,Die Gesundheitswirtschatft
In der Region Niederrhein®

- Perspektiven und Potenziale -

Studie des
Instituts Arbeit und Technik
Oktober 2008

im Auftrag der
Niederrheinischen Industrie- und Handelskammer
Duisburg - Wesel - Kleve zu Duisburg

Autoren:
Cirkel, Michael; Dahlbeck, Elke (Institut Arbeit und Technik)
Scharfenorth, Karin; Winschuh, Thomas (Anstoss fir Unternehmenswandel)



0.
1.

11
1.2

1.3

2.

2.1
2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3

2.2.4
2.25
2.3

3.

3.1

3.1.1
3.1.2
3.2

3.21
3.2.2
3.3

3.4

34.1
3.4.2

Einleitung

Die Gesundheitswirtschaft

Die Struktur der Gesundheitswirtschaft
Der ,zweite Gesundheitsmarkt*

Patientenverhalten

Die Gesundheitswirtschatft in der Region Niederrhein

Der IHK Bezirk
Quantitativer Uberblick

Bevolkerungsstand und voraussichtliche Bevdlkerungs entwicklung
Gesamtbeschaftigung in der Gesundheitswirtschaft

Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Bescha ftigten in der
Gesundheitswirtschaft 1999 bis 2007

Beschaftigungsentwicklung im Vergleich zu NRW
Umsatz in der Gesundheitswirtschaft

Qualitativer Uberblick

Strategische Handlungsfelder

Demografischer Wandel

Entwicklung von Seniorenmarkten
Alternde Belegschaften

Fachkrafteentwicklung in der Gesundheitswirtschaft am Niederrhein

Qualitative Entwicklungsbedarfe
Fachliche Bildungsbedarfe

Ethnische Vielfalt und kultursensible Versorgung
Wachstumsimpulse durch Vernetzung

Netzwerke fir die Gesundheitsversorgung

Innovationskraft der Gesundheitswirtschaft starken

4. Zusammenfassende Handlungsempfehlungen:

5.

Literatur

Anhang

13

13
15

16
18

20

22

27

27

28
30
34

36
38
39

42

43
44

46

59

62



0. Einleitung

Die Gesundheitswirtschaft ist in den letzten Jahren zu einem wichtigen Baustein in der Wirt-
schafts- und Strukturpolitik geworden. Wahrend andere Sektoren von Beschéftigungs- und
Umsatzeinbuf3en betroffen waren, hat sich die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in den
letzten Jahren positiv dargestellt und verfiigt auch fir die Zukunft Gber gute Wachstumsaus-
sichten. Bundesweit arbeiten zurzeit fast 4,5 Mio. Menschen in der Gesundheitswirtschaft,
d.h. etwa jeder neunte Beschéftigte geht einer Tatigkeit in der Gesundheitswirtschaft nach; in
der Automobilindustrie arbeitet dagegen nur etwa jeder fiinfzigste Beschéftigte. Der Gesamt-
umsatz belief sich im Jahr 2006 auf 245 Mrd. Euro (stat. BA 2008). Damit ist sie eine der
bedeutendsten Branchen des Landes und ein Motor fur die wirtschaftliche Entwicklung. Sie
ist aber auch ein heterogener Wirtschaftszweig mit vielfaltigen Entwicklungstrends, um des-
sen Zentrum — das klassische Gesundheitswesen — sich eine Fllle weiterer Bereiche grup-
piert, die von der Dynamik des Kernsektors profitieren.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es die Bedeutung der Gesundheitswirtschaft flr den
Bezirk der Niederrheinischen IHK zu Duisburg, das heil3t fur die Stadt Duisburg sowie die
Kreise Wesel und Kleve darzustellen, sie in Bezug auf die Partizipationsméglichkeiten der
IHK-zugehorigen Unternehmen zu untersuchen und Handlungsoptionen der IHK zu Duisburg
aufzuzeigen, die zur Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in der Region Niederrhein bei-
tragen konnen. Ein Uberblick iiber die derzeitige Stellung und Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft in diesem Wirtschaftsraum erfolgt zunachst im Rahmen einer quantitativen Analy-
se. Dartber hinaus werden auf Basis von Expertengesprachen, Workshops und erganzen-
den Recherchen Potenziale und Perspektiven der regionalen Gesundheitswirtschaft aufge-
zeigt. Dabei wird auf Entwicklungstrends, regionale Besonderheiten und spezifische Heraus-
forderungen fokussiert, die fir die IHK-zugehdrigen Unternehmen von Bedeutung sind. Im
Zentrum der Uberlegungen steht die Frage, wie diese Unternehmen an der positiven Ent-
wicklung der Gesundheitswirtschaft partizipieren und mit dieser verzahnt werden kénnen und
mit welchen MafRnahmen die IHK sie dabei unterstiitzen kann.



1. Die Gesundheitswirtschaft

1.1 Die Struktur der Gesundheitswirtschaft

Gemal der Definition des Instituts Arbeit und Technik (s. Grafik unten) lasst sich die Ge-

sundheitswirtschaft grob in drei Bereiche untergliedern. )
... mehr als Arzte und Kran-

kenh&auser

Zum Kernbereich z&hlen neben den Krankenh&usern sowie
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen die freien Arztpra-
xen, die therapeutischen Praxen, Apotheken sowie stationare,
teilstationdre und ambulante Pflegeanbieter.

Der Zulieferbereich umfasst die Vorleistungs- und Zulieferindustrien, darunter die sogenann-
ten Health Care Industries (Pharmazeutische Industrie, Medizin- und Gerontotechnik, Bio-
und Gentechnologie), das Gesundheitshandwerk sowie den Grol3- und Facheinzelhandel mit
medizinischen und orthopadischen Produkten.

Den Randbereichen und Nachbarbranchen verdankt der Kernbereich der Gesundheitswirt-
schaft wesentliche Impulse durch die Verknipfung mit den Angeboten aus anderen Berei-
chen des Dienstleistungssektors - z. B. Gesundheitstourismus, betreute Wohnangebote,
Wellness, gesundheitsbezogene Sport- und Freizeitangebote.
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Alle vorliegenden Studien® zur wirtschaftlichen Zukunft der Gesundheitswirtschaft gehen da-
von aus, dass dieser Wirtschaftsbereich weiter an Gewicht gewinnen wird. Vor allem die fol-
genden drei Aspekte tragen zu der positiven Entwicklung bei:

= das Altern der Gesellschaft,
= der medizinisch-technische Fortschritt sowie

= das wachsende Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung, einhergehend mit der zu-
nehmenden Bereitschaft, Geld fiir Gesundheit und Lebensqualitat auszugeben.

Die allgemeinen Wachstumsaussichten der Gesundheitswirtschaft haben Industrie, Handel,
Handwerk und Dienstleistungsunternehmen motiviert, diesen Markt auszubauen und dort zu
investieren. Auch von der Regional- und Strukturpolitik ist dieser Trend erkannt und aufge-
griffen worden. Eine Reihe aktiver Regionen in der Bundesrepublik sind dabei, sich als Ge-
sundheitsregionen mit besonders ausgewiesenen Kompetenzen zu etablieren, um von den
gunstigen Aussichten der Branche zu profitieren.

Im Ruhrgebiet wurde dieser Trend bereits frihzeitig er-
kannt und aktiv vorangetrieben. Mit der Gemeinschaftsini-
tiative ,MedEcon Ruhr* wurde zudem eine Instanz ge- " Altern der Gesellschaft
schaffen, um die Gesundheitswirtschaft vor Ort in ihrer = medizinisch-technischer
Innovationsfahigkeit zu unterstiitzen und weiter zu optimie-
ren. Gemeinsam mit allen Akteuren sollen die Chancen
des wachsenden Gesundheitsmarktes aufgegrifien und * Wachsendes Gesundheits-
genutzt, neue Entwicklungen vorangetrieben und somit bewusstsein

Treiber der Entwicklung:

Fortschritt

Arbeitsplatze gesichert bzw. zusatzliche geschaffen wer-
den.

Das Ruhrgebiet steht mit dieser Initiative im Wettbewerb mit weiteren Regionen, die sich
inzwischen aufgemacht haben, die Gesundheitswirtschaft als Kompetenzfeld und Zukunfts-
branche zu entwickeln. Seine wahren Starken kann das Ruhrgebiet aber nur entwickeln,
wenn seine Teilrdume abgestimmt vorgehen und die Aktivitdten ineinander greifen. So kon-
nen sowohl die Gesamtregion als auch die einzelnen Kommunen des Ruhrgebietes und sei-
nes Umlandes voneinander profitieren. Duisburg und die niederrheinischen Stadte und Ge-
meinden, wie sie vom IHK Bezirk Niederrhein abgedeckt werden, kdnnen durch den Ausbau
der Gesundheitswirtschaft sowohl wirtschaftlich als auch hinsichtlich der verbesserten Ver-
sorgung seiner Bevolkerung profitieren und nicht zuletzt dazu beitragen, die Profilbildung des
Ruhrgebiets als Gesundheitsmetropole weiter voran zu treiben.

1Vg|. dazu u.a.: Oberender/Hebborn 1994; Hilbert, Fretschner, Dulberg 2002; Stanowsky, Schmax, Sandvol3
2004; Kartte, Neumann 2008.



1.2 Der ,zweite Gesundheitsmarkt"

Die vom IAT mit dem o.g. ,Zwiebelmodell* vorgenommene Differenzierung der Gesund-
heitswirtschaft und die damit verbundene Orientierung an Wertschdpfungsketten wird inzwi-
schen auch von anderen Akteuren aufgenommen und in unterschiedlicher Weise weiterent-
wickelt und interpretiert. So misst die Unternehmens-

beratung Roland Berger dem ,zweiten Gesundheits- ... vom Gesundheitswesen zum
markt* eine besondere Bedeutung fiir die weitere Ent- ~ Gesundheitsmarkt...

wicklung der Gesundheitswirtschaft zu. Der zweite Ge-

sundheitsmarkt umfasst alle privat finanzierten Produkte und Dienstleistungen rund um das
Thema Gesundheit: ,Das Angebotsspektrum reicht von probiotischem Joghurt bis zu selbst
finanzierten Vorsorgeuntersuchungen, von frei verkduflichen Arzneimitteln Uber die Mitglied-
schaft im Fitnessstudio bis zu gesundheitsorientierten Urlaubsreisen. Als ,Ersten Gesund-
heitsmarkt’ verstehen wir die ,klassische Gesundheitsversorgung, die gréf3tenteils durch die
gesetzliche und Private Versicherung getragen wird [...].“ (Kartte/ Neumann 2007: 4) Das
Gesundheitswesen entwickelt sich immer mehr zum Gesundheitsmarkt, die Teilnehmer zu
Unternehmern und die Bereiche der versicherungsfinanzierten und privatfinanzierten Ge-
sundheitsleistungen werden durchléassiger und verschwimmen zusehends (vgl. Kartte, Neu-
mann 2008). Niedergelassene Arzte und Krankenh&user bieten zuséatzliche Leistungen fiir
Selbstzahler an, stationdre und ambulante Angebote néhern sich aneinander an und die
Moglichkeiten fur niedergelassene Arzte, Kollegen auch im Angestelltenverhéltnis zu be-
schéaftigen und Filialen aufzubauen, sorgt fur eine neue Qualitat der Arbeitgeberrolle nieder-
gelassener Arzte.

Zugleich Ubernehmen Einrichtungen und Unternehmen, die nicht dem Gesundheitswesen
entstammen, Leistungen aus diesem Bereich (ebenda: 8). Versicherer steigen starker in das
Geschaft mit gesundheitsorientierten Produkten ein (wéhrend Leistungserbringer versiche-
rungsahnliche Produkte anbieten wollen), Reiseanbieter schniren Pakete fir Gesundheits-
reisen und die Wohnungswirtschaft erweitert inr Spektrum um Angebote der Altenhilfe.

Auch die anderen Teilnehmer am Markt fir Gesundheit wie z.B. Apotheken, Pharma- und
Medizintechnikunternehmen, Krankenhauser und die gesetzlichen Krankenversicherungen
sind dabei sich entsprechend aufzustellen, um am Wachstum dieses Marktes zu partizipie-
ren. Zudem gewinnen Akteure an Bedeutung, die bislang in den Randbereichen der Ge-
sundheitswirtschaft wenig Beachtung fanden. Zu den Bereichen, in denen diese Entwicklung
absehbar ist, gehdren u.a.: private personenorientierte Dienstleister, Fithessstudios und
Sport- sowie Sportartikelanbieter, Reiseanbieter, Verlage und Fernsehproduktionen? das
Ernahrungsgewerbe inkl. Bioprodukten und Nahrungsergdnzungsmitteln, Beauty und Kos-
metikanbieter und —dienstleister, aber auch die Finanzwirtschaft und das Facility Manage-
ment bzw. IT-Unternehmen, die im Zuge der ,ambient assisted living“-Ansétze gemeinsam
mit ,Homecare" -Anbietern ein neues Marktfeld erschlieRen kénnen. Fir die Neuverteilung
des Gesundheitsmarktes spielt auch die ErschlieBung neuer Vertriebswege ein Rolle, so ist
z.B. fur Einzelhandler wie Drogeriemarkte die Kooperation mit Versandapotheken und damit

2Vg|. dazu u.a. "Medien & Kommunikationswissenschaft" Themenheft ,Gesundheit in den Medien*.



der Einstieg in den Markt der Selbstmedikation mit apothekenpflichtigen Medikamenten zu-
lassig®. Inwieweit diese Entwicklung fiir den Arzneimittelmarkt insgesamt, aber auch fir an-
dere Segmente des Gesundheitsmarktes eine Rolle spielen wird, ist derzeit jedoch noch
nicht abzusehen. Insgesamt wird auf dem Markt fur eigenfinanzierte Leistungen der Ge-
sundheitspravention und Kuration bis 2020 ein Wachstumspotenzial von mehr als 26,9 Milli-
arden Euro gesehen (Kartte: 9). Hinzu kommt die demografisch bedingte steigende Nachfra-
ge nach Angeboten fir mehr Lebensqualitdt im Alter. In beiden Bereichen - dem zweiten
Gesundheitsmarkt und der Seniorenwirtschaft - liegen grof3e Zukunftschancen fir gewerbli-
che Unternehmen, die Voraussetzung ist aber die Aktivierung zuséatzlicher Nachfrage durch
neue Angebote.

1.3 Patientenverhalten

Gleichzeitig wandeln sich die Patienten von einst zu anspruchsvollen Gesundheitskunden.
Sie legen Wert auf individuelle Zuschnitte der Produkte, seien es Tarife oder Therapien, sind
offen flr neue Angebote, sind informierter, investieren mehr in den Erhalt ihrer Gesundheit
und Ubernehmen mehr individuelle Selbstverantwortung. Waren es friher vor allem die
»Chroniker®, die sich zu Experten fur ihre Erkrankung weiterbildeten, so ist daraus ein in der
Bevolkerung weit verbreiteter Trend geworden, zu dem

auch die inzwischen bestehenden Informationsmoglich- ... differenziertes Nachfrager-
keiten Uber das Internet, aber auch die wachsende An-  verhalten und Hybridisierung
zahl von gesundheitsorientierten Zeitschriften(anteilen)  ger Teilmarkte...

beitragen. Ein Ausdruck dieser Entwicklung ist der Trend

zur Selbstmedikation. Trotz dieser Entwicklung wird jedoch die Rolle des Hausarztes als be-
ratende und steuernde Instanz hoch geschatzt (vgl. auch: IGeL aktiv 12_2006: 32/33). Dass
sich alle Patienten gleichermalRen als ,Experten betrachten, ist jedoch ein Trugschluss,
auch hier lassen sich unterschiedliche Konsumententypen differenzieren, die Unterneh-
mensberatung Berger hat finf marktrelevante Typen identifiziert:

= Die rundum Aktiven

= Die sorglosen Sportler

= Die traditionellen Minimalisten

= Die passiven Zauderer

= Die selbstkritischen Interessierten’

Die Bereitschaft in die eigene Gesundheit zu investieren ist zwar bei jedem dieser Typen
vorhanden, doch unterschiedlich stark ausgepréagt. Je nach Typus mussen Produkte, Dienst-
leistungen und Ansprache angepasst werden, um die Chancen des Gesundheitsmarktes zu

® Mit seinem Grundsatzurteil vom 13. Marz 2008 (BVerwG 3 C 27.07) hat das Bundesverwaltungsgericht es
rechtskraftig fir unbedenklich erklart, wenn Drogerieméarkte fiir Versandapotheken Bestellungen annehmen,
bestellte Medikamente ausgeben und sich auf diese Weise bundesweit am Versandhandelsgeschaft mit apo-
thekenpflichtigen Arzneimitteln beteiligen.” (Aktueller Wirtschaftsdienst fir Apotheker: http://www.dav-
awa.de/archiv/2008/1-april-2008.html)

* Ausfuhrlich werden diese Konsumententypen bei Kartte/Neumann (2007) charakterisiert.



nutzen. Unabhéngig davon wird aber festgestellt, dass der Markt langst noch nicht mit pass-
genauen Angeboten gesattigt ist.

Ein hervorzuhebendes Kennzeichen des sich weiter entwickelnden Gesundheitsmarktes ist
die Verquickung verschiedener Teilmarkte wie etwa Fitness und Sport, Tourismus, Freizeit
und Wellness mit Leistungen des klassischen Gesundheitswesens. Aus dieser Verknuipfung
resultiert eine Vielzahl neuer Angebote und Angebotsformen, die sich noch weiter entwickeln
und ausdifferenzieren werden.

Zentrale Herausforderung fur die Unternehmen ist es,

das Potenzial des Gesundheitsmarktes fir das eigene  Herausforderung: Potenziale
Wachstum zu erkennen und auszunutzen. Speziell fur erkennen und nutzen ...
Erbringer medizinischer Leistungen heil3t das, dass sie

effizient sein mussen, da der Kostendruck weiter steigen wird, wahrend sich andere Akteure
Gedanken Uber die Gesundheitsintensitat ihrer Produkte und Dienstleistung machen missen
und vor der Herausforderung stehen, neue Markte durch die Entwicklung gesundheitsforder-
licher Angebote zu erschliel3en.



2. Die Gesundheitswirtschatft in der Region Niederrh  ein
2.1 Der IHK-Bezirk

Der Bezirk der Niederrheinischen IHK besteht aus der kreisfreien Stadt Duisburg und den
Kreisen Kleve und Wesel. Die Region umfasst eine Flache von 2.507 gkm mit fast 1,3 Mio.
Einwohnern in insgesamt 30 Stadten und Gemeinden.

Etwa 54.500 IHK-zugehtrige Unternehmen sowie tber 2.100 nicht IHK-zugehdrige Unter-
nehmen sind in dieser Region beheimatet. Von den IHK-zugehdérigen Unternehmen sind
rund 18.700 in Duisburg, 15.000 im Kreis Kleve, 20.700 im Kreis Wesel ansassig (Quellen:
LDS NRW, Niederrheinische IHK 2007). Einen Uberblick bietet die folgende Tabelle:



Tabelle 1: Betriebe, Wertschopfung, Beschéftigung, Ausbildung im IHK Bezirk Niederrhein

IHK-Bezirk | Duisburg | Kreis Wesel | Kreis Kleve
Nieder-
rhein
IHK-zugehérige  Unternehmen | 54.515° 18.719 20.748 15.048
am 31.12.2007
Bruttowertschopfung in  Mio. | 26.891 12.089 8.435 6.368
Euro 2006
Sozialversicherungspflichtig 346.065 156.560 114.222 75.283
Beschaftigte am 31.12.2007
Neu eingetragene Ausbildungs- | 5.393 2.555 1.764 1.074
verhéltnisse am 31.10.2008

Quellen: LDS NRW, Angaben der Niederrheinischen IHK.

Verkehrstechnisch liegt die Region im Schnittpunkt deutscher und européischer Ver-
kehrsachsen, sowohl hinsichtlich der Kreuzungspunkte der grof3en Nord-Siid-Verbindungen
der Bahn als auch hinsichtlich der Kreuzungspunkte des Individual- und Schifffahrtsverkehrs
und des Flughafens in Weeze. Von besonderer Bedeutung ist der grof3te europaische Bin-
nenhafen in Duisburg.

Die Region Duisburg-Wesel-Kleve bildet einen zusammengehérenden Wirtschaftsraum mit
unterschiedlich strukturierten Teilregionen. Typisch ist das Neben- und Miteinander von Bal-
lungszone, Freiraum und landlichen Strukturen, von GroBunternehmen, Mittelstand und klei-
nen Betrieben. Okonomisch und wissenschaftlich nimmt die Stadt Duisburg mit ihrer Wirt-
schaftskraft sowie den Hochschulen und Forschungsinstituten eine zentrale Stellung ein,
wobei sie als Industrie- und Logistik- sowie als Wissenschaftsstandort eine wichtige Rolle fur
den Niederrhein ebenso wie fur das Ruhrgebiet spielt.

