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Zusammenfassung 

1. Zielsetzung  

Die vorliegende Studie zeigt eine Analyse der ökonomischen Leistungsfähig-

keit bzw. des ökonomischen Fußabdrucks der Gesundheitswirtschaft der 

Freien und Hansestadt Hamburg und ordnet diese im gesamtdeutschen Ver-

gleich ein. Darüber hinaus wird hier erstmalig ï im Rahmen einer makoöko-

nomischen Arbeitsmarktanalyse ï eine fundierte Prognose über die regionale 

Arbeitskräftesituation der Branche vorgelegt. Vor dem Hintergrund des aktu-

ellen Pandemiegeschehens soll die Studie darüber hinaus dazu dienen, früh-

zeitig Entwicklungen und potenzielle Herausforderungen in der Hamburger 

Gesundheitswirtschaft als Folge des neuartigen Corona-Virus ableiten zu 

können. 

 

Die hier vorgenommene Aktualisierung des ökonomischen Fußabdrucks der 

Gesundheitswirtschaft in Hamburg inklusive ihrer arbeitsmarktpolitischen 

Analysen und Prognosen verdeutlicht das kontinuierliche Wachstum der 

Branche und deren Einfluss auf die Gesamtwirtschaftsleistung.1 Darüber hin-

aus wird aber auch die Heterogenität der Gesundheitswirtschaft sichtbar. So 

hat das Pandemiegeschehen in den verschiedenen gesundheitswirtschaftli-

chen Teilbereichen eine unterschiedlich starke Wirkung entfaltet. Dies spie-

gelt sich insbesondere in der ökonomischen Betrachtung dieser Studie. Aber 

auch der Blick auf die aktuelle sowie zukünftige Arbeitskräftesituation in der 

Gesundheitswirtschaft und deren Teilbereich der gesundheitlichen Versor-

gung in der Freien und Hansestadt Hamburg legt für die betrachteten Berufs-

gruppen unterschiedliche Arbeitsmarktentwicklungen dar.   

 
1 WifOR hat im Auftrag der Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH (GWHH) sowie der Behörde für Ge-

sundheit und Verbraucherschutz Hamburg bereits 2014, 2016 und 2018 Studien zur Untersuchung der 

ökonomischen Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg durchgeführt. 
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2. Wesentliche Ergebnisse  

Die Zusammenfassung der ökonomischen Kennzahlen für die Gesundheits-

wirtschaft in Hamburg ergibt folgendes Bild:  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Erwerbstätige 

Im Berichtsjahr 2019 waren in Hamburgs Gesundheitswirt-

schaft 195.500 Menschen erwerbstätig. Damit war die Brut-

towertschöpfung in der Hamburger Gesundheitswirtschaft 

im Jahr 2019 im Verhältnis zur Einwohnerzahl mit rund 

6.300 Euro je Einwohnerinnen und Einwohner die höchste 

im Bundesländervergleich. Seit 2010 ist die Zahl der Er-

werbstätigen in der Gesundheitswirtschaft mit durchschnitt-

lich 2,6 Prozent pro Jahr gewachsen und damit stärker als 

der Hamburger Arbeitsmarkt insgesamt (1,4 Prozent p.a.).  

Bruttowertschöpfung  

Mit einer Bruttowertschöpfung von 11,7 Mrd. Euro in 

2019 generierte die Gesundheitswirtschaft 10,5 Prozent 

der gesamten Wirtschaftsleistung Hamburgs. In absolu-

ten Werten hat die Gesundheitswirtschaft seit dem Jahr 

2010 rund 4,0 Milliarden Euro an Bruttowertschöpfung 

generiert. Dies entspricht einem durchschnittlichen 

Wachstum von 4,7 Prozent pro Jahr. Die Gesundheits-

wirtschaft in Hamburg ist damit nicht nur 1,5-mal so stark 

gewachsen wie die gesamte Wirtschaft Hamburgs (3,1 

Prozent p.a.), sondern auch stärker als die Gesundheits-

wirtschaft auf Bundesebene (4,2 Prozent p.a.). 

Ausstrahleffekte: 
104.700 Jobs 

Ausstrahleffekte: 
7,6 Mrd. Euro BWS 

Ausstrahleffekte 

Durch den ökonomischen Fußabdruck entstehen bei der Erwirtschaftung 

eines Euros an Bruttowertschöpfung in Hamburgs Gesundheitswirtschaft 

0,65 Euro zusätzliche Wertschöpfung in der Gesamtwirtschaft in Deutsch-

land. Gleichzeitig ist mit der Beschäftigung von zwei Erwerbstätigen in der 

Gesundheitswirtschaft Hamburgs etwa ein weiteres Erwerbstätigenverhält-

nis in der gesamten deutschen Volkswirtschaft verbunden. 
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Ökonomische Auswirkungen des Pandemiegeschehens 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Branchenvergleich zeigt sich, dass das Pandemiegeschehen in den ver-

schiedenen gesundheitswirtschaftlichen Teilbereichen eine unterschiedlich 

starke Wirkung entfaltet hat. Die medizinische/gesundheitliche Versorgung2 

 
2 Nachfolgend verkürzte Schreibweise als medizinische Versorgung 

Ökonomische Auswirkungen des Pandemiegesche-

hens  

Das Corona-bedingte Krisenjahr 2020 bewältigt die Ge-

sundheitswirtschaft in Hamburg im direkten Vergleich 

wesentlich besser als die regionale Gesamtwirtschaft. 

Dies wird durch die makroökonomischen Kennzahlen 

Bruttowertschöpfung und Erwerbstätige in den verschie-

denen Wirtschaftszweigen belegt. 

BWS-Wachstum 

Die Wertschöpfung der Gesundheitswirtschaft ist mit  

-2,5 Prozent relativem Rückgang gegenüber dem Vor-

jahr um 1,5 Prozentpunkte schwächer eingebrochen als 

die Gesamtwirtschaft (-4,0 Prozent). Da die Gesamtwirt-

schaft von Hamburg als Ganzes stärker zurückgegan-

gen ist, konnte die Gesundheitswirtschaft ihre ökonomi-

sche Bedeutung für die Gesamtwirtschaft beibehalten 

und gegenüber dem Vorjahr ausbauen. 

Arbeitsmarkt  

Im Jahr 2020 zeigte sich in Hamburg ein nahezu ausge-

glichener Arbeitsmarkt. Dem Pandemiegeschehen zum 

Trotz waren 2020 in Hamburg gut 1.000 Personen mehr 

in der Gesundheitswirtschaft beschäftigt als noch im 

Vorjahr. Ein Vergleich des Arbeitskräftebedarfs in den 

Jahren 2019, 2020 und 2021 zeigt dennoch, dass pan-

demiebedingt der Arbeitskräftebedarf im Jahr 2020 

stark abfällt. Während im Jahr 2019 absolut noch rund 

10.600 Personen fehlen, sinkt der Bedarf an Arbeitskräf-

ten im Jahr 2020 auf nur noch etwa 1.400. 



