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Im Folgenden

werden die Begriffe
Gesundheitsbranche,
Gesundheitssektor,
gesundheitsrelevante
Tatigkeiten und
Gesundheitswirtschaft
synonym verwendet.

Beitrage aus der Statistik

Leben und Sterben von Unternehmen in der
Gesundheitswirtschaft —
Unternehmensdemografische Betrachtungen
der bayerischen Gesundheitswirtschaft

Dr. Susanne Walter

Die Gesundheitswirtschaft bildet eine wichtige Saule im deutschen Gesundheitssystem. Sie
gilt als eine der innovativsten Branchen in Deutschland und ist von groBBer 6konomischer
Relevanz durch die ihr zugeschriebenen Wachstums- und Beschaftigungspotenziale
(AG GGRdL 2018). Zur Evaluierung der Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fur die baye-
rische Volkswirtschaft verfolgt der vorliegende Beitrag zwei Ziele. Aufbauend auf der Defi-
nition der Gesundheitswirtschaft der Gesundheitstkonomischen Gesamtrechnungen der
Lander erfolgt eine Bestandsaufnahme der wirtschaftlichen Akteure, der Unternehmen, wel-
che die bayerische Gesundheitswirtschaft pragen, um deren 6konomischen Einfluss zu iden-
tifizieren und zu quantifizieren. Darauf aufbauend sollen erste Analysen zur Unternehmens-
dynamik als MaB fur Wachstumschancen in der bayerischen Gesundheitsbranche vorge-
stellt werden. Anhand der Darstellung der Grindungsaktivitat, der Alters- und GroBenstruk-
tur sowie des Uberlebens der wirtschatftlich aktiven Unternehmen sollen Einblicke in den
Wettbewerb, die Innovationsfahigkeit sowie die Turbulenz in der Gesundheitsbranche ge-
wonnen werden. Allein 4% der Griindungen in Bayern und 11 % der durch Grindungen ge-
schaffenen Beschaftigung entfallen 2015 auf die Gesundheitswirtschaft. Neben einer posi-
tiven Grundungsbilanz werden in der bayerischen Gesundheitswirtschaft mehr Arbeitsplatze
durch Grundungen geschaffen als durch UnternehmensschlieBungen freigesetzt. Generell
zeichnet sich die bayerische Gesundheitsbranche im Vergleich zu anderen Branchen durch
eine geringere Turbulenz und Unternehmensfluktuation aus.

Einleitung und methodischer Hintergrund

Wurde die Gesundheitswirtschaft' in der Berichter-
stattung friher eher als Kostenfaktor im Hinblick auf
die Gesundheitsausgaben betrachtet, so hat in den
letzten Jahren ein Perspektivenwechsel stattgefun-
den (Frie et al. 2011). Der demografische Wandel,
das gestiegene Gesundheitsbewusstsein der Bevol-
kerung und die damit einhergehende hohere Bereit-
schaft zur Investition in Gesundheit sowie Fortschritte
in der Medizintechnik sind die am h&ufigsten genann-
ten Faktoren, welche die wachsende Bedeutung der
Gesundheitswirtschaft begrinden (Ostwald 2012).
Im Zuge dessen sind 6konomische Aspekte der Ge-
sundheitswirtschaft als Arbeitgeber und Wachstums-
motor ins Zentrum des o&ffentlichen Interesses ge-
rickt (AG GGRdL 2018, Hilbert et al. 2002, Frie et al.

2011, RKI 2015). Im Zentrum dieser Betrachtungswei-
se steht die Frage nach dem dkonomischen Beitrag
im Sinne von Wertschépfung, Umsatz und Beschafti-
gung, welcher der Finanzierung gegentbersteht.

Diese wahrgenommene Bedeutung der Gesund-
heitswirtschaft hat den Bedarf nach einer Quantifi-
zierung dieses Beitrages und der statistischen Ab-
bildung und Beobachtung der Entwicklung dieser
zukunftstrdchtigen Branche generiert. Die Gesund-
heitsékonomischen Gesamtrechnungen der Lander
(GGRdL) sind mit der Deckung dieses Bedarfes be-
fasst und erarbeiten Definitionen und Methoden zur
ganzheitlichen Abbildung der Gesundheitswirtschaft
in der amtlichen Statistik von der Gesundheitsausga-
ben- und -personalrechnung bis hin zur Wertschép-
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fungsberechnung (AG GGRdL 2018). Diese Metho-
den werden derzeit teilweise noch entwickelt.

Der vorliegende Beitrag baut auf der gegenwartig gul-
tigen Definition der Gesundheitswirtschaft der GGRdL
auf und skizziert ein erstes Bild der Gesundheitswirt-
schaft und deren 6konomischer Verankerung in der
bayerischen Wirtschaft. Die nachfolgende Betrach-
tung beschrankt sich auf die Auswertungen zu den
wichtigsten wirtschaftlichen Akteuren in der Gesund-
heitsbranche: den wirtschaftlich aktiven Unternehmen
in Bayern, welche durch das Statistische Unterneh-
mensregister erfasst sind. Basierend auf Auswer-
tungen des Statistischen Unternehmensregisters
und der Unternehmensdemografie wird neben der
Charakterisierung der Industriestruktur die Entwick-
lung dieser Branche anhand unternehmensdemo-
grafischer Ereignisse, d.h. Griindungen und Schlie-
Bungen, nachgezeichnet und damit die Dynamik und
Turbulenz evaluiert. DarGber hinaus strebt dieser Bei-
trag eine Vorstellung und Einordnung des Potenzi-
als der zu Rate gezogenen Datenquellen fir Auswer-
tungen zu gesundheitsbkonomischen Analysen an.

Angesichts der Komplexitdt und des Querschnitts-
charakters der Gesundheitswirtschaft stellt eine wirt-
schaftsfachliche Abgrenzung dieser Branche eine
Herausforderung dar (Frie et al. 2011). Grundsatz-
lich erfolgt die Abgrenzung der Gesundheitswirt-
schaft in der GGRdL nach Wertschdpfungsaspekten:
Zur Gesundheitswirtschaft zahlen alle Aktivitaten, die
in Zusammenhang mit der betrieblichen Leistungs-
erstellung entlang der Wertschépfungskette der Ge-
sundheitswirtschaft stehen (RKI 2015). Diese Defi-
nition umfasst die Produktion und den Vertrieb von
Gutern und Dienstleistungen, welche der Wah-
rung und Regeneration der Gesundheit dienen und
von den Kranken- und Pflegeversicherungen finan-
ziert werden (AG GGRdL 2018). Als wichtigstes the-
oretisches Fundament zur Abgrenzung der Gesund-
heitswirtschaft wird das sogenannte Schichtenmodell
herangezogen, welches das Institut fir Arbeit und
Technik entwickelt hat (AG GGRdL 2018, Hilbert et al.
2002). Dieses ordnet die bedeutendsten Akteure in
Schichten an, wobei die klassische Gesundheitsver-
sorgung den Kernbereich darstellt. Um diesen sind
weitere gesundheitsrelevante Industrien in Schichten
mit absteigendem direktem Gesundheitsbezug ange-
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ordnet. Neben dem klassischen Gesundheitswesen
wie Kranken- und Pflegeeinrichtungen werden in die-
sem Modell auch der Handel mit Gesundheitspro-
dukten, die Herstellung von gesundheitsrelevanten
Gutern in der Pharma- und Medizintechnikindustrie
sowie Krankenversicherungen berlcksichtigt (RKI
2015). Den Kernbereich, die erste Schicht der Ge-
sundheitswirtschaft, stellt das Gesundheitswesen,
d.h. die personalintensive Gesundheitsversorgung
in Krankenhausern, Arztpraxen und Pflegeeinrich-
tungen, dar. Die angrenzende zweite Schicht umfasst
den Handel mit Medikamenten und Gesundheitspro-
dukten sowie den GroBhandel, aber auch Apothe-
ken. In die dritte Schicht fallen die Pharmaindustrie,
die Medizintechnik, das Gesundheitshandwerk und
die Biotechnologie. Die vierte Schicht bilden die Kran-
kenversicherungen, Akteure in Forschung und Ent-
wicklung, die Offentliche Verwaltung und Organisati-
onen der Gesundheitswirtschaft. Die abschlieBende
auBerste Schicht enthalt den sogenannten zweiten
Gesundheitsmarkt. Hier finden sich Tatigkeiten, aus
denen gesundheitsrelevante Produkte und Dienstlei-
stungen hervorgehen, welche privat finanziert wer-
den. Diese betreffen Aspekte wie Ernahrung, Well-
ness, Sport und Freizeit, Wohnen und Tourismus. Die
Produkte dieser Schicht dienen damit primar der Ge-
sundheitsvorsorge (AG GGRdL 2018, Frie et al. 2011,
RKI 2015).

Aufbauend auf diesem Schichtenmodell wurde eine
wirtschaftsfachliche Abgrenzung auf Basis der Klas-
sifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ
2008), erarbeitet, welche die Grundlage fir die wei-
teren Analysen dieses Artikels darstellt. Eine vollstan-
dige Ubersicht (iber die durch die Arbeitsgruppe der
Gesundheitsbkonomischen Gesamtrechnungen der
Lander (AG GGRdL) erarbeitete Abgrenzung findet
sich in der Infobox. Die Identifikation von gesund-
heitsdkonomisch relevanten (im Folgenden nur noch
als ,gesundheitsrelevant” bezeichnet) Wirtschafts-
zweigen gestaltet sich schwierig, da durch den T&-
tigkeitsbezug der Wirtschaftszweigklassifikation die
Kundengruppen der in diesen Wirtschaftszweigen
produzierten Guter und Dienstleistungen nicht erfasst
werden (Frie et al. 2011). Aus diesem Grund kénnen
einzelne Wirtschaftszweige nicht eindeutig der Ge-
sundheitswirtschaft zugeordnet werden und der ge-
sundheitswirtschaftlich relevante Teil der Tatigkeiten
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Einkommen-
steuergesetz.

Fur einen umfas-
senden Uberblick
zum methodischen
Hintergrund und
Uber die einzelnen
Rechtsgrundlagen
siehe Qualitatsbericht
,Unternehmens-
register-System*”
(Statistisches
Bundesamt 2018).

Verordnung (EG)
Nr. 177/2008 des
Europaischen
Parlaments und des
Rates vom 20. Februar
2008 zur Schaffung
eines gemeinsamen
Rahmens fir Unter-
nehmensregister fur
statistische Zwecke
und zur Aufhebung
der Verordnung
(EWG) Nr. 2186/93
des Rates.
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muss unter Zuhilfenahme zusatzlicher Informationen
geschatzt werden. In der Ubersicht sind diese Wirt-
schaftszweige mit ,teilweise“ zur Gesundheitswirt-
schaft zadhlend markiert worden. Da fiir den folgenden
Beitrag neben den Basisdatenquellen keine zuséatz-
lichen Informationsquellen zur Schatzung der Anteile
in den nicht eindeutig zuordenbaren Wirtschaftszwei-
gen vorliegen, wird fir die weiteren Analysen eine
konservative Definition der Gesundheitswirtschaft an-
gewendet. Diese berticksichtigt ausschlieBlich die WZ
2008, welche vollstandig der Gesundheitswirtschaft
zugeordnet werden. Darlber hinaus sind einige der
teilweise der Gesundheitswirtschaft zugeordneten
Bereiche (vorrangig der Abschnitt zur Offentlichen
Verwaltung, Abschnitt O) in den beiden verwendeten
Datenquellen bislang nicht vollstdndig qualitatsgesi-
chert. Mit der engen Auslegung der Definition der Ge-
sundheitswirtschaft geht eine potenzielle Untererfas-
sung bei der Abbildung des Grindungsgeschehens
einher, gerade in wissensintensiven Zweigen wie For-
schung und Entwicklung, welche durch ein hohes
Grindungsgeschehen gekennzeichnet sind.

