaft.

▪ Im Jahr 2020 betrug die Bruttowertschöpfung der 

Gesundheitswirtschaft laut GGR 365 Mrd. € bzw. 

rund 12% der deutschen Bruttowertschöpfung.

▪ 54% bzw. 196,4 Mrd. € der Bruttowertschöpfung 

entfallen auf die medizinische Versorgung im 

stationären Bereich mit Krankenhäusern (31,3%), 

Vorsorge/Reha (3,6%) und teil/stationärer Pflege 

(12,7%) sowie im ambulanten Bereich mit 

ambulanter Pflege (9,9%) sowie Praxen (42,5%).

▪ 2020 waren laut GGR ca. 7,4 Mio. Erwerbstätige 

in der Gesundheitswirtschaft beschäftigt; das sind 

fast 17% aller Erwerbstätigen in Deutschland.

▪ 64% bzw. 4,7 Mio. der Erwerbstätigen sind in der 

medizinischen Versorgung im stationären Bereich 

mit Krankenhäusern (25,5%), Vorsorge/ Reha 

(2,1%) und teil/stationäre Pflege (14,9%) sowie 

im ambulanten Bereich mit ambulanter Pflege 

(21,3%) sowie Praxen (34,0%) beschäftigt.

Die deutsche Gesundheitswirtschaft ist durch ihre Innovationskraft, ihre Beschäftigungs-

intensität und ihre Krisenresistenz ein Wachstumstreiber für den Standort Deutschland, 

der eine erhebliche und in Zukunft weiter wachsende ökonomische Bedeutung besitzt.
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4.2 Soziale Nachhaltigkeit

4. Nachhaltigkeit

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: BfA (12/2019; 12/2020): Sozialversicherungspflichtig und geringfügig Beschäftigte nach Wirtschaftszweigen der WZ 2008; Ist-Werte für abhängig Beschäftigte bis 2019 (Destatis 81000-0113); Ist-Werte für Bruttowertschöpfung bis 2019 (Destatis 81000-0103); Ist-Werte für Bruttoentgeltsumme bis 2019 (Destatis 81000-0111); Destatis (24/04/2020): Pressemitteilung Nr. N 019: Ein Drittel der 
Ärztinnen und Ärzte arbeitete 2018 mehr als 48 Stunden pro Woche; Destatis (06/2021): Verdienste und Arbeitskosten. Tarifbindung in Deutschland – 2018; PwC (10/2020): Frauen in der Gesundheitswirtschaft; Destatis (10/2020) Fachserie 16 Heft 1 - Verdienststrukturerhebung 2018. Niveau, Verteilung und Zusammensetzung der Verdienste und der Arbeitszeiten abhängiger 
Beschäftigungsverhältnisse - Ergebnisse für Deutschland; Destatis (08/2021) Statistik 62111-0004 (Bruttostundenverdienste, Verdienstunterschied: Deutschland, Jahre, Geschlecht, Wirtschaftsabschnitte); BMAS (12/2020): Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit – Berichtsjahr 2019. Unfallverhütungsbericht; Destatis (27/07/2021): Pressemitteilung Nr. 356 vom 27. Juli 2021: Neuer Beruf: 53 610 
Auszubildende zur Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann am Jahresende 2020; BfA (5/2021): Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich; BfA (12/2020; 12/2019): Leiharbeitnehmer und Verleihbetriebe (Monatszahlen und Jahreszahlen); HBS(7/2010) Flexibilisierung und Leiharbeit in der Pflege; Der Senat von Berlin (02/2020) Drucksache 18/245. Bundesratsinitiative zur Eindämmung der Leiharbeit 
in der Pflege im Krankenhaus und in Pflegeeinrichtungen.; Hinweise: *Prognosewerte mittels CAGR (durchschnittliche jährliche Wachstumsrate) der vorhergehenden fünf Jahre ** z.B. in Krankenhäusern, siehe PwC (10/2020).

Hohe Arbeitsbelastung, geringe Bezahlung, prekäre Beschäftigung, steigender Personal-

mangel und Arbeitgeberverbände, die sich der Tarifbindung entziehen und Verhandlung-

en verweigern, stehen im Kontrast zum Ziel der sozialen Nachhaltigkeit in der Branche.

▪ Im Jahr 2018 unterlagen 41% (West) bzw. 24% (Ost) der Beschäftigten 

im Gesundheits- und Sozialwesen in Deutschland einem Tarifvertrag.

▪ Die Verhandlungsposition der Beschäftigten ist aufgrund des geringen 

gewerkschaftlichen Organisationsgrads und der Tatsache, dass Unter-

nehmen versuchen, die Betriebsratsbildung zu behindern, schwierig.

▪ Auf Frauen entfallen 76,4% der sv-pflichtig Beschäftigten, 71,3% der 

geringfügig und 72,7% der ausschließlich geringfügig Beschäftigten.

▪ Während der Frauenanteil im Topmanagement weiterhin gering ist, ist 

das mittlere Management teilweise** nahezu ausgeglichen.

▪ Die durchschnittlichen Bruttostundenverdienste über alle Leistungsgrup-

pen variieren zwischen Frauen (17,78 €) und Männern (23,39 €) stark.

▪ In 2019 verzeichnete das Gesundheits- und Sozialwesen 80.003 (VJ: 

78.447) meldepflichtige Arbeitsunfälle (77,0% Frauen; 22,9% Männer)

▪ Die Einhaltung der Arbeitsschutzgesetze ist insbesondere in den 

zahlreichen Betrieben ohne Betriebsrat nur schwer zu gewährleisten.

▪ In 2019 beschäftigte die Gesundheitswirtschaft 205.672 Auszubildende, 

davon 53.098 (25,8%) Männer und 152.574 Frauen (74,2%).

▪ Die Ausbildung zur Pflegefachfrau/-mann bündelt seit Anfang 2020 die 

bisherigen Ausbildungen Gesundheits- und Krankenpfleger/in, 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in sowie Altenpfleger/in.

▪ Die tarifliche Arbeitszeit ist unterschiedlich geregelt. Durchschnittlich 

arbeiteten Vollzeitbeschäftigte in 2020 ca. 39,2 Stunden.