 
   

IX 

 

repräsentiert dabei das Rückgrat der Gesundheitswirtschaft in Hamburg. Im 

Pandemiejahr 2020 sind rund 49 Prozent der gesamten Wertschöpfung der 

Gesundheitswirtschaft in diesem Bereich verortet. Als einziger Teilbereich 

verzeichnete die medizinische Versorgung darüber hinaus einen Zuwachs bei 

den Erwerbstätigen i.H.v. von rund 1.500 Personen. Ihren Anteil an der Ge-

sundheitswirtschaft stieg damit um 0,3 Prozentpunkte von 60,5 Prozent auf 

60,9 Prozent.  

Prognose zur Arbeitsmarktsituation  
 

Die Studienergebnisse zeigen, dass der doppelte demografische Wandel 

langfristig auf dem Arbeitsmarkt sichtbar wird. Langfristig wird die demografi-

sche Entwicklung in Hamburg dafür verantwortlich sein, dass sich der Arbeits-

kräftebedarf zwischen den Jahren 2019 und 2030 nahezu versechsfachen 

wird. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es ist anzunehmen, dass im Jahr 2030 dem absolu-

ten Potenzial an Arbeitskräften von rund 189.700 ein 

Nachfragepotenzial von etwa 227.400 gegenüber-

steht. Voraussichtlich wird im Jahr 2030 daher ein ab-

soluter Arbeitskräftebedarf von ca. 37.700 Personen 

bzw. 16,6 Prozent zu verzeichnen sein.  

Arbeitskräftesituation in der Medizinische Versorgung 

Nach aktuellem Kenntnisstand werden mehr als 20.000 Ar-

beitskräfte in der medizinischen Versorgung fehlen, was ei-

nem relativen Engpass von etwa 15 Prozent entspricht. 

Damit liegt der derzeit prognostizierte Arbeitskräftebedarf in 

der medizinischen Versorgung im Jahr 2030 nur knapp 

unter dem Bedarf der Gesundheitswirtschaft Hamburgs, die 

einen relativen Bedarf von rund 17 Prozent aufweist. 

Der Detailblick in die medizinischen Versorgung ergibt, 

dass im stationären Bereich aktuell in Hamburg etwa 

6.400 Arbeitskräfte fehlen, was einem relativen Arbeits-

kräftebedarf von 9,2 Prozent entspricht. Bis zum Jahr 

2030 wird sich diese Zahl auf nahezu 10.000 fehlende 

Arbeitskräfte fast verdoppeln. 
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Die vergleichende Analyse von insge-

samt neun Berufsgruppen der medi-

zinischen Versorgung zeigt, dass 

der höchste relative Arbeitskräfte-

bedarf ï also der Engpass an Ar-

beitskräften im Verhältnis zum 

Nachfragepotenzial ï im Jahr 

2030 mit 24,3 Prozent für die 

Berufsgruppe der Altenpflege 

prognostiziert wird. Ebenfalls 

hohe relative Engpässe im Jahr 

2030 weisen die Berufsgruppen Hu-

man- und Zahnmedizin mit einem relati-

ven Arbeitskräftebedarf von 23,3 Prozent 

und Psychologie mit 21,7 Prozent auf.  

Handlungsfelder 
Die in der Studie inkludierten sechs Handlungsfelder sind Resultat eines 

Workshops mit Vertreterinnen und Vertretern aus Forschung, Verbänden, Un-

ternehmen und Verwaltung. Zusätzlich liefert die vorliegenden Studie Er-

kenntnisse aus denen Handlungsoptionen abgeleitet werden konnten. Trotz 

des Fokus auf Pflegeberufe richten sich die Handlungsfelder grundsätzlich an 

alle Bereiche der Gesundheitswirtschaft. Die Handlungsfelder Arbeitskräftesi-

cherung, Aus-, Weiter- und Fortbildung, Arbeitsbedingungen, Technologie so-

wie Kommunikation enthalten u.a. Hinweise zur Erhöhung der Erwerbsbetei-

ligung, zu einer modularen und gestaffelten Pflegeausbildung, zum Thema 

Work-Life-Balance sowie zur Digitalisierung und Marketing.  

Im nicht-stationären Bereich sieht die Entwicklung 

des Arbeitskräftebedarfs ganz ähnlich aus. Auch hier 

können im Jahr 2021 etwa zehn Prozent der nachge-

fragten Stellen nicht durch adäquates Personal besetzt 

werden. Im Jahr 2030 werden es voraussichtlich be-

reits über 15 Prozent der Stellen sein, die nicht besetzt 

werden können ï was in etwa jeder siebten Stelle ent-

spricht.  
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Zusammenfassung 
Die Studie hat eindrucksvoll die aktuelle Situation der Gesundheitswirtschaft 

Hamburgs ï inkl. der drei Teilbereiche ï anhand ökonomischer Kennzahlen 

und Prognosen zur Fachkräfteentwicklung aufgezeigt. Auf Basis der Ergeb-

nisse im Zeitverlauf wird deutlich, dass die Gesundheitswirtschaft in Hamburg 

an Bedeutung gewonnen hat. Die Studie trägt dazu bei, die regionalen Poten-

ziale und Herausforderungen der Gesundheitswirtschaft sichtbar zu machen 

und liefert Ansatzpunkte zur Entwicklung zielgerichteter Maßnahmen, um auf 

die künftigen Entwicklungen des Arbeitsmarktes zu reagieren. 



 

1 

 

1 Ausgangslage und 
Zielsetzung der Studie 

Als Querschnittsbranche ist die Gesundheitswirtschaft mit ihren drei Teilberei-

chen ï medizinischen Versorgung, industrielle Gesundheitswirtschaft und den 

weiteren Teilbereichen ï elementar für die Wertschöpfungskette in der Ge-

samtwirtschaft und trägt maßgeblich zum Wachstum, der Beschäftigung und 

letztlich Wohlstand eines Wirtschaftsstandortes bei. Die Gesundheitswirtschaft 

ist heterogen strukturiert und ihre Bedeutung für die Gesamtwirtschaft ist in den 

verschiedenen Regionen Deutschlands unterschiedlich stark ausgeprägt. Die 

vorliegende Studie hat daher zum Ziel eine Analyse der ökonomischen Leis-

tungsfähigkeit, des ökonomischen Fußabdrucks, der Gesundheitswirtschaft 

der Freien und Hansestadt Hamburg im gesamtdeutschen Vergleich vorzuneh-

men. Darüber hinaus wird mit dieser Studie im Rahmen einer makoökonomi-

schen Arbeitsmarktanalyse eine fundierte Prognose über die regionale Fach-

kräftesituation der Branche vorgelegt.  