Zur umfassenden Evaluierung der 6konomischen
Bedeutung der bayerischen Gesundheitswirtschaft
sollen in diesem Beitrag zwei Aspekte im Detail be-
leuchtet werden. Zum einen soll eine Bilanz des Un-
ternehmensbestandes sowie der Struktur der Unter-
nehmenszusammensetzung gezogen werden, um
die Einbettung der Gesundheitswirtschaft im Ver-
gleich zu anderen bedeutenden Branchen in Bayern
zu bewerten. Ein zweiter bedeutender Aspekt ist die
dynamische Betrachtung der Entwicklung der Ge-
sundheitswirtschaft, welche anhand ihrer wichtigsten
Triebkréafte beschrieben werden soll. Ein geeignetes
MaB fur die Stabilitat einer Branche bzw. deren Wand-
lungsfahigkeit ist deren Turbulenz. Turbulenz ist defi-
niert als das AusmaB von Unternehmenseintritten und
Unternehmensaustritten sowie Bewegungen von Un-
ternehmen innerhalb einer Industrie (Audretsch & Acs
1990, Beesley & Hamilton 2000). Sie umfasst somit
drei Dimensionen, welche die Unternehmensfluktu-
ation maBgeblich beeinflussen: Unternehmensgrin-
dungen, UnternehmensschlieBungen und tberleben-
de Unternehmen. Diese drei die klinftige Entwicklung
des Gesundheitssektors antreibenden Kréfte sollen
im vorliegenden Aufsatz ndher untersucht werden.

Zur Quantifizierung des Beitrags der Gesundheits-
wirtschaft zur bayerischen Volkswirtschaft und zur
Einschatzung des AusmaBes ihrer Turbulenz bedarf
es einer qualitdtsgesicherten Datenquelle. Die amt-
liche Statistik bietet mit dem Statistischen Unterneh-
mensregister als Datenbank aller wirtschaftlich ak-
tiven Unternehmen, der Gewerbeanzeigenstatistik
und der Unternehmensdemografie drei Datengrund-
lagen, die sich als Totalerhebungen grundsatzlich
durch ihre breite Abdeckung der Unternehmensland-
schaft Uber fast alle Wirtschaftsbereiche hinweg aus-
zeichnen. Die Gewerbeanzeigenstatistik und die Un-
ternehmensdemografie geben zudem Auskunft Gber
neu gegrindete und geschlossene Unternehmen. In
der jeweiligen Statistik werden alle Wirtschaftsakteure
erfasst, die durch im Gesetz definierte wirtschaftliche
Ereignisse (wie die Gewerbean- oder -abmeldung,
die Meldung von sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten bei der Bundesagentur fur Arbeit, die Um-
satzsteuervoranmeldung) administrativ durch Mel-
dungen gegenuber Behdrden in Erscheinung treten.
So werden in der Gewerbeanzeigenstatistik alle Ge-
werbeanzeigen (An- sowie Abmeldungen) von Ak-
teuren erfasst, die unter § 14 der Gewerbeordnung
fallen. Freiberufler wie Arzte, Heilpraktiker, Kranken-
gymnasten (laut Definition § 18 EStG?) zéhlen jedoch
nicht als Gewerbebetrieb und unterliegen somit nicht
der Gewerbeordnung. Folglich ist ein bedeutender
Teil der Gesundheitswirtschaft, namlich die Gesund-
heitsversorgung, nicht durch die Gewerbeanzeigen-
statistik abgedeckt und daher ist diese Statistik fur
Analysen zur Dynamik in der Gesundheitsbranche
eher ungeeignet. Aus diesem Grund wird auf die Ge-
werbeanzeigenstatistik in diesem Artikel nicht weiter
eingegangen.

Zur profunden Abbildung der bayerischen Unterneh-
menspopulation und der Beurteilung der Bedeutung
einzelner Branchen eignet sich vielmehr das Stati-
stische Unternehmensregister®, da es zu allen Un-
ternehmen, welche ,eine zum Bruttoinlandsprodukt
beitragende wirtschaftliche Tatigkeit austiben®, Infor-
mationen zur Klassifizierung der wirtschaftlichen Ta-
tigkeit, zu den &rtlichen Niederlassungen, zur Gro-
Be und zu wirtschaftlichen Kennzahlen vorhalt. Die
Datenbank erfasst alle Unternehmen, die entweder
zur Umsatzsteuervoranmeldung verpflichtet sind,
weil sie jahrlich einen steuerbaren Umsatz aus Liefe-
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(i)

Entsprechung im
Schichtenmodell nach
Hilbert et al. 2002 und

AG GGRdL 2018

Abschnitt

Unterklassen

Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft nach WZ 2008 in der Gesundheitsbkonomischen
Gesamtrechnung (nach AG GGRdL)

Beschreibung

Krankenhauser (ohne Hochschulkliniken, Vorsorge-

teilweise
enthalten

und Unterricht

des Gesundheitswesens

86101 und Rehabilitationskliniken)
86.10.2 | Hochschulkliniken
86.10.3 | Vorsorge- und Rehabilitationskliniken
86.21.0 | Arztpraxen fur Allgemeinmedizin
86.22.0 | Facharztpraxen
86.23.0 | Zahnarztpraxen
Praxen von psychologischen Psychotherapeutinnen
86.90.1
und -therapeuten
Massagepraxen, Krankengymnastikpraxen, Praxen von
1. Schicht . medizinischen Bademeisterinnen und Bademeistern,
. . Gesundheits- 86.90.2 . N
(Kernbereich — Gesundheits- und Q . Hebammen und Entbindungspflegern sowie von
: und Sozialwesen
Sozialwesen) verwandten Berufen
86.90.3 | Heilpraktikerpraxen
86.90.9 Sonstlge selb§tstandlge Tatigkeiten
im Gesundheitswesen
87.10.0 | Pflegeheime
87.20.0 Stationare Einrichtungen zur psyc_hosozialen
o Betreuung, Suchtbek&mpfung u. A.
87.30.0 | Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime X
88.10.1 | Ambulante soziale Dienste
Sonstige soziale Betreuung éalterer Menschen und
88.10.2 X
Behinderter
Handelsvermittlung von pharmazeutischen Erzeugnis-
46.18.4 sen, medizinisﬂchen und orthopadischen Artikeln und
o Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf, zahnérztlichen
Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf
2. Schicht Handel; 46.46.1 | GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen
(GroBhandel mit Gesundheits- G Instandhaltung und GroBhandel mit medizinischen und orthopadischen
produkten; Fach- und Einzelhan- Reparatur 46.46.2 | ) oin Dental- und Laborbedarf
del [inklusive Apotheken]) von KFZ :
47.73.0 | Apotheken
47.74.0 Elqzelhandel mit medizinischen und orthopédischen
Artikeln
47.78.1 | Augenoptiker
21.10.0 | Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen
Herstellung von pharmazeutischen Spezialitaten und
21.20.0 ) ) ]
sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen
Herstellung von Bestrahlungs- und Elektrotherapie-
26.60.0 N A .
geraten und elektromedizinischen Geraten
. Herstellung von Fahrradern sowie von
C Verarbeitendes 30.92.0 Behindertenfahrzeugen x
) Gewerbe
3. Schicht 82.50.1 Herstellung von medizintechnischen
(Pharma, Industrie; Bio- und %" | Apparaten und Materialien a. n. g.
Gentechnologie; Gesundheits- T -
handwerk; Medizintechnik) 32.50.2 | Herstellung von orthopédischen Erzeugnissen
32.50.3 | Zahntechnische Laboratorien
33.17.0 | Reparatur und Instandhaltung von Fahrzeugen a. n. g. X
Erbringung von 72.11.0 | Forschung und Entwicklung im Bereich Biotechnologie X
freiberuflichen,
M wissenschaftlichen 7219.0 | Sonstige Forschung und Entwicklung im Bereich N
und technischen “¥% | Natur-, Ingenieur-, Agrarwissenschaften und Medizin
Dienstleistungen
Erbringung von
4. Schicht K Finanz- unc_j VerS|_- 65.12.1 | Krankenversicherungen (ohne gesetzliche KV)
. cherungsdienstlei-
(Krankenversicherung; For- stungen
schung und Entwicklung; Organi- 9 - - - -
sation der Gesundheitswirtschat; Offentliche Verwal- 84.12.0 Offentllch_e Verwaltung auf den _Geb|eten Gesundheits- M
Offentliche Verwaltung) o tung, Verteidigung; wesen, Bildung, Kultur und Sozialwesen
Sozialversicherung | 84.30.0 | Sozialversicherung X
5. Schicht H X:;Zerzr und 49.32.0 | Betrieb von Taxis X
(Gesundheitsrelevante Dienstlei- Ervioh Borufsakademion. Fachakademion. Sohul
stungen) P rziehung 85.42.4 erufsakademien, Fachakademien, Schulen M
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Auswertungen aus
dem Statistischen
Unternehmensregis-
ter umfassen zum
aktuellen Stand alle
Wirtschaftsbereiche,
mit Ausnahme der
Land- und Forstwirt-
schaft, der Fischerei
sowie der Offent-
lichen Verwaltung
(Abschnitte A und O
der Klassifikation der
Wirtschaftszweige,
Ausgabe 2008 (WZ
2008)). Auch sind seit
dem Berichtsjahr 2015
Unternehmen, welche
private Vermietung
und Verpachtung
betreiben, von den
Auswertungen
ausgeschlossen,

um eine Harmoni-
sierung mit anderen
Wirtschaftsstatistiken
zu erreichen.
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rungen und Leistungen Gber 17 500 Euro erwirtschaf-
ten oder mindestens einen sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigten angestellt haben. Ebenso werden
geringfugig entlohnt Beschéftigte sowie die Zugehd-
rigkeit zu einer steuerlichen Organschaftsbeziehung
beruicksichtigt. Die Informationen tber Unternehmen
aus allen Wirtschaftsabschnitten® im Statistischen Un-
ternehmensregister werden durch eine regelméBige
Verarbeitung von Verwaltungsdaten aktualisiert. Pri-
mére Quellen zur Pflege des Statistischen Unterneh-
mensregisters sind einerseits Verwaltungsdaten, u.a.
der Bundesagentur fur Arbeit und der Finanzbehor-
den, zum anderen Ricklaufe aus Primarerhebungen
bei Unternehmen und Betrieben. Ein Unterneh-
men wird in der amtlichen Statistik zum derzeitigen
Stand als kleinste selbststandige Einheit definiert,
die aus handels- bzw. steuerrechtlichen Griinden BuU-
cher fuhrt und eine jahrliche Feststellung des Ver-
mdgensbestandes bzw. des Erfolgs der wirtschaft-
lichen Tatigkeit vornehmen muss. Ein groBer Vorteil
des Statistischen Unternehmensregisters fur gesund-
heitsbkonomische Betrachtungen ist die Registrie-
rung von freiberuflich Tatigen als eigenstandige Un-
ternehmen soweit sie sozialversicherungspflichtig
Beschéaftigte oder geringfligig Beschaftigte (seit dem
Berichtsjahr 2014 mindestens 30 geringfligig entlohnt
Beschéftigte) melden oder Umsatzsteuervoranmel-
dungen tatigen.