▪ Die Arbeitsbedingungen sind geprägt durch unübliche Arbeitszeiten 

(Wechselschicht- oder Schichtarbeit), niedrige Gehälter (insb. Pflege), 

Überstunden sowie hohe physische und psychische Belastungen.

▪ Die durchschnittliche Bruttolohnsumme pro abhängig Beschäftigter im 

Jahr 2020* lag bei 35.405 € (WZ08-86) und 23.011 € (WZ08-87/-88).

▪ Die Arbeitsproduktivität (gemessen als Bruttowertschöpfung pro 

Beschäftigter) lag in der Branche WZ08-86 bis -88 in 2020* bei 44.314 €.

▪ Seit 2014 haben sich die Leiharbeitnehmer/innen (LAN) in der Kranken-

und Altenpflege mehr als verdoppelt. 2020 arbeiteten 23.423 (VJ: −0,6%) 

LAN in der Kranken- und 13.063 (VJ: −1,0%) LAN in der Altenpflege.

▪ Derzeit wird eine Bundesratsinitiative zur Eindämmung der Leiharbeit im 

Pflegebereich kontrovers diskutiert.

▪ Ende 2020 waren laut BfA 3.558.190 sozialversicherungspflichtig 

Beschäftigte (VJ: 3.471.863) und 408.025 geringfügig Beschäftigte 

(VJ: 411.076) in der Gesundheitswirtschaft i.e.S. tätig.

▪ Die zum 30.09.2019 sozialversicherungspflichtig Beschäftigten der 

Gesundheitswirtschaft entfielen auf die Altersgruppen, wie folgend:

<25 (10,8%), 25≤x<55 (66,0%), 55≤x<65 (22,1%) und ≥65 (1,1%).

Trotz der Unterschiede innerhalb der Branche bzw. zwischen den Branchensegmenten 

der Gesundheitswirtschaft ist die Arbeit durch einen sehr hohen Anteil von Teilzeitarbeit 

und geringfügiger Beschäftigung und ein geringes Lohnniveau in der Pflege geprägt.
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https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/04/PD20_N019_231.html#:~:text=Ein%20Drittel%20der%20%C3%84rztinnen%20und,Stunden%20pro%20Woche%20%2D%20Statistisches%20Bundesamt
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/Tarifverdienste-Tarifbindung/Publikationen/_publikationen-tarif.html
https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/pwc-frauen-in-der-gesundheitswirtschaft-2020.pdf
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_356_212.html;jsessionid=F783C542EA06489548FBA7957CE78109.live731
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4.3 Ökologische Nachhaltigkeit

4. Nachhaltigkeit

Düsseldorf, im September 2020

Quelle: Ministerium für Umwelt, Klima und Energiewirtschaft Baden Württemberg (2020): Energieeffizienz in Gesundheitseinrichtungen; Ärzteblatt (2001): Umweltschutz im 

Krankenhaus - Eine lohnende Investition; Destatis (01/2019): Umweltnutzung und Wirtschaft - Tabellen zu den Umweltökonomischen Gesamtrechnungen (Teil 2, Teil 3 und Teil 4)

Das energie- und entsorgungsintensive Gesundheits- und Sozialwesen verfolgt durch die 

Umsetzung kostenintensiver Umweltschutzmaßnahmen die Senkung der Energie- und 

Entsorgungskosten sowie die Erfüllung der gesetzlichen Umweltschutzvorgaben.

▪ Gesundheitseinrichtungen sind aufgrund des 

Betriebs der medizinischen Geräte, Lüftung, 

Kühlung, Klimatisierung, Beleuchtung sowie EDV 

und IT vergleichsweise energieintensiv.

▪ Der Primärenergieverbrauch des Gesundheits-

und Sozialwesens (WZ08-Q) betrug 2018 ohne 

Verluste durch Energiebereitstellung & -transport 

155.289 TJ. Dies war 0,9% des Gesamtenergie-

verbrauchs aller Produktions- und DL-Bereiche.

▪ Die Primärenergiebedarf des Gesundheits- und 

Sozialwesens (WZ08-Q) wurde 2018 aus Stein-

und Braunkohle (91 TJ), Mineralölen (29.940 TJ), 

Gasen (67.662 TJ), Strom (53.016 TJ), Fern-

wärme (4.361 TJ), Biomasse (666 TJ) und er-

neuerbaren Energieträgern (553 TJ) gewonnen.

▪ Die Nutzung erneuerbarer Energien und der 

Einsatz von Energieeffizienztechnologien bietet 

den unter Kostendruck stehenden Gesundheits-

einrichtungen ein hohes Energieeinsparpotenzial.

▪ Krankenhäuser sind mit 1,2 Mio. Tonne (t) Abfall 

p.a. fünftgrößter Müllproduzent in Deutschland.

▪ Die anfallenden Abfälle sind unterschiedlich und 

teilweise sehr branchenspezifisch und umfassen 

Abwasser, das behandelt oder unbehandelt in 

Form der Indirektableitung abgeleitet wird (z. B. 

aus Röntgenabteilung, Labor und Wäscherei).

▪ Krankenhäuser betreiben umweltschädigende 

Anlagen und Geräte, verwenden Gefahrstoffe im 

Sinne des Chemikaliengesetzes (z. B. wasser-

gefährdende und brennbare Stoffe) und setzen 

Emissionen frei (z. B. verdampfte Narkosemittel). 

▪ Der Wassereinsatz des Gesundheits- und Sozial-

wesens (WZ08-Q) belief sich im Jahr 2016 auf 75 

Mio. m3 bzw. 0,3% des Wassereinsatzes der 

Gesamtwirtschaft in Deutschland (25.058 Mio. 

m3). Hiervon wurden 2 Mio. m3 aus der Natur 

entnommen und 73 Mio. m3 von Wasser-

versorgern oder anderen Betrieben bezogen.

▪ Gesundheitseinrichtungen zeichnen sich durch 

den höchsten jährlichen Energieverbrauch pro m2

Gebäudefläche innerhalb des Sektors Gewerbe, 

Handel und Dienstleistungen aus.

▪ Krankenhäuser und Pflege- und Rehabilitations-

einrichtungen stehen unter hohem Kostendruck. 