Vor dem Hintergrund des aktuellen Pandemiegeschehens soll die Studie dar-

über hinaus dazu dienen, frühzeitig Entwicklungen und potenzielle Herausfor-

derungen in der Hamburger Gesundheitswirtschaft als Folge des neuartigen 

Corona-Virus erkennen zu können. Dazu erfolgt eigens für diese Studie eine 

Sonderauswertung in Anlehnung an die Gesundheitswirtschaftliche Gesamt-

rechnung (GGR) des BMWi für das Jahr 2020. Datenbasis hierfür sind die Er-

gebnisse der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung der Länder aus dem März 

2021.3  

Die empirischen Analysen sollen dazu beitragen, eine umfassende Informati-

onsgrundlage zum Status quo der Gesundheitswirtschaft in Hamburg zu schaf-

fen und um künftige Entwicklung dieser abbilden zu können. Die Erkenntnisse 

der Studie können als Handlungsfelder für Wirtschaft, Politik und Gesellschaft 

herangezogen werden.  

Um die künftigen Entwicklungen der Branche quantifizieren zu können, hat 

WifOR im Auftrag der Gesundheitswirtschaft Hamburg GmbH (GWHH) sowie 

der Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg bereits in den 

 
3 Anmerkung: Genauere Informationen zum methodischen Vorgehen und den damit verbundenen Limitatio-

nen können dem Methodenanhang entnommen werden. 
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Jahren 2014, 2016 und 2018 Studien zur Untersuchung der ökonomischen Be-

deutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg durchgeführt. Im Rahmen die-

ser Forschungsprojekte wurde die Gesundheitswirtschaft in Hamburg erstmalig 

hinsichtlich ihrer Wachstums- und Beschäftigungswirkung als Teil der Gesamt-

wirtschaft und auf Basis der amtlichen Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnun-

gen (VGR) untersucht.  

Analog zu früheren Projekten erfolgte im Rahmen der vorliegenden Studie die 

Berechnung, Aufbereitung und Analyse der wesentlichen ökonomischen Kenn-

zahlen für die Branche sowie für ausgewählte Gütergruppen und Subsegmente. 

Darüber hinaus wurden die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft in 

Hamburg für die stationäre sowie nicht-stationäre Versorgung und der damit 

verbundene ökonomische Fußabdruck der Branche ermittelt. Diese Kennzah-

len ermöglichen es aufzuzeigen, welche zusätzlichen Wertschöpfungs- und 

Beschäftigungseffekte durch die Branche in der Gesamtwirtschaft entstehen, 

bzw. welche regionalen Verflechtungen die Gesundheitswirtschaft innerhalb 

Hamburgs aufweist.  

Neben der ökonomischen Standortbestimmung der Gesundheitswirtschaft in 

Hamburg sind arbeitsmarktspezifische Faktoren zentrales Element der Studie. 

Die im Rahmen der Studie durchgeführte Fachkräfteprognose im Bereich der 

medizinischen Versorgung ermöglicht es, das Fachkräfteangebot sowie die  

-nachfrage und damit auch den Engpass an qualifizierten Fachkräften der me-

dizinisch Versorgung in Hamburg bis zum Jahr 2030 zu quantifizieren. Hier-

durch können spezifische Aussagen zu den aktuellen und zukünftigen Fach-

kräfteengpässen für Berufsgruppen sowohl im stationären Versorgungsbereich 

(Krankenhäuser, stationäre Vorsorge und Rehabilitation) als auch im nicht-sta-

tionären Versorgungsbereich (Arzt-, Zahnarzt- sowie sonstige Praxen, ambu-

lante Pflege) getätigt werden.  

Die Analyse des Arbeitsmarkts für die Gesundheitswirtschaft in Hamburg ist 

von zentraler Bedeutung, da dieser bereits aktuell vor vielen Herausforderun-

gen steht ï wenngleich sich auch Chancen für die Gestaltung der Arbeit der 

Zukunft bieten. Allen voran stehen hierbei die Schlagworte Digitalisierung, In-

ternationalisierung und demografischer Wandel im Fokus. Als Trends, die ins-

besondere für die Gesundheitswirtschaft relevant sind, gelten darüber hinaus 

die Entwicklung der Gesundheitsausgaben, die Veränderung des Gesund-

heitsverhaltens der Bevölkerung sowie die fortschreitende Ambulantisierung. 

Als Querschnittsbranche wird die Gesundheitswirtschaft sowohl aktuell als 

auch künftig von diesen Faktoren beeinflusst, wobei insbesondere der demo-

grafische Wandel einen erheblichen Einfluss auf die Branche haben wird.  
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So zeigen die Ergebnisse der 14. Koordinierten Bevölkerungsvorausberech-

nung, dass die Zahlen der 20- bis 67-Jährigen in den nächsten zehn Jahren 

um sechs Prozent zurückgehen, während die Zahl der Personen über 67 Jahre 

im gleichen Zeitraum um 17 Prozent steigt.4 Die Gesundheitswirtschaft ist im 

Vergleich zu anderen Branchen von diesem demografischen Wandel insofern 

doppelt betroffen, da einerseits aus dem Rückgang an Personen im erwerbs-

fähigen Alter ein Arbeitskräfteengpass resultiert und andererseits der Anstieg 

an Personen im Alter über 67 Jahren die Nachfrage nach Produkten und 

Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft zur Folge hat.  

Nachfolgend wird jedoch zunächst eine ökonomische Bestandsaufnahme der 

Gesamtwirtschaft Hamburgs vorgenommen. Daran schließt die Charakterisie-

rung der Gesundheitswirtschaft Hamburgs mit einem Detailblick auf die medi-

zinische ï stationäre und nicht-stationäre Versorgung ï an. Die ökonomische 

Standortbestimmung Hamburgs wird mit einem Exkurs zum Sonderthema 

Corona-Pandemie 2020 und deren Einfluss auf die Gesundheitswirtschaft in 

Hamburg abgeschlossen. Im zweiten Teil der Studie wird die künftige Entwick-

lung des Arbeitsmarkts der Gesundheitswirtschaft in Hamburg beleuchtet. Ne-

ben der Betrachtung der Fachkräftesituation in der Gesundheitswirtschaft in 

Hamburg insgesamt erfolgt eine Detailanalyse der Fachkräfteentwicklung in 

der stationären und nicht-stationären medizinischen Versorgung auf Basis aus-

gewählter Berufe. Abgeschlossen wird die Studie mit ausgewählten Hand-

lungsempfehlungen. Grundlage für diese bildet die in der Studie detailliert dar-

gestellte ökonomische Zahlen- und Faktenbasis (Kapitel 2) sowie die arbeits-

marktspezifischen Perspektiven (Kapitel 3). 