Mit Blick auf den Tourismus, der von der gesamten Region als aussichtsreiches Entwick-
lungsfeld betrachtet wird, ist ein hohes Aktivitdtsniveau festzustellen. Tourismusférderung
und Regionalmarketing werden am Niederrhein auf unterschiedlichsten Ebenen und in meh-
reren Projekt- und Netzwerkkonstellationen betrieben. Beherrschende Themen sind u. a.
Radfahren und Wandern sowie mit Blick auf Duisburg der Stadttourismus. Zurzeit liegt der
Schwerpunkt, entsprechend der Ergebnisse des ,Touristischen Leitkonzepts Niederrhein®,
auf der bundesweiten Vermarktung der Tourismusregion.

... gute Versorgungssituation,

Einen ersten Eindruck von der Struktur des Gesund- heterogener Wirtschaftsraum ...
heitswesens liefern die folgenden Tabellen.

® Darunter befinden sich rund 38.000 Kleingewerbetreibende (Niederrheinische IHK 2008).
10



Tabelle 2: Krankenhauser in den Kreisen und kreisfr ~ eien Stadten. Stichtag 31.12.2006
Kreis / Stadt Kranken- Aufgestellte Einwohner | Hauptamtliche | Personal im
hauser Betten (Jah- je aufgest. | Arzte (in Kran- | Pflegedienst
resdurchschn. | Bett kenhausern) (in Kranken-
Krankenh.) hausern)
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Nordrhein- 437 125.003 144.3 30.573 95.089
Westfalen
Region Niederrhein 25 9.126 140,7 2.015 6.870
Duisburg 10 4.364 114,4 1.059 3.205
Kleve, Kreis 7 1.795 171,4 365 1.465
Wesel, Kreis 8 2.967 160,2 591 2.200

Quelle: LDS 2008, eigene Berechnungen

Tabelle 3: Arztinnen/Arzte! und Zahnarztinnen/Zahna

Region, 2006

(1Haus-, Fach- u. Zahnarzte, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen; * ab 2004 ohne Arzte im Prak-
tikum; ** inklusive Kieferorthopéden und Oralchirurgen)

rzte! in ambulanten Einrichtungen nach

Davon:
Arzte Hausérzte Fachérzte Zahnarzte**
insgesamt*
Region Anzahl Einw. Anzahl Einw. Anzahl | Einw. Anzahl | Einw.
je Arzt je Arzt je Arzt je Arzt

Nordrhein- 24.117 747,5 10.721 | 1.681,6 | 13.396 | 1.345,8 | 10.985 | 1.641,3
Westfalen

Region Nie- 1.449 885,9 683 | 1.879,0 767 | 1.673,7 651 | 1.971,9
derrhein

Duisburg 581 859,8 269 | 1.858,5 312 | 1.599,7 257 | 1.942,1
Kleve 323 956,1 169 | 1.824,4 154 | 2.008,7 145 | 2.126,4
Wesel 545 872,2 245 | 1.943,7 301 | 1.582,1 249 | 1.909,4

Quelle: LIGA 2008, Indikator (L) 8.8, eigene Berechnungen

Die Daten zeigen, dass sich bei einer insgesamt guten Versorgungssituation auch deutliche

Unterschiede zwischen Duisburg und den Kreisen feststellen lassen. Dies ist allerdings, bis
auf einige Ausnahmen, ein typisches Verteilungsverhaltnis zwischen Ballungsraum und Fl&-

chenbezirk. Im Vergleich zum Landesdurchschnitt zeigt sich, dass in allen Teilregionen pro
Haus- bzw. Facharzt deutlich mehr Einwohner versorgt werden missen. Anders stellt sich

11



das Verhaltnis mit Blick auf die Anzahl der Krankenhausbetten dar. Hier weist Duisburg eine
im Vergleich zu den Kreisen Wesel und Kleve Uberdurchschnittliche Versorgungsquote auf.

Im Folgenden sollen die quantitative Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im IHK-Bezirk
Niederrhein mit dem Fokus auf Bevdlkerung, Beschaftigung und Umsatz genauer betrachtet

und, soweit moglich, Ansatzpunkte zur Starkung der Gesundheitswirtschaft identifiziert wer-
den.

12



2.2 Quantitativer Uberblick

In diesem Kapitel wird die wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in der Region
Niederrhein quantitativ beleuchtet. Im Einzelnen werden dazu neben der allgemeinen Bevdl-
kerungs- und Beschaftigungsentwicklung die sozialversicherungspflichtige Beschéftigung in
den Wirtschaftsbereichen des IAT-Modells der Gesundheitswirtschaft sowie die Umsatze in
diesem Bereich dargestellt.

Da es sich hier um die Betrachtung einer relativ kleinen Region handelt, muss auf die Analy-
se der Umsatzentwicklung verzichtet werden. Um trotzdem ein realistisches Bild Uber die
wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitsbranche zeichnen zu kénnen, werden jedoch ak-
tuelle Schéatzangaben Uber die Gesundheitsausgaben gemacht, die als Umsatz in der Ge-
sundheitswirtschaft interpretiert werden kénnen.

221 Bevolkerungsstand und voraussichtliche Bevolk erungsentwicklung

Zu Beginn des Jahres 2005 lebten am Niederrhein knapp 1,29 Mio. Menschen®. Die jeweili-
gen Altersgruppen verteilen sich folgendermalien:

= der Anteil der unter 20-J&hrigen betragt 21,3%;
= etwa 53,6% der Menschen gehéren zur Gruppe der 20- bis 59-Jahrigen;

= die 60- bis 79-Jahrigen stellen etwa 21% der Bevolkerung und 4,1% sind 80 Jahre oder
alter.

Mit dieser Alterszusammensetzung ist die Bevélkerung am Niederrhein etwas alter als der
Landesdurchschnitt. Der Altenquotient” liegt mit 47 tiber dem NRW-Durchschnitt von 45,8.

Bis zum Jahr 2025 geht die Bevolkerung am Niederrhein nach vorliegenden Prognosen auf
etwa 1,22 Mio. Menschen zurlick. Dies entspricht einem Bevdlkerungsriickgang von 5,3%.
Der Altersquotient steigt auf 60,5 und liegt dann unterhalb des Landesniveaus von 62,2.

Damit ergibt sich aller Voraussicht nach folgende Altersverteilung:
= die Gruppe der unter 20-Jahrigen sinkt um 56.100 (-20,5%) auf einen Anteil von 17,9%;

= die Gruppe der 20- bis 59-Jahrigen sinkt leicht um 65.900 (-9,6%) und stellt dann einen
Anteil von 51,2%;

= die Gruppe der 60- bis 79-Jahrigen wachst um 22.100 (8,2%) und stellt mit 24% fast ein
Viertel der Bevolkerung;

= die Gruppe der hochbetagten Menschen von tber 80 Jahren steigt um 31.700 (+59,4%)
und stellt damit einen Anteil von 7%.

® Die folgenden Angaben stammen aus der neuesten Bevolkerungsprognose des Landesamts fiir Datenverarbei-
tung und Statistik (LDS NRW 2006). Die Angaben beziehen sich, wie in den Vorbemerkungen beschrieben, auf
den Niederrhein, also die Stadt Duisburg sowie die Kreise Kleve und Wesel.

" Der Altenquotient driickt die Anzahl der Senioren im Alter (iber 60 Jahren an 100 Personen im erwerbsfahigen
Alter (20-59 Jahren) aus.
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Abbildung 1 zeigt das prognostizierte prozentuale Bevdlkerungswachstum in der Region
Niederrhein (Angaben in den farbig unterlegten Gebietsflachen) sowie die jeweiligen Alten-
quotienten in den Jahren 2005 und 2025 (Kasten).

Abbildung 1: Bevélkerungsentwicklung am Niederrhein 2005-2025 in % sowie Altenquotient
2005 und 2025

200543
2025 66

20050 46
202572

35%

2005 50
20250 46

Quelle. LDS NRW. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Die Bevdlkerungsentwicklung verlauft in den drei Regionen héchst unterschiedlich:

= |n Duisburg wird sich die Anzahl der Bevélkerung um 68.200 (13,5%) reduzieren. Im Ge-
gensatz zu anderen Regionen wird hier - trotz des demografischen Wandels - auch die
Gruppe der Uber 60-Jahrigen abnehmen. Aus diesem Grund wird der Altenquotient ver-
mutlich von 50 im Jahr 2005 auf 46 im Jahr 2025 absinken. Eine Ursache fir diesen Ef-
fekt liegt in der vergleichsweise hohen Geburtenquote in Familien mit Migrationshin-
tergrund, die hier einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an der Wohnbevélkerung aus-
macht, bei gleichzeitiger Abwanderung der deutschen Wohnbevoélkerung in das Umland.

* Im Kreis Wesel nimmt die Bevolkerung bis 2025 um 3,5% ab, absolut sind dies 16.700
Personen. Gleichzeitig wachst die Anzahl der alteren Menschen in der Region Uberpro-

14



portional um 36% an, so dass der Altenquotient von 46 auf 72 ansteigt.

Die Bevélkerung im Kreis Kleve wird bis zum Jahr 2025 um 16.700 (5,4%) weiter zuneh-
men. Aber auch hier zeigen sich die Auswirkungen des demografischen Wandels. Im
Jahr 2025 werden dort somit 66 Personen im Alter von Uber 60 Jahren bezogen auf 100
Personen im erwerbsfahigen Alter wohnen, im Jahr 2005 betrug das Verhaltnis noch 43
zu 100.

Die Bevolkerungsentwicklung in den Landkreisen profitiert insgesamt deutlich von der
Zuwanderung aus den Ballungsgebieten. Gleichzeitig fihrt dies aber auch zu einer Ver-
starkung des demografischen Alterungseffektes, d.h. fir die Landkreise greift der Effekt
der dreifachen Alterung voll: sowohl die absolute Zahl alterer Menschen als auch deren
Bevolkerungsanteil und die Anteile der Hochaltrigen steigen. Mit Blick auf die Alterung bis
2025 profitiert die Stadt Duisburg von ihrer relativ hohen Migrantenpopulation. Der Bevol-
kerungsriickgang ist hier zwar am grol3ten, aber gleichzeitig ist das Durchschnittsalter

das jungste in der Region.

2.2.2 Gesamtbeschatftigung in der Gesundheitswirtsch

aft

Am Niederrhein arbeiteten im Jahr 2006 etwa 65.300 Menschen in der Gesundheitsbranche,
davon etwa 79% in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis, 16% als
geringfugig Beschaftigte und etwa 5,1% als Selbststandige.

Tabelle 4: Gesamtbeschéftigung in der Gesundheitswi
Niederrhein 2006

rtschaft nach Art der Beschéftigung,

Absolut Anteile
Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte 51.504 78,9%
...Vorleistungs- und Zulieferbereich 4.047 6,2%
...Kernbereich 46.675 71,5%
...Randbereich 782 1,2%
Geringfligig Beschaftigte 10.476 16,0%
...Vorleistungs- und Zulieferbereich 870 1,3%
...Kernbereich 8.595 13,2%
...Randbereich 1.011 1,5%
Selbststandige 3.326 5,1%
...Arzte 1.449 2,2%
...Zahnarzte 651 1,0%
...psychologische Psychotherapeuten 116 0,2%
...Apotheker 316 0,5%
...Gesundheitshandwerker 357 0,5%
...Heilpraktiker 437 0,7%
Gesundheitswirtschaft 65.306 100,0%

Quelle: Regionaldirektion (RD) NRW der Bundesagentur fur Arbeit (BA), u.al. Berechnung und Dar-

stellung: Institut Arbeit und Technik.

& Weitere Quellen: Kassenarztliche und Kassenzahnarztliche Vereinigungen Nordrhein, Apothekerkammer Nord-

rhein, GBE-Bund, Handwerkskammer Dusseldorf, LDS NRW.
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Fast 60% der Beschéftigten arbeiten in der stationdren / teilstationaren Versorgung oder der
ambulanten Versorgung. Hinzu kommen noch etwa 17% der Beschaftigten, welche in der
stationdren und ambulanten Altenhilfe tétig sind. Allein diese drei Bereiche, die allerdings
auch zu den personalintensiven Branchen gehdren, bieten somit etwa 77% der in der Ge-
sundheitswirtschaft tatigen Personen in der Region Niederrhein einen Arbeitsplatz. Weitere
wichtige Bereiche sind mit einem Beschéftigtenanteil von 5% die Verwaltung, Versicherun-
gen mit 7,6% sowie die Apotheken mit 4,9%.

Abbildung 2: Gesamtbeschéaftigung in der Gesundheits wirtschaft nach einzelnen Bereichen,
Niederrhein 2006

B Station&re und teilstationare

387; 0,6% Versorgun
O Ambulante Versorgung

338; 0,5% O Stationére und ambulante Altenhilfe

1.072; 1,6% .
100; 0,2% O Verwaltung/Versicherung

B Apotheken
53; 0,1%
’ O Medizin- und Gerontotechnik,

. Gesundheitshandwerk
22.284;34,1% O Handel mit Gesundheitsprodukten

3.221; 4,9%

4.947; 7,6% O Sport, Freizeit, Wellness

O Pharmazeutische Industrie

11.031; 16,9% B Gesundheitstourismus

O Sonstige

16.656; 25,5%

O Rettungsdienste

B Forschung in privaten Unternehmen

© IAT

Quelle: RD NRW der BA u.a. (siehe oben). Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Mit einem Anteil von ca. 82% der Beschaftigung kommt dem Kernbereich der Gesundheits-
wirtschaft in der Region Niederrhein damit eine etwas geringere Beschéaftigungsrelevanz zu,
als dies fur Nordrhein-Westfalen (86%) insgesamt der Fall ist.

2.2.3 Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesund-
heitswirtschaft 1999 bis 2007

Die Entwicklung der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft

verlief zwischen 1999 und 2007 positiv. Insgesamt arbeiten 2007 knapp 51.900° sozialversi-

cherungspflichtig Beschéftigte in diesem Bereich, der Anteil der Gesundheitswirtschaft an

® Zum Vergleich: Im Jahr 2006 waren im Steinkohlebergbau 6.300 Menschen beschaftigt und in der
Rohstahlproduktion 17.040 Menschen.

16



der Gesamtwirtschaft betragt am Niederrhein 15,3% und liegt damit Uber dem nordrhein-
westfalischen Landesdurchschnitt von 14,6%.

Von 1999 bis 2002 hat die Beschéftigung in der Gesundheitsbranche um 5,5%, von 2003 bis
2007 um knapp 3,6% zugenommen.

Die Entwicklung in den einzelnen Bereichen verlauft jedoch recht unterschiedlich:

Abbildung 3: Entwicklung der sozialversicherungspfl
heitswirtschaft, Niederrhein 1999-2007
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Quelle: RD NRW der BA, Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik.

In den Kernbereichen der Gesundheitswirtschaft sind mehr als 4.390 neue Arbeitsplatze ent-

standen, ein Plus von 10,3%. Die hochsten Beschéftigungszuwachse sind dabei der statio-
naren Altenhilfe mit etwa 1.700 neuen Arbeitspléatzen sowie den ambulanten sozialen Diens-
ten mit etwa 700 Arbeitsplatzen zuzurechnen.

In den Vorleistungs- und Zulieferbereichen ist insgesamt ein Beschaftigungsplus von anna-
hernd 600 Jobs (17,2%) auszumachen. Einen mafigeblichen Beitrag hierfir hat der Grol3-
handel mit medizinischen Produkten geleistet, hier sind im Beobachtungszeitraum 390 neue

Arbeitsplatze entstanden.

In den gesundheitsrelevanten Randbereichen ist die Beschéftigung stabil mit positiver Ten-
denz. Hier sind knapp 80 neue Jobs entstanden.
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224 Beschaftigungsentwicklung im Vergleich zu NRW

Abbildung 4 zeigt die Wachstumsraten zwischen 2003 und 2007 in der Gesamtwirtschaft, der
Gesundheitswirtschaft insgesamt sowie in den drei Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft,
also dem Kernbereich, den Zulieferbereichen sowie den gesundheitsrelevanten Randberei-
chen am Niederrhein und in NRW.

Wahrend im Landesdurchschnitt die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
der Gesamtwirtschaft zwischen 2003 und 2007 um 1,2% zuriickgegangen ist, ist in der Regi-
on Niederrhein ein Rickgang von 1,6% auszumachen.

Die Beschéftigungsentwicklung in der Gesundheitswirtschaft ist dagegen sowohl in NRW als
auch im IHK-Bezirk Niederrhein positiv: In der Region Niederrhein betragt das Beschaftig-
tenplus in der Gesundheitswirtschaft 3,6% und liegt damit deutlich Uber dem Zuwachs auf
Landesebene, der sich auf 1,9% bemisst.

Abbildung 4: Entwicklung der sozialversicherungspfl ichtig Beschaftigten zwischen 2003 und
2007, NRW und Niederrhein im Vergleich

BNRW Gesamtwirtschaft =
O Niederrhein

Gesundheitswirtschaft
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Kernbereich
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‘ © IAT
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Quelle: RD NRW der BA, LDS NRW. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik
Auch hier verlaufen die Entwicklungen in den einzelnen Bereichen unterschiedlich:

= |m Kernbereich der Gesundheitswirtschaft ist ein Wachstum von 4,5% am Niederrhein,
bzw. 3,1% in NRW insgesamt auszumachen.

= Dagegen sind in den gesundheitsrelevanten Randbereichen gegenlaufige Entwicklungen
zu beobachten. Wéhrend die Beschéftigung in NRW um 5% zuriickgeht, ist am Nieder-
rhein eine stabile Entwicklung mit einem leichten Plus von 0,7% auszumachen.

= Die Entwicklung in den Vorleistungs- und Zulieferbetrieben verlauft in beiden Regionen
negativ: Wahrend im Land Beschaftigungsverluste von 6,8% zu beobachten sind, sind
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die Ruckgénge in der Region Niederrhein mit 5,2% nicht ganz so stark.

Tabelle 5 zeigt die Anteile der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in der Gesund-
heitswirtschaft an der Gesamtbeschaftigung sowie an der Bevdlkerung in der Region Nieder-
rhein und NRW im Vergleich.

Tabelle 5: Anteile der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
an allen sozialversicherungspflichtigen Beschéftigu ng sowie an der Bevolkerung.
Region Niederrhein und NRW im Vergleich
Anteil der sv- Anteil der sv-
Beschéftigten in der Beschaftigten in der
Gesundheitswirtschaft an ~ JGesundheitswirtschaft an
Jahr allen sv-Beschéftigten der Bevdlkerung
Niederrhein  JNRW Niederrhein  [NRW
1999 13,4% 12,8% 3,6% 4,1%
2000 13,4% 12,9% 3,7% 4,2%
2001 13,6% 13,0% 3,7% 4,3%
2002 14,0% 13,4% 3,8% 4,4%
2003 14,5% 14,1% 3,9% 4,5%
2004 14,8% 14,3% 3,9% 4,5%
2005 15,2% 14,6% 4,0% 4,5%
2006 15,4% 15,0% 4,0% 4,6%
2007 15,3% 14,6% 4,1% 4,6%

Quelle: RD NRW der BA, LDS NRW. Berechnung und Darstellung: Institut Arbeit und Technik

Der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft an
allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ist in den letzten acht Jahren in der Region
Niederrhein von 13,4% auf 15,3% gestiegen. Der entsprechende Anteil mit 12,8% fir 1999
und 14,6% im Jahr 2007 liegt in NRW leicht darunter.

Der hohe Beschéftigtenanteil der Gesundheitswirtschaft spricht auf der einen Seite fur die
hohe Bedeutung dieser Branche in der Region. Auf der anderen Seite ist aber zu konstatie-
ren, dass der steigende Anteil im Zeitverlauf auch auf den Riickgang der sozialversiche-
rungspflichtigen Gesamtbeschéaftigung zurtickzufiihren sein kann, was besonders fiir den
Raum Duisburg, der seit langer Zeit durch einen Abbau von Beschaftigung im industriellen
Sektor gezeichnet ist, zutrifft. Aus diesem Grund wird auch der Anteil der sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft an der Bevoélkerung dargestellt. Far
die Region Niederrhein betragt dieser Anteil im Jahr 1999 3,6% und steigt bis zum Jahr 2007
auf 4,1%, in NRW liegen die entsprechenden Anteile bei 4,1% fir 1999, bzw. 4,6% fur 2007
und somit héher als die jeweiligen Anteile am Niederrhein.

Vergleicht man diese beiden Anteilswerte der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
der Gesundheitswirtschaft, so fallt auf, dass der Niederrhein einen tber dem Landesdurch-
schnitt liegenden Anteilswert bezogen auf alle sozialversicherungspflichtig Beschéftigten hat,
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jedoch einen unterdurchschnittlichen Anteilswert bezogen auf die Bevdlkerung. Beide An-
teilswerte steigen jedoch im Laufe der Zeit. Damit wird deutlich, dass der Gesundheitsbran-
che am Niederrhein eine zunehmende Bedeutung zukommt, wahrend andere Wirtschaftsbe-
reiche hier in den letzten Jahren und Jahrzehnten erhebliche Beschéaftigungsverluste zu ver-
zeichnen hatten. Gleichzeitig liegt der Anteil der Gesundheitsbranche unter dem Landes-
durchschnitt.