Neben der reinen Bestandsaufnahme der aktiven
Unternehmenspopulation erlaubt das Statistische
Unternehmensregister auch Auswertungen zu Be-
standsveranderungen durch Zu- oder Abgange, wel-
che als potenzielle Grindungen beziehungsweise
SchlieBungen interpretiert werden konnen. Durch
die genaue Erfassung von Unternehmenszugéngen,
-abgéngen und dem Verbleiben in der Unterneh-
mensdatenbank erdffnet daher die Unternehmensde-
mografie die Mdglichkeit, die drei genannten Dimen-
sionen der Turbulenz und Dynamik in ausgesuchten
Branchen zu beleuchten. Die Schwierigkeit dabei
liegt in der korrekten Identifikation demografischer
Ereignisse, wie der originaren Grindung eines recht-
lich selbststandigen Unternehmens sowie der echten
Stilllegung einer Unternehmung. Dies bedeutet, dass
Vorganger-Nachfolger-Beziehungen, wie sie bei-
spielsweise durch Ubernahmen, Fortziige, Fusionen
oder Restrukturierungen entstehen, herausgerech-

net werden mussen. GemaB der methodischen Vor-
gaben sind originare Griindungen verbunden mit der
Schaffung einer neuen Kombination von Produktions-
faktoren. Analog gehen echte Stillegungen mit einer
Auflésung dieser Faktorkombination einher. Hierzu
wird ein Algorithmus verwendet, der schrittweise Vor-
ganger-Nachfolger-Beziehungen (also unechte Grin-
dungen und unechte SchlieBungen) aus den Zu- und
Abgéangen im Unternehmensbestand zwischen zwei
Berichtsjahren herausfiltert. Eine tiefergehende Be-
schreibung der Methodik zur Unternehmensdemo-
grafie findet sich in Rink et al. (2013).

Da die Unternehmensdemografie sich der Daten des
Statistischen Unternehmensregisters bedient, profi-
tiert die Qualitat der Unternehmensdemografie eben-
so von dem Vorteil einer besseren Abdeckung von
Freiberuflern in der Eigenschaft als Arbeitgeber. Das
heiBt, die Unternehmensdemografie bietet bislang
die einzige Moglichkeit, das Grindungsgeschehen
auf Basis amtlicher Daten im Bereich der Freiberufler
in hdherem MaB abzubilden. Ein weiterer Vorteil ge-
genlber der Gewerbeanzeigenstatistik, welche ledig-
lich die Gewerbean- oder -abmeldungen erfasst, ist
die Historisierung des Verlaufes der Neugriindungen.
Somit ist die Beobachtung der Entwicklung von Neu-
grundungen im Zeitverlauf méglich und Aussagen
Uber deren Substanzhaltigkeit im Sinne von Beschaf-
tigungswachstum und Uberlebenswahrscheinlichkeit
kénnen getroffen werden. Ebenso kénnen Beschaf-
tigungseffekte in Verbindung mit diesen Dynamiken
analysiert werden. Es ist jedoch anzumerken, dass
Grandungen erst im Statistischen Unternehmensregi-
ster erfasst werden, sobald sie die nétigen Relevanz-
schwellen Uberschritten haben. Das bedeutet, dass
sie bei Erfassung schon wirtschatftlich relativ bedeu-
tend sind.

Zur praziseren Einschatzung der Gute der Abdeckung
des Statistischen Unternehmensregisters im Bereich
der Freiberufler, dem Kernbereich der Gesundheits-
wirtschaft, und damit einhergehend auch der Quali-
tat der Grindungsindikatoren wurden den Auswer-
tungen aus dem Unternehmensregister Zahlen aus
der unabhéngigen amtlichen Krankenhaus- und Arz-
testatistik gegenubergestellt. Im Berichtsjahr 2016
(Stichtag 31. Dezember) zahlte die amtliche Kranken-
hausstatistik 357 Krankenh&user (inklusive Universi-
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tatskliniken) in Bayern®, wahrend das Unternehmens-
register 354 Kliniken (inklusive 9 Universitatskliniken)
in den WZ-Unterklassen 86.10.1 ,Krankenhauser
(ohne Hochschul-, Vorsorge- und Rehabilitations-
kliniken)“ und 86.10.2 ,Hochschulkliniken“ erfasste,
was auf eine nahezu vollstdndige Abdeckung hin-
deutet. Laut Statistik der berufsausiibenden Arzte der
Bayerischen Landeséarztekammer gab es im Berichts-
jahr 2016 in Bayern 26 564 berufsausiibende Arzte in
freier Praxis. Das Unternehmensregister zahlte 2016
dagegen 21 251 Arzte, darunter Allgemeinmediziner
(WZ 86.21.0), Facharzte (WZ 86.22.0) und Zahnéarzte
(WZ 86.23.0). Dies entspricht einer Abdeckung von
rund 80%. Arzte und Krankenhauser sind im Statis-
tischen Unternehmensregister durch die wirtschafts-
fachliche Feingliederung der WZ 2008 zweifelsfrei
identifizierbar.

Der Artikel gliedert sich wie folgt: Neben metho-
dischen Hintergrundinformationen zur Datenba-
sis und der Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft
auf Basis statistischer Klassifikationen, wird zual-
lererst ein allgemeiner Uberblick tber den Bestand
der bayerischen Unternehmen in der Gesundheits-
wirtschaft und deren ékonomischer Bedeutung fir
den Wirtschaftsstandort Bayern gegeben. Basierend
auf dieser Bestandaufnahme erfolgen erste deskrip-
tive Analysen zur Unternehmensdynamik in der Ge-
sundheitsbranche. Wichtige Erkenntnisse werden in
einem Fazit konzentriert und durch einen Ausblick auf
zukUnftige Entwicklungen erganzt.

Die Gesundheitswirtschaft in Bayern -

eine Bestandsaufnahme auf Basis des
Statistischen Unternehmensregisters

Um die unternehmensdemografischen Entwick-
lungen in der bayerischen Gesundheitswirtschaft ad-
aquat zu analysieren, ist es sinnvoll, den Gesamt-
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bestand der Unternehmen und Beschaftigten in der
Gesundheitswirtschaft zu quantifizieren. So lasst
sich in einem ersten Uberblick die gesamtwirtschaft-
liche Bedeutung dieser Branche fur Bayern einord-
nen. Laut der Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft
e.V. (vbw 2017) leistet die Gesundheitswirtschaft als
Wachstums- und Beschaftigungstreiber einen essen-
ziellen Beitrag zur bayerischen Wirtschaft. Rund 12%
(2015) aller Erwerbstéatigen in Bayern erwirtschaften
jahrlich nach Angabe des Vereins eine Bruttowert-
schépfung von uber 50 Milliarden Euro. Ein Blick auf
die Auswertungen des Statistischen Unternehmens-
registers fUr die letzten vier Berichtsjahre (vgl. Tabel-
le 1) bekraftigt diese Einschatzungen. Im Berichtsjahr
2016 haben 7,0% (43 592) der bayerischen Unter-
nehmen ihren wirtschaftlichen Schwerpunkt in der
Gesundheitswirtschaft und stellten Gber 600 000 so-
zialversicherungspflichtig Beschéftigte an. Mit 12%
Anteil an der Gesamtbeschéftigung in Bayern im Be-
richtsjahr 2016 stellt die Gesundheitsbranche somit
einen bedeutenden Arbeitgeber dar. Diese gesamt-
wirtschaftliche Bedeutung hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Die Zahl der Unternehmen
in der Gesundheitsbranche ist zwar nur geringfigig,
um 0,5% seit 2013, angestiegen, die in der Gesund-
heitswirtschaft Beschaftigten erlebten jedoch einen
deutlichen Zuwachs von rund 18% im Vergleich zu
2013. Zwar ist auch die Gesamtbeschaftigung in Bay-
ern seit 2013 angewachsen, jedoch lediglich halb so
stark wie die der Gesundheitsbranche (9,2% im Ver-
gleich zu 18,3 %).

Bei der Interpretation der relativen Anteile der Unter-
nehmensanzahl ist zu beachten, dass der Anstieg
des Anteils der Unternehmen in der Gesundheits-
branche zum einen tatsachlich auf die gestiegene
Anzahl an Unternehmen zurtckzufthren ist, jedoch
auch durch den gesunkenen Unternehmensbestand

Tab. 1 Relative Bedeutung der Gesundheitswirtschaft fiir die bayerische Wirtschaft
in den Berichtsjahren 2013 bis 2016
, Sozialversiche- Sozialversiche- )
Unternehmen in Anteil an allen rungspflichti rungspflichti Anteil an
. . der Gesundheits- Unternehmen 9 p“ ; 9 9 p" ) 9 Gesamt-
Berichtsjahr ) . Unternehmen Beschaftigte Beschaftigte o
wirtschaft insgesamt ) ) ) . beschaftigung
inscesamt in Prozent in der Gesundheits- in allen in Prozent
nsg wirtschaft Unternehmen l “
2013 ... 43 368 650 580 6,7 515945 4652 742 11,1
2014 ... 43 595 653 706 6,7 556 918 4787 450 11,6
2015 ... 43 585 618 906 7,0 591917 4937 164 12,0
2016 .......... 43592 619 311 7,0 610 383 5080 808 12,0
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Tab. 2 Relative Verteilung der Unternehmen der Gesundheitswirtschaft und der zugehérigen
sozialversicherungspflichtig Beschaftigen innerhalb der relevanten Wirtschaftsabschnitte
in Bayern von 2013 bis 2016
2013 2014 2015 2016
Anteil der Anteil der Anteil der Anteil der
Nr. der Klassifikation' / Anteil §ozialver- Anteil §ozia|ver» Anteil §ozia\ver— Anteil ;ozialver-
Wirtschaftsabschnitt Unter- sicherungs- Unter- sicherungs- Unter- sicherungs- Unter- sicherungs-
nehmen pflichtig nehmen pflichtig nehmen pflichtig nehmen pflichtig
Beschaf- Beschaf- Beschaf- Beschaf-
tigten tigten tigten tigten
C Verarbeitendes Gewerbe ................ 6,1 62 6,1 6,3 6,0 82 59 7,5
G Handel; Instandhaltung und
Reparaturvon KFZ ................... 15,0 12,7 14,8 11,5 14,6 11,5 14,4 11,5
K Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen ... 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,3 0,0 0,4
Q Gesundheits- und Sozialwesen ....... 788 80,7 79,1 81,9 79,3 79,9 79,7 80,5
Insgesamt 100 100 100 100 100 100 100 100

1 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

in ganz Bayern begrundet ist. Der nicht adaquat an-
wachsende Gesamtbestand an Unternehmen von
Berichtsjahr 2014 auf Berichtsjahr 2015 resultiert al-
lerdings aus einer methodischen Anpassung der Re-
levanzkriterien fur das Statistische Unternehmens-
register im Berichtsjahr 2015, nach der nun private
Vermieter (die Reduktion betrifft hauptséchlich Ab-
schnitt L — Grundstucks- und Wohnungswesen) bei
Auswertungen ausgeschlossen werden, um die Kon-
sistenz der Angaben mit der strukturellen Unterneh-
mensstatistik zu erhéhen. Da private Vermieter per
Definition nur wenige Beschaitigte aufweisen, war ei-
ne vergleichbare Reduktion im Gesamtbestand der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten im Verlauf
der Jahre dagegen nicht zu beobachten.