▪ Steigende Energiekosten und die Notwendigkeit 

zur Kosteneffizienz bei Gesundheitseinrichtungen 

zwingen alle Betreiber zur Betriebsoptimierung.

▪ Bei den oftmals historisch gewachsenen Infra-

strukturen und Gebäudebeständen existiert eine 

Vielzahl an Ansatzpunkten zur dauerhaften Senk-

ung der Energiekosten und CO2-Emissionen.

▪ Steigende Müll- und Abwassergebühren belasten 

die finanziellen Ressourcen der Krankenhäuser 

und Pflege- und Reha-Einrichtungen zusätzlich.

▪ Durch Umweltschutzmaßnahmen können die 

Entsorgungs- und Energiekosten nachweislich 

reduziert und das Image verbessert werden.

Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhäuser, Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen 

sind energieintensiv im Betrieb und bieten durch die Nutzung erneuerbarer Energien und

den Einsatz von Energieeffizienztechnologien ein beträchtliches Energieeinsparpotenzial.
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▪ Die Treibhausgas-Emissionen des deutschen 

Gesundheits- und Sozialwesens (WZ08-Q) 

betrugen 6.610 Tsd. Tonnen (t) in 2018 bzw. 

0,8% der Gesamtwirtschaft (794.118 Tsd. t). 

Diese setzten sich zusammen aus 6.293 t CO2-, 

45 t CH4-, 104 t N2O- und 169 t HFC-Emissionen.

▪ Quellen der CO2-Emissionen (6.293 t) sind die 

Energieverwendung ohne (5.449 t) und mit Bio-

masse (17 t), Prozesse (0 t), Straßenverkehr 

ohne (786 t) und mit Biokraftstoff (41 t).

▪ Die vom Gesundheits- und Sozialwesens (WZ08-

Q) 2016 in die Natur abgegebene Wassermenge 

betrug 75 Mio. m3 bzw. 0,3% der Wassermenge 

der deutschen Gesamtwirtschaft (25.058 Mio.m3).

▪ Die Abgabe erfolgte ausschließlich als indirekt 

eingeleitetes Abwasser (69 Mio. m3) und über 

Verdunstung (6 Mio. m3). Direkt eingeleitetes Ab-

wasser spielt bei der Entsorgung keine Rolle.
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5.1 Trends und Themen der Branche

5. Branchenausblick

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: BMWi (2020e): Branchenfokus Gesundheitswirtschaft; BMG (2021b): Gesundheitswirtschaft im Überblick; BMG (2021c): Gesundheitswirtschaft als Jobmotor; BDC (2020): Ambulantisierung

in Deutschland; Deloitte (2020b): Life Sciences & Health Care Predictions 2025: Die Zukunft des Gesundheitswesens; HBS (2018): Studie: In Krankenhäusern fehlen rund 100.000 Pflege-Stellen –

Gesetzesvorschläge des Gesundheitsministeriums greifen zu kurz; DKI (2019b): Situation und Entwicklung der Pflege bis 2030; Bundeskartellamt (2021): Sektoruntersuchung Krankenhäuser

Die dominierenden Trends und Themen sind der Kosten-, Effizienz- und Leistungsdruck in 

der Gesundheitswirtschaft, der hohe Investitionsbedarf für Technologien/Digitalisierung 

und der hohe Personalbedarf/Fachkräftemangel sowie veränderte Anforderungsprofile.

▪ Die demografische Entwicklung wird in doppelter 

Hinsicht zur Herausforderung, da der Personal-

mangel auf einen steigenden Pflegebedarf trifft. 

▪ Im Jahr 2030 werden in Deutschland laut 

Schätzung des DKI 187.000 Pflegevollkräfte 

zusätzlich gebraucht, die auf Krankenhäuser 

(63.000/+20%), stationäre Pflege (51.000/+21%) 

und ambulante Pflege (73.000/+49%) entfallen.

▪ Weitere Prognosen liegen mit 100.000 erforder-

lichen Pflegefachkräften für Krankenhäuser und 

120.000 zusätzlichen Stellen in der stationären 

Langzeitpflege deutlich über der DKI-Schätzung.

▪ Die Corona-Pandemie hat die wachsende Lücke 

zwischen der Nachfrage nach Gesundheitsleis-

tungen und dem Fachkräftemangel offengelegt.

▪ Im Spannungsfeld zwischen Effizienzdruck und 

Digitalisierungsbestrebungen sind Beschäftigte 

hohen An- und Überforderungen ausgesetzt.

▪ Die demografische Bevölkerungsentwicklung, 

gesellschaftliche Veränderungstrends sowie 

gesundheitswirtschaftliche Innovationen werden 

den Bedarf für stationäre Leistungserbringer 

(Krankenhäuser, Reha) auch zukünftig sehr 

stark, aber mitunter gegenläufig beeinflussen.

▪ Durch die Entstehung neuer Versorgungsmodelle 

wird trotz der demografischen Bevölkerungs-

entwicklung mit einem Rückgang der stationären 

Versorgungszahlen in Höhe von 1% gerechnet.

▪ Die Ambulantisierung der Medizin soll stationäre 

Verweildauern verkürzen und die Auslagerung 

von Versorgungsleistungen aus dem stationären 

in den ambulanten Sektor beschleunigen.

▪ Telemedizin entspricht modernem Konsumenten-

verhalten, wird die ambulante und stationäre 

Patientenversorgung entlasten und hat durch die 

Pandemie zusätzlich an Bedeutung gewonnen.

▪ Insgesamt stellt die Gesundheitsbranche eine der 

am wenigsten digitalisierten Branchen dar. Der 

digitale Transformationsprozess nimmt aber im 

Gesundheitsbereich deutlich an Fahrt auf.

▪ Die Möglichkeiten digitaler Innovationen für 

Prävention, Gesundheitsversorgung und Pflege 

sind jedoch noch längst nicht ausgeschöpft.

▪ Daher bietet die Digitalisierung ein enormes 

Potential für zukünftiges Wachstum und neue 

Geschäftsmodelle für die Gesundheitswirtschaft.