2.25 Umsatz in der Gesundheitswirtschaft

Um die wirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitsbranche zu beschreiben, bietet es sich an,
die Gesundheitsausgaben zu betrachten. Deutschlandweit belaufen sich diese Ausgaben auf
245 Mrd. Euro (Angaben fiir 2006, Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2008') und
verteilen sich wie folgt:

Abbildung 5: Gesundheitsausgaben 2006 in Mrd. Euro

Ausland
sonstige Einrichtungen, private HH
Verwaltung 14,5
Rettungsdienste
stationare/teilstat.Pflege P 188
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Gesundheitshandwerk/-EZH p 155
Apotheken P 347
Praxen sonst.med.Berufe
Zahnarztpraxen J 158
Arztpraxen J 364
Gesundheitsschutz
Investitionen
e e Ve Ve e

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2008. http://www.gbe-bund.de. Darstellung: Institut
Arbeit und Technik

Die Gesundheitsausgaben machen einen Anteil von 11% des Bruttoinlandsproduktes aus.
Knapp die Halfte der gesamten Ausgaben (118,6 Milliarden Euro oder 48,4%) entfielen dabei
auf Einrichtungen der ambulanten Versorgung, 36,8% auf den (teil-) stationdren Sektor. In
der Betrachtung nach Leistungsarten liegen die Schwerpunkte mit jeweils knapp 27% der

1% pie Gesundheitsausgabenrechnung des Statistischen Bundesamtes bezieht nur die Vorleistungs- und Zuliefer-
bereiche sowie den Kernbereich der stationdren und ambulanten Versorgung in seine Berechnung mit ein. Die
gesundheitsrelevanten Randbereiche sind nicht miteinbezogen.
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Gesamtausgaben im Bereich der arztlichen Leistungen und bei den Ausgaben fir Waren,
d.h. Arzneimittel inklusive Verbandmittel, Hilfsmittel, sonstiger medizinischer Bedarf sowie
Material- und Laborkosten bei der Versorgung mit Zahnersatz.

Da diese Daten bisher noch nicht auf Lander- oder Regionalebene berechnet wurden, kann
hier nur mit groben Schatzwerten gearbeitet werden. Das Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW (LOGD NRW) schatzt die Gesundheitsausgaben fir das Jahr 2005
in NRW auf etwa 52,4 Mrd. Euro. Nach gleicher Schatzung ergibt sich fir den Niederrhein
damit ein Wert von ungefahr 3,7 Mrd. Euro flr 2005 bzw. unter Annahme einer vergleichba-
ren Steigerungsrate von ca. 3,8 Mrd. Euro fiir 2006. * Damit ist die Gesundheitswirtschaft
ein bedeutender Wirtschaftstrager fir die Region.

" Die Schatzung erfolgt anhand des Bevdlkerungsquotienten BRD/GrofRraum Niederrhein. Basis der Berechnung
ist die Gesundheitsausgabenrechnung der Gesundheitsberichterstattung.
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2.3 Qualitativer Uberblick

In Nordrhein-Westfalen ist die Gesundheitswirtschaft ein wichtiges Wachstumsfeld mit vielen,
in den Regionen des Landes vorhandenen, Kompetenzen. Hinzu kommt als allgemeiner
Trend der demografische Wandel, der im Ruhrgebiet** besonders fortgeschritten ist und es
damit zu einer Art ,Zukunftslaboratorium’ fiir innovative Dienstleistungen der Gesundheits-
branche einschlie3lich der Seniorenwirtschaft werden lasst. Fir die Gesundheitswirtschaft
lasst sich ein insgesamt dynamisch wachsender Markt prognostizieren; trotz der einge-
schrankten finanziellen Ausstattung der offentlichen Kassen und des darauf begrindeten
weiteren Rickbaus staatlicher Leistungen filhren die steigende Gesundheitsorientierung der
Bevolkerung, der medizinisch-technische Fortschritt und der demografische Wandel zu der
Folgerung, dass die Gesundheitswirtschaft langfristige Wachstumspotenziale aufweist.

In den vergangenen Jahren haben sich bedeutende Unternehmen, die im Bereich der Ge-
sundheitsdienstleistungen tatig sind, in Duisburg angesiedelt. Dazu z&hlt z. B. die Sanvartis
GmbH (ehemals GesundheitScout24) als filhrender Full-Service-Dienstleister im deutschen
und Osterreichischen Gesundheitswesen. Die Sanvartis GmbH betreibt mit iber 150 Arzten,
Krankenschwestern und Arzthelferinnen sowie medizinisch ausgerichteten Call-Center-
Agenten das grofte medizinische Service Center in Deutschland. Auch die Novitas Vereinig-
te BKK ist in Duisburg ansassig und auf Expansionskurs. Des Weiteren baut die Kassenarzt-
liche Vereinigung in der Innenstadt das so genannte ,medical office” mit 4.000 Quadratmeter
Buroflache (vgl. homepage der WFG Duisburg).

Dariber hinaus arbeiten in Duisburg einige bedeutende Unternehmen der Medizintechnik:
So ist die microTEC Gesellschaft fur Mikrotechnologie mbH, ein weltweit tatiges Unterneh-
men der Entwicklung und Fertigung von Mikrobauteilen fir Medizintechnik, Biotechnologie
und Optik ebenso in Duisburg anséassig wie die ELMIC Elemente der Mikroelektronik GmbH,
mit einem Schwerpunkt in der Medizinelektronik. Die Global Player Stryker GmbH & Co. KG
und Shimadzu Deutschland GmbH haben ihren Deutschlandsitz in Duisburg (vgl. LSA 2006),
nehmen hier aber lUberwiegend Vertriebs- und Serviceaufgaben wahr. Darliber hinaus wer-
den z.B. Produkt- und Software-Schulungen, Workshops fiir OP-Personal und Beratung im
Bereich ,hospital management” angeboten. Weitere im IHK-Bezirk ansassige Unternehmen
der Pharmabranche, z.B. die EU-Pharma GmbH, die DADE BEHRING Marburg GmbH als
Teil der Siemens health care oder die Paesel und Lorei Unternehmensgruppe betétigen sich
ebenfalls im Wesentlichen im Bereich der Arzneimittellogistik und des Vertriebs.

Die Universitat Duisburg-Essen (UDE) ist am Standort Duisburg mit Forschungseinrichtun-
gen u. a. aus den Bereichen Nanotechnologie (ZENIDE), Mikroelektronische Schaltungen
und Systeme, Steuerungs- und Regelungstechnik, numerische Mathematik sowie der Werk-
stoff- und Fertigungstechnik™, die sich in vielen Forschungszusammenhéngen mit gesund-
heitsbezogenen Fragestellungen beschaftigen, gut vertreten. So liefert z.B. das ,Rapid Te-
chology Center* der Abteilung Maschinenbau ein gutes Beispiel fur die Ubertragung von ge-

2 Aus dem Bezirk der niederrheinischen IHK werden gemaln der Definition des Regionalverbands Ruhrgebiet
sowohl die Stadt Duisburg als auch der Kreis Wesel zum Ruhrgebiet gezahilt.
13 Vgl. dazu ausfiihrlich: Neue Technologien in der Medizin. Forum Forschung 2005. Universitat Duisburg Essen.
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sundheitsfernen Technologien in die Gesundheitswirtschaft. Die hier entwickelten Technolo-
gien (Lasersintern, 3-D-Printing), die fir Modellbau und Prototyping gedacht sind, kénnen
auch auf den Bereich der Gesundheitswirtschaft, z.B. die Orthethik und Prothetik, Gibertragen
werden.

Auf wissenschaftlicher Ebene bestehen gute Kontakte vieler technisch orientierter Fakultaten
und Institute zur medizinischen Fakultat und zum Universitatsklinikum am Standort Essen.
Damit ist die Verzahnung von Forschung und klinischer Versorgung gegeben, der Transfer
und die Einbindung von Unternehmen am Niederrhein ist jedoch noch erweiterungsfahig. Die
Anregung zur Ausrichtung auf die Gesundheitswirtschaft und die Forderung des Austau-
sches zwischen Unternehmen und Forschungseinrichtungen kann neue Impulse fur die Wirt-
schaft am Niederrhein bringen. Ein Beispiel bietet die Kooperation der UDE mit der Sachtle-
ben Chemie GmbH im Bereich der Nanotechnologie, zur Verbesserung der Erzeugnisse flr
die (Lebensmittel-) Verpackungsindustrie und fir Sonnenschutzmittel.

Das Fraunhofer-Institut fir mikroelektronische Schaltungen ist nicht nur in der Entwicklung
von innovativen Haus- und Gebaudetechniklésungen (,ambient assisted living*), wie sie in
den inHaus Forschungsanlagen demonstriert werden, fihrend, sondern beschéftigt sich dar-
Uber hinaus mit weiteren gesundheitsbezogenen Entwicklungen, wie z.B. Biohybrid-
Systemen fiir innovative Implantate, Sensormesstechnik oder der drahtlosen Ubertragungs-
technologie, die nicht nur als Komponenten in der Medizintechnik sondern auch in der Logis-
tikbranche Verwendung finden.

Das Institut fr Sozial- und Kulturforschung in Duisburg verknipft seit langem Fragen der
Altenforschung mit dem fir die Stadt Duisburg wichtigen Thema der Migration. Neben der
Forschung ist hier die Entwicklung von Projekten und

somit der Praxistransfer ganz entscheidend. Derzeit hat  Keijn eindeutiger gesundheits-
das Institut unter anderem die wissenschaftliche Beglei-
tung der Landesinitiative Demenz-Service NRW inne.

wirtschaftlicher Schwerpunkt
im IHK-Bezirk...

Die Kreise Kleve und Wesel sind durch eine insgesamt

breit aufgestellte Unternehmensstruktur mit tberwiegend kleinen und mittleren Unternehmen
gekennzeichnet. Die Bandbreite reicht dabei von der Herstellung von Leiterplatten, der Pro-
duktion von digitalen Datentragern, Verpackungsmaschinen, Spektralanalysegeraten tber
Industrieofenbau bis zum weltgrof3ten Hersteller von Kaffeerdstmaschinen. Eine hervorzuhe-
bende Stellung nimmt im Kreis Kleve mit einem Beschéftigtenanteil von tber 6% das Ernadh-
rungsgewerbe ein. Unter dem Begriff Agro-Business/Food, der die gesamte Palette der Pri-
marproduktion in Landwirtschaft und Gartenbau einschlief3lich der vor- und nachgelagerten
Branchen wie Verarbeitung, GroRhandel, Handel, Logistik und Vertrieb, zusammenfasst,
erreicht der Beschéftigtenanteil im Ernéhrungsgewerbe

15% aller Beschéftigten im Kreis Kleve und ist damit vier

Mal so bedeutsam wie auf Landesebene. Dazu gehtdren " <lOEC SLECIS e Slint

z.B. die bundesweit grofte Versteigerungseinrichtung felder ...

(Landgard eG) gartenbaulicher Erzeugnisse, die bekann-
ten Konsumgttermarken Diebels, Bofrost, Kilhne, Bonduelle und Katjes, die Firma JOMO,
die als Vollsortimenter im Bereich Lebensmittel, Reinigungs- und Hygieneprodukte und
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GroR3kichenzubehor auf GrofR- und Krankenhauskiichen spezialisiert ist ebenso wie die
landwirtschaftliche Primarproduktion und der Vertrieb von Lebensmitteln. Auch die im Kreis
Kleve ansassigen life science Unternehmen knipfen im weitesten Sinne an das Thema Na-
tur an, so die Firma Berco in Kleve als Hersteller von Naturheil- und Nahrungserganzungs-
mitteln oder die Firma Biotec, die auf biologisch abbaubare und wasserlosliche Werkstoffe
spezialisiert ist. Weitere Akteure sind die Beratungsgesellschaft MIT Gesundheit GmbH, Kle-
ve und die DAVITA Medizinsche Produkte GmbH in Kleve, die Produkte und Gerate fur
Lichttherapien entwickelt, produziert und vertreibt.

Die Produktion und Verarbeitung landwirtschaftlicher Erzeugnisse ist auch im Kreis Wesel
ein wichtiger Wirtschaftsfaktor, so nimmt z.B. der Fruchtsafthersteller Niederrhein Gold aus
Moers bundesweit den 7. Platz in der Branche ein, die zum Oetker-Konzern gehdrende Fir-
ma Onken sowie die Kerrygold-Niederlassung sind weitere bekannte Beispiele fir Unter-
nehmen des Erndhrungsgewerbes. Hinzukommen die Chemie, der Maschinenbau sowie die
Metallverarbeitung als bestimmende Branchen im Kreis sowie die Logistikwirtschaft, die mit
rund 6.000 (2007) Beschéftigen eine herausragende Branche darstellt.

Hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Forschung und Entwicklung kann sich das ,Institut
fur Technologien der Biomechanik und Biomaterialien (ITBB)* der UDE (vgl. Rheinische Post
Moers 5.12.2007) in Neukirchen-Vluyn zu einem zentralen Akteur der Gesundheitswirtschaft
entwickeln. Es zielt auf die Entwicklung neuer orthopadischer Konzepte durch die Verbin-
dung von Ingenieurwissenschaften mit Medizinforschung und -praxis.

Weitere Unternehmen aus dem Bereich der life sciences im Kreis Wesel sind: Care di-
agnostica und die Endo-Flex GmbH in Voerde, Reintjes (Vertrieb-Praxisausstattung) und
HTH Hygienetechnik (Vertrieb und Wartung von OP-Systemen, Sterilisations- und Reini-
gungstechnik sowie Mobiliar fir medizinische Einrichtungen) in Moers, BW Plus Rdntgen
(Vertrieb und Service im Bereich der konventionellen und digitalen Bildverarbeitung und
Rontgendiagnostik) in Kamp-Lintfort, die MAKOLpharm Arzneimittel GmbH in Alpen, Herstel-
ler von Arzneimitteln, Injektionspraparaten und homdopathischen Heilmitteln. Als medizini-
scher GroRRhandler und Logistikzentrum des medizintechnischen Fachhandels und der medi-
zinischen Einrichtungen ist die Megro GmbH in Wesel tatig. Ebenfalls in Wesel angesiedelt
sind als Zulieferer fur die medizintechnische und pharmazeutische Industrie und Spezialist
fur hydraulisch- und druckluftgetriebene Systeme die Firma Haskel Germany, die LGCStan-
dards als Weiterverarbeiter und Distributor von Referenzmaterialien, die ,MTW Endoskopie
Wolfgang Haag e.K.“, einer der fiuhrenden Hersteller auf dem Gebiet der flexiblen Endosko-
pie sowie die auf Mikrobiotechnologie spezialisierte Oxoid Biotechnik GmbH, ein Unterneh-
men der Fisher Scientific Gruppe.

Mit der IMST GmbH ist darlber hinaus ein Forschungs- und Entwicklungsdienstleister fur
Mobilfunk, Hochfrequenztechnik, Antennen und andere Funklésungen am Standort Kamp-
Lintfort anséssig. Es ist u.a. einer der zentralen Akteure

beim Aufbau des Kompetenzzentrums fur Automobil- Forschungseinrichtungen
technik (KAT), von dem entscheidende Impulse fir die  pjeten gute Ansatzpunkte
Region erwartet werden. Mit dem MCC - Mobile Com- 5, Marktentwicklung in der

munication Cluster ist ein Unternehmensnetzwerk im Gesundheitswirtschaft ...
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Raum Kamp-Lintfort / Moers aufgebaut worden, das gute Chancen bietet den Schwerpunkt
mobiler Kommunikationstechnologien im IHK-Bezirk weiter auszubauen. Diese bieten vielfal-
tige Anwendungsmaglichkeiten im Gesundheitsbereich wie z.B. durch die Ubertragung der in
der Logistikbranche schon vielfach eingesetzten RFID Technologie auf Bereiche der Ge-
sundheitswirtschaft wie Arzneimittelversorgung, Krankenhauslogistik, in der Sturzprotektion
oder in telemedizinischen und ,assisted living* Zusammenhéngen (z.B. berihrungsloser
Wohnungszugang).

In Duisburg sowie in den Kreisen Wesel und Kleve sind jeweils (in einstelliger Gréf3enord-
nung) Unternehmen aus der Medizin-, Mess-, Steuer- und Regelungstechnik, Optik und/oder
der Herstellung von medizinischen Geraten und orthopadischen Vorrichtungen sowie aus
ahnlich gesundheitswirtschaftlich relevanten Bereichen vertreten. Dabei handelt es sich -
berwiegend um mittelstdndische Unternehmen, die sowohl Herstellung als auch Handel und
Vertrieb zu ihrem Geschéftsbereich zahlen. Dominierend sind jedoch andere Geschaftsfel-
der, vor allem der Logistiksektor, der nicht nur fir Duisburg zentral ist, sondern auch fur die
Kreise mit ihren Standorten entlang des Rheins eine wichtige Rolle spielt. Auf der For-
schungsseite bietet sich hier das Zentrum fur Logistik & Verkehr (ZLV) der Universitat Duis-
burg-Essen, das bislang allerdings keinen Schwerpunkt in der Gesundheitslogistik ausweist,
als Partner an, um auch gesundheitswirtschaftliche Fragestellungen aufzugreifen und ge-
meinsam mit den Logistik-Spezialisten in der Region innovative Lésungen zu entwickeln. Im
Sinne eines modernen ,flow managements”, das logistische Prozesse umfassend definiert,
stellt die Gesundheitswirtschaft gerade in den patientennahen Bereichen erhebliche Anforde-
rungen an logistische Konzeptionen und deren Umsetzung. Im IHK-Bezirk ist eine Reihe von
Unternehmen anséssig, die sich mit Logistikaufgaben z.B. Lebensmittellogistik fur Kranken-
hauser, Arzneimittellogistik oder Distribution medizintechnischer Produkte in der Gesund-
heitswirtschaft befassen. Zudem findet sich eine grof3e Anzahl von Akteuren der Logistik-
branche, die zwar nicht im Gesundheitsbereich tatig sind, aber Uber umfassendes Know-how
auch in Sonder- und Spezialfragestellungen verfigen. Nach eigenen Aussagen sind die sta-
tionaren Einrichtungen der Gesundheitsversorgung im IHK-Bezirk gut aufgestellt. Dies betrifft
vor allem die augenfalligen Bereiche wie Wasche- und Arzneimittellogistik, Catering u.a., die
durch Einkaufsverbiinde oder Spezialanbieter abgedeckt werden. Dennoch werden von den
befragten Experten Bereiche benannt, in denen Verbesserungspotenziale gesehen werden.
Dazu gehdren das Entsorgungsmanagement, das Ret-

tungswesen und Teile der einrichtungsubergreifenden - - Suchfeld Logistik und
sowie Inhouse-Logistik. ,flow management"...

Trotz hoher Wettbewerbsintensitat ist dem Uberwiegenden Teil der Akteure klar, dass Ko-
operationsbeziehungen eine Grundlage fir eine erfolgreiche Marktteilnahme darstellen. Im
IHK-Bezirk existieren eine Reihe von Netzwerken und Kooperationsverbiinden, die thema-
tisch an die regionalen Schwerpunkte anknipfen, wie z.B. an das Netzwerk Logistik und das
Kompetenznetz Energie im Kreis Wesel. Letzteres ware als Know-how Trager im Bereich der
Ressourceneffizienz und erneuerbaren Energien ein Ansprechpartner fir die stationdren
Einrichtungen des Gesundheitswesens in Fragen der Energiekostenminimierung. Durch die
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Schnittstelle zum MCC im Bereich der Gebaudeautomation und unter Einbindung des
Fraunhofer IMS sind hier enorme Potenziale zur Entwicklung neuer Anwendungen fir die
Einrichtungen des Gesundheitswesens und die Steigerung der Patientensicherheit ebenso
wie zum Nutzengewinn alterer Menschen vorhanden.

Die lokalen Netzwerke sind gut aufgestellt und weisen eine hohe Unternehmensbeteiligung
auf. Daruber hinaus sind die Unternehmen im IHK-Bezirk

aber nur in geringem Mafe in die Uberregionalen Netzwerke | regionale Netzwerke bie-
der Gesundheitswirtschaft eingebunden, wie z.B. in die Akti- oy Ansatzpunkte...

vitdten der LifeTecRuhr als Dach der biomedizinischen, me-

dizintechnischen und biotechnologischen Kompetenzen im Ruhrgebiet oder in das Netzwerk
MedEcon Ruhr. Durch die Intensivierung der Mitarbeit in diesen Initiativen kbnnen zum einen
neue Impulse fir die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft am Niederrhein erwartet wer-
den, zum anderen kann sich die Region Niederrhein als Standort der Gesundheitswirtschaft
positionieren.

Insgesamt stellt sich die Situation in den Kernbereichen der Gesundheitswirtschaft als sehr
positiv dar. Der IHK Bezirk Niederrhein verfligt Uber eine quantitativ wie qualitativ gute Aus-
stattung im Bereich der medizinischen Versorgung, die auch den Schwerpunkt hinsichtlich
Beschaftigung und Umsatz in der Gesundheitsbranche bildet. Die nachgelagerten Bereiche
sind durch Handel und Logistik dominiert. In den gesundheitswirtschaftlichen Randbereichen
lasst sich ein leichtes Wachstum erkennen, was dem Bundestrend entspricht. Dies spiegelt
auch die Unternehmensbefragung 2008 (vgl. DIHK 2008) wider, die flr den Bereich Freizeit,
Gesundheit und Reise die positivste Entwicklung in den Dienstleistungsbranchen mit einer
deutlich Uber dem Durchschnitt liegenden Investitionspla-

nung angibt. ... Grundlagen sind vorhan-
Bei Betrachtung der Unternehmenslandschaft und den Initia-  den, aber ,Werbung* fir den
tiven der Wirtschaftsforderung im IHK-Bezirk lassen sich  Gesundheitsmarkt notwen-
diverse Anknupfungspunkte fir die Weiterentwicklung des dig ...