Um einen Einblick in die jeweiligen GréBenverhalt-
nisse der einzelnen wirtschaftlichen Bereiche, welche
in der Definition der Gesundheitswirtschaft subsu-

Abb. 1

miert sind, zu bekommen, geben die oben stehende
Tabelle und die zwei nachfolgenden Abbildungen ei-
nen detaillierten Uberblick tiber die relative Verteilung
der Unternehmen und sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten Uber gesundheitsrelevante Wirtschafts-
abschnitte (vgl. Tabelle 2 und Abbildung 1) so-
wie Uber Wirtschaftszweigunterklassen (vgl. Abbil-
dung 2). So lasst sich die 6konomische Bedeutung
des Hauptbereiches der Gesundheitswirtschaft, der
Gesundheitsversorgung, und der angrenzenden ge-
sundheitsrelevanten Wirtschaftsbereiche segregierter
quantifizieren. Die mit Abstand meisten Unternehmen
und Beschaftigten, welche der Gesundheitswirtschaft
zugerechnet werden, sind im Hauptbereich der Ge-
sundheitswirtschaft tatig. Ungeféhr jeweils 80% der
zur Gesundheitswirtschaft zahlenden Unternehmen
und Beschaftigten arbeiten im Gesundheits- und So-
zialwesen (Abschnitt Q). Dieses Ergebnis spiegelt
den Schwerpunkt der Definition der Gesundheits-

Verteilung der Unternehmen und sozialversicherungspflichtig Beschéftigten der Gesundheits-
wirtschaft Giber ausgewahlte Wirtschaftsabschnitte in Bayern 2016

in Prozent

Unternehmen

5,9

C Verarbeitendes Gewerbe

sozialversicherungspflichtig

Beschéftigte

- G Handel; Instandhaltung und
Reparatur von KFZ

- K Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

- Q Gesundheits- und Sozialwesen
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Abb. 2
Prozentuale Verteilung der Unternehmen und sozialversicherungspflichtig Beschéftigten
uber gesundheitsrelevante Wirtschaftszweige in Bayern 2016

in Prozent
‘ | |
. 0,05
Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen 010 - U erEEn
Herstellung von pharmazeutischen Spezialitaten | 0,29 [ SBOZiaLV_F;[_SiCherUngSpﬂichtig
und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen 1,38 eschaftigte
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Apparaten und Materialien a. n. g.

Herstellung von orthopéadischen Erzeugnissen

Zahntechnische Laboratorien

Handelsvermittlung von pharm. Erzeugnissen, med. und orth.
Artikeln und Laborbedarf, Arztebedarf, Dentalbedarf,
zahnarztl. Instrumenten, Krankenhaus- und Altenpflegebedarf

GroBhandel mit pharmazeutischen Erzeugnissen

GroBhandel mit medizinischen und orthopadischen
Artikeln, Dental- und Laborbedarf

Apotheken
Einzelhandel mit medizinischen und orthopadischen Artikeln
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Krankenhauser (ohne Hochschulkliniken,
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Hochschulkliniken
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Abb. 3

Anteil der Unternehmen und sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
an allen Unternehmen und sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in relevanten Wirtschafts-

abschnitten in Bayern 2016
in Prozent

Verarbeitendes Gewerbe

Handel; Instandhaltung und Reparatur von KFZ

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Gesundheits- und Sozialwesen

Insgesamt

branche auf der Basis der Klassifikation der Wirt-
schaftszweige, Ausgabe 2008, wider. Allein 14 der 27
definierten WZ-Unterklassen (WZ-5-Steller), welche
vollstdndig der Gesundheitswirtschaft zugerechnet
werden, finden sich in diesem Wirtschaftsabschnitt.
Der zweitbedeutendste Wirtschaftsbereich fur die Ge-
sundheitswirtschatft ist der Handel mit gesundheitsre-
levanten Produkten (Abschnitt G), welcher rund 15%
der Unternehmen (in Berichtsjahr 2016) und rund
12% der Beschéftigten in sich vereint. Im Verarbeiten-
den Gewerbe sind lediglich rund 6% der Unterneh-
men und 8% der Beschaftigten, welche zur Gesund-
heitswirtschaft gezéhlt werden, tatig.

Innerhalb der Gesundheitsversorgung verteilen sich
die Beschéaftigten vor allem auf die Krankenhauser
(26,16% in WZ 86.10.1), Pflegeheime (13,33% in
WZ 87.10.0), Facharztpraxen (8,82% in WZ 86.22.0)
und Zahnarztpraxen (6,97 % in WZ 86.23.0). Ein Blick
auf den Anteil der Unternehmen in den jeweiligen
Subkategorien ergibt ein leicht divergentes Bild, was
aber bei der Beschéftigungsstruktur in den jeweiligen
Unternehmen keine Uberraschung ist. Bei den meis-
ten gesundheitsrelevanten Unternehmen, rund 20 %,
handelt es sich um Facharztpraxen, welche allgemein
nur wenig Beschaftigte anstellen. Daher stellen diese

‘ \
- Unternehmen

5,80
sozialversicherungspflichtig
3,20 Beschéftigte

92,10

0 20 40 60 80

100

19,49% der Unternehmen lediglich 8,82 % der Arbeit-
nehmer an, welche zur Gesundheitswirtschaft gezahit
werden. Analoges gilt flr Zahnarzt- (15,56 % der Un-
ternehmen, 6,97 % der Beschaftigten), Massage- und
Krankengymnastikpraxen (11,8% der Unternehmen,
3,09% der Beschaftigten) sowie Praxen von Allge-
meinmedizinern (13,70% der Unternehmen, 3,91%
der Beschaftigten). Im Vergleich dazu sind lediglich
0,79% der zur Gesundheitswirtschaft zéhlenden Un-
ternehmen Krankenh&user, jedoch arbeitet in diesen
der GroBteil der gesundheitsrelevanten Beschaftigten
(26,16 %).

Zur Bewertung der bayerischen Gesundheitswirt-
schaft ist neben der detaillierten Bestandsaufnahme
der Struktur der gesundheitsrelevanten Unternehmen
und Beschaftigten der gesamte volkswirtschaftliche
Beitrag dieser Branche von Relevanz. Um diesen Bei-
trag zu messen, sind die jeweils zur Gesundheitswirt-
schaft zugeordneten Unternehmen und Beschaftigten
ins Verhaltnis gesetzt zur Gesamtunternehmensan-
zahl und -beschéftigung im jeweiligen Wirtschafts-
abschnitt (vgl. Abbildung 3). Betrachtet man nur die
Unternehmens- und Beschéftigtenzahl in den gesund-
heitsrelevanten Abschnitten (C, G, K und Q), so sind
insgesamt allein 22% der Unternehmen und 20% der
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Beschéftigten in den Abschnitten C — Verarbeitendes
Gewerbe, G —Handel, K- Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen und Q — Gesundheits-
und Sozialwesen in der Gesundheitswirtschaft tatig.
Auf Ebene der einzelnen Abschnitte zeigt die Betrach-
tung, dass definitionsbedingt im Hauptfeld der Ge-
sundheitswirtschaft, der primaren Gesundheitsversor-
gung (Gesundheits- und Sozialwesen, Abschnitt Q),
die Unternehmen, welche in den relevanten WZ-Un-
tergruppen tatig sind, 92% der Gesamtunterneh-
men in diesem Abschnitt ausmachen. Im Verarbei-
tenden Gewerbe und dem Handel dagegen sind nur
jeweils rund 6% in der Gesundheitswirtschaft tatig.
Diese gesundheitsrelevanten Unternehmen beschéf-
tigen jeweils 3,2% (Verarbeitendes Gewerbe) bezie-
hungsweise fast 9% (Handel) der Arbeithehmer in
den jeweiligen Abschnitten. Konkludierend lasst sich
festhalten, dass die Unternehmen in der Gesund-
heitswirtschaft einen deutlichen Beitrag fur die baye-
rische Wirtschaft leisten. Ebenfalls lieB sich beobach-
ten, dass die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft
in den letzten Jahren zugenommen hat. An diese Be-
obachtung schlieBt sich die Frage an, ob diese Ent-
wicklung sich auch in der Dynamik und der Turbu-
lenz der Gesundheitswirtschaft widerspiegelt. Dies
betrifft vor allem das Grlindungsgeschehen sowie die
Haufigkeit von UnternehmensschlieBungen in dieser
spezifischen Branche. Aus diesem Grund gehen die
folgenden Abschnitte dieses Beitrages Uber rein sta-
tische Betrachtungen des Unternehmensbestandes
hinaus und werfen einen Blick auf die Entwicklungen
der Unternehmen und der Beschaftigung in der Ge-
sundheitsbranche.

Dynamik der bayerischen Gesundheitsbranche

- Unternehmensdemografische Betrachtungen
Das Griindungsgeschehen in der Gesundheits-
wirtschaft im Berichtsjahr 2015

Ein erster wichtiger Aspekt zur Bewertung der Unter-
nehmensdynamik und damit der Wachstumspoten-

Beitrage aus der Statistik

ziale und -richtung in der Gesundheitswirtschaft stellt
das Grindungsgeschehen dar, d.h. die Anzahl der
neugegritindeten Unternehmen pro Jahr und der
durch sie geschaffenen Arbeitsplatze. Tabelle 3 gibt
daher einen Uberblick (iber das Griindungsgesche-
hen in der bayerischen Gesundheitswirtschaft im Be-
richtsjahr 2015 und stellt dieses dem SchlieBungs-
geschehen sowie der Dynamik in anderen, nicht
gesundheitsrelevanten Wirtschaftsbereichen gegen-
Uber.

Laut einer Schatzung des Gesundheitsforschers und
geschéaftsfihrenden Direktors des Instituts Arbeit und
Technik, PD Dr. Josef Hilbert, entfallen mittlerweile in
ganz Deutschland etwa 10 % aller Grindungen auf die
Gesundheitswirtschaft (Ostwald 2012). Dieser Anteil,
berechnet auf Grundlage der Auswertungen zu unter-
nehmensdemografischen Ereignissen auf Basis des
Statistischen Unternehmensregisters, fallt fir Bay-
ern etwas geringer aus (vgl. Tabelle 3). So wurden
in Bayern in 2015 insgesamt 1 692 Unternehmen in
der Gesundheitsbranche gegriindet. Somit machen
gesundheitsrelevante Grindungen allein rund 4%
aller Grindungen in Bayern im Jahr 2015 aus. Der
Beschaftigungsbeitrag durch Grindungen in der
Gesundheitswirtschaft ist sogar doppelt so hoch.
So sind 10,75% der durch Grindungen geschaf-
fenen Arbeitsplatze, gemessen an der Zahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschéftigten, in der Ge-
sundheitswirtschaft entstanden. In der Statistik zur
Unternehmensdemografie werden zu den sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten auch die gering-
fugig entlohnt Beschaftigten gezahlt. Die folgenden
Beschéftigtenzahlen beinhalten folglich die sozial-
versicherungspflichtig sowie die geringflgig entlohnt
Beschéftigten.