Ökonomische Bestandsaufnahme der Gesamtwirtschaft in Hamburg 

Zur besseren ökonomischen Einordnung der Gesundheitswirtschaft in Ham-

burgs Gesamtwirtschaft ermöglicht die nachfolgende Übersicht einen ersten 

Einblick in die wirtschaftlichen Aktivitäten der Hansestadt. Im Jahr 2019 beträgt 

die Bruttowertschöpfung in Hamburg insgesamt rund 111 Milliarden Euro. 

Gleichzeitig sind rund 1,3 Millionen Menschen in der Hansestadt erwerbstätig. 

Gemessen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) sind die größten Wirtschaftsberei-

che der Hansestadt Handel, Verkehr und Lagerei, Gastgewerbe und der Infor-

mations- und Kommunikationssektor mit zusammen 32,2 Prozent sowie das 

Finanz- und Versicherungswesen mit 32,7 Prozent. 

Die Branchenstruktur in Hamburg weist sichtliche Unterschiede zum Bundes-

durchschnitt auf. So trägt der Bereich Handel, Verkehr und Lagerei, Gastge-

werbe und Informations- und Kommunikation einen um 11,3 Prozentpunkte hö-

heren Beitrag zum BIP und damit der regionalen Wirtschaftsleistung bei als im 

 
4 Statistisches Bundesamt 2019a. 
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Bundesdurchschnitt. Die ebenfalls stark ausgeprägte Branche des Finanz- und 

Versicherungswesens generiert eine um 6,8 Prozentpunkte höhere Wirt-

schaftsleistung als im Bundesdurchschnitt. Demgegenüber ergeben sich für 

Hamburg jedoch entsprechend unterdurchschnittliche Anteile in anderen Wirt-

schaftsbereichen. So weisen das Produzierende Gewerbe und das Bauge-

werbe, aber auch anderweitige öffentliche und private Dienstleister eine ver-

gleichsweise niedrigere Bedeutung für das Bruttoinlandsprodukt in Hamburg 

auf. 

Abbildung 1: Branchenstruktur der Freien und Hansestadt Hamburg und Deutschland im Jahr 
2019  

 

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Württemberg, im Auftrag des Arbeitskreises 
ĂVolkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Lªnderñ (AK VGRdL) 
Bruttoinlandsprodukt, Bruttowertschöpfung in den Ländern der Bundesrepublik 
Deutschland 1991 bis 2019 Reihe 1, Länderergebnisse Band 1 . 

Der Überblick über die besonders wichtigen Wirtschaftsbereiche in der Hanse-

stadt und deren Gegenüberstellung mit der Gesamtwirtschaft Deutschlands 

bietet eine Grundlage zur Einordnung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg 

und ermöglicht einen Vergleich mit der nationalen Ebene. 
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2 Charakterisierung der 
Gesundheitswirtschaft 
Hamburgs  

In diesem Kapitel erfolgt die ökonomische Bestandsaufnahme der Gesund-

heitswirtschaft einschließlich ihrer Bedeutung für Hamburg. Zum einen wird die 

Gesundheitswirtschaft als Ganzes untersucht. Zum anderen werden die Bran-

che und ihre Teilbereiche in die Gesamtwirtschaft der Hansestadt eingeordnet 

und hinsichtlich ihrer regionalspezifischen Bedeutung untersucht. 

Im Jahr 2019 generierte die Gesundheitswirtschaft in Hamburg eine direkte 

Bruttowertschöpfung von 11,7 Milliarden Euro. Dies entspricht einem Anteil von 

10,5 Prozent der gesamten Wirtschaftsleistung Hamburgs. Verglichen mit dem 

Anteil der Gesundheitswirtschaft am deutschen BIP insgesamt (12,2 Prozent) 

lag dieser Anteil 1,7 Prozentpunkte darunter. Gleichzeitig waren im Berichts-

jahr 2019 in Hamburgs Gesundheitswirtschaft 195.500 Menschen erwerbstä-

tig. Dies entspricht einem Anteil von rund 15,1 Prozent des gesamten Arbeits-

markts der Hansestadt. Im Vergleich zur Gesundheitswirtschaft auf Bundes-

ebene liegt dieser Anteil 1,5 Prozentpunkte darunter. 

Die geringere Bedeutung der Gesundheitswirtschaft in Hamburg verglichen mit 

dem Bundesdurchschnitt muss im Kontext der insgesamt großen Wirtschafts-

kraft des Stadtstaates gesehen werden. So ist die Gesundheitswirtschaft Teil 

einer stark diversifizierten Gesamtwirtschaft und damit eine unter vielen star-

ken Branchen am Standort Hamburg. Dennoch war die Bruttowertschöpfung in 

der Hamburger Gesundheitswirtschaft im Jahr 2019 im Verhältnis zur Einwoh-

nerzahl mit rund 6.300 Euro je Einwohner die höchste im Bundesländerver-

gleich. Zudem verzeichnete diese unter den deutschen Bundesländern auch 

den höchsten Betrag je Erwerbstätigen (59.700 Euro Bruttowertschöpfung). 
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Abbildung 2: Zentrale Kennzahlen zur Gesundheitswirtschaft in Hamburg 

 
Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 

ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Aus der Entwicklung im Zeitverlauf wird ersichtlich, dass die Gesundheitswirt-

schaft in Hamburg an Bedeutung gewonnen hat. In absoluten Werten hat die 

Gesundheitswirtschaft seit dem Jahr 2010 rund 4,0 Milliarden Euro an zusätz-

licher Bruttowertschöpfung generiert. Dies entspricht einem durchschnittlichen 

Wachstum von 4,7 Prozent pro Jahr. Die Gesundheitswirtschaft in Hamburg ist 

damit nicht nur 1,5-mal so stark gewachsen wie die gesamte Wirtschaft Ham-

burgs (3,1 Prozent p.a.), sondern auch stärker als die Gesundheitswirtschaft 

auf Bundesebene (4,2 Prozent p.a.). Im Betrachtungszeitraum (von 2010 bis 

2019) hat die Gesundheitswirtschaft somit ihren Anteil an der Gesamtwirtschaft 

von Hamburg kontinuierlich ausgebaut und um 1,4 Prozentpunkte vergrößert. 

Ein ähnlich positives Bild ist auf dem Arbeitsmarkt der Hansestadt zu beobach-

ten. Seit dem Jahr 2010 ist die Zahl der Erwerbstätigen in der Gesundheitswirt-

schaft mit durchschnittlich 2,6 Prozent pro Jahr gewachsen und damit stärker 

als der Hamburger Arbeitsmarkt insgesamt (1,4 Prozent p.a.). Im Vergleich zur 

Bundesebene (1,8 Prozent p.a.) ist das durchschnittliche jährliche Wachstum 

der Erwerbstätigenzahl in der Gesundheitswirtschaft in Hamburg mit 0,8 Pro-

zentpunkten ebenfalls stärker ausgeprägt als im Bundesdurchschnitt. Der Bei-

trag der Gesundheitswirtschaft zum Wachstum der Gesamtwirtschaft und des 

Arbeitsmarktes in der Hansestadt geht über die oben beschriebenen direkten 

Effekte hinaus. 