Feldes Gesundheitswirtschaft finden. Gleichwohl ist hier

noch viel Grundlagenarbeit zu leisten, da der Fokus der Aktivitaten bislang tUberwiegend auf
anderen Kompetenzfeldern lag (vgl. ZIKON 2007). Ein Blick auf diese Felder: Logistik, Mate-
rial-, Werkstoff- und Nanotechnologie, Informations-, Kommunikations- und Mikrotechnolo-
gien, Umwelt und Energie, Agro-Business/Food sowie Tourismus zeigt jedoch, dass sich
innerhalb dieser Bereiche nicht nur vielfaltige Berihrungspunkte zur Gesundheitswirtschaft
ergeben, sondern medizinische und gesundheitsbezogene Fragestellungen sogar entschei-
dende Treiber fiur Forschung, Entwicklung und Wachstum in diesen Bereichen sind oder
werden kénnen.

Auf einige Ansatzpunkte ist in diesem Uberblick bereits hingewiesen worden. Im Folgenden
sollen einige wichtige strategische Handlungsfelder aufgezeigt und erlautert sowie einige
konkrete Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft aufge-
zeigt werden.
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3. Strategische Handlungsfelder

3.1 Demografischer Wandel

Der demografische Wandel birgt zahlreiche Herausforderungen fiir alle gesellschaftlichen
Bereiche — Politik, Wirtschaft, Familie und Kultur. Der Bevidlkerungsriickgang, die wachsende
Multikulturalitéat und vor allem das Altern der Bevolkerung verlangen nach neuen Formen des
(Zusammen-)Lebens, des Wohnens und des Arbeitens. Neue Dienstleistungen und Produkte
entstehen, alte werden auf die neuen Bedurfnisse zugeschnitten.

Die alternde Gesellschaft wurde bis tief in die 1990er Jahre fast ausschlie3lich negativ gese-
hen. Das Altershild war hauptsachlich an Defiziten orientiert. Wachsende Kosten fir Ge-
sundheit und Pflege sowie Verteilungskonflikte der Generationen standen im Mittelpunkt der
Diskussion. Fur die Wirtschaft beflrchtete man einen Verlust der Innovations- und Wettbe-
werbsfahigkeit. Inzwischen hat sich eine neue Sichtweise etabliert, die das Alter nicht nur als
sozialpolitische Last einstuft, sondern auch die damit verbundenen wirtschaftlichen Chancen
und kulturellen Impulse wahrnimmt.

Neben den zweifellos vorhandenen Problemen des aktuellen demografischen Wandels, 6ff-
net sich der Blick mehr und mehr fur die Wachstums- und Innovationschancen, die damit
einhergehen. Viele Studien und Verdffentlichungen der letzten 15 Jahre spiegeln diese ver-
anderte Sichtweise wider (z. B. BMFSFJ 2006, Cirkel/Hilbert/Schalk 2006, Scharfenorth
2004, Gesellschaft fur Konsumforschung 2002; Forschungsgesellschaft fir Gerontologie &
Institut Arbeit und Technik 1999; Hampel, Mollenkopf &

Zapf 1994). ... Chancen durch die seni-

Zum einen lost die Alterung der Gesellschaft auf be- orengerechte Gestaltung von
stimmten Markten Wachstum von Umsatz und Beschéf-
tigung aus. Hierzu zahlen vor allem die Altenpflege, die
Gesundheitsversorgung sowie Leistungen rund um
Wohnen und Freizeit. Zum anderen wird in vielen Branchen Innovationsdruck ausgeldst. Die
Anpassung von Produkten und Dienstleistungen an die Bedarfe Alterer sorgt fiir Komfort und
Service, der auch anderen Zielgruppen zugute kommt, dies betrifft z.B. Menschen mit Behin-
derung aber vor allem auch Familien. Impulse kommen beispielsweise aus neuen Anforde-
rungen an die Wohnungsgestaltung und das Design quartiersnaher Infrastrukturen. Ebenso
gewinnen Themen wie Gesundheitstourismus, gesundheitliche Préavention, Telemedizin und
integrierte Versorgungsstrukturen an Bedeutung. Last but not least steht das Thema altern-
der Belegschaften auf der Agenda, mit Herausforderungen fir die Arbeitsgestaltung, das
Personalmanagement und das betriebliche Wissensmanagement.

Produkten und Dienstleistun-
gen ...

Der Bezirk der Industrie- und Handelskammer Nieder-

rhein  weist einen gegeniiber dem nordrhein- ... Bezirk Niederrhein verfugt
westfalischen Landesdurchschnitt hoheren Altenquotien-  (iber seniorenwirtschaftliche
ten aus und hat hinsichtlich der Beschaftigung in der  Entwicklungspotenziale...
Gesundheitswirtschaft offensichtlich bereits vom demo-

grafischen Wandel profitieren kdnnen. Dies gilt allerdings hauptsachlich fir den Kernbereich
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der Gesundheitswirtschaft, insbesondere die Altenpflege, wéhrend die industriell und hand-
werklich gepragten Bereiche sowie auch die Dienstleistungen in den Randbereichen der Ge-
sundheitswirtschaft sich weniger dynamisch entwickelt haben (siehe Kapitel 2.2 Quantitativer
Uberblick). Hier liegen zukiinftige, noch nicht ausgeschopfte Entwicklungspotenziale fiir die
regionale Wirtschaft.

3.1.1 Entwicklung von Seniorenmarkten

Obwohl in den letzten 15 Jahren viele Erkenntnisse dariiber gewonnen werden konnten, wie
die Bedirfnisse alterer Menschen in Dienstleistungen und Produkte umgesetzt werden kén-
nen, wie das Marketing fur altere Zielgruppen zu gestalten ist und wie sich Unternehmen auf
die so genannten ,best ager’ einstellen kénnen (vgl. Cirkel/Hilbert/Schalk 2006), liegt nach
wie vor eine wesentliche Herausforderung in der weiteren Sensibilisierung von Unternehmen
der verschiedensten Branchen fur die Chancen des Se-

niorenmarktes. Dabei geht es um Information und um  weitere Sensibilisierung fir
Beratung von Betrieben hinsichtlich ihrer Angebotsges-  genjorenmarkte notwendig ...
taltung, der Werbung, der Marktforschung, der Ausstat-

tung ihrer fir Kunden zugéanglichen Raume, der Weiterqualifizierung ihres Personals etc..

In der Region Niederrhein gibt es bereits verschiedene Anknipfungspunkte fir die Starkung
des Themas Seniorenwirtschaft. So halt beispielsweise der Kreis Kleve nicht nur ein Senio-
rentelefon zur Beratung alterer Menschen und ihrer Angehdrigen vor, sondern hat auch im
Rahmen eines auf DVD verfugbaren Informationsfilms Angebote fir altere Zielgruppen zu-
sammengestellt — vom Wohnen, Wohnraumanpassung und Hausnotruf Gber Freizeit-, Kultur-
und Sportangebote bis hin zu Gesundheitsversorgung und Pflege (Kreis Kleve ... fir ein akti-
ves Leben im Alter).

Mit der Ausrichtung des Weltseniorentages ,Die altersfreundliche Stadt* im Oktober 2007 in
Duisburg hat sich die Stadt bereits deutlich zu den Herausforderungen des demografischen
Wandels positioniert. Mit zahlreichen Dialog- und Aktionsforen sowie einer Seniorenmesse
wurden viele Facetten des Themas behandelt — von den Kriterien fir eine altersfreundliche
Stadt Uber die Gestaltung von quartiersnahen Handlungskonzepten fir altere Migrantinnen
und Migranten bis hin zu Unterstitzungsangeboten fir Demenzkranke sowie Konzepten fir
das Wohnen im Alter und fur die Sicherheit. Darliber hinaus gab es zahlreiche Informations-,
Kultur- und Sportangebote fur die interessierten Birger und Teilnehmer.

AuBerdem wird das Thema in den 6ffentlichen Entwicklungs-

planen aufgegriffen. Die Stadt Duisburg hat ein Entwicklungs- ... Seniorenorientierung im
konzept zur Stadtentwicklung in Auftrag gegeben, das vor dem  Einzelhandel starken...
Hintergrund der demografischen Entwicklung eine Planungs-

strategie fur die ,Infrastruktur Duisburg 2020’ entwirft.

Im Bereich des Einzelhandels finden sich verschiedene Beispiele fir spezifische Angebote,
mit denen vor allem altere Kundinnen und Kunden angesprochen werden sollen, auch wenn
hier noch lange nicht von einer flachendeckenden Versorgung gesprochen werden kann.
Betrachtet man beispielsweise die drei regionalen Preistrager ,Supermarkt des Jahres 2008*
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in Duisburg, Moers und Hamminkeln so werden wichtige Elemente einer modernen senioren-
freundlichen Gestaltung von Einzelhandelsangeboten deutlich. Dazu gehdéren beispielsweise
breite Gange und die Ausschilderung von Warengruppen sowie eine konsequente Waren-
platzierung, um die Orientierung zu erleichtern. Andere Elemente sind die Blndelung ver-
schiedener Geschéfte in einer kleinen ,Mall*, um der Kundschaft Wege zu sparen oder die
Bereitstellung eines Lieferservice.

Jenseits der preisgekronten Supermarkte sind solche Elemente zum Teil auch in anderen
Markten aufzufinden und auRerdem haben sich in den letzten Jahren in der Region einige
Einkaufs- und Botenservices etabliert, die fur ihre Kundschaft anbietertibergreifend einkaufen
gehen. Im Kreis Wesel bieten einige Anbieter auch Bus-

Shuttles an, um die Mobilitat ihrer Kundschaft zu erh6- ... privatwirtschaftliche Ange-
hen. Hinsichtlich der fir Seniorinnen und Senioren be-  pote fiir Gesundheit und Le-
sonders wichtigen Nahversorgung bieten auch die gro- bensqualitat ausbaufahig ...
Ren Handelshauser wieder vermehrt neue, kleinere und

quartiersnahe Markttypen an. Dariiber hinaus haben sich in der Nahversorgung Betriebe
etabliert, die speziell auf die Bedlrfnisse von Migranten abstellen und vereinzelt auch CAP-
Méarkte. Letztere werden durch soziale Initiativen und die freie Wohlfahrtspflege betrieben
und beschéftigen behinderte Arbeitnehmer. Die CAP-Markte sind bewusst quartiersnah kon-
zipiert und haben einen Lieferservice. Im Bezirk der Industrie- und Handelskammer Nieder-
rhein befinden sich CAP-Markte in Duisburg und Issum.

Um den Einzelhandelsgeschéaften im Kreis Wesel und in Duisburg die Ansprache Aalterer
Zielgruppen naher zu bringen, hat der Einzelhandels- und Dienstleistungsverband Nieder-
rhein Seminare zum Thema Senioren und Handel durchgefiihrt. Dabei ging es vor allem dar-
um, wie man die Zielgruppe besser erschlielen kann und was beim Seniorenmarketing zu
beachten ist.

Eine besondere Aktivitat fihrt der Seniorenbeirat der Stadt Wesel aus. Er vergibt an ausge-
wahlte Geschéfte das Zertifikat ,Seniorenfreundlicher Service’. Dazu werden die sich bewer-
benden Geschéfte von zwei Mitgliedern des Seniorenbeirates besucht und entlang einer
Checkliste bewertet. Das Zertifikat gilt fur zwei Jahre und kann

nach einer erneuten Uberprifung verlangert werden. ___ aussichtsreiches Feld:

Im Themenfeld Wohnen und wohnungsnahe Dienstleistungen ~ Wohnen und wohnungs-
sind ebenfalls interessante Ankniipfungspunkte fiir den Aus-  nahe Dienstleistungen ...
bau seniorenwirtschaftlicher Aktivitdten vorhanden. So ist

Duisburg der Standort des inHaus - Innovationszentrums der Fraunhofer-Gesellschaft. Dort
wird an der Entwicklung anwendungsorientierter und intelligenter Raum- und Gebaudesys-
teme fir Wohn- und Nutzbauten gearbeitet. Bereits seit 2001 existiert das inHaus 1, in dem
Lésungen fur Wohnimmobilien gezeigt werden. Mit dem inHaus 2 wird im Herbst 2008 auch
eine Anlage fiur Nutzimmobilien wie zum Beispiel Hotels, Pflegeeinrichtungen und Buros in
Betrieb genommen werden.

Zum Thema ,Wohnen im Alter” gibt es dariiber hinaus erste Anbieter von Paketlésungen im
Bereich der haushaltsnahen und pflegerischen Dienstleistungen (z. B. das Servicenetz Duis-
burg). Und auch Wohnungsbaugesellschaften engagieren sich verstarkt in diesem Feld. Ein
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Beispiel ist die Wohnungsgenossenschaft Duisburg-Sud eG, die neben einer Seniorenbera-
tung einen ehrenamtlichen nachbarschaftlichen Hilfsdienst organisiert, der alteren Menschen
Hilfe bei verschiedenen alltdglichen Aufgaben bringt. Dabei geht es z. B. um das Einkaufen,
um Fahrdienste, um Umzugshilfen, Reparaturarbeiten und Gesellschaft.

Insgesamt bieten sich am Niederrhein also gute Méglichkeiten, das Thema Seniorenwirt-
schaft, nicht zuletzt auch im Hinblick auf Angebote fir die gesundheitliche Lebensqualitat
auszubauen. Potenziell kdnnen dabei deutlich mehr Unternehmen und Beschéftigte von die-
sem Markt profitieren. Bislang gehen die meisten Aktivitdten noch von der 6ffentlichen Hand,
der freien Wohlfahrtspflege und dem Ehrenamt sowie von einzelnen, besonders innovativen
Wirtschaftsunternehmen aus.

Der Aufbau von geeigneten Informations- und Beratungsangeboten kann dazu beitragen, die
wirtschaftlichen Chancen des Seniorenmarktes am Niederrhein noch besser zu nutzen. Da-
bei sind vor allem kleine und mittelgro3e Unternehmen eine interessante Zielgruppe. Hin-
sichtlich der Branchenzugehorigkeit ist vor allem die Breite der méglichen Geschéftsfelder zu
beachten. Sowohl das Hotel- und Gastgewerbe sowie Catering-Unternehmen als auch Haus-
technische Dienstleistungsbetriebe und Anbieter von Kultur- und Freizeitangeboten (Cirkel
2005 und 2007) sowie viele weitere Gewerbe haben Berihrungspunkte zum Seniorenmarkt.
Das Spektrum der geeigneten Informations- und Beratungsangebote ist umfangreich:

Durchfuihrung von allgemeinen und branchenspezifischen Informationsveranstaltungen
fur Unternehmen Uber die Chancen und Bedingungen der Seniorenwirtschaft;

= Besondere Beriicksichtigung der Seniorenmarkte im Rahmen der Griindungsberatung;

= Aufbau eines Beratungsangebotes fur bereits etablierte Unternehmen, die neue Angebo-
te fur altere Menschen machen méchten;

= Veréffentlichung guter Geschéftsideen in diesem Bereich, z. B. in einer Broschire oder
im Rahmen eines Films;

= Préamierung innovativer Dienstleistungen und Produkte fir dltere Menschen;

= Erstellung und Verbreitung von Leitfaden und Checklisten fir Unternehmen, die in der
Seniorenwirtschaft tatig werden wollen.

3.1.2 Alternde Belegschaften

Ebenfalls mit dem demografischen Wandel verbunden: das Thema alternde Belegschaften.
Vor dem Hintergrund der hohen Arbeitslosigkeit in den
letzten Jahrzehnten ist diese Thematik erst spat in den

Fokus gerickt. Inzwischen wird es aber mehr und SGgs el gest e

mehr wahrgenommen. Denn fir die Zukunft ist davon und produktiv an den Betrieb

auszugehen, dass viele altere Fachkrafte nicht mehr binden ...

problemlos durch junges nachwachsendes Personal

ersetzt werden konnen. Altere Arbeitnehmer gesund und produktiv an den Betrieb zu binden,
mit alteren Belegschaften erfolgreich zu agieren und Wettbewerbs- sowie Innovationsfahig-
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keit zu sichern, stellt die Betriebe vor neue Herausforderungen'. Dabei geht es vor allem
darum:

= die betriebliche Gesundheitsférderung aus ihrer oftmals randstandigen Position und
punktuellen Ausrichtung heraus zu holen und zu einer strategischen und an einem um-
fassenden Gesundheitsverstandnis orientierten Unternehmensfunktion zu entwickeln;

= die Arbeit starker altersgemischter Beschéftigtengruppen unter Berlicksichtigung der Ver-
schiedenheit zu managen, vor allem im Hinblick auf die Verteilung von Chancen und Las-
ten sowie unter dem Aspekt des Wissenstransfers von alteren zu jingeren Beschéftigten
und umgekehrt;

= Arbeit altersgemaR zu organisieren und Arbeitsplatze entsprechend zu gestalten.

Im Bezirk der Industrie- und Handelskammer Niederrhein

sind gute Voraussetzungen gegeben, um die Innovati- ... gute Angebote flr Praventi-
ons- und Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen trotz  on und Gesundheitsforderung
alternder Belegschaften systematisch zu starken. So gibt i der Region ...

es eine gut ausgebaute Landschaft in der Gesundheits-

versorgung, die Angebote fir die betriebliche Gesundheitsférderung machen kann. Beispiel-
haft zu erwédhnen sind hier das Gesundheitszentrum am Marien-Hospital in Wesel, das be-
reits einige Unternehmen betreut; auch das Medical Center Ruhrort in Duisburg und weitere
Gesundheitszentren bieten mit Manager Check-ups, Gesundheitsbildung und Praventions-
leistungen interessante Angebote. Die Krankenhauser der Region entwickeln sich seit Jah-
ren mehr und mehr Gber die stationdre Krankenversorgung hinaus und etablieren sich als
regionale Kompetenzzentren in Gesundheitsfragen. Insofern sind auch an anderen Kranken-
hausern Ansatzpunkte fur die Schaffung von Angeboten der Gesundheitsforderung gegeben.
Ein weiteres Beispiel ist die Rhein-Klinik in Duisburg mit ihren Rehabilitationsangeboten in
verschiedenen Indikationsbereichen. Darliber hinaus ist die enge Zusammenarbeit der Duis-
burger Krankenkassen im Bereich der Gesundheitspravention hervorzuheben, die eine wich-
tige Basis fur die Entwicklung weiterer Angebote sein kann.

In dem von der Industrie- und Handelskammer ins Leben gerufenen Arbeitskreis ,,Gesund-
heitswirtschaft am Niederrhein“ wurde dazu die Idee formuliert, ein Programm aufzulegen,
das der Vision ,Gesiindeste Mitarbeiter am Niederrhein® folgt. Aus Sicht der Teilnehmenden
geht es dabei vor allem um die Sensibilisierung von Unternehmen fir die Thematik, also um
die Vermittlung der Notwendigkeit von betrieblicher Gesundheitsférderung vor dem Hinter-
grund der Beschaftigtenentwicklung und um die Aufklarung tber die wirtschaftlichen Aspekte
des Themas. Eine &hnliche Initiative wird von der Handelskammer Hamburg betrieben. Unter
dem Motto ,Gesunde Mitarbeiter - starkes Unternehmen*

moderiert sie die Hamburger Wirtschafts-Initiative "Fit in ... Vision: gestindeste Mit-
Hamburg". Ziel ist es, gesundheitsbewusstes Verhalten in  grbeiter am Niederrhein ...
den Betrieben zu férdern. Es sollen alle Unternehmen der

Hamburger Metropolregion angesprochen werden, denen die Gesundheitsférderung ihrer
Mitarbeiter wichtig ist.

“vgl. dazu auch Dumke/Westerhoff 2008: Betriebliches Gesundheitsmanagement rechnet sich.
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Dabei ist die Ausrichtung der Aktivitaten an einem modernen ganzheitlichen Versténdnis von
betrieblicher Gesundheitsférderung zentral fir den Erfolg anzusehen. In der modernen Ma-
nagementlehre ist die betriebliche Gesundheitsférderung zu einem wichtigen Fihrungsin-
strument avanciert, das weit Uber klassische Malihahmen wie Nichtraucher-Kurse und ge-
sundes Kantinenessen hinaus geht, auch wenn — dies sei betont — solche Aktivitdten nach
wie vor wichtige Bausteine der Gesundheitsférderung sind.

.Die Vision der betrieblichen Gesundheitspolitik ist die gesunde Organisation. Der Weg dahin
ist das betriebliche Gesundheitsmanagement: das systematische und nachhaltige Bemihen
um die gesundheitsforderliche Gestaltung von Strukturen und Prozessen und um die ge-
sundheitsférderliche Befahigung von Beschaftigten.” (Badura/Hehimann 2003). Die Vision
einer gesunden Organisation umfasst die folgenden Leitgedanken:

= Relativ egalitéare Organisationen sind gestinder als solche mit steiler Statushierarchie.
= Sie verfuigen Uber einen Vorrat an gemeinsamen Uberzeugungen, Werten und Regeln.
= |hre Mitglieder identifizieren sich mit Ubergeordneten Zielen.