▪ Neben der Förderung der digitalen Infrastruktur 

von Krankenhäusern und der besseren Nutzung 

von Gesundheitsdaten zählt die Erleichterung 

von telemedizinischen Anwendungen hierzu.

▪ Innovative Produkte müssen vor ihrer Zulassung 

kostspielige und langwierige klinische Studien 

durchlaufen, die für kleine Unternehmen und 

Start-ups eine erhebliche Hürde darstellen.

▪ Das Bundeskartellamt hat seit Mai 2016 eine 

Untersuchung des Wirtschaftsbereichs der Akut-

krankenhäuser in Deutschland durchgeführt.

▪ Die Marktanforderung nach einem Höchstmaß an 

Qualität einerseits und Effizienz anderseits betrifft 

den kaufmännisch-organisatorischen Bereich so-

wie die ärztliche und pflegerische Betreuung in 

Anbetracht sinkender finanzieller Spielräume.

▪ Der Datenschutz im Gesundheitsbereich ist durch 

verschiedene Gesetze auf Landes- und Bundes-

ebene geregelt. Die Vielzahl an Regularien erhöht 

aber die Bürokratie und erschwert den gesetzes-

konformen Umgang mit Gesundheitsdaten.

▪ Das deutsche Gesundheitswesen ist ein sehr 

stark regulierter sozialpolitischer Bereich. Die 

Regulierung erstreckt sich dabei von Fragen der 

Zulassung neuer Produkte, den Leistungskatalog 

der gesetzlichen Krankenversicherung bis hin 

zur Krankenhausversorgung und Ärztedichte.

Das Thema Gesundheit durchdringt alle Lebensbereiche und gilt als Megatrend. Die 

Gesundheitswirtschaft gehört zu den größten Branchen der deutschen Wirtschaft. Sie ist 

durch ihre Innovationskraft und ihre Beschäftigungsintensität ein Wachstumstreiber. 
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RisikenSchwächen

ChancenStärken

5.2 Chancen und Risiken des Marktes

5. Branchenausblick

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: Statista (10/2020): Gesundheitswesen in Deutschland 2020: Statista Branchenreport - WZ-Code 86; Statista (10/2020): Sozialwesen (ohne Heime) in Deutschland 2020: Statista 

Branchenreport - WZ-Code 88; PwC (2021): Studie "Transaktionsmonitor Gesundheitswesen 2020/2021" (5/2021); HCOB (2019): Branchenstudie Gesundheitswirtschaft; HSH (2017) Branchenstudie 

Gesundheitswirtschaft; HBS (04/2021): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; HSH Nordbank (8/2018): „Gesundheit - Neue Strategien in einem wachsenden Markt“ (8/2018)

Trotz politisch gestellter Weichen steht die deutsche Gesundheitswirtschaft vor großen 

Herausforderungen, um trotz Kostendruck, Investitionsstau, umfassender Regulatorik und 

Fachkräftemangel, Digitalisierung aufzuholen und Innovationen zu ermöglichen.

▪ Zunehmender Mangel an Fachkräften stellt 

besonders Einrichtungen in strukturschwachen 

Regionen vor große Herausforderungen.

▪ Aufgrund des demografischen Wandels sinkt 

perspektivisch auch die Anzahl der Arbeitskräfte.

▪ Die deutsche Gesundheitswirtschaft steht unter 

hohem Kostendruck, insb. angesichts steigenden 

Bedarfs an personalintensiven Leistungen.

▪ Die Vernachlässigung von Digitalisierung kann 

die Branche langfristig und nachhaltig bedrohen. 

▪ Der Wandel des Krankheitsspektrums hin zu 

chronischen und psychischen Erkrankungen 

erhöht den Kostendruck zukünftig weiter.

▪ Inländischer Medizintourismus bei elektiven 

Eingriffen und zu geringe Auslastung durch 

Notfallversorgung bedrohen Krankenhäuser.

▪ Große Digitalkonzerne drängen in den Markt.

▪ Globalisierung führt zu internationalen Oligopolen.

▪ Ohne Attraktivierung der Arbeitsbedingungen 

keine Deckung des Fachkräftebedarfs möglich.

▪ Geringes Lohnniveau, insb. im Pflegesektor, trotz 

gesellschaftlicher Anerkennung, steigender 

Beschäftigenzahlen und Fachkräftemangel

▪ Der Digitalisierungsgrad der deutschen 

Gesundheitswirtschaft ist im internationalen 

Vergleich immer noch unterdurchschnittlich.

▪ Hohe Abhängigkeit von Politik und Regulierung

▪ Ineffizienzen und Inflexibilität durch hohe 

Bürokratie und komplexe rechtliche Strukturen

▪ Angesichts finanzieller Engpässe investieren 

besonders kommunale Einrichtungen wenig.

▪ Hohe Überkapazitäten in Krankenhäusern 

▪ Hohe Abhängigkeit von Importen aus Asien

▪ Fragmentierte Strukturen schränken die 

internationale Wettbewerbsfähigkeit ein.

▪ Die Corona-Pandemie wirkt sich negativ auf 

gesundheitswirtschaftliche Betriebe aus.

▪ Langfristig überdurchschnittlich starke und 

anhaltende Wachstumsprognosen

▪ Der Einsatz digitaler Technologien ermöglicht 

Kostensenkungspotentiale, effizientere 

Versorgung und neue Geschäftsmodelle.

▪ Die Pandemie katalysiert die Akzeptanz und 

Implementierung digitaler Tools und Leistungen.

▪ Technischer Fortschritt ermöglicht zunehmend 

prädiktive und individualisierte Medizin.

▪ Die zunehmende Alterung der Gesellschaft, sich 

verändernde Bedürfnisse und ein steigendes 

Gesundheitsbewusstsein führen zu steigender 

Nachfrage nach digitalen, präventiven, aber auch 

gesundheitswiederherstellenden Leistungen.

▪ Spezialisierte Anbieter können von zunehmenden 

Medizintourismus und Globalisierung profitieren.

▪ Der gesundheitswirtschaftliche Beschäftigungs-

sektor wird im Rahmen der sozial-ökologischen 

Transformation an Bedeutung gewinnen.