Im Folgenden wird auf die Ausstrahleffekte der Gesundheitswirtschaft in Ham-

burg und Deutschland eingegangen. Hierbei wird deutlich, dass mit dem direk-

ten Beitrag der Branche zur Wirtschaftskraft und dem Arbeitsmarkt in Hamburg 

auch zusätzliche Effekte in der Gesamtwirtschaft von Hamburg und Deutsch-

land einhergehen. 
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Mit der ökonomischen Aktivität der Gesundheitswirtschaft in Hamburg sind zu-

sätzliche wirtschaftliche Impulse in andere Branchen der Hansestadt verbun-

den. Diese sogenannten Ausstrahleffekte entstehen, indem im Rahmen der 

wirtschaftlichen Aktivität der Gesundheitswirtschaft Vorleistungen aus anderen 

Branchen (indirekte Effekte) bezogen und die in der Gesundheitswirtschaft so-

wie den vorgelagerten Branchen erzielten Einkommen verausgabt werden (in-

duzierte Effekte). Die indirekten und induzierten Effekte bilden zusammen mit 

den direkten Effekten der Gesundheitswirtschaft den ökonomischen Fußab-

druck der Branche.  

Dabei wird zwischen regionalen und nationalen Effekten unterschieden. Wäh-

rend die regionalen Effekte die indirekten und induzierten Auswirkungen für die 

Gesamtwirtschaft innerhalb eines Bundeslandes beschreiben, bezeichnen die 

nationalen Effekte die indirekten und induzierten Auswirkungen der Branche 

auf die übrige Volkswirtschaft in Deutschland. 

Die direkten Effekte der Gesundheitswirtschaft in Hamburg betragen im Jahr 

2019 rund 11,7 Milliarden Euro Bruttowertschöpfung und rund 195.500 Er-

werbstätige. Aufgrund des Bezugs von Waren und Dienstleistungen aus Zulie-

ferbranchen werden durch die Gesundheitswirtschaft zusätzliche Wertschöp-

fungs- und Beschäftigungseffekte in der Gesamtwirtschaft Hamburgs ausge-

löst. Die indirekten und induzierten Effekte der Gesundheitswirtschaft auf die 

Gesamtwirtschaft von Hamburg führten 2019 zu insgesamt 4,2 Milliarden Euro 

zusätzlicher Bruttowertschöpfung bzw. zu 60.000 zusätzlichen Erwerbstätigen 

innerhalb des Bundeslandes.  

Anders formuliert bedeutet dies, dass durch jeden Euro Bruttowertschöpfung 

in der Gesundheitswirtschaft von Hamburg zusätzliche 0,37 Euro Bruttowert-

schöpfung in der Gesamtwirtschaft entstanden sind. Analog lässt sich dies für 

den Arbeitsmarkt ableiten. So ist mit etwa drei Erwerbstätigenverhältnissen in 

der Gesundheitswirtschaft rund ein zusätzliches Erwerbstätigenverhältnis in 

der Hamburger Gesamtwirtschaft verbunden.  
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Abbildung 3: Regionale und nationale ökonomische Ausstrahleffekte der Hamburger 
Gesundheitswirtschaft 

 

 
Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 

ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Da die wirtschaftliche Aktivität der Hamburger Gesundheitswirtschaft nicht al-

lein durch Vorleistungen aus dem eigenen Bundesland gesichert werden kann, 

greift die Branche auch auf Vorleistungen aus anderen Teilen Deutschlands 

zurück. Aufgrund dieses Vorleistungsbezugs außerhalb der Landesgrenzen 

Hamburgs werden ebenfalls indirekte und induzierte Effekte erzeugt, die in der 

gesamten deutschen Volkswirtschaft entstehen. 

In Summe belaufen sich diese Ausstrahleffekte auf zusätzliche 7,6 Milliarden 

Euro Bruttowertschöpfung sowie 104.700 zusätzliche Erwerbstätige. Damit 

entstehen durch die Erwirtschaftung eines Euros an Bruttowertschöpfung in 

Hamburgs Gesundheitswirtschaft 0,65 Euro zusätzliche Wertschöpfung in der 

Gesamtwirtschaft in Deutschland. Gleichzeitig ist mit der Beschäftigung von 

zwei Erwerbstätigen in der Gesundheitswirtschaft Hamburgs etwa ein weiteres 

Erwerbstätigenverhältnis in der gesamten deutschen Volkswirtschaft verbun-

den. 

Als Querschnittsbranche lässt sich die Gesundheitswirtschaft aus unterschied-

lichen Blickwinkeln betrachten und ökonomisch analysieren. Das nachfolgende 

Kreisdiagramm verdeutlicht die Heterogenität der Branche mit ihren unter-

schiedlichen Teilbereichen. Anhand der zentralen ökonomischen Indikatoren, 

der Bruttowertschöpfung und der Zahl an Erwerbstätigen wird deutlich, welche 

Bedeutung den einzelnen Teilbereichen der Gesundheitswirtschaft ï der me-

dizinischen Versorgung, der industriellen Gesundheitswirtschaft und den wei-

teren Bereichen: Krankenkassen, Einzelhandel und sonstige Dienstleistungen 

in der Gesundheitswirtschaft ï zukommt.  
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Im Jahr 2019 war die medizinische Versorgung für einen Großteil der Brutto-

wertschöpfung und Erwerbstätigen in der Gesundheitswirtschaft verantwort-

lich. Dieser Bereich erzeugte 46,1 Prozent der Bruttowertschöpfung und si-

cherte 60,9 Prozent der Erwerbstätigenverhältnisse in der Gesundheitswirt-

schaft Hamburgs.  

Im Vergleich mit der Branchenstruktur auf Bundesebene sind in Hamburg so-

wohl die medizinische Versorgung als auch die weiteren Teilbereiche: Kran-

kenkassen, Einzelhandel und sonstige Dienstleistungen von etwas geringerer 

Bedeutung für die Bruttowertschöpfung und den Arbeitsmarkt als im Bundes-

durchschnitt. Demgegenüber ist die Bedeutung der industriellen Gesundheits-

wirtschaft in Hamburg sowohl hinsichtlich der Bruttowertschöpfung als auch 

der Erwerbstätigenzahl im Vergleich zum Bundesdurchschnitt von größerer 

Bedeutung. 

Abbildung 4: Ökonomische Bedeutung der Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft  

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 
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2.1 Medizinische Versorgung 

Der Bereich der medizinischen Versorgung gliedert sich grob in die Dienstleis-

tungen der stationären und der nicht-stationären Versorgungseinrichtungen. 