= Vertrauen in die Fulhrung fordert das Wohlbefinden und reduziert Angste.

= Die gesunde Organisation bindet ihre Mitglieder in Entscheidungsprozesse ein (Partizipa-
tion).

= |n gesunden Organisationen existiert ein hohes Mal3 an Vertrauen und Kooperation.

= Mitglieder gesunder Organisationen haben ein héheres Mal3 an guten Beziehungen zu
anderen Mitgliedern jenseits des unmittelbaren Arbeitsbereichs.

= Gesunde Organisationen ermdglichen ihren Mitgliedern eine gute Vereinbarkeit von Ar-
beit, Familie und Freizeit (,Work-life-balance").

= Es existieren positive Beziehungen in den Arbeitsteams.
= Umfang und Qualitat der sozialen Kompetenz werden gefordert.

= Gesunde Organisationen ermdglichen moglichst vielen ihrer Mitglieder eine weit reichen-
de ldentifikation mit der Arbeit.

Ein Programm “Geslndeste Mitarbeiter am Niederrhein” kdnnte verschiedene Bausteine
umfassen, beispielsweise:

= Die Entwicklung geeigneter Beratungsangebote fur Unternehmen, insbesondere fir klei-
ne und mittelstandische Betriebe, die einen besonderen Nachholbedarf im Themenfeld
Gesundheitsforderung aufweisen;

= die Durchfihrung von Seminaren fir Fihrungskrafte, um die Flihrungsaufgabe Gesund-
heitsforderung bekannter zu machen und den Teilnehmenden geeignetes Handwerks-
zeug zu vermitteln;

= den Aufbau eines Monitoring-Systems zur Mitarbeitergesundheit und Mitarbeiterzufrie-
denheit in den Unternehmen des IHK-Bezirkes;
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= die Bereitstellung von Informationsmaterial tiber den wirtschaftlichen Nutzen der Ge-
sundheitsférderung fur Unternehmen;

= die Integration des Themas in die Berufsausbildung, damit bereits Auszubildende die Re-
levanz des Themas begreifen;

= die Durchfiihrung 6ffentlichkeitswirksamer Veranstaltungen und die Verbreitung geeigne-
ter Informationsmaterialien zur Thematik.
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3.2 Fachkrafteentwicklung in der Gesundheitswirtsch aft am Niederrhein

Die Gesundheitswirtschaft ist in vielen der von ihr umfassten Branchen personalintensiv mit
einem hohen Anteil an Fachkraften des mittleren Qualifizierungslevels (Fachangestellte) und
entsprechendem Anteil an akademisch qualifizierten Be-

schéftigten. Das gilt vor allem firr den Kernbereich, das ... wachsender Fachkraftebedarf
Gesundheitswesen, das durch die Erbringung personen- in der Gesundheitswirtschatft ...
bezogener Dienstleistungen gekennzeichnet ist. Dies gilt

aber ebenso fir viele der im Handel oder durch andere Zulieferersegmente erbrachten Leis-
tungen. Die durch die Kostendeckelung, vor allem aber durch die jingsten Gesetze zur Mo-
dernisierung des Gesundheitswesens ausgeldsten Strukturveranderungen betreffen auch die
Entwicklung des Personalbedarfs in seiner quantitativen und qualitativen Dimension.

Die Beschaftigungsentwicklung der Gesundheitswirtschaft am Niederrhein verlief zwischen
1999 und 2007 positiv. Das absolut gréte Wachstum sozialversicherungspflichtiger Be-
schéaftigung konnte in dieser Zeit mit einem Zuwachs von 4.390 Arbeitsplatzen der Kernbe-
reich verzeichnen, also die stationare und ambulante Gesundheitsversorgung und die statio-
nare und ambulante Altenhilfe (siehe Kap. 2.2 ,Quantitativer Uberblick").

Fur die Zukunft muss von einem weiter wachsenden Personalbedarf bei gleichzeitigem
Rickgang des Arbeitskraftepotenzials ausgegangen werden. Eine Fachkréftelicke unter-
schiedlichen Ausmalles besteht aber fir die Gesundheitswirtschaft bereits heute. In einer
Befragung von Betrieben des Gesundheits- und Sozialwesens, durchgefihrt durch das Insti-
tut fur Arbeitsmarkt und Berufsforschung, berichteten 65% der befragten Unternehmen von
Schwierigkeiten, passende Fachkrafte zu finden (Gewiese/Leber/Schwengler 2003). Nach
Angaben der im Rahmen der vorliegenden Studie befragten regionalen Experten pragt sich
der Fachkraftemangel der Gesundheitswirtschaft im IHK-Bezirk Niederrhein gegenwartig vor
allem in den wachsenden Schwierigkeiten von Stellenbesetzungen im stationaren arztlichen
Dienst aus (Uberwiegend Fach- und Assistenzérzte). Dies hat zur Folge, dass die vorhande-
ne Arbeitskréafteliicke in diesem Segment zum Teil durch Beschaftigte auslandischer Her-
kunft geschlossen wird — mit entsprechenden Anforderungen um spezifische Bemihungen
zur beruflichen Integration, wie z. B. Sprachvermittlung und Einarbeitung in hiesige Arbeits-
kulturen und Systemspezifika der Gesundheitsversorgung. Fur den Bereich der Pflegekrafte
wurde von den Experten gegenwartig noch kein Personalengpass konstatiert. Im Gegenteil:
Aufgrund von Rationalisierungsbemuiihungen in den Krankenh&ausern hat diese Berufsgruppe
in der Vergangenheit tendenziell Stellenreduzierungen
verkraften missen. Fir die Zukunft jedoch gehen die ... Engpasse bei Arzten ...
Experten auch bei Pflegekraften von einem Fachkrafte-

mangel aus, inshesondere im Bereich der fachweitergebildeten Spezialisten (Anasthesie-
pflege, Intensivpflege, OP-Pflege).

Aber nicht nur fir den Kernbereich der Gesundheitswirtschaft zeichnet sich ein bereits viru-
lenter Fachkraftemangel ab. Der Konjunkturumfrage der Industrie- und Handelskammer Nie-
derrhein aus dem Jahre 2007 zufolge klagen bereits 28% der Mitgliedsunternehmen dartiber,
offene Stellen nicht zeithah besetzen zu kénnen. 43% der befragten Betriebe sehen in die-
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sem Zusammenhang eine Verschlechterung im Vergleich zum Vorjahr. Neben der Industrie
ist vor allem das Dienstleistungsgewerbe, zu dem auch groRRe Teile der Gesundheitswirt-
schaft gehdren, Uberdurchschnittlich betroffen (Niederrheinische IHK 2007). Auf &ahnliche
Entwicklungen verweist auch eine Studie der IHK Nordwestfalen: Uberwiegend im Dienstleis-
tungssektor bleiben aufgrund des Mangels an geeigneten Bewerber/inne/n Stellen unbesetzt
(IHK Nordwestfalen 2007).

Neben den allgemeinen Einflussfaktoren ,qualifikatorischer mismatch* und ,demografischer
Wandel“ spielt in diesem Zusammenhang auch die zum Teil geringe Attraktivitdt von Ge-
sundheitsberufen eine Rolle. Zentrale Stichwdrter in diesem Zusammenhang sind: Schicht-
dienst bzw. schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Fa-

milie, psychische Belastungen und Arbeitsverdichtung, -+~ Attraktivitat der Gesund-
Biirokratisierung der Arbeitsablaufe durch umfassende heitsberufe erhohen ...
Dokumentationsanforderungen und die vielfach als un-

angemessen gering empfundene Vergitung. Alle Faktoren zusammen erhéhen sowohl die
Personalfluktuation als auch die Zahl der Berufsausstiege (Bandemer/Evans/Hilbert 2004).
Dartber hinaus sind die beruflichen Mdglichkeiten in diesem Wirtschaftsbereich bei vielen
Jugendlichen nicht bekannt. Zu den Top Ten der Wunschberufe von Jugendlichen gehort in
der Regel nur ein Gesundheitsberuf, die medizinische Fachangestellte (ehem. Arzthelferin,
siehe z. B. Berufsbildungsbericht 2006). Zur Steigerung der Attraktivitat der Gesundheitsbe-
rufe sind vor allem zwei Handlungsoptionen als sinnvoll anzusehen:

= Aktivitdten des Berufemarketings fur ausgewdahlte Gesundheitsberufe (z. B. Gesund-
heitskaufleute, Sport- und Fitnesskaufleute).

= Durchfuhrung einer regelméRigen Ausbildungsborse/-messe Gesundheitsberufe, zu-
sammen mit Krankenpflegeschulen, Altenpflegeseminaren und der Handwerkskammer.

Neben der Unterstitzung einer Intensivierung des Ausbildungsgeschehens in Gesundheits-
berufen ist ein weiterer Ansatzpunkt in der zunehmenden Organisation demografiefester
Arbeitsplatze zu erkennen (siehe Unterkapitel 3.1.2 ,Alternde Belegschaften®).

Der Wettbewerb um die knapper werdenden Fachkréafte zwingt die Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft zu einer Professionalisierung des Personalmanagements - von der Per-
sonalrekrutierung bis zur Personalentwicklung

... Professionalisierun
(Eiff 2006). ofessionalisierung des

Personalmanagements er-

Ein erfolgreiches Personalmanagement umfasst aber .
forderlich ...

ebenso die Bemihungen um eine Verbesserung der

Arbeitsbedingungen, die Umsetzung moderner Arbeitszeitmodelle, die Schaffung von Kin-
derbetreuungsmaglichkeiten und entwickelt betriebliche Angebote lebenslangen Lernens.
Das Aus-, Fort- und Weiterbildungssystem der Gesundheitsberufe wird zukinftig noch stér-
ker neben der Vermittlung von fachspezifischen Qualifikationen auch die Vermittlung von
Schlisselkompetenzen (methodische, soziale und personale) und extrafunktionalen Kompe-
tenzen (wie z. B. Fuhrungs- und Managementkompetenzen) zu leisten haben. Hier bieten
sich gute Anknipfungspunkte fir Kooperationen zwischen Bildungsanbietern und den Schu-
len fur Gesundheitsberufe.
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3.21 Qualitative Entwicklungsbedarfe

Die Notwendigkeit zur weiteren Durchfiihrung kostensenkender Prozessoptimierungen und
zur Ausweitung von Schnittstellenmanagement in einer sektorentbergreifenden medizini-
schen und pflegerischen Versorgung, die effiziente Anwendung innovativer Medizin- und
Kommunikationstechnologie, das gestiegene Qualitdtsbewusstsein von Patienten und — nicht
zuletzt — die Alterung der Gesellschaft beschreiben Anforderungen an die Angehérigen der
Gesundheitsberufe, die Weiterentwicklung von Kompetenzen in grofiem Umfang erforderlich
werden lassen. Die folgenden Beispiele werden auf die Darstellung ausgewahlter Gberfachli-
cher und extrafunktionaler Kompetenzbereiche beschrankt.

Die Zunahme der Wettbewerbsintensitat innerhalb der Gesundheitswirtschaft erfordert die
Entwicklung unternehmensstrategischer Kompetenzen: Fragen des Marketings, der Pro-
duktentwicklung und der Identifizierung neuer Geschafts-

felder spielen dabei genauso eine Rolle wie der Effi- ... Managementkompetenzen von
zienzsteigerung dienenden Kompetenzen in den Berei- zunehmender Bedeutung ...
chen des Change Managements, des Patientendaten-

und Prozessmanagements, der Warenwirtschaft (vor allem: Logistik) und des Controllings.
Dabei wird eine sich verstarkende Konkurrenzsituation der Krankenhauser durch die befrag-
ten Experten konstatiert, eine Situation, die nicht nur den stadtischen Ballungsraum Duisburg
betrifft, sondern auch z. B. fir die Wettbewerbssituation von Krankenh&usern im Kreis Wesel
beschrieben wurde®. Zwar begegnen die Krankenhaustrager dieser Problematik an einigen
Stellen mit der Abstimmung von Schwerpunktbildungen und dem Aufbau entsprechender
Kooperationen. Gleichzeitig weitet sich aber auch der aktive Wettbewerb um ,Marktanteile”
aus. Dabei spielen folgende Bausteine eine strategische Rolle:

= Bindelung von Versorgungssektoren unter dem Dach einer Trager- oder Holdingstruktur
(stationdre Akutversorgung, stationdre Altenhilfe, Rehabilitationseinrichtung).

= Zusammenarbeit mit operativ tatigen niedergelassenen Arzten zur Verbesserung der OP-
Auslastung und starkeren Bindung der Einweiser.

= Starkere Verzahnung stationarer und ambulanter Versorgungsleistungen durch Ansied-
lung niedergelassener Arzte in dem Krankenhaus angegliederten Arztehausern.

= Erwerb von Kassenarztsitzen mit dem Ziel der besseren Steuerung der fachlichen Beset-
zung von Arztehausern oder Medizinischen Versorgungszentren.

= Offensive Offentlichkeitsarbeit: z. B. Tag der offenen Tur, Durchfiihrung von 6ffentlichen
Veranstaltungen, offene Gesundheitstrainings oder Gesundheitsberatung, krankenhaus-
bezogenes Informationsbulletin fiir niedergelassene Arzte im Einzugsgebiet, Pressekon-
ferenzen.

15 Im Patienteneinzugsgebiet der Stadt Wesel gibt es eine deutliche Konkurrenzsituation der Krankenhauser. Es
gibt ca. 70.000 Einwohner und im Umkreis von 25 km vier Krankenh&user, die miteinander teilweise konkur-
rieren (Experteninterview).
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Die Zunahme ambulanter Versorgung und die Notwendigkeit einer engeren Zusammenarbeit
im Rahmen integrierter Versorgungsstrukturen erfordern
eine Kompetenzzunahme im Bereich der medizinischen
Dokumentation und des Schnittstellenmanagements
(Bandemer/Evans/Hilbert 2004). Das gilt in besonderem
MaBe fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen Und Organisationskompetenz ...
und/oder permanentem Versorgungsbedarf, deren Zahl

gerade auch aufgrund des demografischen Wandels weiter anwachsen wird.

... intensivere Zusammenarbeit
erfordert mehr Abstimmungs-

Mit Kompetenzen des Schnittstellenmanagements ist an dieser Stelle gemeint, dass zumin-
dest ein signifikanter Teil der Beschaftigten in Gesundheitsunternehmen gute Kenntnisse
Uber die Leistungspotenziale angrenzender Versorgungssektoren haben und die sektoren-
Ubergreifend zu gestaltenden Leistungsprozesse planen, kontrollieren und evaluieren kon-
nen sollte — und zwar sowohl mit Blick auf die erzielte Versorgungsqualitat als auch die Wirt-
schaftlichkeit der Leistungserbringung (Padberg/Winschuh 2008).

Sich emanzipierende Patienten entwickeln neue Versorgungs- und Qualitatsanspriche: sie
erhdhen die Nachfrage nach validen Praventionsangeboten, aber auch nach Angeboten aus
dem Bereich medical-wellness und starken die Forderung nach Integration von Versorgungs-
leistungen (systematische Anschlussheilbehandlungen, nahtloses Ineinandergreifen statio-
narer und ambulanter Versorgung, Reduzierung von Abstimmungs- und Wartezeiten, Redu-
zierung von Doppeluntersuchungen). Funktionale Kompetenzen im Bereich des Qualitats-
managements und eine Verbesserung der serviceorientierten Kundenansprache und
-information, bis hin zur professionellen Einwandbehandlung im Rahmen des Beschwerde-
managements sind unabdingbare Voraussetzungen um die Anforderungen der zu ,Kunden*
erwachsenen Patienten zu erfillen. Sowohl bei der Verbesserung der Versorgungsqualitat
als auch bei der Convenience der Patienten ansetzende integrierte Angebote finden sich
beispielsweise beim Niederrhein Netzwerk und dem Medical Center Ruhrort (MCR).

Innovationen im medizintechnischen und im Bereich der Datenverarbeitung erfordern von
den Leistungserbringern erweiterte EDV- und Technikkenntnisse — und natirlich auch die
Aktualisierung des Fachwissens bezlglich der damit einhergehenden Behandlungsmdglich-
keiten und -formen.

Zusammenfassend lassen sich aus den dargestellten Veranderungen die folgenden Lernfel-
der fur Angehorige der Gesundheitsberufe ableiten:

= Management (inkl. Planung, Steuerung und Controlling)

= Strategieentwicklung

= Change Management

= Verhandlung (insbes. zur Abstimmung und Vereinbarung von Kooperation)

= Arbeitsorganisation und Prozessmanagement (sinnvolles Lernfeld fir Benchlearning)
= Case Management (weiter oben als Schnittstellenmanagement bezeichnet)

= Logistik (ebenfalls fir Benchlearning geeignet)
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= Qualitatsmanagement
= Serviceorientierung und -kommunikation (inkl. telefonischer Kundenkontakt)
= Beschwerdemanagement

Die oben genannten Themenfelder sind guinstige Ankntpfungspunkte fur die Gestaltung von
auf die Gesundheitswirtschaft bezogenen Bildungsangeboten oder auch fir die Organisation
von Veranstaltungen mit dem Charakter von ,Benchlearning”. Nicht in der Gesundheitswirt-
schaft engagierte Unternehmen werden eingeladen, gute Lésungen vor einer Teilnehmer-
schaft aus Akteuren der Gesundheitswirtschaft zu prasentieren und sie bei der Adaption an
spezifische Bedingungen der Branche beratend zu unterstitzen.

3.2.2 Fachliche Bildungsbedarfe

Der Kostendruck einerseits und der partielle Fachkraftemangel bei Arzten und Pflegeperso-
nal in Fach- und Funktionsdiensten andererseits zwingen die Krankenhauser zu einer Um-
setzung qualifikationsgerechten Arbeitseinsatzes. Damit wird sich das Personalgeflige im
Krankenhaus verandern — mit weit reichenden Folgen flr Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Das Aufgabenspektrum von Gesundheits- und Krankenpfleger/innen wird sich weiter ausdif-
ferenzieren. Patiententransporte innerhalb des Hauses, die Aufnahme der Essenswiinsche
und die Essensverteilung werden zukinftig von internen Dienstleistern Gibernommen werden.
Diese speziellen Servicekrafte werden von ihrer Ausbildung her keine Pflegehilfskrafte sein,
sondern — genauso wie Reinigungsfachkrafte — spezifischen Serviceberufen angehdren, fur
die sie entsprechend ausgebildet werden mussen.

Zur Entlastung hochqualifizierter Kréfte des medizinischen und pflegerischen Dienstes wird
die Aus- und Weiterbildung in Assistenzberufen weiter zunehmen. Medizinische Dokumenta-
tionsassistenten/innen werden zur Entlastung der Arzte von ihren &uRerst umfangreichen
Dokumentationsaufgaben eingesetzt. Operationstechnische Assistenten ergénzen das
Spektrum des OP-Personals und sind vor allem mit Auf-

gaben betraut, die heute von Gesundheits- und Kran-  --- Handlungsbedarf bei der Re-
kenpfleger/innen mit Fachweiterbildung OP ausgefiihrt — gelung geeigneter Bildungsan-
werden. Stationsassistenten/innen Ubernehmen admi- gebote ...

nistrative Aufgaben der Pflegekréfte.

Ein Grof3teil der aus den genannten Veranderungen in der Zusammenarbeit in der Gesund-
heitsversorgung hervorgehenden Qualifizierungsanforderungen wird durch Angebote im
schulisch strukturierten Aus-, Fortbildungs- und Weiterbildungssystem aufgegriffen, zum Teil
aber auch durch Angebote der Industrie- und Handelskammern abgedeckt (vgl. u.a.
http://weiterbildung.ihksaarland.de).

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Relevanz der Kostensteuerung und dem wachsen-
den Beratungsbedarf im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung entsteht zudem
aber auch ein Personal- und Qualifizierungsbedarf von Menschen in den ,unterstiitzenden*
und in den ,praventiven* Gesundheitsberufen. Allerdings ist ein grofRer Teil von Qualifizie-
rungen in diesen Segmenten bislang noch uneinheitlich geregelt — mit der Folge entspre-
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chender Qualitatsunterschiede der Aus-, Fort- und Weiterbildungen. Die Abstimmung der
Bildungsinhalte mit dem Ergebnis einer Zertifizierung und die Uberwachung im Rahmen von
Prifungen durch die IHK wirden zu einer sinnvollen Strukturierung dieses beruflichen
Wachstumsfeldes beitragen.

Beispiele zu relevanten Fort- und Weiterbildungsthemen finden sich in den zusammenfas-
senden Handlungsempfehlungen am Schluss dieser Studie.

3.3 Ethnische Vielfalt und kultursensible Versorgun g

Vor allem die Stadt Duisburg verfigt Uber einen signifikanten Anteil an Wohnbevélkerung mit
Migrationshintergrund. Von den 495.668 in Duisburg lebenden Personen haben 74.959 oder
15,12% einen auslandischen Pass (Einwohnerstatistik

der Stadt Duisburg vom 31.12.2007). Der Anteil liegt —  ymfangreicher Bedarf an
entsprechend héher, wenn auch die eingebirgerten Per- kultursensiblen Pflege- und
sonen mit Migrationshintergrund eingerechnet werden.
Sowohl der absolute Umfang als auch der relative Anteil
der Migrant/inne/n an der Gesamtbevdlkerung sind in den Kreisen Kleve (8,3% bzw. 25.644
Personen) und Wesel (6,73% bzw. 32.947 Personen) deutlich geringer (Kreis Kleve 2008,
Kreis Wesel 2007).