Um die generelle Grindungsneigung einer Branche,
um eventuelle GroBeneffekte bereinigt, zu messen,
wird die Zahl der Neugrindungen zum Gesamtbe-

Tab. 3 Ubersicht iiber Griindungen und SchlieBungen und die jeweils damit geschaffenen bzw. betrof-
fenen Arbeitsplatze (Sozialversichungspflichtig Beschéftigte) in Bayern im Berichtsjahr 2015
Sozialver- Sozialver-
. sicherungs- ) sicherungs-
Wirtschaftsbereich Grindungen Grunf;zgs— pflichtig SchlieBungen SCh“iELtjggS_ pflichtig
q Beschéftigte in 4 Beschaftigte in
Grindungen SchlieBungen
Gesundheitswirtschaft .................. 1692 3,9 2613 1627 3,7 1190
andere Wirtschaftsbereiche .......... 40 457 6,7 21685 44 785 7,4 9588
Insgesamt 42 149 6,5 24 298 46 412 7,0 10778
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Abb. 4

Unternehmen und Griindungen in der Gesundheitswirtschaft in Bayern 2015

in Prozent

Griindungen

stand der Unternehmen in dieser Branche ins Ver-
héltnis gesetzt. Somit erhélt man Grindungsquoten
und SchlieBungsquoten. Diese korrigieren den Effekt,
dass es absolut mehr Grindungen in einem Wirt-
schaftsbereich gibt, wenn dieser mehr Unternehmen
umfasst. Grindungs- und SchlieBungsquoten erlau-
ben somit Aussagen daruber, welchen Anteil Neu-
grundungen bzw. UnternehmensschlieBungen an der
Gesamtunternehmenspopulation einnehmen. Im Be-
richtsjahr 2015 handelte es sich demnach in 3,88 %
der Unternehmen in Bayern in der Gesundheitsbran-
che um Neugriindungen. Im Vergleich dazu waren le-
diglich 3,73% der Unternehmen in der bayerischen
Gesundheitswirtschaft von SchlieBungen betroffen.
Dies bedeutet eine positive Grindungsbilanz fur ge-
sundheitsrelevante Unternehmen in Bayern im Jahr
2015. Zwar liegt der Gesundheitssektor damit deut-
lich unter dem Griindungsniveau anderer Wirtschafts-
bereiche auBerhalb der Gesundheitswirtschaft, wel-
che eine Griindungsquote von Uber 6% aufweisen.
Diese zeigen jedoch auch eine deutlich hohere
SchlieBungsquote von 7,36%. Die Griindungsbilanz
in den anderen, nicht oder nur teilweise der Gesund-
heitswirtschaft zugeordneten Wirtschaftsbereichen
fallt somit negativ aus. Ebenso positiv fallt der Be-
schaftigungssaldo zwischen durch Neugrindungen
geschaffenen Arbeitsplatzen und von SchlieBungen
betroffenen Arbeitsplatzen in der Gesundheitswirt-
schaft aus. Insgesamt wurden in der bayerischen Ge-
sundheitswirtschaft im Jahr 2015 mehr als doppelt
so viele Arbeitsplatze durch Griindungen geschaffen
als durch SchlieBungen freigesetzt (2 613 sozialver-
sicherungspflichtig Beschéaftigte in Neugrindungen

C Verarbeitendes Gewerbe

- G Handel; Instandhaltung und
Reparatur von KFZ

- K Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

- Q Gesundheits- und Sozialwesen

Unternehmen

im Vergleich zu 1190 in SchlieBungen). Die Gesund-
heitswirtschaft liegt damit fast gleichauf mit den an-
deren Wirtschaftsbereichen, deren Beschéaftigungs-
verhaltnis zwischen Grindungen und SchlieBungen
ebenfalls bei rund 2 (21685 sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigte (SVB) in Griindungen vs. 9 588
SVB in SchlieBungen) liegt.

Die Grundungsneigung bzw. Turbulenz einer Bran-
che wird maBgeblich durch Branchenspezifika wie
u.a. die Branchenstruktur, die technologische Ent-
wicklung und Reife, Marktbarrieren oder die gene-
relle Innovationsintensitat bestimmt. Zur Berlck-
sichtigung von Industriebesonderheiten wurden die
Auswertungen zum Griindungsgeschehen differen-
ziert nach den wichtigsten Wirtschaftsbereichen der
Gesundheitswirtschaft aufgefthrt. Abbildung 4 gibt
einen Uberblick dartber, wie sich die Grindungen im
Vergleich zur Zahl der Unternehmen Uber die einzel-
nen Bereiche der Gesundheitswirtschaft verteilen. Im
linken Tortendiagramm ist die prozentuale Verteilung
der Unternehmensgriindungen Uber die einzelnen
Bereiche dargestellt, wahrend das rechte Tortendia-
gramm die Verteilung der Unternehmen tber die Wirt-
schaftsbereiche zeigt. Der mit Abstand groBte Teil,
87 %, aller der Gesundheitsbranche zugerechneten
Unternehmensgrundungen in Bayern ist im Hauptfeld
der Gesundheitswirtschaft (Gesundheits- und Sozial-
wesen, Abschnitt Q) verortet. Die restlichen 8% bzw.
5% gesundheitsrelevanten Unternehmen wurden mit
Schwerpunkt im Handel von Gesundheitsprodukten
bzw. dem Verarbeitenden Gewerbe gegrundet. Der
Bereich der Finanzdienstleistungen, hier der privaten

Bayern in Zahlen 8|2018



Krankenversicherungen (ohne gesetzliche Kranken-
versicherungen), weist Uberhaupt keine Grindungen
in Bayern in 2015 auf. Ebenso nehmen die privaten
Krankenversicherungen einen marginalen Anteil am
Gesamtbestand der gesundheitsrelevanten Unter-
nehmen in Bayern ein. DarGber hinaus betragt der An-
teil der privaten Versicherungsunternehmen in Bay-
ern in 2015 lediglich 0,07 % am Gesamtbestand der
Unternehmen in der Finanz- und Versicherungsbran-
che, wie Tabelle 4, Spalte 4 zu entnehmen ist.

Stellt man den Anteil der Gesundheitsunternehmen
am Gesamtbestand der Unternehmen in dem jewei-
ligen Abschnitt als Bezugswert dem Anteil der Grin-
dungen von Gesundheitsunternehmen an allen ab-
schnittsspezifischen Grindungen gegenlber (vgl.
Tabelle 4), so zeigt sich, dass im Vergleich zum Anteil
der gesundheitsrelevanten Unternehmen im jewei-
ligen Abschnitt lediglich im Verarbeitenden Gewerbe
(der Pharmaindustrie und Medizintechnik) Uberpro-
portional viel gegriindet wird (5,92 % Grindungen im
Vergleich zu einem Anteil von 5,83 % gesundheitsrele-
vanter Unternehmen in diesem Wirtschaftsabschnitt).
Im Handel mit Gesundheitsprodukten (2,11% Grln-
dungen im Vergleich zu 5,72% Unternehmen) so-
wie im Gesundheits- und Sozialwesen (88,70 % Grin-
dungen im Vergleich zu 92,27 % Unternehmen) wird
dagegen weniger gegrundet, als es dem Anteil ge-
sundheitsrelevanter Unternehmen in diesem Wirt-
schaftsabschnitt entsprechen wirde. Insgesamt be-
trachtet entfallt jedoch knapp ein Drittel (32,9%) der

Beitrage aus der Statistik

Arbeitsplatze, welche in diesen ausgewahlten Ab-
schnitten (C, G, K, Q) durch Neugrindungen ge-
schaffen wurden, auf Neugrindungen von gesund-
heitsrelevanten Unternehmen.

SchlieBungen von Unternehmen der Gesundheits-
wirtschaft in Bayern im Berichtsjahr 2015

Neben dem Grindungsgeschehen als wichtigem In-
dikator fur das Wachstum einer Industrie oder Bran-
che, bildet das SchlieBungsgeschehen einen wei-
teren wichtigen Aspekt der Dynamik und Turbulenz
einer Branche ab. Ein erhéhtes Grindungsgesche-
hen geht grundsétzlich mit einer erhéhten Anzahl an
SchlieBungen einher und charakterisiert folglich eine
turbulentere Branche mit einer hohen Fluktuation an
Unternehmen (Audretsch & Acs 1990, Beesley & Ha-
milton 2000). Nachdem die Analyse des Grundungs-
geschehens im ersten Schritt auf eine relativ geringe
Turbulenz in der Gesundheitswirtschaft im Vergleich
zu anderen Wirtschaftsbranchen hindeutet, wird nun
der Fokus auf das SchlieBungsgeschehen von Un-
ternehmen der Gesundheitswirtschaft gelegt. Im Be-
richtsjahr 2015 waren allein 13% aller SchlieBungen
in relevanten Wirtschaftsabschnitten (C, G, K, Q) in
Bayern im Bereich der Gesundheitswirtschaft zu ver-
zeichnen. Diese 1627 geschlossenen Unternehmen
beschéftigten 1 137 Arbeitnehmer, was ca. ein Drit-
tel (30,9%) der gesamten von SchlieBungen betrof-
fenen Arbeitsplétze in den ausgewéhlten Wirtschafts-
abschnitten in diesem Berichtsjahr ausmacht. Der
Anteil der Gesundheitswirtschaft an den Griindungen

Tab. 4 Vergleich des Griindungsgeschehens von Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft mit
Unternehmen in anderen Wirtschaftsbereichen und dazugehériger sozialversicherungspflichtig
Beschaftigter (SVB) in Bayern im Berichtsjahr 2015

Anteil Anteil
Grindungen | Unternehmen
in der der
R Gesundheits- | Gesundheits- SVB in SVBin
- Grundungen wirtschatft wirtschaft Grindungen | Grindungen
Nr. der Klassifikation' / in der )
Wirtschaftsabschnitt Gesundheits- ?n allen an allen In der ) auBerhalb .der
wirtschaft Grgndungen Unternehmen | Gesundheits- | Gesundheits-
indem indem wirtschaft wirtschaft
Wirtschafts- Wirtschafts-
abschnitt abschnitt
%
C Verarbeitendes GEWErbe ..........c..cccoeveieieiiiiiie 87 5,9 5,8 61 1031
G Handel; Instandhaltung und Reparatur von KFZ ....... 137 2,1 57 153 2972
K Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen ..................ccccco.o... 0 0,0 0,1 0 856
Q Gesundheits- und SozZialwesen ..o, 1468 88,7 92,3 2399 482
Insgesamt (C, G, K, Q) 1692 15,9 21,1 2613 5341

1 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
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in diesen Abschnitten tberwiegt somit mit rund 16 %,
wéhrend sich der Anteil der durch Grindungen ge-
schaffenen Beschaftigung (32,9 %) ungefahr die Waa-
ge halt mit dem Anteil der durch SchlieBungen freige-
setzten Beschaftigung.