Der Bereich stationäre Versorgung beinhaltet Dienstleistungen in Krankenhäu-

sern, (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen sowie Vorsorge- und Rehabilitati-

onseinrichtungen. Da Letztere in Hamburg lediglich in neun Einrichtungen mit 

ca. 300 Betten vertreten sind und geringere volkswirtschaftliche Bedeutung für 

Hamburg aufweisen, werden diese in der vorliegenden Studie nicht weiter un-

tersucht. Dem Bereich der nicht-stationären Versorgung sind die Dienstleistun-

gen der Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Praxen sonstiger medizinischer Berufe 

sowie der ambulanten Pflege zuzurechnen.  

Mit der medizinischen Versorgung insgesamt sind im Jahr 2019 in Hamburg 

5,4 Milliarden Euro direkte Bruttowertschöpfung sowie 119.000 Erwerbstätige 

verbunden. Dies entspricht einem Anteil von 4,9 Prozent der Bruttowertschöp-

fungsbeiträge und 9,2 Prozent der Erwerbstätigenverhältnisse der Gesamtwirt-

schaft in Hamburg.  

Sowohl bei der Bruttowertschöpfung als auch den Erwerbstätigen dieser 

Dienstleistungsbereiche ist ein positives Wachstum abzulesen, welches im 

Vergleich zur Bundesebene überdurchschnittlich stark ausfällt. Während das 

durchschnittliche Wachstum der Bruttowertschöpfung mit 4,5 Prozent pro Jahr 

im Bundesvergleich auf Rang 4 liegt, ist das durchschnittliche jährliche Wachs-

tum der Erwerbstätigenzahlen mit 2,7 Prozent nationaler Spitzenwert.  

Abbildung 5: Bruttowertschöpfung und Erwerbstätige in der medizinischen Versorgung im 
Zeitverlauf 

 
Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 

ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Im Folgenden werden die Teilbereiche der medizinischen Versorgung, Dienst-

leistungen der stationären und nicht-stationären Einrichtungen, in Hamburg ge-
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2.2 Stationäre Versorgung 

Aus folgender Abbildung wird ersichtlich, dass Einrichtungen der stationären 

Versorgung im Jahr 2019 insgesamt 2,4 Milliarden Euro an Bruttowertschöp-

fung generiert. Dies entspricht 44,6 Prozent der medizinischen Versorgung und 

rund 23,9 Prozent der gesamten Gesundheitswirtschaft in Hamburg. Mit einem 

durchschnittlichen jährlichen Wachstum von 3,6 Prozent seit dem Jahr 2010 

entwickelt sich die Bruttowertschöpfung der stationären Versorgung in Ham-

burg im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (3,5 Prozent p.a.) im gleichen Zeit-

raum leicht überdurchschnittlich. In absoluten Werten ist die durch die statio-

näre Versorgung generierte Wertschöpfung seit dem Jahr 2010 um 660 Millio-

nen Euro gewachsen. 

Abbildung 6: Bruttowertschöpfung und Erwerbstätige in der stationären Versorgung im 
Zeitverlauf 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Der Anteil der Erwerbstätigen in der stationären Versorgung in Hamburg an der 

medizinischen Versorgung beträgt im Jahr 2019 zuletzt 39,3 Prozent. Gemes-

sen am Arbeitsmarkt der gesamten Gesundheitswirtschaft in Hamburg sind 

dies im selben Jahr 23,9 Prozent. Seit dem Jahr 2010 werden in stationären 

Versorgungseinrichtungen in Hamburg 8.700 Personen zusätzlich beschäftigt. 

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ist das Beschäftigungswachstum in der 

stationären Versorgung in Hamburg mit durchschnittlich 2,3 Prozent pro Jahr 

etwa 0,5 Prozentpunkte höher (Bundesdurchschnitt: 1,8 Prozent p.a.). 

Nach einem Überblick über die Wirtschaftskraft und den Arbeitsmarkt in der 

stationären Versorgung in Hamburg werden an dieser Stelle ausgewählte Teil-

bereiche wie Krankenhäuser und die (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen in 

der Hansestadt beleuchtet.  
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Schlaglicht Krankenhäuser 

Einen wesentlichen Schwerpunkt der medizinischen Versorgung in Hamburg 

repräsentieren die Dienstleistungen, die in den Krankenhäusern der Hanse-

stadt erbracht werden. Im Jahr 2019 tragen diese mit 35,8 Prozent zur gesam-

ten Bruttowertschöpfung der medizinischen Versorgung in Hamburg bei. Ver-

glichen mit dem gesamtdeutschen Anteil von 32,7 Prozent ist der Wertschöp-

fungsanteil in Hamburg somit 3,1 Prozentpunkte stärker ausgeprägt.  

Über den gesamten Zeitraum von 2010 bis 2019 betrachtet ist die durch Kran-

kenhäuser generierte Bruttowertschöpfung um rund 500 Millionen Euro auf ins-

gesamt 1,9 Milliarden Euro gewachsen. Das durchschnittliche jährliche Wachs-

tum ist mit 3,4 Prozent p.a. im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (3,2 Prozent 

p.a.) stärker angestiegen.  

Das durchschnittliche Wachstum der Beschäftigung im Krankenhausbereich ist 

seit dem Jahr 2010 mit 2,1 Prozent pro Jahr ebenfalls leicht stärker als der 

Bundesdurchschnitt (1,7 Prozent p.a.). Absolut betrachtet ist die Zahl der Be-

schäftigungsverhältnisse in Hamburgs Krankenhäusern seit dem Jahr 2010 um 

rund 5.700 gestiegen. Entsprechend sichert der Teilbereich der Krankenhäuser 

im Jahr 2019 für 32.600 Personen in Hamburg einen Arbeitsplatz und erreicht 

einen Anteil von 27,4 Prozent am Arbeitsmarkt der medizinischen Versorgung 

in der Hansestadt. 

Abbildung 7: Bestandsaufnahme ökonomische Kennzahlen Krankenhäuser 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Schlaglicht (teil-)stationäre Pflege 

Neben den Krankenhäusern repräsentiert die (teil-)stationäre Pflege in Ham-

burg einen weiteren bedeutenden Teilbereich der stationären Versorgung. Im 

Jahr 2019 erwirtschaften die entsprechenden Einrichtungen 455 Millionen Euro 

Bruttowertschöpfung. Das durchschnittliche Wachstum in Höhe von 4,9 Pro-

zent seit dem Jahr 2010 ist im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (4,5 Prozent 

p.a.) etwas höher. Insgesamt ist die Bruttowertschöpfung in der (teil-)stationä-

ren Pflege in Hamburg damit um rund 160 Millionen Euro angestiegen. 
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Die Zahl der Erwerbstätigen in der (teil-)stationären Pflege ist ebenfalls gestie-

gen, und zwar um 3.000 Personen seit dem Jahr 2010. Im Jahr 2019 sind somit 

13.900 Erwerbstätige in den (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen beschäftigt. 

Damit tragen die Erwerbstätigen in diesem Teilbereich zu 11,7 Prozent am ge-

samten Arbeitsmarkt in der medizinischen Versorgung in Hamburg bei. 