Betreuungsangeboten ...

Es ist davon auszugehen, dass entgegen urspringlicher Planungen viele der Migrantinnen
und Migranten der ersten Einwanderergeneration ihren Lebensabend nicht in ihrem Her-
kunftsland, sondern bei ihren Familien in Deutschland verbringen werden. Schon heute re-
sultiert aus dieser Tatsache ein umfangreicher Bedarf an kultursensiblen Pflege- und Betreu-
ungsangeboten, der in Zukunft noch weiter wachsen wird. Aber nicht nur im Bereich der Al-
tenhilfe, sondern auch im Bereich der somatischen und psychiatrischen Akutbehandlungen
wachst die Sensibilisierung dafir, die Zugdnge zum Versorgungssystem und kultursensible
Ausrichtung von Versorgungsleistungen verbessern zu missen. Hierzu sind in der Region
Niederrhein, mit nachvollziehbarem Schwerpunkt in Duisburg, bereits einige sinnvolle Mo-
dellprojekte entstanden, die fir die Thematik der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung von Migrantinnen und Migranten richtungweisend sind.

= Migrantenambulanz in der Psychiatrischen Klinik des St.-Marien-Hospitals (Katho-
lische Kliniken gGmbH): Die besonderen Bedarfe von Migrantinnen und Migranten in
der psychiatrischen und therapeutischen Behandlung waren der Ausgangspunkt fur die
Initiierung eines spezifischen Angebots, das neben kultursensiblen Formen der Beratung
und Behandlung, soweit mdglich, auch muttersprachliche Behandlungen anbietet. Ziel ist
neben der Verbesserung der Behandlungsqualitat auch die Schwellenangste von Migran-
tinnen und Migranten bei der Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen zu
senken.

39



Gute Praxis in der Region:

Kultursensible Pflege tirkischer Muslime im Marienh ospital Wesel: Auch im Kreis
Wesel wurde die Behandlung von Menschen aus fremden Kulturen als besondere Her-
ausforderung erkannt. In einem Projekt werden Ansatze kultursensibler Pflegepraxis ent-
wickelt.

Mit Migranten fur Migranten - Schulung von Gesundhe  itsmediatoren: Das bundes-
weite Projekt zur Verbesserung der gesundheitlichen Aufklarung von Migrantinnen und
Migranten, initiiert vom BKK Bundesverband, wird in Nordrhein-Westfalen im Auftrag des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, des BKK Landesverbandes NRW und
des Ethno-Medizinischen Zentrums e. V. durchgefiihrt. Ziel des Projektes ist es, mehr-
sprachige und kultursensible Gesundheitsférderung und Pravention fur Migrantinnen und
Migranten, die in NRW leben, anzubieten. Dazu werden engagierte Migrantinnen und
Migranten als interkulturelle Gesundheitsmediatoren gewonnen und geschult. Ihre Auf-
gabe ist es, ihre Landsleute in der jeweiligen Muttersprache tber das deutsche Gesund-
heitssystem und weitere Themen der Gesundheitsférderung und Pravention zu informie-
ren. Die Akzeptanz des Projektes durch die Zielgruppe ist nach Expertenaussage sehr
gut. Allerdings sind die Migranten-Communities weit heterogener bzw. zersplitterter, als
es nach auf3en den Anschein hat, weswegen die Zielgruppe schwer zu erreichen ist. Die
NOVITAS mit Sitz in Duisburg hat in diesem Zusammenhang bereits tber 200 Veranstal-
tungen durchgefiihrt. Die Veranstaltungen finden mit fremdsprachigen Mediatoren statt.
Als Veranstaltungsorte werden etablierte Treffpunkte der Communities gewahlt, z. B.
Turkische Kulturvereine, Stadtteiltreffs.

Multikulturelle Pflegeeinrichtung des DRK-Landesver bandes Nordrhein: Mit dem
»Haus am Sandberg” betreibt das Deutsche Rote Kreuz eine multikulturelle Pflegeeinrich-
tung in Duisburg. Die kultursensible Pflege wird durch ein multikulturelles Pflegepersonal
geleistet. Dariliber hinaus gibt es kultursensible Speisenangebote, einen interkulturellen
Besuchsdienst, Gebetsraume fur Christen und Muslime, eine internationale Bibliothek
und die Ausrichtung von internationalen Festen. 2005 stammten etwa 10% — 12% der
Bewohner aus der Turkei, aus Tunesien und den Niederlanden.

Ambulante Senioren- und Krankenpflegedienste: Die Berticksichtigung der multikultu-
rellen Bevdlkerungsstruktur in Duisburg im Rahmen von Angeboten der hauslichen Pfle-
ge ist noch nicht weit fortgeschritten. Allerdings lassen sich erste kultursensible Pflege-
angebote aufzeigen: Der Pflegedienst DEVA, der von

einer turkischen Inhaberin betrieben wird, bietet kul- ... Mehr Fachkrafte mit kultur-
tursensible Pflege und haushaltsnahe Dienstleistun- sensibler Kompetenz erforder-
gen unabhangig vom kulturellen Hintergrund der lich ...

Klienten. Auch ,die pflegezentrale” in Duisburg bietet

neben der Pflege im Allgemeinen eine kultursensible Migrantenpflege an. Der ambulante
Pflegedienst ,Harmonie" hat sich auf die pflegerische Versorgung von russischen Migran-
tinnen und Migranten spezialisiert.
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Das Thema der kultursensiblen Gesundheitsversorgung wird nach Expertenmeinung gerade
in Zukunft noch weitere Relevanz gewinnen und einer gré3eren Zahl interkulturell geschulter
Fachkrafte bedurfen. Sinnvolle Handlungsansatze in diesem Themenfeld kdnnten sein:

= Gezieltes Marketing flr Gesundheitsberufe bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund.

= Préazisierung beruflicher Qualifizierungsbedarfe durch Ausrichtung eines Workshops mit
Gesundheitsmediatoren mit Migrationshintergrund (aus dem Modellprojekt des Landes
NRW ,Migrantinnen beraten Migrantinnen (MiMi)*).
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3.4  Wachstumsimpulse durch Vernetzung

Die wirtschaftliche Starke einer Region ist in erheblichem Maf3e von der Fahigkeit ihrer
Marktteilnehmer abhangig, sich untereinander zu vernetzen und produktive Kooperationsbe-
ziehungen einzugehen. Dies gilt sowohl zwischen Anbietern gleichartiger und sich ergén-
zender Dienstleistungen und Produkte als auch zwischen

Anbietern aufeinander aufbauender Leistungen, also ... mehr Kooperation und Ver-
entlang der Wertschopfungsketten (Porter 1991; Hilbert  netzung starkt regionale Wirt-
et al. 1991). Der Trend zur Zusammenarbeit von Unter-  gchaft ...

nehmen, die grundsatzlich im Wettbewerb zueinander

stehen oder sich gegenseitig in Kunden-Lieferanten-Beziehungen behaupten miissen, beruht
hauptsachlich auf zwei Ursachen.

Zum einen schatzen die Kundinnen und Kunden es in wachsendem Mal3e, Leistungen ,aus
einer Hand" zu erhalten. Begriffe wie ,Komplettdienstleistung’ und ,Paketlésung’ stehen fir
diese Entwicklung. Je komplexer die erwiinschten Leistungen sind und je schwieriger es flr
den Endverbraucher ist, diese selbstandig zu organisieren und zu bewerten, umso dankbarer
werden zentrale Ansprechpartner und Koordinatoren in Anspruch genommen. Gleichzeitig ist
es fur viele Unternehmen aus wirtschaftlichen Griinden schwierig, alle Leistungen eigen-
standig zu erbringen.

Zum anderen gibt die Zusammenarbeit Uber die Wertschopfungskette hinweg den Unter-
nehmen wichtige Impulse fur innovative Entwicklungen.

Die gemeinsame Entwicklung von neuen Produkten und ... Systemlésungen in der Ge-
Dienstleistungen mit Zulieferbetrieben und Schlissel-  syndheitswirtschaft auf dem
kunden gilt als angemessene Vorgehensweise, um die  v/grmarsch ...

neuen Angebote moglichst passgenau und wettbewerbs-

fahig zu gestalten.

In der Gesundheits- und Seniorenwirtschaft findet der Trend zur verstarkten Kooperation
zunehmend Niederschlag. Dies zeigt sich beispielsweise an den vielféltigen Modellen, die
eine bessere Koordination von Leistungen fir Patienten, Hilfs- und Pflegebedurftige anstre-
ben. Dazu gehodren beispielsweise moderne Formen der Patientenentlassung aus dem
Krankenhaus, die Berufsgruppen und Institutionen Ubergreifend eine qualitativ hochwertige
Weiterversorgung sicherstellen. Weitere Modelle sind unter Begriffen wie ,Case manage-
ment®, ,Quartiersmanagement” und ,Das virtuelle Altenheim* bekannt (Bandemer, Bul3mann,
Hilbert 1994). Auch gemeinsame Informations- und Beratungsstellen verschiedener Ge-
sundheits- und Pflegeanbieter verfolgen das Ziel der besseren Abstimmung und Transpa-
renz von Leistungen.

Auch die verstarkte Zusammenarbeit zur Optimierung von Wertschopfungsketten findet in
der Gesundheitswirtschaft mehr und mehr Niederschlag. So entstehen beispielsweise ge-
meinsame Entwicklungszirkel zwischen Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen auf der
einen und Wissenschaft, Industrie sowie Handwerk auf der anderen Seite. Dabei geht es um
die Entwicklung neuer medizintechnischer Geréte, Hilfs- und Heilmittel. Einen solchen An-
satz gibt es beispielsweise im Markischen Kreis, wo sich unter Moderation der Wirtschafts-
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forderung ein Kreis von Arzten und Betrieben trifft, um neue Geréte fir den OP-Bereich zu
entwickeln.

Ein anderes Beispiel ist die Restrukturierung der Zusammenarbeit zwischen niedergelasse-
nen Arzten und Krankenhausern. Verstarkt werden an Krankenh&usern Arztehduser und
Medizinische Versorgungszentren errichtet, in denen niedergelassene Arzte und ihre Ange-
stellten tétig sind. Durch die raumliche Nahe soll die patientenbezogene Zusammenarbeit
gestarkt und optimiert werden.

... Netzwerke am Niederrhein ha-

ben Entwicklungspotenzial ...

Im Bezirk der Industrie- und Handelskammer Niederrhein
finden sich viele Beispiele fur Vernetzung und Kooperati-
on in der Gesundheitswirtschaft. Allerdings sind auch
einige Verbesserungspotenziale sichtbar geworden. Die Chancen fir die Weiterentwicklung
der Zusammenarbeit in der Gesundheitswirtschaft in Duisburg sowie den Kreisen Kleve und
Wesel sind gut ausgeprégt. Im Rahmen der Interviews und Recherchen, die fur diese Studie
durchgefuhrt wurden, wurde immer wieder das grundsatzlich offene und kooperationswillige
Klima unter den Akteuren betont. Als wichtige Plattform fir die Abstimmung der Akteure gel-
ten die Kommunalen Gesundheits-Konferenzen der Stadt Duisburg und der Kreise. Nichts-
destotrotz ist die Vernetzung der regionalen Akteure in der Gesundheitswirtschaft weiter
ausbaufahig. Dabei bestehen spezifische Ansatzpunkte fir die Unterstitzung und Optimie-
rung bestehender und neu zu entwickelnder Netzwerke, die in dem folgenden Unterkapitel
und in den zusammenfassenden Handlungsempfehlungen aufgegriffen werden.

34.1 Netzwerke fir die Gesundheitsversorgung

Im Bezirk der Industrie- und Handelskammer Niederrhein ist in der Gesundheitswirtschaft
bereits eine Reihe von Netzwerken entstanden, die darauf ausgerichtet sind, besser abge-
stimmte Leistungen fir ihre Kundschaft zu erbringen.

Dazu gehort beispielsweise die Zusammenarbeit der ... Kostentrager kooperieren bei
Duisburger Krankenkassen in den Bereichen Pravention  Prévention und Selbsthilfe ...
und Selbsthilfe. Die von den Kassen geférderten Praven-

tionsangebote werden Uber eine gemeinsame Internet-Plattform angeboten. Fir die Anbieter
von Gesundheitskursen bietet dies den Vorteil, dass sie sich nur einmal zertifizieren lassen
missen. Fur die Endverbraucher werden Suchkosten verringert und die Transparenz lber
das Angebotsspektrum erhéht. Ein weiteres Beispiel aus dem Bereich der Krankenkassen ist
der gemeinsame Selbsthilfetopf in Duisburg, der bereits seit 2002 existiert. Die Kassen un-
terstiitzen damit gemeinsam Aktivitaten der gesundheitlichen Selbsthilfegruppen.

Auch die ambulanten Gesundheitsanbieter in der Region vernetzen sich zunehmend, um
ihre Leistungen zu optimieren. Ein Beispiel fur eine sol-

che Vernetzungsstruktur ist das Niederrhein-Netzwerk.  --- Neue Formen der Zusam-
Dabei handelt es sich um eine Genossenschaft, der nie- ~menarbeit ambulanter Gesund-
dergelassene Haus- und Fachéarzte, ambulante Pflege- heitsanbieter ...

dienste und bislang ein Krankenhaus als Mitglieder oder

Kooperationspartner angeschlossen sind. Dabei geht es vor allem um die Verbesserung der
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Informationsfliisse zwischen den Versorgern und den Aufbau gemeinsamer Behandlungs-
pfade sowie die Etablierung eines gemeinsamen Qualitdtsmanagementsystems.

Weitere Beispiele sind der Aufbau von

Gesundheitszentren, in denen Arzte der verschiedenen .. Netzwerke der Gesundheits-
Fachdisziplinen zusammenarbeiten und zum Teil auch  yersorgung fiir weitere Wirt-
komplementare Dienstleistungen (z. B. Therapie) schaftszweige 6ffnen...
angesiedelt sind. Eines dieser Modelle ist das ,Medical

Center Ruhrort”. Es verflgt Gber 18 Facharztpraxen, Operationssale fir ambulante Operati-
onen und medizinische Grol3geratetechnologie.

Die wesentliche Herausforderung in diesem Bereich ist die Ausweitung und Verstetigung der
Versorgungsnetzwerke sowie der Aufbau zusatzlicher Modelle. Dabei kommt es nicht zuletzt
darauf an, Versorgungskooperationen mit betriebswirtschaftlichen, rechtlichen und technolo-
gischen Beratungsangeboten zu unterstiitzen. Darlber hinaus kann die Schaffung geeigne-
ter Foren den Aufbau von Kooperationen férdern und beschleunigen. Dabei stehen die Un-
ternehmen der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung im Mittelpunkt. Dartber
hinaus kdénnen aber auch Betriebe aus anderen Branchen Versorgungsnetzwerke sinnvoll
erganzen, z. B. Sport- und Fitnessstudios, Transportunternehmen, Hilfsmittelhersteller, Bi-
roservices fir die Netzwerke. In der Region Niederrhein sitzt auch eine ganze Reihe von
Unternehmen der Telekommunikations-, Energie- und Logistikbranche, die sinnvolle Beitrage
fur die Optimierung der technischen und organisatorischen Leistungsfahigkeit der Versor-
gungsnetzwerke leisten konnten (siehe auch Kapitel 2.3 qualitativer Uberblick).

3.4.2 Innovationskraft der Gesundheitswirtschaft st arken

Die Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und die Optimierung der Wertschopfungskette wird
in vielen gesundheitswirtschaftlichen Betrieben des Bezirks der Industrie- und Handelskam-
mer Niederrhein vorangetrieben. Daflr stehen die Zusammenschliisse der Krankenh&user
unter dem Dach von Tragergesellschaften zu gréf3eren
wirtschaftlichen  Einheiten mit einem  breiteren
Angebotsspektrum. Dabei wird nicht nur die fachliche
Schwerpunktbildung der stationaren Krankenversorgung

... Innovation durch Kooperati-
on in der unmittelbaren Patien-

_ tenversorgung ...
voran gebracht. Zum Teil werden neben den

Krankenhdusern auch weitere Gesundheitseinrichtungen betrieben, durch die das Leis-
tungsspektrum der Anbieter erweitert wird (z. B. Altenheime, Rehabilitationseinrichtungen,
Fachschulen fir Gesundheitsberufe).

Neben den Zusammenschllssen in der stationdren Gesundheitsversorgung entstehen auch
neue Kooperationsformen zwischen den Krankenh&ausern und den niedergelassenen Arzten.
An mehreren Krankenhausstandorten sind inzwischen Arztehaduser oder Gesundheitszentren
entstanden oder im Bau. Dies gilt zum Beispiel fur Einrichtungen in Wesel und Moers. Dar-
Uber hinaus werden auch andere Kooperationsformen entwickelt. Ein Beispiel bietet die Si-
tuation am Marien-Hospital in Wesel. Dort werden niedergelassenen Arzten serviceorientier-
te Angebote fir ambulante Operationen gemacht. Diese bestehen unter anderem in der Ge-
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stellung geeigneter Operationsséle und Anasthesiedienstleistungen. Die Katholischen Klini-
ken Duisburg beherbergen die Notfall-Praxis der niedergelassenen Arzte.

Weniger ausgepragt sind Kooperationen der stationéren

Einrichtungen mit Zuliefer-Betrieben, die Uber das ...geringe Einbindung von Zu-
klassische Lieferantenverhaltnis hinausgehen. Zwar haben
viele Einrichtungen inzwischen bestimmte
Unternehmensfunktionen aus ihrem Kerngeschaft ausge-
lagert (z. B. Unterhaltsreinigung, Gastronomie, Sterilgutaufbereitung, Beschaffung). Oftmals
geschieht dies aber nicht in Zusammenarbeit mit anderen Wirtschaftsunternehmen, sondern
durch die Griindung von Tochtergesellschaften und die Zusammenarbeit von Einrichtungen
untereinander.

tionsprozesse ...

Eine groRRe Herausforderung stellt die Starkung der Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-
versorgern und dem Bereich Forschung und Entwicklung dar. Die Nutzung gemeinsamer
Innovationspotenziale scheint bislang nicht ausgeschopft zu werden. So sind die Entwick-
lungsarbeiten aus den hauptséchlich in Duisburg ansassigen Hochschulinstituten, For-
schungseinrichtungen sowie von einigen hoch innovativen
Technikherstellern bei vielen Akteuren der
Gesundheitsversorgung entweder gar nicht oder nur wenig
bekannt (z. B. die Implantatforschung am Fraunhofer- ~ Starken ...

Institut fur mikroelektronische Schaltungen, die Arbeiten

am inHaus-Innovationszentrum, die Entwicklung von Biowerkstoffen fir medizinische Implan-
tate fur Weichgewebe am Campus Duisburg der UDE). Eine gemeinsame Entwicklung und
Erprobung findet weitgehend nicht statt. Dies ist bedauerlich, da auf diesem Wege Innovati-
onschancen verschenkt werden. Gemeinsame F&E-Aktivitaten konnen beispielsweise durch
folgende Malinahmen angestol3en werden:

... Zusammenarbeit zwischen

= Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen fir Unternehmen, auf denen die regiona-
len Potenziale der Forschungs- und Entwicklungseinrichtungen prasentiert werden;

= [nitiilerung von Entwicklungszirkeln, in denen Unternehmensvertreter und Forscher ge-
meinsam an neuen Produkten und Dienstleistungen arbeiten;

= Erstellung und Verbreitung geeigneter Informationsmaterialien fir Unternehmen.
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4. Zusammenfassende Handlungsempfehlungen:

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft im IHK-Bezirk Niederrhein bedarf zunachst einer
grundlegenden Vorbereitung. Die Initiierung und Organisation eines Dialogs Uber regionale
Zukunftsperspektiven in der Gesundheitswirtschaft stellt dabei eine zentrale Aufgabe dar,
aber auch die Einbindung und die Ubernahme von Verantwortung durch weitere regionale
Akteure sind unverzichtbar. Die am Niederrhein angesiedelten Unternehmen der life scien-
ces bieten aufgrund ihrer Heterogenitat zwar keinen einfach zu handhabenden Kristallisati-
onspunkt in Form eines ausgepragten Clusters, weisen jedoch auf Ansatzpunkte hin. Zudem
lassen sich an der Schnittstelle zwischen Wirtschaft, Forschung und Gesundheitswesen viel-
versprechende Anknipfungspunkte erkennen, die sich fur Aktivitdten der Kammer anbieten
und deren Entwicklung im Sinne der Mitgliedsunternehmen lohnenswert erscheinen. Hinwei-
se auf diese Handlungsansétze sind z.T. bereits mit in den qualitativen Uberblick (Kap. 2.3)
Uber die Gesundheitswirtschaft in der Region Niederrhein eingeflossen. Ein entscheidender
Faktor fur den Erfolg wird es sein, ob eine Vermittlung zwischen den verschiedenen Welten
der einzelnen Akteure gelingt. In den oben angefiihrten strategischen Handlungsfeldern
(Kap. 3) sind einige Ansatzpunkte bereits benannt und ausgefiihrt worden, die sich aus den
Entwicklungstendenzen in den Kernbereichen der Gesundheitswirtschaft fiir eine mittel- bis
langfristige Umsetzungsstrategie anbieten.