▪ Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland besitzt 

eine hohe gesamtwirtschaftliche und 

gesellschaftliche Bedeutung mit beachtlichen 

Ausstrahleffekten für viele andere Branchen.

▪ Gesellschaftliche Megatrends sichern hohes 

Marktvolumen und steigendes Marktpotential.

▪ Gesundheitswirtschaftliche Einrichtungen gelten 

aufgrund der demografischen Entwicklung als 

besonders krisenstabil und konjunktursicher.

▪ Privatwirtschaftliche Krankenhäuser galten bisher 

als renditestark. Jedoch sanken die erzielbaren 

Margen in den letzten Jahren und werden sich 

angesichts sinkender Belegung weiter reduzieren

▪ Jüngste politisch gestellte Rahmenbedingungen 

für die Digitalisierung zeigen langsam Wirkung.

▪ Die deutsche Gesundheitswirtschaft gilt wegen 

ihrer Leistungsfähigkeit als international führend.

▪ Steigende Globalisierung und Digitalisierung 

ermöglichen eine bessere Ressourcenallokation.

Der demografische Wandel treibt die hohe und weiter steigende gesamtwirtschaftliche 

Bedeutung der deutschen Gesundheitswirtschaft in allen Bereichen voran. Entwicklungen 

wie die Digitalisierung und der Pflegebedarf stellen Chancen und Risiken zugleich dar.
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6.1 Diskussionspunkte für den Aufsichtsrat

6. Ergänzende Unterlagen

Düsseldorf, im September 2020

Anhand der Leitfragen kann die Diskussion mit Management und weiteren Vertretern der 

Kapitalseite strukturiert werden. Sofern die Antworten auf die Leitfragen und der daraus 

ableitbaren Folgefragen nicht zufriedenstellend ausfällt, ist Handlungsbedarf gegeben.

Die regelmäßige und kritische Auseinandersetzung mit verschiedenen erfolgsrelevanten 

Aspekten des Unternehmensgeschehens im Aufsichtsrat hilft, Fehlentwicklungen des 

eigenen Unternehmens zu erkennen, reaktiv zu korrigieren oder proaktiv vorzubeugen.

Fragenkomplex Leitfragen Diskussionshinweis

Branchenentwicklung

(Erfolgspositionen 

und -potenziale)

▪ Wie hat sich das eigene Unternehmen im 

Branchenvergleich entwickelt?

▪ Worauf beruht der wirtschaftliche Erfolg bzw. 

Misserfolg des Unternehmens?

▪ Wie wirken sich Wettbewerb, Fusionen, 

Konjunkturentwicklung und Trends aus?

Einschätzung der Marktstellung des 

Unternehmens im Vergleich mit (inter-) 

nationalen Wettbewerbern sowie 

Einschätzung der Anpassungs-

fähigkeit des Unternehmens an die 

Branchen- und Marktentwicklung

Innovation 

(Geschäftsmodelle, 

Dienstleistungen, 

Service, Vertrieb)

▪ Welche (Art von) Innovationen heben das 

Unternehmen von der Konkurrenz ab?

▪ Welche Umsatzbedeutung haben die

Innovationen? Wie profitabel sind diese?

▪ Welche Investitionen erfordern Trends?

Wie entwickeln sich die Forschungs- und 

Entwicklungsausgaben?

Einschätzung der innovativen

Alleinstellungsmerkmale des 

Unternehmens, der Maßnahmen zur 

Beibehaltung und Erreichung dieser

sowie Einschätzung der Wirtschaft-

lichkeit der Innovationsbemühungen

Wertschöpfung

(Leistungserbringung 

über die komplette  

Wertschöpfungskette)

▪ Wie schafft und verteilt das eigene 

Unternehmen Wert (Wertschöpfung)?

▪ Welche Funktionsbereiche liefern einen 

positiven bzw. negativen Wertbeitrag?

Identifikation von Unternehmensbe-

reichen, die aufgrund nicht zufrieden-

stellender Wertschöpfung durch Re-

strukturierung bedroht sein könnten

Nachhaltigkeit

(Interne Maßnahmen,

Rahmenbedingungen)

▪ Was wird in Hinblick auf nachhaltige Unter-

nehmensführung und Imageverbesserung 

des Unternehmens unternommen?

▪ Welche Nachhaltigkeitsziele verfolgt das 

Unternehmen mit welchem Erfolg?

Beurteilung von Maßnahmen und 

Initiativen zur Verbesserung von 

Nachhaltigkeitsaspekten des 

Unternehmens gemäß in- und externer 

Berichterstattung des Unternehmens

Wettbewerb

(Lieferanten,

Konkurrenten, 

Substitute, Abnehmer)

▪ Welche Unternehmensrisiken gehen von 

Lieferanten, Wettbewerbern, Kunden aus?

▪ Mit welchen Strategien lassen sich die Risi-

ken eindämmen? Wo bestehen Potenziale?

Einschätzung der Wettbewerbs-

situation mit bekannten und neuen 

Wettbewerbern sowie der Abhängig-

keiten von Zulieferern und Kunden

Beschäftigung

(Struktur und Situation, 

Chancen und Risiken)

▪ Wie haben sich Beschäftigung und Arbeits-

bedingungen im Unternehmen entwickelt?

▪ Wie werden die Beschäftigten auf fort-

schreitende Digitalisierung vorbereitet?

▪ Welche neuen Berufsbilder entstehen?

▪ Wie soll der demografische Wandel auf 

betrieblicher Ebene gestaltet werden?

Bewertung der Personal- und Stand-

ortpolitik, Beurteilung von Maßnahmen 

zum Umgang mit neuen Berufsanfor-

derungen und zur Steigerung der 

Jobattraktivität in der Branche, 

Bewertung von Maßnahmen des 

Demografiemanagements

Branchenausblick

(Chancen und Risiken, 

Trends und Themen)

▪ Wie wird sich das eigene Unternehmen im 

Branchenumfeld weiterentwickeln?

▪ Welche Trends und Themen sollen mit 

welchem Ziel aufgegriffen werden?

▪ Wie sollen sich bietende Chancen genutzt 

und drohende Risiken abgewendet werden?

▪ Welche Auswirkungen wird die COVID19-

Pandemie auf die Branche haben?