Abbildung 8: Bestandsaufnahme ökonomische Kennzahlen (teil-)stationäre Pflege 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Fokus Ausstrahleffekte stationäre Versorgung 

Insgesamt betrachtet verzeichnen die Einrichtungen der stationären Versor-

gung in Hamburg nicht nur direkte Wachstums- und Beschäftigungsbeiträge, 

sondern haben aufgrund ihrer wirtschaftlichen Aktivität auch Auswirkungen auf 

die gesamte Wirtschaft in Hamburg. 

Aus der folgenden Abbildung wird ersichtlich, welche zusätzliche Bruttowert-

schöpfung (indirekt und induziert) durch die stationäre Versorgung insgesamt 

in der Gesamtwirtschaft Hamburgs und in der gesamten deutschen Volkswirt-

schaft erzeugt wird.  
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Bruttowertschöpfung, sodass die stationäre Versorgung indirekt 200 Millionen 
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sätzlicher Effekt, indem die Beschäftigten in der stationären Versorgung ihre 

Löhne und Gehälter in anderen Branchen ausgeben. So sorgen sie dafür, dass 

induziert 500 Millionen Euro Bruttowertschöpfung generiert wird. Dies bedeu-

tet, dass mit jedem Euro in der stationären Versorgung zusätzlich 0,29 Euro 

Wertschöpfung in der Gesamtwirtschaft Hamburgs verbunden sind.  
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Abbildung 9: Regionale ökonomische Ausstrahleffekte der stationären Versorgung in 
Hamburg 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Analog hierzu wird auch der gesamte Arbeitsmarkt in Hamburg ebenfalls von 

der ökonomischen Aktivität der stationären Versorgung beeinflusst. Dadurch, 

dass die stationäre Versorgung in anderen Branchen Produkte und Dienstleis-

tungen nachfragt, sorgt sie dafür, dass indirekt zusätzlich 3.500 Arbeitsplätze, 

die diese Leistungen erbringen, entstehen. Induziert werden weitere 8.100 Ar-

beitsplätze gesichert. Dies geschieht, indem die Erwerbstätigen in der statio-

nären Versorgung ihr verdientes Einkommen für den Erwerb von Gütern und 

Leistungen in anderen Wirtschaftszweigen ausgeben und somit dadurch indu-

ziert den Arbeitsmarkt in diesen Branchen stimulieren.  

Insgesamt sind somit mit den 46.800 direkten Erwerbstätigen in der stationären 

Versorgung zusätzliche 11.600 Arbeitsplätze verbunden. Anders ausgedrückt, 

wird mit vier Erwerbstätigen in der stationären Versorgung in Hamburg zusätz-

lich rund ein weiteres Beschäftigungsverhältnis in der Gesamtwirtschaft Ham-

burgs gesichert. 

Die Ausstrahleffekte der stationären Versorgung gehen auch über die Grenzen 

Hamburgs hinaus. Mit dem Bezug von Vorleistungen aus anderen Bundeslän-

dern und der Wiederverausgabung der dadurch generierten Lohneinkommen 

sind zusätzliche Bruttowertschöpfungs- und Erwerbstätigenimpulse in ganz 

Deutschland verbunden. Durch den Bezug von Vorleistungen aus anderen 

Bundesländern innerhalb der stationären Versorgung in Hamburg werden indi-

rekt 500 Millionen Euro Bruttowertschöpfung in ganz Deutschland generiert. 

Entsprechend führen die Lohneinkommen und die damit verbundenen Ausga-

ben der Beschäftigten für Güter und Dienstleistungen in anderen Ländern zu 

einem induzierten Wertschöpfungsbeitrag in Höhe von 700 Millionen Euro.  

  

Für jeden Euro 

direkter 

Bruttowertschöpf-

ung der 

stationären 

Versorgung

entstehen weitere

0,29 
EUR

Wertschöpfung 

in der 

Gesamtwirt-

schaft

Hamburgs

Mit jedem 

direkten 

Erwerbstätigen

in der stationären 

Versorgung

entstehen weitere

0,25
Erwerbstätige in 

der Gesamtwirt-

schaft

Hamburgs

Gesamteffekte

Ausstrahleffekte

Direkte Effekte

Indirekte Effekte

Induzierte Effekte

2,4 Mrd. EUR 0,2 Mrd. EUR 0,5 Mrd. EUR

46.800 Pers. 3.500 Pers. 8.100 Pers.



 
   

15 

 

Zusammengenommen entstehen durch direkte, indirekte und induzierte Ef-

fekte der stationären Versorgung in Hamburg 3,6 Milliarden Euro Bruttowert-

schöpfung in Deutschland. Mit jedem Euro Bruttowertschöpfung in der statio-

nären Versorgung in Hamburg sind somit zusätzliche 0,51 Euro an Bruttowert-

schöpfung in Deutschland verbunden.  

Abbildung 10: Nationale ökonomische Ausstrahleffekte der stationären Versorgung in Hamburg 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

In gleicher Weise lässt sich auch der zusätzliche Beitrag der stationären Ver-

sorgung zum Arbeitsmarkt in ganz Deutschland bemessen. Dieser beläuft sich 

indirekt auf zusätzliche 8.300 Arbeitsplätze in Deutschland. Entsprechend führt 

das Ausgeben der Lohneinkommen der Beschäftigten in anderen Bundeslän-

dern zur Schaffung von weiteren Arbeitsplätzen in ganz Deutschland.  

Dieser induzierte Effekt beläuft sich auf 12.100 Erwerbstätige. Insgesamt trägt 

die stationäre Versorgung in Hamburg somit zur Sicherung von 67.100 Arbeits-

plätzen in Deutschland bei. Das heißt, dass mit zwei Erwerbstätigen in der sta-

tionären Versorgung in Hamburg rund ein zusätzlicher Beschäftigter in der Ge-

samtwirtschaft von Deutschland verbunden ist. 
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2.3 Nicht-stationäre Versorgung 

Im Jahr 2019 generiert die nicht-stationäre Versorgung in Hamburg 3,0 Milliar-

den Euro Bruttowertschöpfung. Analog zur stationären Versorgung kann auch 

innerhalb der nicht-stationären Versorgung eine positive ökonomische Ent-

wicklung beobachtet werden. Die direkte Bruttowertschöpfung ist seit dem Jahr 

2010 um 1,1 Milliarden Euro gewachsen. Mit einem durchschnittlichen jährli-

chen Wachstum von 5,2 Prozent fällt es um rund 0,1 Prozentpunkte stärker 

aus als im Bundesdurchschnitt (5,1 Prozent p.a.). Der Anteil der Bruttowert-

schöpfung an der medizinischen Versorgung Hamburgs hat seit 2010 zuge-

nommen und liegt derzeit bei 55,4 Prozent. 