Im Folgenden sollen einige konkrete Handlungsmdoglichkeiten aufgezeigt werden, die unmit-
telbar die Schnittstelle zwischen den Kernbereichen und den Rand- bzw. Zulieferbereichen
der Gesundheitswirtschaft betreffen und kurzfristig in Angriff genommen werden kénnen. Die
vorgeschlagenen Themen resultieren sowohl aus der Analyse der Gesundheitswirtschaft im
IHK-Bezirk Niederrhein als auch aus den Anregungen, die im Laufe der Experteninterviews
und auf den beiden bereits durchgefiihrten Workshops zur Gesundheitswirtschaft gegeben
und von den Teilnehmern als vordringlich eingeschétzt wurden.

Datenbank Gesundheitswirtschaft

Viele der im Kontext der Gesundheitswirtschaft tatigen Akteure sind sich nicht bewusst, dass
die IHK bereits eine gewichtige Rolle in diesem Segment spielt und eine Vielzahl von Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft der Industrie- und Handelskammer angehdren. Eine
Auswahl der IHK-zugehorigen Unternehmen nach Wirtschaftszweigsystematik zeigt die
nachstehende Tabelle, wobei beriicksichtigt werden muss, dass eine exakte Zuordnung in
vielen Teilbereichen die genaue Kenntnis der einzelnen Unternehmen voraussetzt.
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Tabelle 6: Ausgewahlte IHK zugehdrige Unternehmen n  ach Wirtschaftszweig

WZ Nummer [Wirtschaftszweig Anzahl
52331 |EH m kosmetischen Erzeugnissen und Koérperpflegemitteln 428
52310 Apotheken 316
52320 |EH m medizinischen und orthopadischen Artikeln 06
52331 |EH m kosmetischen Erzeugnissen und Korperpflegemitteln 428
73104 |FUE im Bereich Medizin 6

851 Gesundheitswesen 696

hauswirtschaftliche Versorgung, Haushalts-|
darunter u.a.: |853263 / 853264 hilfe / Einkaufs- und Botendienste fir priva-{102
te Haushalte

Sonstige selbststandige Tatigkeiten im Ge-

85144 sundheitswesen 206

8511 [Krankenh&user 7

Arzt, Facharzt und Zahnarztpraxen 6

66031 [Krankenversicherungen™® 6
03041 |Bader, Saunen, Solarien, Fitnessstudios 277

Quelle: Niederrheinische IHK 2008

Insofern ist diese Darstellung nur als Ausschnitt zu betrachten, um einen ersten Eindruck zu
vermitteln. Darlber hinaus existieren noch weitere Bereiche, die entweder direkt dem Ge-
sundheitswesen oder der Seniorenwirtschaft zugeordnet werden kénnen, oder Unternehmen
umfassen, deren Geschaftsschwerpunkt zwar nicht primar gesundheitsorientiert ist, die aber
gleichwohl Leistungen anbieten, die den Zuliefer- und Randbereichen der Gesundheitswirt-
schaft zuzuordnen sind, da sie aufgrund einer gesundheitsinduzierten Nachfrage zustande
kommen. Eine exakte Aufstellung lasst das zurzeit zur Verfigung stehende Datenmaterial
nicht zu, im Rahmen einer groben Annaherung kann aber davon ausgegangen werden, dass
anndhernd 2500 IHK-zugehoérige Unternehmen direkt oder indirekt in der Gesundheits-, So-
zZial- und Seniorenwirtschaft tatig sind.

Zurzeit zahlen sieben Krankenhauser der Region Niederrhein zu den IHK-zugehérigen Un-
ternehmen. FUr die zukinftige Ausrichtung der IHK-Arbeit ist vor allem zu bericksichtigen,

'® Hinzu kommen noch rund 2400 Versicherungsvertreter und —makler, die sich zu Teilen ebenfalls mit
Gesundheitsprodukten z.B. privaten Krankenversicherungen befassen, hier aber nicht beriicksich-
tigt werden.
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dass der Trend zur Privatisierung in den Einrichtungen der Gesundheits- und Sozialwirt-
schaft anhalt. Fur die Entwicklung im Krankenhaussektor wird ...“ mit einem Anstieg des An-
teils von Kliniken in privater Tragerschaft auf bis zu 35 bis 40% — die dann ca. 60% der Ge-
winne im Krankenhaussektor generieren wirden — gerechnet* (Bundesarztekammer 2007:
20), aber auch weitere Einrichtungen des Gesundheitswesens z.B. medizinische Versor-
gungszentren, ambulante Pflegedienste usw. sind zum Teil als GmbH organisiert.

Neben der bereits heute Ublichen gemeinnitzigen GmbH spielt auch die Umwandlung der
Betriebsform in eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) (vgl. Amelung 2000),
wie in Wesel z.B. im Fall der Evangelisches Krankenhaus Wesel GmbH und die Eingliede-
rung in eine Aktiengesellschaft, meist aufgrund des Verkaufs an einen privaten Investor wie
z.B. die groRten deutschen Klinikgruppen Rhon Klinikum AG, Helios Kliniken GmbH, Sana
Kliniken AG oder die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH eine Rolle. Es ist da-
her zu erwarten, dass die Zahl der IHK-Mitglieder, die direkt dem Kernbereich der Gesund-
heitswirtschaft entstammt, in Zukunft weiter wéachst.

Ein erster Schritt fur die Starkung des Innovationsfeldes Gesundheitswirtschaft bei der Nie-
derrheinischen IHK ist die Zusammenstellung von vorhandenem und dariber hinaus zu re-
cherchierendem Datenmaterial in Form einer aussagekraftigen ,Datenbank Gesundheitswirt-
schaft”, die:

= eine eindeutige Zuordnung der Geschaftsschwerpunkte gemar der Wirtschaftszweigsys-
tematik erlaubt,

= auch Unternehmen erfasst, deren Geschéftsfelder Potenziale in den Randbereichen der
Gesundheitswirtschaft aufweisen,

= Auskunft Gber die im IHK-Bezirk tatigen Akteure gibt,

= auch relevante Partner aus Medizin, Forschung und anderen nicht IHK-zugehdrigen Be-
reichen erfasst.

Eine solche Datenbank ist ein Instrument, das aus dem Wissen um die Akteure und Unter-
nehmen der Gesundheitswirtschaft, ihr Profil, ihre Schwerpunkte und ihre Potenziale ge-
speist wird. Dieses Wissen bietet eine notwendige Voraussetzung zur ErschlieBung gesund-
heits- und seniorenwirtschaftlicher Potenziale. Die daraus entstehende Datenbank ist eine
solide Basis und erleichtert die weitere Vorgehensweise im Hinblick auf zuklnftige informie-
rende, beratende und vernetzende Aktivitaten.

Vernetzung

Im IHK-Bezirk gibt es gute Beispiele fir die Vernetzung innerhalb des Kernbereichs der Ge-
sundheitswirtschaft und eine grundsatzliche Offenheit fir Kooperationen. Damit kénnen in-
novative Gesundheitsangebote fir die Blrgerinnen und Birger der Region gemacht werden
und die Wettbewerbsfahigkeit der Anbieterunternehmen steigt. Darlber hinaus gibt es auch
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Ansatzpunkte fir die kooperative Optimierung der Wertschopfungsketten durch aufeinander
aufbauende und sich erganzende Angebote.

Handlungsbedarf besteht in diesem Bereich vor allem in der Entwicklung von chancenrei-
chen Kooperationsbeziehungen, die Gber den Tellerrand der Gesundheitsversorgung hinaus-
reichen, also zwischen Unternehmen der Gesundheitsversorgung auf der einen Seite und
Unternehmen aus anderen Wirtschaftsfeldern auf der anderen Seite. Wie im qualitativen
Uberblick gezeigt wurde, gibt es eine Reihe von Einrichtungen und Betrieben, die entspre-
chendes Potenzial aufweisen, auf dem Gesundheitsmarkt tatig zu werden. Die Information
dieser Akteure Uber Marktchancen in der Gesundheitswirtschaft ist ein erster Schritt.

Darlber hinaus qilt es, Foren zu schaffen, um potenzielle Kooperationspartner miteinander
bekannt zu machen und die inhaltlichen Mdglichkeiten der Zusammenarbeit, vor allem im
Bereich der Forschung und Entwicklung darzustellen. Die Analyse von Zulieferstrukturen
kann hilfreich sein, um potenzielle Lieferanten ,in der Nachbarschaft* zu identifizieren und in
das Geschéftsfeld einzufiihren. Regionale Gemeinschaftsaktivitdten konnen die Innovations-
fahigkeit der niederrheinischen Wirtschaft starken. In Feldern, in denen auf der regionalen
Ebene keine ausreichenden Potenziale vorhanden sind, sollte der Blick aber auch nach au-
Ren gerichtet werden, um mogliche Uberregionale Kooperationspartner zu identifizieren, bei-
spielsweise im Ruhrgebiet oder auch am mittleren Niederrhein.

Die Schaffung geeigneter Foren kann beispielsweise in der Durchfiihrung thematisch fokus-
sierter Veranstaltungen bestehen, zu denen potenzielle Kooperationspartner aus Unterneh-
men, Hochschulen und Forschungsinstituten eingeladen werden. Sowohl die Forschungsta-
tigkeiten am Campus Duisburg — mit dem Blick auf medizintechnische Entwicklungen - als
auch die Ansatze des Fraunhofer Institutes in Duisburg - mit Blick auf die Entwicklung von
Produkten zur Unterstiitzung des zuhause Lebens im Alter, aber auch der stationaren und
ambulanten Pflege — bieten gute Ansatzpunkte. Des Weiteren kann dieser Prozess durch
geeignete Publikation unterstiitzt werden. Dabei sollten in jedem Fall auch die jeweils rele-
vanten Akteure aus Branchenverbanden und IHKs einbezogen werden. So ist z.B. in Feldern
wie der Entwicklung barrierefreier Handelsangebote, der Marktfeldentwicklung von Apothe-
ken u. & der Austausch und die Abstimmung mit dem betreffenden Branchenverband, hier
z.B. dem Apothekerverband und dem Einzelhandelsverband, zu suchen.

Unterstitzung von Existenzgriindern

Das heterogene Tatigkeitsspektrum im Rahmen der Gesundheits- und Seniorenwirtschaft
erschwert fir Grindungsinteressierte oftmals den Zugang zu relevanten Informationen Uber
Mdoglichkeiten, Inhalte und notwendige Voraussetzungen einer Existenzgriindung. Dies spie-
gelt sich auch in der Wirtschaftszweigsystematik wider, wenn sich z.B. ein Grinder, der indi-
viduelle Unterstitzungsdienstleistungen fir Senioren anbietet, pl6tzlich unter der Rubrik
~Personenbefdérderung” wieder findet, weil der Pkw Transport zum Arzt zu seinem Leistungs-
spektrum gehort. In solchen ,,Grauzonen* des Griindungsgeschehens kann die Vorhaltung
entsprechender Informationen eine wesentliche Erleichterung fur die potenziellen Grinder
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darstellen. In diesem Sinne kénnen die Download-Branchen-Merkbléatter der Niederrheini-
schen IHK um spezifische Tatigkeitsfelder der Gesundheits- und Seniorenwirtschaft wie z.B.
individuelle Unterstitzungsleistungen, Hausmeisterservice, haushaltsnahe Dienstleistungen,
Reinigungsdienste u. a. erganzt werden (vgl. IHK zu Schwerin 2006).

Auf der anderen Seite mussen auch die Berater in den verschiedenen mit Fragen der Exis-
tenzgriindung befassten Einrichtungen, fur die Gesundheitswirtschaft sensibilisiert und tber
die Geschéftsfelder in der Gesundheits- und Seniorenwirtschaft informiert und damit in die
Lage versetzt werden, auch aktiv auf die Chancen in der Gesundheitswirtschaft hinzuweisen.
Dies kann beispielsweise durch entsprechende Seminarangebote fur die Berater unterstitzt
werden.

Bildung und Beratung

Die dynamische Entwicklung der Gesundheitswirtschaft vor allem auf dem ,zweiten Gesund-
heitsmarkt* lassen auch hinsichtlich der Entwicklung neuer Berufe und der Erweiterung von
Fort- und Weiterbildungsangeboten Veranderungen erwarten. Neben den medizinisch-
therapeutischen und pflegerischen Berufen bestehen, auch aufgrund der Ubernahme von
Managementmethoden aus der privaten Wirtschaft in das Gesundheitswesen, durchaus gute
Beschaftigungsaussichten fur kaufmannisch ausgebildete Fachleute. Einige Beispiele fir
bereits entstandene neue Berufe mit Bezug zur Gesundheitswirtschaft sind die Kaufleute im
Gesundheitswesen, die Sportfachleute oder die Sport- und Fitnesskaufleute.

Unter den nordrhein-westfalischen IHKs gibt es zurzeit keine, die einen ausgesprochenen
Schwerpunkt auf die gesundheitsorientierte Aus- und Weiterbildung in den verschiedenen
Berufsfeldern legt, obwohl bundesweit eine Vielzahl von gesundheitsorientierten und IHK-
zertifizierten Aus- und Weiterbildungsgangen existiert. Durch den Aufbau eines Angebotes in
diesem Bereich z.B. in Kooperation mit einem einschlagigen Weiterbildungsanbieter, konnte
sich die Niederrheinische IHK im Ruhrgebiet und dartber hinaus profilieren.

Das Bildungszentrum der Wirtschaft am Niederrhein (BZN) bietet eine Reihe von Modulen
an, die zum Teil IHK zertifiziert sind. Z.B.:

= Fachwirt/-in im Sozial- und Gesundheitswesen (IHK)

* Gesundheits- und Sozial-Okonom/-in (VWA)

= Hygienebeauftragte/-r im Sozial- und Gesundheitswesen

= Interne/-r Auditor/-in und Qualitatsbeauftragte/-r (im Gesundheitswesen)
= Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen (IHK)

= Managementassistent/-in im Gesundheitswesen (FOM)

= Wohnbereichsleiter/-in

Bundesweit werden im IHK-Kontext und mit dem entsprechenden Zertifikatsabschluss noch
weit mehr Weiterbildungsmdglichkeiten erdffnet. Beispiele fur diese Angebote sind der/die:
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= Fachwirt fir Pravention und Gesundheitsforderung
= Assistent in Pflege und Betreuung

= Betriebliches Gesundheitsmanagement

= DRG-Dokumentar

= Fachkraft fur biologische Korperpflege und Gesundheitsvorsorge
= Fachkraft fur Gesundheit und Wellness

= Fachkraft fur Zellkultur

= Fachkraft im sozialen ambulanten Dienst

= Klinischer Dokumentar

= Wellnessberater

= Diatkoch

= Yoga-Experte

= Fitnesstrainer

In Kooperation mit einer in diesem Bereich aktiven Weiterbildungseinrichtung wie z.B. dem
Bildungszentrum der Wirtschaft am Niederrhein (BZN), das uber Erfahrung in diesem Be-
reich verfligt, kdnnen mit beschranktem Aufwand Bildungsangebote fir den Gesundheitsbe-
reich aufgebaut werden. Der Aufbau dieser Angebote ist eng mit dem bereits oben ange-
sprochenen Punkt des Marketings flr Gesundheitsberufe verknipft. Dabei ist sowohl an die
Bekanntmachung von Gesundheitsberufen bei Ausbildungs- und Beschéftigungssuchenden
zu denken, als auch an die Vermarktung dieser Berufe in Unternehmen und Einrichtungen
der Gesundheitswirtschaft. Gelingt es, die Informationsdefizite in den Unternehmen des ge-
sundheitswirtschaftlichen Kernbereiches hinsichtlich der IHK-zertifizierten Gesundheitsberufe
zu beseitigen, sind aufgrund der dichten medizinischen Versorgungslandschaft am Nieder-
rhein und in den angrenzenden Regionen Ruhrgebiet / Dusseldorf sehr gute Beschafti-
gungschancen vor allem im Bereich der Dokumentation und der kaufmannischen Tatigkeiten
Zu erwarten.

Zudem werden von verschiedenen IHKs Seminare z.B. fir das Management von Gesund-
heitsunternehmen oder fur Existenzgrindungen in der Gesundheitswirtschaft angeboten. Im
Rahmen eines entsprechenden Beratungsangebotes kann auch auf die Geschéftsfeldent-
wicklung bzw. -erweiterung bestehender Unternehmen hingearbeitet werden. Die gréf3ten
Potenziale liegen hier in der Entwicklung von Angeboten fiir altere Kunden, z.B. im Fitness-
und Sportartikelbereich, in Freizeit- und Unterhaltungssektor sowie bei den Themen Woh-
nen, Einrichten und Bau- bzw. Gartenbedarf (do-it-yourself).
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Benchlearning

In den Gesundheitseinrichtungen der Region Niederrhein besteht Interesse am ,Benchlear-
ning’. Dabei geht es den Verantwortlichen darum, Anregungen fir spezifische Fragestellun-
gen und Probleme zu erhalten, und zwar aus branchenfremden Unternehmen, die jedoch
eine hohe Expertise in einem bestimmten begrenzten Themenbereich aufweisen. Das be-
sondere an diesem Ansatz ist dabei die Organisation von Lernprozessen uber die Branchen-
grenzen hinweg. Die Beschéftigung mit Vorgehensweisen und Lésungen anderer Wirt-
schaftsbereiche birgt den Vorteil, dass diese mit einem hohen MalR an Unvoreingenommen-
heit betrachtet werden kénnen. Zentral ist dabei, den Lernprozess so zu organisieren, dass
trotz der Branchenfremdheit die angepasste Ubertragung von Losungsansatzen ermdaglicht
wird. Dabei kommt es auf die Auswahl geeigneter ,Benchlearning’-Partner an und darauf,
den Austausch so vorzubereiten und zu gestalten, dass die Bertihrungspunkte deutlich wer-
den.

Das im Rahmen der Studie ermittelte Interesse an ,Benchlearning’ bezieht sich vor allem auf
zwei Themenfelder. Es geht zum einen um Fragestellungen der Warenwirtschaft; hier kann
sich eine Reihe von Einrichtungen vorstellen, von den Losungen in der Logistikwirtschaft zu
lernen. Zum anderen wurde im Bereich der Versorgungsnetzwerke Bedarf deutlich, gute I-
deen und Ldsungen zur EDV-technischen Netzwerkunterstitzung und fir die betriebswirt-
schaftlichen Anforderungen der Netzwerke zu finden.

Internationalisierung

Wie in vielen anderen Regionen auch, wurde das Thema Internationalisierung mit dem
Schwerpunkt auf der Behandlung auslandischer Patienten angesprochen. Allein die gute
Luftverkehrsanbindung Uber die Airports Disseldorf und Weeze rechtfertigt keine Aktivitaten
in Bezug auf die Gewinnung von Gastpatienten. Die vorrangige Motivation zur Behandlung in
einem fremden Land sind: 1. die Qualitat der Versorgung, 2. die Qualitat des Services, 3. die
Qualitat des Umfeldes und 4. das Image des Standortes. Diese Kriterien erfullen nur wenige
international bekannte und renommierte Kliniken. Der Vorbereitungsaufwand und die not-
wendigen Investitionen lassen sich in diesem Bereich mit der zu erwartenden Anzahl an Pa-
tienten kaum rechtfertigen.

Die Aussichten, die niederrheinischen Kliniken durch Gastpatienten aus anderen Landern
wie Russland, England oder dem arabischen Raum starker auszulasten sind dementspre-
chend gering. Zudem zeigen aktuelle Berechnungen, dass die Zahl der auslandischen Pati-
enten in deutschen Krankenhausern mit bundesweit knapp 54.000 Patienten stagniert. Wah-
rend in der Bundesrepublik im Jahr 2005 noch 54.059 Patienten mit Wohnort im Ausland
behandelt wurden, sank die Zahl im Jahr 2006 auf 53.728. Nur an wenigen Standorten sind
Gastpatienten ein interessanter Wirtschaftsfaktor flr deutsche Krankenh&user. Lediglich
Bayern und Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern kdnnen auf ein kontinuierli-
ches Wachstum bei der Zahl der Gastpatienten verweisen, die Standorte Minchen und Ber-
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lin verzeichneten die hdchsten Zuwéachse. Dagegen féllt Nordrhein-Westfalen kontinuierlich
zurlick und hat seit 2004 rund 1.500 Gastpatienten verloren.

Die mit Abstand meisten auslandischen Patienten kommen aus den Nachbarlandern, ange-
fuhrt von den Niederlanden, Frankreich, Osterreich und Polen. Die Hoffnung auf die reichen
Patienten aus den Golfstaaten féllt dagegen deutlich ab. Allein aus dem kleinen Nachbarland
Luxemburg kamen mit 1.708 Patienten mehr Menschen zur Behandlung als aus Kuwait, dem
Golfstaat mit den meisten Gastpatienten in der Bundesrepublik. Als besonders erfolgreich
erweist sich bei den Patienten aus der Golfregion wiederum Minchen, das mit 706 Patienten
allein ein Viertel aller Patienten auf sich konzentrieren konnte. Auch Aachen (378), Heidel-
berg (230), Bonn (149) und Hamburg (134) kénnen bei dieser Zielgruppe punkten.