Die reine Betrachtung der Hoéhe der SchlieBungs-
zahlen ist jedoch nur ein Aspekt im Hinblick auf die
gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen von Unterneh-
mensschlieBungen. Zur Qualifizierung des Schlie-
Bungsgeschehens sind Aussagen Uber die Bedeu-
tung und GréBe der geschlossenen Unternehmen
notwendig. Einen ersten Hinweis auf die wirtschaft-
liche Bedeutung der Unternehmen, welche vom
Markt verschwunden sind, kann das Alter der Unter-
nehmung geben, da bei SchlieBungen von alteren
Unternehmen durch vorangegangene erfolgreiche
Etablierung und Wachstum von weitreichenderen
wirtschaftlichen Konsequenzen ausgegangen wer-
den kann als bei SchlieBungen von kleineren und jun-

Tab. 5 Altersstruktur der SchlieBungen von
Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft
und in anderen Wirtschaftsbereichen
in Bayern im Berichtsjahr 2015

geren Unternehmen. Tabelle 5 enthélt hierzu einen
zusammenfassenden Uberblick (ber die Altersstruk-
tur der Unternehmen, welche im Berichtsjahr 2015
ausgeschieden sind. Neben dem Geburtsjahr des
Unternehmens wird auch nach der Zugehdrigkeit zur
Gesundheitswirtschaft unterschieden. Im Vergleich
zu Unternehmen in anderen Wirtschaftsbereichen
sind in der bayerischen Gesundheitsbranche tenden-
ziell eher altere Unternehmen von SchlieBungen be-
troffen. Rund 62% der in 2015 geschlossenen ge-
sundheitsrelevanten Unternehmen waren alter als
fanf Jahre, 47% sogar élter als elf Jahre (Geburts-
jahr vor 2004). Vergleichsweise geringer fiel der An-
teil der Unternehmen in diesen Alterskohorten flr die
anderen Wirtschaftsbereiche aus: Rund 53 % der Un-
ternehmen in anderen Wirtschaftsbereichen waren im
Jahr ihrer SchlieBung alter als funf Jahre bzw. 37 % al-
ter als elf Jahre.

Wie auch bei den Griindungen ist das SchlieBungs-
geschehen maBgeblich durch Industriespezifika ge-
trieben. Tabelle 6 gibt Aufschluss daruber, wie sich
die UnternehmensschlieBungen in der Gesundheits-
wirtschaft Uber die einzelnen Abschnitte verteilen und

Unternehmen welchen Anteil diese an den gesamten SchlieBungen
Geburtsjahr von in der auBerhalb der in dem jeweiligen Wirtschaftsabschnitt ausmachen.
SchlieBungen Gesundheits- Gesundheits- . . o . . . .
im Jahr 2015 wirtschaft wirtschaft Um diesen SchlieBungsanteil im Hinblick auf die Gro-
% Be des Unternehmensbestandes zu bewerten, ist die-
63’2 52'2 sem ebenso der Anteil der gesundheitsrelevanten Un-
, 4, .
46 6.0 ternehmen an der Gesamtunternehmenspopulation
g'; 12'; in dem jeweiligen Abschnitt (Spalte 4) gegeniiberge-
132 18,5 stellt. In allen Wirtschaftsabschnitten, auBer dem Ge-
Insgesamt 100 100 sundheits- und Sozialwesen, treten unterproportional
Tab. 6 Vergleich des SchlieBungsgeschehens von Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft mit
Unternehmen in anderen Wirtschaftsbereichen und dazugehdériger sozialversicherungspflichtig
Beschaftigter (SVB) in Bayern im Berichtsjahr 2015
Anteil Anteil
SchlieBungen in | Unternehmen der SVBI s
SchlieBungen der Gesundheits- Gesundheits- s hI'VBB n s hI'V[? n
Nr. der Klassifikation' / in der wirtschaft an allen | wirtschaft an allen chie dungen CB Ieh L:ggde”
Wirtschaftsabschnitt Gesundheits- Grundungenin | Unternehmen in e " dir " :éu o Zh ‘Ier
wirtschaft dem Wirtschafts- | dem Wirtschafts- egun eits- egun elts-
abschnitt abschnitt wirtschaft wirtschaft
%
C Verarbeitendes Gewerbe ................ 99 4.7 58 68 574
G Handel; Instandhaltung
und Reparatur von KFZ ................. 230 2,9 57 138 1525
K Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen ... 0 0,0 0,1 0 326
Q Gesundheits- und Sozialwesen ......... 1298 92,8 92,3 931 115
Insgesamt (C, G, K, Q) 1627 13,0 21,1 1137 2540

1 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).
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Abb. 5
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Gegeniiberstellung der Griindungs- und SchlieBungsquoten von Unternehmen
in der Gesundheitswirtschaft und in anderen Wirtschaftsbereichen in Bayern 2015

in Prozent

SchlieBungsquote

8,39

10

viele SchlieBungen auf. Das bedeutet, dass der Anteil
der SchlieBungen von allen gesundheitsrelevanten
Unternehmen im Vergleich zum Anteil der Gesund-
heitswirtschaft am Gesamtunternehmensbestand
deutlich kleiner ist. Dennoch waren insgesamt 30,9 %,
und damit fast ein Drittel, der von SchlieBungen in
diesen ausgewahlten Abschnitten (C, G, K, Q) betrof-
fenen Arbeitnehmer in der Gesundheitsbranche be-
schaftigt.

Um einen direkten Vergleich zwischen Neugrin-
dungen und SchlieBungen zu ziehen, sind in Abbil-
dung 5 die Grundungsquoten den SchlieBungsquo-
ten pro relevantem Wirtschaftsabschnitt und separiert
nach Zugehdrigkeit zur Gesundheitsbranche gegen-
Ubergestellt. In allen Wirtschaftsbereichen, auBer
dem Verarbeitenden Gewerbe, weisen Unternehmen
in der Gesundheitsékonomie eine deutlich gerin-
gere GrUndungsintensitat auf als die Unternehmen
in den ubrigen Wirtschaftsbereichen. Jedoch sind
die Wirtschaftsbereiche auBerhalb der Gesundheits-
wirtschaft, abgesehen vom Gesundheits- und Sozi-
alwesen, auch von auffallend héheren SchlieBungs-
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Verarbeitendes Gewerbe

Handel; Instandhaltung und
Reparatur von KFZ

Erbringung von Finanz-
und Versicherungsdienst-
leistungen

Gesundheits- und Sozialwesen

Insgesamt

Griindungsquote

: \
3,32

3,26

- Gesundheitswirtschaft
andere Wirtschaftsbereiche

raten betroffen. Diese Ergebnisse untermauern den
Eindruck, dass sich die Gesundheitswirtschaft im Ver-
gleich zu anderen Branchen durch deutlich weniger
Turbulenz auszeichnet.

Auf Ebene der einzelnen Wirtschaftsabschnitte zeigt
sich, dass die Grindungsintensitat im Handel mit Ge-
sundheitsprodukten und im Verarbeitenden Gewer-
be deutlich unter der SchlieBungsrate liegt. Das be-
deutet, dass mehr Unternehmen geschlossen als neu
eroffnet wurden. Nichtsdestotrotz Uberwiegt die Be-
schéftigung, welche im gesundheitsrelevanten Han-
del durch Neugriindungen geschaffen wurde. Im ge-
sundheitsrelevanten Verarbeitenden Gewerbe ist dies
umgekehrt. Ausfuhrlichere Untersuchungen zu den
Beschaftigungseffekten von Griindungen und Schlie-
Bungen finden sich im nachfolgenden Abschnitt zu
den Beschaftigungseffekten.

Uberlebende Unternehmen in der bayerischen
Gesundheitswirtschaft im Berichtsjahr 2015

Ein groBer Vorteil der Statistik Uber die Unterneh-
mensdemografie gegenltber anderen Grundungs-
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Abb. 6

Verteilung der lGiberlebenden Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft sowie in anderen
Wirtschaftsbereichen liber die Griindungsjahre in Bayern 2015

in Prozent
andere Wirtschaftsbereiche

5,1
4,6

4,5

4,3

esamt
531 459

58,9

L

statistiken ist die Historisierung der Unternehmens-
verlaufe von der Grlndung bis zur SchlieBung.
Grindungen lassen sich so im Zeitverlauf verfolgen
und qualifizieren. So sind Aussagen Uber die Sub-
stanzhaltigkeit dieser Grindungen mdglich. Gleich-
falls erlauben diese Informationen eine Charakteri-
sierung der Unternehmen, welche die Zeit Uberlebt
haben und nicht von SchlieBungen betroffen waren.
Die Uberlebensquote sowie die Struktur der (iberle-
benden Unternehmen geben des Weiteren als dritter
wichtiger Aspekt, neben Unternehmenseintritten und
-austritten, Auskunft Uber die Dynamik und Schnellle-
bigkeit einer Branche. Um die aus dem Grindungs-
und SchlieBungsgeschehen gewonnen Erkenntnisse
zu vervollstandigen, ist zum einen in Abbildung 6
die Altersstruktur der Uberlebenden Unternehmen in
der Gesundheitswirtschaft derer der restlichen Wirt-
schaftsbereiche im Berichtsjahr 2015 in Bayern ge-
genubergestellt. Zum anderen sind in Tabelle 7 die
wirtschaftsabschnittsspezifischen  Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten von Grindungen aus dem Vorjahr
abgebildet.

Die geringe Unternehmensfluktuation in der Gesund-
heitsbranche spiegelt sich auch in der Altersstruk-
tur der Uberlebenden Unternehmen in der baye-
rischen Gesundheitsbranche im Berichtsjahr 2015 wi-
der. Der GroBteil (fast drei Viertel) der etablierten Un-
ternehmen, welche in der Gesundheitswirtschaft téatig

Gesundheitswirtschaft

73,3

sind, waren im Berichtsjahr 2015 alter als elf Jahre. Im
Vergleich dazu wurden nur etwas Uber die Halfte der
Unternehmen auBerhalb der Gesundheitswirtschaft
vor 2004 gegrundet. Folglich ist die Unternehmens-
landschaft in der Gesundheitsbranche vorwiegend
von élteren Unternehmen gepréagt.