Diskussion der Zukunftsfähigkeit des 

Unternehmens (u.a. Strategie, 

Erhöhung der Krisenresistenz durch 

Dividenden-/ Ausschüttungspolitik), 

Identifikation und Bewertung von 

Risiken und Chancen für die 

zukünftige Unternehmens- und 

Beschäftigungsentwicklung
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6.2 Weiterführende Informationen

6. Ergänzende Unterlagen

Düsseldorf, im September 2020

Die Tabelle stellt lediglich eine Auswahl der verfügbaren Informationsquellen der Branche 

der Gesundheitswirtschaft in Deutschland dar. Weiterführende Informationen sind über die 

Hans-Böckler-Stiftung und die Gewerkschaft ver.di zu beziehen.

Angebot Inhalt

Hans-Böckler-Stiftung Publikation "WSI-Tarifarchiv 2020 - Statistisches Taschenbuch Tarifpolitik" (6/2020)

Hans-Böckler-Stiftung Projekt "Mitbestimmungsindex", in: Mitbestimmungsportal (8/2021)

Hans-Böckler-Stiftung Studie "Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen" (4/2021)

Hans-Böckler-Stiftung Beitrag "Erosion als Herausforderung für die 

Unternehmensmitbestimmung", in: Mitbestimmungsportal (5/2020)

Hans-Böckler-Stiftung Artikel "Krankenhaus 4.0", in: Böckler Impuls, Ausgabe 20/2017 (12/2017)

Hans-Böckler-Stiftung/ver.di Working Paper "Branchenanalyse Gesundheits- und Sozialwesen" (1/2016)

Hans-Böckler-Stiftung Publikation "Arbeitsreport Krankenhaus. Eine Online-Befragung von 

Beschäftigten deutscher Krankenhäuser" (8/2014)

Hans-Böckler-Stiftung
Artikel "Berufsbildung im Gesundheitswesen: Ein Sonderweg mit 

Fragezeichen", in: WSI Mitteilungen, S. 43-41 (1/2014)

Institut DGB-Index Gute 

Arbeit 

Studie "DGB-Index Gute Arbeit - Jahresbericht 2020 - Schwerpunktthema: 

Mobile Arbeit" (12/2020)

BMWi

Studie "Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2019. Ergebnisse 

der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung. Sonderthema: 

Medizinische Versorgung" (1/2020)

BMWi
Studie "Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen. Ausgabe 2020. Ergebnisse 

der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung" (7/2021)

BMWi Informationsportal "Branchenfokus Gesundheitswirtschaft" (8/2021)

Bayer/Hoffmann

Artikel "Mitbestimmungsvermeidung am Beispiel des Gesundheits- und 

Pflegesektors", in: Rechts-Report – Aktienrecht in Zahlen, Recht und 

Wirtschaft aktuell 8/2017, S. R119-R124 (8/2017) – kostenpflichtig

BCG
Studie "Wie digitale Gesundheitsanwendungen für Patienten Mehrwert 

schaffen können" (4/2021)

Deloitte
Studie "Pflege 2035 - Zeit für Innovationen. Health Care Indicator Pflege" 

(9/2020)

DKI Studie "Situation und Entwicklung der Pflege bis 2030" (3/2019)

Hamburg Commercial Bank Studie "Deutschland als Vorreiter der Gesundheitswirtschaft?" (08/2019)

HSH Nordbank Studie "Gesundheitswirtschaft 2017" (04/2017)

McKinsey
Studie "eHealth Monitor 2020 - Deutschlands Weg in die digitale 

Gesundheitsversorgung – Status quo und Perspektiven" (11/2020)

PwC Studie "Transaktionsmonitor Gesundheitswesen 2020/2021" (05/2021)

PwC Studie "Healthcare Barometer 2021" (01/2021)

RWI Studie "Krankenhaus Rating Report 2021 - Pressemitteilung" (06/2021)

Springer
Studie "Fehlzeiten Report 2020 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der 

deutschen Wirtschaft im Jahr 2019" (09/2020) – kostenpflichtig

Statista Industry Report „Health Care - WZ86” (10/2020) – kostenpflichtig

Statista Industry Report „Social Work - WZ88” (10/2020) – kostenpflichtig

Die folgende Auswahl der aufgelisteten Quellen soll helfen, die überblicksartige Sicht des 

Branchenmonitors auf eine Branche und ihre Segmente mit weiterführenden Hintergrund-

informationen zur Branchen-, Markt- und Beschäftigungsentwicklung anzureichern.
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https://www.boeckler.de/pdf/p_ta_tariftaschenbuch_2020.pdf
https://www.mitbestimmung.de/html/mbix-120.html
https://www.boeckler.de/de/faust-detail.htm?sync_id=HBS-007996
https://www.mitbestimmung.de/html/erosion-als-herausforderung-fur-die-14188.html
https://www.boeckler.de/de/boeckler-impuls-krankenhaus-40-3948.htm
https://www.boeckler.de/de/faust-detail.htm?produkt=HBS-006339
https://www.boeckler.de/pdf/p_arbp_306.pdf
https://www.wsi.de/data/wsimit_2014_01_hilbert.pdf
https://index-gute-arbeit.dgb.de/++co++b8f3f396-0c7f-11eb-91bf-001a4a160127
https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Publikationen/Wirtschaft/gesundheitswirtschaft-fakten-und-zahlen-2019-sonderthema-medizinische-versorgung.pdf?__blob=publicationFile&v=18
https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Publikationen/Wirtschaft/gesundheitswirtschaft-fakten-und-zahlen-2020.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.bmwi.de/Redaktion/DE/Textsammlungen/Branchenfokus/Wirtschaft/branchenfokus-gesundheitswirtschaft.html
https://www.degruyter.com/document/doi/10.9785/ag-2017-0802/pdf
https://web-assets.bcg.com/13/fb/d1a2077c400ca3f49a9906c06809/bcgstudie-wie-digas-fur-patienten-mehrwert-schaffen-konnen.pdf
https://www2.deloitte.com/de/de/pages/life-sciences-and-healthcare/articles/health-care-indicator-pflege-2035.html
https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Bericht_final_0.pdf
https://www.hcob-bank.de/media/pdf_3/marktberichte/branchenstudien/gesundheitswirtschaft/leseprobe_gesundheitswirtschaft_190429.pdf?lang=de&fsId=12866880
https://www.hcob-bank.de/media/pdf_3/marktberichte/branchenstudien/gesundheitswirtschaft/hshnordbank_gesundheitsstudie_leseprobe_0822.pdf
https://www.mckinsey.de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/2020/2020-11-12%20ehealth%20monitor/ehealth%20monitor%202020.pdf
https://www.pwc.de/de/newsletter/transaktionen/transaktionsmonitor-gesundheitswesen.html
https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/pwc-healthcare-barometer-2021.pdf
https://www.rwi-essen.de/presse/mitteilung/442/
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-662-61524-9_23
https://www.statista.com/study/46612/health-care-in-germany/
https://www.statista.com/study/46613/social-work-in-germany/
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Sonderthema