Rund 40.000 der knapp 54.000 auslandischen Patienten hielten sich als Touristen in der
Bundesrepublik auf und benétigten in diesem Zusammenhang eine medizinische Betreuung
im Krankenhaus. Bei insgesamt rund 17 Mio. im Krankenhaus behandelten Patienten pro
Jahr bilden die Gastpatienten mit knapp 54.000 lediglich einen Bruchteil der Leistungen der
Krankenhduser ab und kénnen damit nur unwesentlich zur Refinanzierung der Krankenh&u-
ser beitragen®’).

Dennoch ist Internationalisierung ein Thema fir die Region Niederrhein. Teilbereiche der
Gesundheitswirtschaft, wie die Medizin-, Bio- und Pharmaindustrie sind international orien-
tiert und auf die internationale Vermarktung ihrer Produkte angewiesen (vgl. Bande-
mer/Mavis-Richter/Breipohl 2008). Hier ist zunachst festzustellen, ob bei den Unternehmen
der Gesundheitswirtschaft im IHK-Bezirk Bedarf an der Aufnahme von internationalen Bezie-
hungen oder ihrer Anbahnung besteht. Ist dies der Fall, so kann die IHK durch ihre Expertise
im Bereich AuRenhandel und Internationalisierung beratend und unterstiitzend tatig werden.

AulRerhalb der Gesundheitswirtschaft existieren bereits gute Kooperations- und Austausch-
beziehungen mit Einrichtungen in den Niederlanden. Hier bestehen gute Mdéglichkeiten, auf
den bestehenden Erfahrungen aufzubauen und sie fur die Gesundheitswirtschaft umzuset-
zen. Dabei ist nicht nur an die grenziiberschreitende medizinische Versorgung zu denken,
sondern auch an die Verquickung von gesunderhaltenden und Wellnessangeboten mit dem
Tages- bzw. Wochenendtourismus.

Ein Ansatz ware eine entsprechende Aufbereitung des Feldes und ein in der Gesundheits-
wirtschaft angesiedeltes Projekt im INTERREG-Kontext. Vorbild kann das Portalprojekt der
Niederrheinischen IHK, HWK Diuisseldorf und der Kamer van Koophandel Centraal Gelder-
land sein. War es hier das Ziel, die grenziberschreitenden wirtschaftlichen Aktivitaten nach-
haltig zu steigern und dauerhafte deutsch-niederlandische Kooperationen zu bilden (vgl.
http://www.portalprojekt.eu/index.html), so kann ein vergleichbares Projekt im Bereich der
Gesundheitswirtschaft auf qualitativ hochwertige Angebote der umfassenden Heilung und
Gesunderhaltung auf der Basis von Austausch und Kooperation von Unternehmen der Ge-
sundheitswirtschaft zielen.

1 Vgl. dazu ausfiihrlich Bandemer/ Mavis-Richter/ Breipohl 2008. Die Berechnungen erfolgten im Rahmen des
Projektes ,Internationalisierung von Gesundheitsdienstleistungen - Patientenimport und Serviceexport* des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung.
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Dienstleistungen der Pravention und des Gesundheits tourismus

Demografischer Wandel und ein gewachsenes Gesundheitshewusstsein haben die Nachfra-
ge nach praventiven Gesundheitsdienstleistungen bundesweit anwachsen lassen. Der
Transfer der Gesundheitsorientierung in betriebliche Organisationszusammenhdnge steht
aber erst am Anfang. Gerade in mittelstdndischen Betrieben wird auch die betriebswirtschaft-
liche Dimension von Gesundheit haufig vernachlassigt.

Erste (bereits geplante) Veranstaltungen der Niederrheinischen IHK zusammen mit dem Me-
dical Center Ruhrort zur Aufklarung von Unternehmen und Darstellung denkbarer und mégli-
cher Vorsorgeangebote sollten bei entsprechendem Interesse der Mitgliedsunternehmen
wiederholt — unter Einbeziehung weiterer Kooperationspartner wie der Krankenkassen —
durchgefuhrt werden. Die IHK kdnnte die Verantwortung fur die wissenschaftliche Fundie-
rung und die Organisation und Ausgestaltung der Gesundheitspravention fur die Unterneh-
men des IHK-Bezirkes Ubernehmen und mit den jeweiligen Akteuren in diesem Handlungs-
feld kooperieren. Auch das in Duisburg ansassige Rhein-Ruhr Institut fir Sozialforschung
und Politikberatung (RISP) der UDE beschéftigt sich zurzeit im Rahmen des Projektes ,Inter-
ventionsstrategien fur einen praventiven Gesundheitsschutz in der IT-Branche” mit diesem
Thema und kénnte Expertise einbringen.

Sinnvoll ware die Auslobung eines regelmaRig stattfindenden Wettbewerbs ,geslindestes
Unternehmen am Niederrhein®, wie von den Experten wahrend des IHK-Workshops am 18.
Juli 2008 vorgeschlagen wurde.

Jenseits der betrieblichen Schiene ist Gesundheitsforderung auch in niedrigschwelligen Frei-
zeitaktivitaten angekommen. Die Nachfrage nach gesundheitsférderlichen Freizeit- und
Wellnessangeboten wird auch in Zukunft weiter wachsen. Besonders Gesundheitsurlaube
und gesundheitsorientierte Kurz- und Wochenendreisen liegen im Trend. Dem Institut fur
Freizeitwirtschaft zufolge ist das Interesse an Gesundheitsurlauben von 4,1 Millionen Bun-
desbirgern im Jahre 2002 auf 7,2 Millionen im Jahre 2007 gestiegen, insgesamt rechnen
Experten damit, dass die Zahl der gesundheitsorientierten Urlaubsreisen von 1,7 Mio. in
2007 auf 3,3 Mio. in 2020, die Zahl der Kurzurlaubsreisen von 2,1 auf 3,5 Mio. bis 2020, zu-
nehmen wird (Institut flr Freizeitwirtschaft 2008: 6). Der Uberwiegende Teil der Gaste in den
klassischen Kurregionen Nordrhein-Westfalens kommt aus den Ballungsgebieten an Rhein
und Ruhr, die Halfte besteht aus Urlaubern, die Gesundheitserlebnisse und Erholung suchen
und die Angebote nicht aus medizinischen Griinden in Anspruch nehmen. In unmittelbarer
Nahe der Niederrheinischen Destinationen existiert also ein enormes Kundenpotenzial fur
gesundheitsorientierte Angebote.

Von den Beherbergungsbetrieben am Niederrhein werden zwar auch Wellness- und Beauty-
angebote gemacht (z.B. http://www.wellness-niederrhein.de; http://www.2-land.de). Regiona-
le Schwerpunkte des Gesundheitstourismus als spezielle Form des Tourismus, der ,die Wi-
dererlangung, die Verbesserung oder die Einhaltung des psychischen oder des mentalen
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Wohlbefindens des Reisenden durch verschiedene Angebote in der Destination* (vgl. Rulle
2004: 20) in den Vordergrund stellt, sind aber noch nicht eindeutig erkennbar.

Mit der Initiierung solcher gesundheitsorientierten Angebote durch die Verbindung von
schulmedizinischen Leistungen mit Angeboten der Entspannung im Bereich der herkémmli-
chen Wellness (vgl. Evans/Schalk 2008: 33) konnten neue touristische Zielgruppen er-
schlossen und mit der Erstellung eines ,Fihrers fir Wellness und Gesundheitstourismus am
Niederrhein verschiedene Tourismusangebote profilierter in Erscheinung treten und zielge-
richteter vermarktet werden. Als zentrale Aufgabe erscheint jedoch eine unterstitzende Ma-
nagementinfrastruktur, die bendtigt wird, weil die Einzelakteure in der Regel zu klein sind, um
einen gesundheitstouristisch orientierten Entwicklungsprozess allein zu leisten.

Logistik

Aufgrund der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitssektor sind Fragen der
Optimierung logistischer Prozesse aufgrund der vermuteten Mdoglichkeiten zur Kostensen-
kung und Effizienzsteigerung ein Dauerthema im Gesundheitswesen. Wie bereits oben ge-
schildert stehen dabei weniger Fragen des Transports und der Lieferung im Vordergrund,
sondern die Betrachtung der in einen gréf3eren gesundheitsokonomischen Zusammenhang
eingebetteten Abldufe von Giuter- und Informationsflissen ebenso wie von Workflow und
Patientenpfaden und die Koordination der verschiedenen Faktoren und Akteure miteinander.
Einige Problembereiche sind z.B. die Verwendung von ,Technikinseln“, Synergieverlust
durch Schnittstellenproblem zwischen ambulanten und stationaren Einrichtungen ebenso wie
durch schlecht organisierte interne Schnittstellen (z.B. Laborprobentransport, dezentrale Pa-
tientensteuerung) oder nicht genutzte Blindelungspotenziale z.B. im Bereich Personalweiter-
bildung. Entlang konkreter Behandlungspfade in deren Zentrum der Patient und dessen op-
timale Versorgung steht, kdnnen in Zusammenarbeit mit den Akteuren vor Ort vermutlich
viele weitere Problembereiche identifiziert werden, fur die Losungen mit Hilfe von Logistikun-
ternehmen entwickelt werden kénnen. Vor dem Hintergrund des im IHK-Bezirk ansassigen
Know-how Potenzials im Bereich Logistik bietet es sich an, den Bereich der Gesundheitslo-
gistik genauer zu durchleuchten und mit den bereits existierenden Erkenntnissen aul3erhalb
des IHK-Bezirks, wie sie z.B. im Forschungsprojekt ,MEDICAL WAREHOUSE RUHR* (siehe
unter: http://www.medicalwarehouse.de) erarbeitet wurden, abzugleichen. Durch Einsatz der
oben vorgeschlagenen Instrumente wie die Erfassung von Know-how Tragern und die Ver-
netzung Uber Branchengrenzen hinweg kann das Suchfeld Logistik erschlossen, Problembe-
reiche ermittelt und Chancen auf Synergien zwischen Gesundheitswirtschaft und Logistik-
branche ausgelotet werden, die sich damit starker im Bereich der Gesundheitswirtschaft po-
sitionieren kann.
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Gesunde Ernéhrung

Aufgrund des zunehmenden individuellen Gesundheitsbewusstseins und der Alterung der
Bevolkerung steigt nicht nur der private Konsum in den medizinisch-therapeutischen Berei-
chen, sondern auch die Anforderung an eine qualitativ hochwertige und gesunde Ernéahrung.
Dies zeigen die steigenden Anteile in den Bereichen Bio-Lebensmittel und functional food
(vgl. Kartte: 10), aber auch die Aktivitaten unterschiedlicher verbrauchernaher Einrichtungen,
wie z.B. der Verbraucherzentralen (vgl. http://www.fitimalter.de), die dieses Thema zuneh-
mend propagieren.

In den Kreisen Wesel und Kleve, die stark vom nahrungsmittelproduzierenden und -
verarbeitenden Gewerbe gepragt sind, sind Tatigkeiten zur Forderung des Direktvertriebes
von Lebensmitteln bereits etabliert, z.B. das ,Aktionsbiindnis Direkt- und Regionalvermark-
tung im Kreis Wesel“ (http://www.gutes-vom-niederrhein.de). ,Gutes vom Niederrhein“ findet
sich als Gitesiegel bereits in vielen Supermérkten. Vorstellbar ware die Anknipfung an die-
se Initiativen mit einer Schwerpunktsetzung auf das Thema biologisch angebaute Nah-
rungsmittel in Zusammenarbeit mit Vertriebspartnern im Ruhrgebiet oder in Dusseldorf. Un-
ter Titeln wie ,Bio an die Ruhr®, ,Niederrhein Vital“ 0.4. kdnnte ein Netzwerk zur weiteren
Vermarktung von gesunden bzw. biologisch angebauten und verarbeiteten Lebensmitteln
aufgebaut werden. Das Projekt “Technologische Innovation & New Business-Entwicklung,
Technologie Netzwerk Rhein/Waal“ (Laufzeit 2005 — 2007) hat sich u.a. mit dem Thema ,Bu-
siness Opportunities fir pflanzliche Produkte mit einer gesundheitsférdernden Wirkung” aus-
einandergesetzt und bietet ebenfalls einen Anknipfungspunkt.

Energie und Wasser

Die stationaren Einrichtungen des Gesundheitswesens haben einen enormen Energie-
verbrauch. Angesichts der stark gestiegenen Energiepreise ist diese Position unter den lau-
fenden Kosten der Krankenhauser weit nach oben gerutscht. Ahnlich verhélt es sich mit den
Kosten fir Brauch- und Abwasser, so dass die Themen Entsorgung-, Wasser- und Energie-
management nicht nur unter 6kologischen sondern auch unter 6konomischen Gesichtspunk-
ten von steigender Bedeutung sind'®. In beiden Bereichen besteht ein groRes Interesse der
Einrichtungen, ihre Kosten zu minimieren. Die folgende Abbildung zeigt die Steigerungsraten
der Sachmittelpreise im Krankenhaussektor:

18 Vgl. dazu auch aktuell das Programm des 4. Krankenhausumwelttag 2008. Anlage zum KGNW-Rundschreiben
Nr. 231/2008 vom 15.07.2008. http://www.kgnw.de
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Tabelle 7: Anderungsraten der Sachmittelpreise im K rankenhaussektor

Anderungsraten der Sachmittelpreise

in %
. - G Preisanderung
Anderungsraten der Preise 007 2008 2009
Lebensmittel 3.10 7.00 1,50
Medizinischer Bedarf
Preisindex Arzneimiitel 0,72 1,05 0,15
Blut, Blutkonserven und -plasma 4.00 2,00 1,50
Verband-, Heil-, Hilfsmiitel 4,00 2,00 1.50
Arztl. u. pfleger. Verbrauchsmat., Instr. 2.00 2.00 1,50
Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 4.00 2,00 1,50
Laborbedarf 4.00 2,00 1,50
Rest 400 2.00 1,50
Wasser, Energie, Brennstoffe 3,90 8,73 4,20
Andere 2,20 2,10 1,50

Quelle: RWI12008: 30

Auch wenn die Energie- und Wasserkosten nur ca. 6,4% (RWI 2008: 27) der gesamten
Sachkosten ausmachen, liegen hier Einsparpotenziale, die ohne Einbussen in der Versor-
gungsqualitat realisiert werden kdnnen. Ansatzpunkte bieten sich zum einen in der Entwick-
lung von Energie- und Wasserwirtschaftskonzepten zwischen Krankenhausern und Versor-
gern, zum anderen in der Minimierung des Energie bzw. Wasserverbrauchs. Einsparungen
durch Optimierungen im baulichen Bereich, in der Haustechnik, durch Verhaltenshinweise
und evt. durch erganzende Formen der Nutzung ressourcenschonender Technologien - z.B.
durch Installation von Solarmodulen oder dezentrale Wasserwiederaufbereitung - bieten ei-
nen Ansatzpunkt. Das entsprechende Know-how ist im IHK-Bezirk verfiighbar, sowohl bei
Unternehmen als auch auf Hochschulseite z.B. mit dem Schwerpunkt ,Vernetzte Gebaude-
infrastruktur* des Zentrums fir Logistik & Verkehr der Universitat Duisburg-Essen, wenn
auch gesundheitsbezogenen Fragestellungen hier noch nicht im Fokus stehen. In beiden
Feldern kdnnte die IHK informierend, beratend und vermittelnd aktiv werden und innovative
Konzepte anregen, die dem Gesundheitswesen ebenso wie der Energie- und Wasserwirt-
schaft zugute kommen.

Informations- und Kommunikationstechnologie

Trotz aller Fortschritte und der umfangreichen marktgéangigen Angebote ist die Informations-
und Kommunikationstechnologie haufig als Problembereich benannt worden. Dies deutet
darauf hin, dass es hier Bedarfe gibt, die nicht einfach durch das vorhandene Angebot abge-
deckt werden kdnnen. Als besonders relevante Fragen sind von den Akteuren des Gesund-
heitswesens die folgenden benannt worden:
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= schneller Informationsaustausch
= sicherer Informationsaustausch
= Dokumentation

= Datenschutz

= Problematik der Kompatibilitat

Bei einigen dieser Bereiche wie z.B. der Kompatibilitatsproblematik handelt es sich um Uber-
geordnete Fragestellungen, die nicht dauerhaft auf lokaler Ebene geldst werden kénnen. Fir
andere Fragestellungen wie z.B. die des internen Datenschutzes und des schnelleren Infor-
mationsaustausches kénnten sich durchaus lokale Anbieter finden, die Gber Losungsmdag-
lichkeiten verfligen. Notwendig wére hier zunachst eine differenzierte Erlauterung und Prob-
lembeschreibung, um die IHK in die Lage zu versetzen, zielgerichtet geeignete Unternehmen
zur Problemldsung zu vermitteln.

Schlussbemerkung

Die hier genannten Handlungsempfehlungen weisen auf Gestaltungsfelder hin, die fur die
weitere Entwicklung der Gesundheitswirtschaft von grundlegender Bedeutung und in diesem
Sinne als erste Orientierung zu verstehen sind. Dabei werden zum einen Instrumente ange-
sprochen, welche die weitere Vorgehensweise unterstiitzen kénnen und zum anderen kon-
krete Such- und Handlungsfelder benannt, die fir den Ausbau der Gesundheitswirtschaft im
IHK-Bezirk Niederrhein als aussichtsreich erscheinen. Dabei wurde der Blick auch Uber die
Grenzen des IHK-Bezirkes hinaus gerichtet, da im unmittelbaren Umfeld an Rhein und Ruhr
bereits zahlreiche gesundheitswirtschaftliche Aktivitaten zu finden sind. Fir jedes der ange-
sprochenen Handlungsfelder gilt, dass weitere Recherchen durchgefiihrt und Detailfragen
beantwortet werden mussen, die oftmals nur in direkter Zusammenarbeit mit den in diesen
Feldern bereits verankerten Akteuren zu klaren sind. Ohne die Bereitschaft anderer regiona-
ler und tberregionaler Akteure zur Zusammenarbeit und zur Ubernahme bestimmter Aufga-
ben ist der Uberwiegende Teil der vorgeschlagenen Empfehlungen nicht erfolgreich zu bear-
beiten.

Denn auch fur die Gesundheitswirtschaft gilt, dass Wirtschaftsstandorte nur dann im Wett-
bewerb erfolgreich sein kdnnen, wenn es gelingt, Strukturen der regionalen Kooperation und
eine intensive Vernetzung von Wirtschaft und Wissenschaft zu organisieren. Dies gilt umso
mehr vor dem Hintergrund enger finanzieller Spielraume, die sich nur durch kooperatives
Handeln erweitern lassen.
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Anhang

In Vorbereitung und im Verlauf der Studie wurden 2 Workshops (am 09. Oktober 2007 und
am 18. Juli 2008), insgesamt 24 Interviews und weitere vertiefende Hintergrundgesprache

mit Experten aus der Gesundheitswirtschaft durchgefiuhrt. Die Interviews waren leifaden-
gestitzt mit einer Dauer von durchschnittlich 60 Minuten pro Interview. Aufgrund des ersten

Workshops wurde zunachst ein Schwerpunkt im Bereich des Krankenhaussektors gesetzt,
da hier viel versprechende Ansatzpunkte gesehen wurden. Im Verlauf der Untersuchung

traten jedoch unter dem Gesichtspunkt des Nutzens fir die IHK-zugehdrigen Unternehmen
zunehmend andere Aspekte und Akteure in den Vordergrund.

Interviewte Einrichtungen

In folgenden Einrichtungen wurden im Verlauf der Untersuchung Experteninterviews gefuhrt:

Antonius-Hospital Kleve

AOK Duisburg

Bildungsinstitut im Gesundheitswesen und BSG mbH in Essen (vormals Duisburg)
Einzelhandels- und Dienstleistungsverband Niederrhein Moers

Ev. Bethesda-Johanniter Klinikum Duisburg

Ev. Krankenhausgemeinschaft Herne

Evangelisches Krankenhaus Duisburg Nord (Evangelisches und Johanniter Klinikum
Niederrhein gGmbH)

Evangelisches Krankenhaus Wesel

Geschéftsstelle Kommunale Gesundheitskonferenz Duisburg

Katholische Kliniken Duisburg

Marienhospital Wesel

Marien-Hospital Wesel

Marien-Hospital Witten

Medical Center Ruhrort, Duisburg

Niederrhein-Netzwerk eG

NOVITAS / Vereinigte BKK, Duisburg

St. Clemens-Hospital Oberhausen-Sterkrade

St. Johannes Gesellschaft Dortmund

St. Vincenz-Hospital Dinslaken

St.-Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort (St.-Franziskus-Stiftung Minster).
St.-Clemens - Hospital in Geldern

Therese-Valerius-Akademie am Klinikum Duisburg-Wedau (Sana)
Wilhelm-Anton-Krankenhaus Goch (Katholische Klinken im Kreis Kleve Tragergesell-
schaft mbH)

Wirtschaftsforderungsgesellschaft Duisburg

Zentrum flr Logistik & Verkehr der Universitat Duisburg-Essen, Campus Duisburg
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