Eine weitere etablierte MaBzahl fir die Substanz-
haltigkeit von Unternehmensgrindungen ist deren
Uberlebenswahrscheinlichkeit. Die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit oder -quote gibt an, wie hoch der Anteil
der Unternehmen ist, die im Vorjahr gegriindet wur-
den und in den Folgejahren noch existieren. Die hier
durchgefihrten Analysen beschranken sich auf die
Uberlebensquote von Unternehmen, welche im Be-
richtsjahr 2014 gegriindet wurden und im Folgejahr
2015 noch existent waren. Zu einer korrekten Abbil-
dung der Uberlebensquoten wurden in einem ersten
Schritt Inplausibilitdten zwischen den beiden Berichts-
jahren 2014 und 2015 beseitigt. Weiterhin wurden an
dieser Stelle wieder Griindungen in der Gesundheits-
wirtschaft zu Grindungen in anderen Wirtschafts-
bereichen abgegrenzt. Insgesamt bestatigt sich das
Bild der geringeren Turbulenz im Gesundheitsbe-
reich erneut. ErwartungsgemaB weisen gesundheits-
relevante Grindungen in allen Bereichen, abgesehen
von dem Gesundheits- und Sozialwesen, eine héhere
Uberlebenswahrscheinlichkeit auf als Griindungen in
anderen, gesundheitsfernen Branchen. Innerhalb der
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Tab. 7 Uberlebenswahrscheinlichkeit von Unternehmensgriindungen aus dem Vorjahr in der
Gesundheitswirtschaft gegentiber anderen Wirtschaftsbereichen in Bayern im Berichtsjahr 2015
Nr. der Klassifikation' / e - L_J.berlebende Uberlebens-
) ) Zugehorigkeit zur Gesundheitswirtschaft Grlindungen aus )
Wirtschaftsabschnitt quote in Prozent
dem Jahr 2014
C Verarbeitendes Gewerbe innerhalb der Gesundheitswirtschaft ... 77 90,6
auBerhalb der Gesundheitswirtschatft .. 1147 83,5
G Handel; Instandhaltung und innerhalb der Gesundheitswirtschaft ... 121 81,8
Reparatur von KFZ auBerhalb der Gesundheitswirtschaft ... 4737 78,3
K Erbringung von Finanz- und innerhalb der Gesundheitswirtschaft ... - -
Versicherungsdienstleistungen | auBerhalb der Gesundheitswirtschaft ... 835 83,8
Q Gesundheits- und Sozialwesen innerhalb der Gesundheitswirtschaft ... . 1295 86,6
auBerhalb der Gesundheitswirtschaft ... 218 89,3
Insgesamt | innerhalb der Gesundheitswirtschaft ........................c.ccc.. 1493 86,4
auBerhalb der Gesundheitswirtschaft (alle Abschnitte) ..... 31761 79,4

1 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008).

Gesundheitswirtschaft haben die neugegrindeten
Unternehmen im dem gesundheitsrelevanten Teil des
verarbeitenden Gewerbes die héchste Uberlebenser-
wartung. Die geringste Chance auf ein Uberleben im
Folgejahr haben gesundheitsrelevante Unternehmen,
die im Handel gegriindet werden.

Beschiftigungseffekte durch Griindungen und
SchlieBungen in der bayerischen Gesundheits-
wirtschaft im Berichtsjahr 2015

Zur Bewertung der volkswirtschaftlichen Folgen
des festgestellten Fluktuationslevels in der Gesund-

Abb. 7

heitswirtschaft werden in diesem Abschnitt die Be-
schéftigungseffekte der drei Entwicklungsfaktoren
Griindungen, SchlieBungen und Uberleben von Un-
ternehmen in Relation gesetzt. In Abbildung 7 sind
die Verteilungen der im Jahr 2015 in der Gesund-
heitswirtschaft neugegrtindeten, der geschlossenen
und der etablierten Unternehmen abgetragen und
denen auBerhalb der Gesundheitswirtschaft gegen-
Ubergestellt. Den Erwartungen entsprechend beset-
zen die geschlossenen Unternehmen eher die un-
teren BeschaftigtengréBenklassen. Der groBte Anteil
der in 2015 geschlossenen Unternehmen war be-

BeschaftigtengroBenklassen von Neugriindungen, SchlieBungen und liberlebenden Unternehmen
inner- und auBerhalb der Gesundheitsbranche in Bayern 2015

in Prozent

Griindungen
innerhalb der Gesundheitswirtschaft

auBerhalb der Gesundheitswirtschaft

SchlieBungen
innerhalb der Gesundheitswirtschaft

auBerhalb der Gesundheitswirtschaft

Uberlebende Unternehmen
innerhalb der Gesundheitswirtschaft

auBerhalb der Gesundheitswirtschaft

0

0 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

20 30 40 50 60 70 80 90

- 5 bis 9 sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte

- 1 bis 4 sozialversicherungspflichtig Beschéftigte - 10 oder mehr sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte
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schaftigungslos. Ublicherweise sind Unternehmens-
schlieBungen weitreichende UmstrukturierungsmaB-
nahmen und Stellenabbau vorangegangen, weshalb
diese Beobachtung wenig Uberrascht. Ebenso sind
die Unternehmen, welche bis 2015 Uberlebt haben,
tendenziell gréBer, da die Unternehmen in den mei-
sten Fallen entweder gewachsen oder aus dem Markt
ausgeschieden sind.

Stellt man nun einen Vergleich zwischen der Gesund-
heitswirtschaft und anderen Wirtschaftszweigen an,
so zeigen sich merkliche Unterschiede in der Vertei-
lung aller drei Gruppen Uber die Beschaftigtengro-
Benklassen. Im Vergleich zu Unternehmen, die in
anderen Bereichen tatig sind, sind die gesundheits-
relevanten Griindungen tendenziell gréBer, da ein ho-
herer Anteil héhere BeschaftigtengréBenklassen be-
setzt. Umgekehrt ist der Anteil der Grindungen mit
keinem Beschéftigten im Gesundheitssektor auffal-
lend geringer als in den anderen Sektoren. Jedoch
sind auch die SchlieBungen im Gesundheitssektor
tendenziell gréBer bzw. auch hier ist der Anteil der Un-
ternehmen mit mindestens einem Beschéaftigten ho-
her als bei den ausgeschiedenen Unternehmen in den
anderen Branchen. Der markanteste Unterschied der

Abb. 8

Gesundheitswirtschaft zu den anderen Wirtschafts-
bereichen ist aber bei den Uberlebenden Unterneh-
men zu beobachten. Die Struktur der Unternehmen
hinsichtlich BeschéaftigungsgréBe unterscheidet sich
deutlich, da der groBte Teil der Gberlebenden Unter-
nehmen in der Gesundheitswirtschaft mindestens ei-
nen Beschéftigten anstellt. Lediglich 11,5% der Uber-
lebenden gesundheitsrelevanten Unternehmen in
Bayern in 2015 hatten keinen Beschaftigten. In den
anderen Wirtschaftsbereichen betrug der Anteil der
Uberlebenden Unternehmen ohne Beschéftigte da-
gegen sogar 46,5%. Diese Beobachtung mag aber
durch die Beschaftigungsintensitat der Gesundheits-
branche mit Schwerpunkt im Gesundheitswesen an
sich begriindet sein, wahrend in den anderen Bran-
chen beispielsweise ein wesentlicher Teil der Unter-
nehmen aus dem durch eine geringere Arbeitskraf-
teintensitat gekennzeichneten Dienstleistungssektor
enthalten ist.

Als Ergénzung zu der Verteilung der Unternehmen
Uber die BeschaftigtengroBenklassen wurden in Ab-
bildung 8 alternativ die Griindungs- und SchlieBungs-
zahlen sowie die damit geschaffenen bzw. freigesetz-
ten Arbeitsplatze direkt ins Verhalinis gesetzt. So lasst

Verhaltnis von Griindungen und SchlieBungen und der betroffenen sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft gegentiber anderen Wirtschaftsbereichen in Bayern 2015

in Prozent

5

Verarbeitendes
Gewerbe

Handel; Instand-
haltung und Reparatur
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Erbringung von
Finanz- und
Versicherungs-

Gesundheits-
und Sozialwesen

Insgesamt

dienstleistungen

Verhéltnis Griindungen zu SchlieBungen

- Gesundheitswirtschaft
- andere Wirtschaftsbereiche

Verhaltnis sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Griindungen zu SchlieBungen
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andere Wirtschaftsbereiche
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sich der Nettobeschéftigungseffekt der Industrietur-
bulenz in den einzelnen Abschnitten abschatzen.
Wenn das Verhaltnis genau 1 ist, dann entsprechen
sich die Griindungen und SchlieBungen bzw. Uber-
wiegt die Beschaftigten in Griindungen und Schlie-
Bungen genau. Ist das Verhéltnis kleiner als 1, so
Uberwiegen die SchlieBungen bzw. berwiegt die von
SchlieBungen betroffene Beschéftigung. Liegt das
Verhaltnis jedoch Uber 1, so uberwiegen die Grln-
dungen zahlenmaBig ebenso wie die durch Griindung
geschaffene Beschaftigung. Die Balken markieren
das Verhaltnis der Griindungs- zu den SchlieBungs-
zahlen, wahrend das Liniendiagramm das Beschéf-
tigungsverhaltnis zwischen Griindungen und Schlie-
Bungen abbildet.

Im Hauptbereich der Gesundheitswirtschaft (Ab-
schnitt Q — Gesundheits- und Sozialwesen) wurden
im Berichtsjahr 2015 durch Neugriindungen 2,5-mal
mehr Arbeitsplatze geschaffen, als durch Schlie-
Bungen freigesetzt (das Verhaltnis von SVB in Grin-
dungen zu SchlieBungen betragt etwas Uber 2,5).
Auch Uberwiegen lediglich in diesem Abschnitt die
gesundheitsrelevanten Grindungen. In den rest-
lichen Bereichen liegt das Verhalinis von Grin-
dungen zu SchlieBungen deutlich unter 1, d.h. es
werden mehr Unternehmen geschlossen als eréffnet.
Dies betrifft aber ebenso die Griindungen in anderen
Wirtschaftsbereichen als der Gesundheitswirtschaft.
Der Beschéftigungsuberhang zwischen Griindungen
und SchlieBungen (dargestellt als Linie) ist jedoch bei
den anderen Wirtschaftsbereichen auBerhalb der Ge-
sundheitsbranche weitaus ausgepréagter.

Um diese Beschaftigungseffekte durch Grindungen
noch detaillierter und im Zeitverlauf zu betrachten,
verdeutlicht Abbildung 9 die Wachstumseffekte in Be-
zug auf Beschaftigte von Unternehmen, separiert in
diverse Grindungskohorten, mit zunehmendem Al-
ter der Unternehmung. Zu jedem Unternehmen in
der Population der Unternehmensdemografie ist ne-
ben der aktuellen Beschéaftigung und Beschaftigten-
gréBenklasse die historische Beschéaftigtengré-
Benklasse zugeordnet, in die das Unternehmen im
Jahr seiner Griindung eingeordnet wurde. Um das
Wachstum der Uberlebenden Unternehmen zu beob-
achten, eignet sich die Gegenulberstellung der Be-
schaftigtengréBenklassen im Geburtsjahr zur Be-
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Abb. 9

Verteilung der Unternehmen in ausgewahlten
Grindungskohorten der Gesundheitswirtschaft
uber BeschaftigtengroBenklassen im
Grundungsjahr und im aktuellen Berichtsjahr
2015 in Bayern

in Prozent
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schaftigtengroBenklasse im aktuellen Berichtsjahr.
Die vier BeschaftigtengroBenklassen umfassen von
0 Beschaftigten, 1 bis 4 Beschéftigten, 5 bis 9 Be-
schaftigten und bis zu 10 oder mehr Beschaftigten.
Um die Fluktuation von Unternehmen unterschied-
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licher Altersschichten zwischen den Beschattigten-
gréBenklassen zu differenzieren, wurden die in 2015
noch existenten Unternehmen in Grindungskohor-
ten nach ihrem Griindungsjahr eingeteilt und deren
Zuordnung zu BeschéaftigtengréBenklassen im Ge-
burtsjahr derer im aktuellen Berichtsjahr 2015 gegen-
Ubergestellt. Durch die Einteilung in Klassen kénnen
nur Ubergénge von einer Klasse in die andere beo-
bachtet werden. Ein Verbleiben in einer Intervall-Klas-
se ist nicht gleichzusetzen mit fehlendem Wachstum
oder einem Schrumpfen. Das Unternehmen kann
durchaus gewachsen oder geschrumpft sein, nur
nicht in dem MaBe, dass es einer anderen GroBen-
klasse zugeordnet wurde.