Düsseldorf, im September 2020

Quellen: HBS (04/2021): Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen; HBS (05/2020): Erosion als Herausforderung für die Unternehmensmitbestimmung; HBS (2021): 

Mitbestimmungsindex; Bayer/Hoffmann (2017): Mitbestimmungsvermeidung am Beispiel des Gesundheits- und Pflegesektors

Mitbestimmungsvermeidung in der Gesundheitswirtschaft (Die in diesem Branchenmonitor 

getroffenen Aussagen spiegeln den aktuellen Diskussionsstand in der Branche wider)
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Erosion der Unternehmensmitbestimmung als verbreitetes Phänomen

▪ Rechtskonforme Einschränkungen der Mitbestimmung in Form einer Mitbestimmungsreduzierung, 

-verlagerung und -vermeidung sowie rechtswidrige Umsetzungsdefizite von Mitbestimmungsrecht 

(sog. Mitbestimmungsignorierung) erodieren die Unternehmensmitbestimmung (Bayer/Hoffmann 2017).

▪ Das Ausmaß der Mitbestimmungsvermeidung hat seit der Jahrtausendwende dramatisch zugenommen. 

Das gilt sowohl für die Zahl der mitbestimmungsvermeidenden und -ignorierenden Unternehmen als auch 

für die Anzahl der dadurch von der Mitbestimmung ausgeschlossenen Arbeitnehmer/innen (HBS 2020).

Unternehmensmitbestimmung in der Gesundheitswirtschaft

▪ Eine branchenspezifische HBS-Studie zur Unternehmensmitbestimmung in Gesundheitskonzernen 

zeigt, dass die Unternehmensmitbestimmung in großen Konzernen des Gesundheitswesens und der 

Altenpflege kaum verbreitet und der Einfluss der Arbeitnehmerseite verbesserungsfähig ist (HBS 2021).

▪ Von den 59 in der Studie untersuchten Konzernen mit über 3.000 Beschäftigten hatten fünf Konzerne bzw. 

weniger als zehn Prozent einen regulären, paritätisch mitbestimmten Aufsichtsrat. Ursächlich hierfür sind 

verschiedene Gründe, unter anderem die Trägerschaft, die Konzernstruktur und die Rechtsform.

▪ Die Trägerschaft als Ursache der Mitbestimmungsdefizite dominiert, da 39 Konzerne in konfessioneller 

Trägerschaft geführt werden und damit nicht dem Mitbestimmungsgesetz von 1976 unterliegen. Sechs 

der 39 Konzerne bieten jedoch eine freiwillige Beteiligung von Arbeitnehmer/innen im Aufsichtsgremium.

▪ Für den gesamten gemeinnützigen und insbesondere konfessionellen Bereich des Gesundheitswesens 

gibt es aber keine rechtlichen Garantien für die Unternehmensmitbestimmung der Arbeitnehmer/innen.

▪ Aufgrund der fehlenden Verankerung der Mitbestimmung im kirchlichen Mitbestimmungsrecht können die 

Mitarbeiter/innen keinen Einfluss auf Entscheidungen der obersten Geschäftsführungsebene nehmen.

▪ Für die übrigen 20 Konzerne in privatwirtschaftlicher Trägerschaft waren andere Gründe ursächlich. 

▪ Ein Teil der privatwirtschaftlichen Konzerne umfasst gemeinnützige Tochtergesellschaften, die viele 

der Mitarbeiter/innen beschäftigten, und vermeidet damit die Überschreitung der gültigen Schwellenwerte.

▪ Ein weiterer Teil der 20 privatwirtschaftlichen Konzerne nutzt wiederum europäische oder ausländische 

Rechtsformen, die ebenfalls nicht unter das Mitbestimmungsgesetz von 1976 fallen.

▪ Für den übrigen Teil der untersuchten privatwirtschaftlichen Konzerne ließen sich anhand der vorliegen-

den Daten die Gründe der fehlenden Unternehmensmitbestimmung nicht ermitteln.

▪ Die Auswertungen des Mitbestimmungsindex MB-ix verdeutlichen ebenfalls, dass unter den größten 

Konzernen des Gesundheitswesens die Unternehmensmitbestimmung wenig verbreitet ist.

▪ Die Möglichkeiten zur Einschränkung von Unternehmensmitbestimmung im Gesundheitswesen werden 

genutzt und das rechtlich mögliche Mitbestimmungspotenzial im Gesundheitswesen nicht ausgeschöpft.

Schlussfolgerungen für die Zukunft der Unternehmensmitbestimmung

▪ Mit dem Ziel, die Unternehmensmitbestimmung im Allgemeinen und speziell im Gesundheitswesen zu 

stärken, sind die Beiträge verschiedener Akteure (Politik, Gewerkschaft, Wirtschaft) erforderlich.

▪ Um die schleichende Erosion der Mitbestimmung zu stoppen, sind vom Gesetzgeber auf nationaler und 

internationaler Ebene die Schlupflöcher des Mitbestimmungsrechts zu schließen (HBS 2020).

▪ Zum Schutz des Mitbestimmungssystems auf nationaler Ebene sind generelle Mindeststandards auf 

europäischer Ebene und die Erfüllung von wirksamen Kernforderungen erforderlich (HBS 2020).