Die Unternehmen wurden in drei Kohorten eingeteilt:
Alle Unternehmen, die in 2005 und davor gegrundet
wurden oder die zwischen 2006 und 2010 gegrun-
det wurden oder solche, die zwischen 2011 und 2014
gegrindet wurden, sind zu einer Griindungskohor-
te zusammengefasst worden. In jeder Grindungsko-
horte wurde fur jede BeschaftigtengréBenklasse im
Geburtsjahr die Ubergangswahrscheinlichkeit in ei-
ne andere BeschéaftigtengréBenklasse in den Folge-
jahren berechnet. Diese Ubergangswahrscheinlich-
keiten entsprechen einfach der relativen Haufigkeit
der Unternehmen, welche in derselben GrdBenklas-
se wie im Geburtsjahr verblieben sind oder in eine
andere GroBenklasse gewechselt sind, weil sie ge-
wachsen und geschrumpft sind. Fir alle drei Grin-
dungskohorten wurden die Ubergangswahrschein-
lichkeiten oder -h&ufigkeiten abgebildet, wobei die
BeschéftigtengroBenklassen im Geburtsjahr des Un-
ternehmens auf der Abszissenachse und die Be-
schaftigtengréBenklasse im aktuellen Berichtsjahr auf
der Ordinatenachse abgetragen sind. Je hoher die
Ubergangswahrscheinlichkeiten sind, desto dunk-
ler ist die Farbschattierung in den jeweiligen Zel-
len der Abbildungen. So zeigt sich fur die jungste
Grindungskohorte, bestehend aus in den letzten
vier Jahren gegrindeten Unternehmen, dass die
Ubergangswahrscheinlichkeiten auf der Diagonalen
in dem Diagramm am héchsten sind, d.h. am tiefs-
ten eingefarbt. Dies bedeutet, dass der GroBteil der
Unternehmen, welche in diesem Zeitraum gegrin-
det wurde, auch im aktuellen Zeitraum noch in die-
selbe BeschéftigtengroBenklasse eingeordnet wur-
de. Durch die dunkler werdende Einfarbung unter

und Uber der Diagonalen, insbesondere bei der Be-
schéftigtengroBenklasse 5 bis 9 SVB im Geburts-
jahr, sind jedoch auch in der jingsten Grindungsko-
horte bereits Wachstums- und Schrumpfungseffekte
zu beobachten. Mit dem Alter der Grindungen wer-
den die Effekte noch offensichtlicher. In der alte-
sten Kohorte sind die Diagonale und der Bereich
unterhalb der Diagonalen deutlich schwacher be-
setzt (die Farbe ist deutlich heller als bei den jun-
geren Kohorten), wahrend der Bereich Uber der Di-
agonalen merklich dunkler geworden ist. Dies
bedeutet, dass viele Unternenmen ihrer Beschéaf-
tigtengroBenklasse im Geburtsjahr entwachsen sind
und nun in héhere BeschaftigtengréBenklassen ge-
wandert sind. Der Effekt ist am deutlichsten bei den
Grindungen, welche zum Zeitpunkt der Grindung im
Geburtsjahr noch keinerlei Beschaftigung aufwiesen
(die erste Zelle links unten). Dies kann auf zwei Ent-
wicklungen zurtckgefuhrt werden. Einerseits sind die
Unternehmen gewachsen, das heiBt, sie sind in ho-
here GroBenklassen gewandert, was in der altesten
Grindungskohorte durch den dunkler eingefarbten
Bereich Uber der Diagonale signalisiert wird. Anderer-
seits sind im Laufe der Jahre die Unternehmen oh-
ne Beschéftige, die nicht gewachsen sind, aus dem
Markt ausgeschieden. Ebenso sind auch Schrump-
fungen nicht zu beobachten, weil die schrumpfenden
Unternehmen im Laufe der Jahre aus dem Markt aus-
getreten sind. Dementsprechend ist der Bereich unter
der Diagonalen fur die alteste Grindungskohorte am
geringsten besetzt.

Ausblick

Im Fokus des vorliegenden Beitrages stand die
Vorstellung der Potenziale der Statistik zur Unter-
nehmensdemografie als mdgliche Auswertungs-
grundlage zur Beschreibung der Dynamik und
volkswirtschaftlichen Bedeutung der bayerischen Ge-
sundheitswirtschaft. Die exemplarischen Analysen
unterstreichen die wachsende 6konomische Bedeu-
tung der Gesundheitswirtschaft fur Bayern als Arbeit-
geber und Wachstumstreiber. Im Vergleich zu ande-
ren Branchen weist die Gesundheitsbranche zwar
eine geringere Grundungsintensitat auf, aber die
ebenfalls geringeren SchlieBungsraten sowie das ho-
here Alter der etablierten Unternehmen deuten auf ei-
ne langsam wachsende, relative stabile Branche mit
geringer Turbulenz und Fluktuation hin. Auch unter-

Bayern in Zahlen 8|2018



scheidet sich der Gesundheitssektor deutlich von
anderen Sektoren hinsichtlich der Beschaftigungs-
struktur und -intensitdt. So scheinen Grindungen
substanzhaltiger zu sein, was sich an hohen Uberle-
benswahrscheinlichkeiten der Unternehmen und de-
ren kontinuierlichen Beschéftigungswachstum zeigt.

Far weitergehende gesundheitsékonomische Be-
trachtungen steht der Mikro-Datensatz zum Statis-
tischen Unternehmensregister in den Forschungs-
datenzentren der Statistischen Amter des Bundes
und der Lander den Wissenschaftlern zur Verfigung.
Dieses Datenangebot soll in Kirze um die Daten zur
Unternehmensdemografie erweitert werden.

In den nachsten Jahren sind weitere essenzielle me-
thodische Anpassungen vorgesehen, welche das
Auswertungspotenzial des Statistischen Unterneh-
mensregisters erweitern. Durch die vermehrte Be-
ricksichtigung von Betrieben mit geringfugig entlohnt
Beschéftigten in den nach 2014 folgenden Berichts-
jahren wird sich die Abdeckung der Unternehmen
im Statistischen Unternehmensregister nochmals er-
héhen, was insbesondere flr den Bereich der Arzt-
praxen von besonderer Relevanz ist und zu einer
genaueren Abbildung des Hauptbereiches der Ge-
sundheitswirtschaft, der Gesundheitsversorgung,
fahrt.

Zudem werden die Daten zur Unternehmensdemo-
grafie durch methodische Anforderungen auf euro-
péischer Ebene weiterentwickelt. Eine wichtige Rolle
wird hierbei die Einfihrung des europaischen Unter-
nehmensbegriffs spielen, der die bisherige Definition
eines Unternehmens als eine aus handels- und steu-
errechtlichen Grinden Blcher flihrende Einheit ab-
|6st.

Referenzen

AG GGRdL, Arbeitsgruppe Gesundheitsékono-
mische Gesamtrechnungen der Lander (2018),
Wertschdpfungs-Erwerbstatigen-Ansatz nach WZ
2008, www.ggrdl.de/GGR/Q_P_VI_meth_2018.pdf,
zuletzt abgerufen am 18. Juli 2018.

Audretsch, D.B., Acs, Z.J. (1990), The entrepreneuri-
al regime, learning, and industry turbulence, Small
Business Economics, Vol. 2 (2), S.119-128.

Bayern in Zahlen 8|2018

Beitrage aus der Statistik

Beesley, M.E., Hamilton, R.T. (2000), Small Firms
Seedbed Role and the Concept of Turbulence, in:
Storey, D.J. (Edt.), Small Business — Critical Per-
spectives on Business and Management, Vol. 1,
Routledge, London.

Frie, B., Muno, K., Soeich, W.-D. (2011), Gesundheits-
wirtschaft und Wertschépfungsansatz nach WZ
2008, in: Statistisches Monatsheft Baden-Wirttem-
berg Ausgabe 05/2011, www.statistik-bw.de/Ser-
vice/Veroeff/Monatshefte/PDF/Beitrag11_05_08.
pdf, zuletzt abgerufen am 18. Juli 2018.

Hilbert, J., Fretschner, R., Dulberg, A. (2002), Rahmen-
bedingungen und Herausforderungen der Gesund-
heitswirtschaft, Gelsenkirchen: Institut Arbeit und
Technik, www.iat.eu/aktuell/veroeff/ds/hilbert02b.
pdf, zuletzt abgerufen am 20. August 2018.

Ostwald, D.A. (2012), Gesundheitswirtschaft — ein
Marktplatz fur kiinftige Gruindungen?, WifOR Wirt-
schaftsforschung, Vortrag, https://gruendungsiniti-
ative.rlp.de/fileadmin/gruendungsinitiative/Dateien/
Studien_und_Vortraege/Gesundheitswirtschaft_-_
ein_Marktplatz_fuer_kuenftige_Gruendungen.pdf
zuletzt abgerufen am 16. Juli 2018.

Rink, A., Seiwert, I., Opfermann, R. (2013), Unterneh-
mensdemografie: methodischer Ansatz und Er-
gebnisse 2005 bis 2010, in: Wirtschaft und Statistik,
Ausgabe 06/2013.

RKI, Robert Koch-Institut (2015), Gesundheit in
Deutschland — Gesundheitsberichterstattung des
Bundes gemeinsam getragen von RKI und De-
statis, Berlin, https://www.rki.de/DE/Content/Ge-
sundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstat-
tung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.
pdf?__blob=publicationFile, zuletzt abgerufen am
18. Juli 2018.

Statistisches Bundesamt (2018), Qualitatsbericht Un-
ternehmensregister-System 2016, erschienen am
15. Februar 2018, https://www.destatis.de/DE/Pu-
blikationen/Qualitaetsberichte/UnternehmenGe-
werbelnsolvenzenHandwerk/Unternehmensregi-
ster.pdf?__blob=publicationFile, zuletzt abgerufen
am 18. Juli 2018.

vbw, Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft
(2017), Gesundheitswirtschaft in Bayern, Positi-
onspapier, https://www.vbw-bayern.de/Redak-
tion/Freizugaengliche-Medien/Abteilungen-GS/
Sozialpolitik/2017/Downloads/PosPap-Gesund-
heitswirtschaft-in-Bayern-Update-2017-final.docx.
pdf, zuletzt abgerufen am 15. Juli 2018.

519


http://www.ggrdl.de/GGR/Q_P_VI_meth_2018.pdf
http://www.statistik-bw.de/Service/Veroeff/Monatshefte/PDF/Beitrag11_05_08.pdf
https://www.iat.eu/aktuell/veroeff/ds/hilbert02b.pdf
https://gruendungsinitiative.rlp.de/fileadmin/gruendungsinitiative/Dateien/Studien_und_Vortraege/Gesundheitswirtschaft_-_ein_Marktplatz_fuer_kuenftige_Gruendungen.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Qualitaetsberichte/UnternehmenGewerbeInsolvenzenHandwerk/Unternehmensregister.pdf?__blob=publicationFile
https://www.vbw-bayern.de/Redaktion/Frei-zugaengliche-Medien/Abteilungen-GS/Sozialpolitik/2017/Downloads/PosPap-Gesundheitswirtschaft-in-Bayern-Update-2017-final.docx.pdf

	u1
	u2
	biz august
	Veröffentlichungen
	u4