▪ Ergänzend können Gewerkschaften ihren Fokus im Bereich der betrieblichen Mitbestimmung zugunsten 

einer Verstärkung ihrer Aktivitäten im Bereich der Unternehmensmitbestimmung ausweiten (HBS 2021).

▪ Die Unterstützung durch die Gewerkschaften bezieht sich auf alle Ebenen der Mitbestimmung und betrifft 

die Arbeit der betrieblichen Akteure sowie das Engagement von Gewerkschaften in Aufsichtsräten. Sie 

entfaltetet ihre Wirkung im engen Zusammenspiel der betrieblichen und Unternehmensmitbestimmung.

▪ Studien können positive Einflüsse und Vorteile der Unternehmensmitbestimmung auf die Produktivität, die 

Gewinne und das Innovationsverhalten von Unternehmen, allerdings keine ökonomischen Nachteile der 

Mitbestimmung trotz anders lautender Behauptungen der Arbeitgeberseite nachweisen (HBS 2021).

▪ Da sich die Vermeidung oder Verminderung der Unternehmensmitbestimmung durch Arbeitgeber/innen 

und Anteilseigner/innen wirtschaftlich nicht rechtfertigen lässt und Mitbestimmung stattdessen positive 

Effekte entfaltet, sollte großes Interesse an der Umsetzung von Unternehmensmitbestimmung bestehen.
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Herr Dr. Oliver Emons

Georg-Glock-Straße 18 

40474 Düsseldorf

Telefon: +49 211 7778 165 

E-Mail: oliver-emons@boeckler.de 

Internet: www.boeckler.de

Herausgeber der Studie:Ersteller der Studie:

Das Angebot an Branchenmonitoren im Mitbestimmungsportal wird kontinuierlich ausgebaut. 

Weitere Informationen finden sich unter www.mitbestimmung.de/Branchenmonitore

Hinweis zur  WZ-Klassifikation

Im Rahmen der Branchenmonitore wird die Klassifikation 

der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) 

angewendet. Diese dient dazu, die wirtschaftlichen 

Tätigkeiten statistischer Einheiten (bspw. aller 

Unternehmen einer Branche) in allen amtlichen Statistiken 

einheitlich zu erfassen. Die Gliederung der Klassifikation 

der Wirtschaftszweige wurde unter intensiver Beteiligung 

von Datennutzern und Datenproduzenten in Verwaltung, 

Wirtschaft, Forschung und Gesellschaft geschaffen. 

Verwendet wurden:

Branchenmonitore stellen einen grafisch orientierten 

Kurzüberblick über wesentliche strukturelle, konjunkturelle 

und sonstige Entwicklungen in einer Branche bereit. 

Zielgruppe der Branchenmonitore sind 

Arbeitnehmervertreter in Aufsichtsräten und Betriebsräte, 

das Informationsangebot soll aber allen Anspruchs-

gruppen in einer Branche dienen. In Ergänzung von 

Detailinformationen und Branchenstudien stellt der 

Branchenmonitor kurz und knapp Überblicksinformationen 

zu Wettbewerb, Abhängigkeiten, Beschäftigungs-

situation, Nachhaltigkeit, aktuelle Trends und wesentliche 

Themen in einer Branche zusammen.

Der Branchenmonitor enthält in die Zukunft gerichtete 

Aussagen, die auf Überzeugungen und Annahmen 

beruhen und auf recherchierte Informationen aufbauen. 

Derartige Aussagen stellen die derzeitigen Risiken, 

Unsicherheiten und Annahmen in Bezug auf bestimmte 

Faktoren dar. Zu solchen Faktoren gehören neben 

anderen Wettbewerbslage, die allgemeinen 

Wirtschaftsbedingungen, Kunden- und 

Lieferantenverhalten, Zinsentwicklungen, Maßnahmen der 

gesetzlichen Regulierung und Aufsicht, saisonbedingte 

Faktoren, Technologie- und Wertewandel. Treten eine 

oder mehrere solcher Risiken oder Unsicherheiten ein, 

oder erweisen sich einzelne oder mehrere zugrunde 

gelegten Annahmen als falsch, können die tatsächlichen 

Ergebnisse und Entwicklungen erheblich von den hier 

gegebenen Einschätzungen abweichen.

Die bereitgestellten Informationen stellen keinerlei Form 

der Empfehlung dar. Auf die Risiken von in die Zukunft 

gerichteten Analysen und Prognosen sei ausdrücklich 

hingewiesen. Für Schäden, die aufgrund der Benutzung 

dieser Daten entstehen, kann keine Haftung übernommen 

werden.

Hinweis zur Verwendung der Studie

Düsseldorf, im September 2020

Excellence in Change GmbH & Co. KG

Herr Dr. Henrik Steinhaus, Herr Stephan 

Kraft und Herr Marcel Maurer

Westanlage 27

35390 Gießen

Telefon: +49 641 494 11 494 

E-Mail: hsteinhaus@eic-partner.de

Internet: www.eic-partner.de

▪ WZ08-86 Gesundheitswesen

▪ WZ08-86.1 Krankenhäuser

▪ WZ08-86.2 Arzt- und Zahnarztpraxen

▪ WZ08-86.9 Gesundheitswesen a. n. g.

▪ WZ08-87 Heime (ohne Erholungs- und 

Ferienheime)

▪ WZ08-87.1 Pflegeheime

▪ WZ08-87.2 Stationäre Einrichtungen zur 

psychosozialen Betreuung, 

Suchtbekämpfung u. Ä.

▪ WZ08-87.3 Altenheime; Alten- und 

Behindertenwohnheime

▪ WZ08-87.9 Sonstige Heime (ohne Erholungs-

und Ferienheime)

▪ WZ08-88 Sozialwesen (ohne Heime)

▪ WZ08-88.1 Soziale Betreuung älterer Menschen 

und Behinderter

▪ WZ08-88.9 Sonstiges Sozialwesen (ohne Heime)

Hinweis zu den verwendeten Daten und Aussagen

Die in diesem Branchenmonitor gemachten Aussagen 

spiegeln den aktuellen Diskussionsstand in der Branche 

wider (Stand September 2021)

Gesundheitswirtschaft19
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