Abbildung 11: Bruttowertschöpfung und Erwerbstätige in der nicht-stationären Versorgung im 
Zeitverlauf 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Gleiches gilt auch für den Anteil der Erwerbstätigen in der nicht-stationären 

Versorgung an denjenigen der medizinischen Versorgung in Hamburg. Im Jahr 

2010 waren mit rund 55.800 Erwerbstätigen 59,5 Prozent der Erwerbstätigen 

in der nicht-stationären Versorgung beschäftigt, im Jahr 2019 sind es mit 

72.300 Erwerbstätigen bereits 60,7 Prozent. Das entspricht einem Wachstum 

von 2,9 Prozent pro Jahr und ist verglichen mit dem Bundesdurchschnitt (2,3 

Prozent p.a.) um 0,6 Prozentpunkte stärker ausgeprägt. 
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Schlaglicht Arzt- und Zahnarztpraxen 

Der mit Abstand größte Teil der Bruttowertschöpfung in der nicht-stationären 

Versorgung entfällt mit 2,0 Milliarden Euro auf die Arzt- und Zahnarztpraxen. 

Ihr Anteil an der Bruttowertschöpfung der medizinischen Versorgung beträgt 

im Jahr 2019 36,9 Prozent. Im nationalen Vergleich belegt Hamburg mit diesem 

Anteil den ersten Platz. Im Jahr 2019 waren in Hamburger (Zahn-) Arztpraxen 

28.200 Personen beschäftigt. Seit dem Jahr 2010 wurden in diesem Bereich 

3.800 zusätzliche Erwerbstätigenverhältnisse geschaffen. Dies entspricht ei-

nem durchschnittlichen Wachstum von 1,6 Prozent pro Jahr, womit Hamburg 

Platz 2 im Bundesländervergleich belegt. Lediglich in Schleswig-Holstein hat 

die Anzahl der Erwerbstätigen mit durchschnittlich 1,7 Prozent pro Jahr stärker 

zugenommen.  

Abbildung 12: Bestandsaufnahme ökonomische Kennzahlen Arzt- und Zahnarztpraxen 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Schlaglicht Praxen sonstiger medizinischer Berufe 

Den Praxen sonstiger medizinischer Berufe kommt ebenfalls eine wichtige 

Rolle für Wachstum und Beschäftigung in der nicht-stationären Versorgung in 

Hamburg zu. Mit einem Beitrag von 440 Millionen Euro Bruttowertschöpfung 

und 15.600 Erwerbstätigen trägt dieser Bereich zu 8,1 Prozent der Bruttowert-

schöpfung und 13,1 Prozent der gesamten Erwerbstätigen in der medizini-

schen Versorgung von Hamburg bei. Damit liegt Hamburg 1,2 Prozentpunkte 

bzw. 1,7 Prozentpunkte über dem Bundesschnitt.  

Seit dem Jahr 2010 hat sich die Bruttowertschöpfung in Praxen sonstiger me-

dizinischer Berufe mit 200 Millionen Euro nahezu verdoppelt. Gleichzeitig wur-

den 4.000 zusätzliche Erwerbstätige in diesem Bereich beschäftigt. Das durch-

schnittliche Wachstum der Bruttowertschöpfung in Höhe von 6,8 Prozent pro 

Jahr liegt leicht über dem Bundesdurchschnitt (6,7 Prozent p.a.). Das durch-

schnittliche jährliche Wachstum der Erwerbstätigen in diesem Bereich ist mit 

3,4 Prozent pro Jahr ï verglichen mit dem Bundesdurchschnitt von 2,9 Pro-

zent p.a. ï ebenfalls hoch. 
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Abbildung 13: Bestandsaufnahme ökonomische Kennzahlen Praxen sonstiger medizinischer 
Berufe 

 
Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 

ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Schlaglicht Ambulante Pflege 

In der ambulanten Pflege werden im Jahr 2019 in Hamburg 560 Millionen Euro 

Bruttowertschöpfung erwirtschaftet und 28.500 Arbeitsplätze gesichert. Ge-

messen an der Bruttowertschöpfung der medizinischen Versorgung Hamburgs 
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Erwerbstätigen. Verglichen mit dem jeweiligen Bundesdurchschnitt (Brutto-

wertschöpfung: 9,5 Prozent und Erwerbstätige: 21,2 Prozent) ist die Bedeutung 

der ambulanten Pflege für die medizinische Versorgung in Hamburg hinsicht-

lich beider Kennzahlen überdurchschnittlich hoch.  

Die Bruttowertschöpfung in der ambulanten Pflege vergrößerte sich um durch-

schnittlich 8,3 Prozent pro Jahr beziehungsweise absolut 290 Millionen Euro 

seit 2010. Im nationalen Vergleich liegt das Bruttowertschöpfungswachstum in 

Hamburg 0,3 Prozentpunkte über dem Bundesdurchschnitt (Rang 4 im Bun-
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von Hamburg ist im Bundesvergleich wesentlich bedeutender. Im Zeitraum zwi-
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Mit einem durchschnittlichen Wachstum von 4,1 Prozent pro Jahr wird dabei 

nicht nur der Bundesdurchschnitt (3,4 Prozent p.a.) um 0,7 Prozentpunkte 

übertroffen, sondern im Vergleich aller Bundesländer auch Rang eins erreicht. 
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Abbildung 14: Bestandsaufnahme ökonomische Kennzahlen Ambulante Pflege 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 
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Fokus Ausstrahleffekte nicht-stationäre Versorgung 

Wie in den vorangegangenen Abschnitten ersichtlich wurde, sind die Teilberei-

che der nicht-stationären Versorgung in beachtlichem Maße für direkte Wachs-

tums- und Beschäftigungsbeiträge innerhalb der medizinischen Versorgung 

bzw. der gesamten Gesundheitswirtschaft verantwortlich. 

Im Folgenden werden die durch die wirtschaftliche Aktivität der nicht-stationä-

ren Versorgung indirekt und induziert generierten Wachstums- und Beschäfti-

gungseffekte näher erläutert. 

Mit 3,0 Milliarden Euro direkter Bruttowertschöpfung in der nicht-stationären 

Versorgung ist durch den Bezug von Vorleistungen in Hamburgs Gesamtwirt-

schaft eine indirekte Bruttowertschöpfung in Höhe von 300 Millionen Euro ver-

bunden. Aufgrund der Wiederverausgabung von Erwerbstätigeneinkommen 

entstehen darüber hinaus zusätzliche 500 Millionen Euro an induzierter Brutto-

wertschöpfung in der Gesamtwirtschaft von Hamburg. Anders formuliert be-

deutet dies, dass durch jeden zusätzlichen Euro an Bruttowertschöpfung in der 

nicht-stationären Versorgung zusätzliche 0,28 Euro an Bruttowertschöpfung in 

der Gesamtwirtschaft von Hamburg entstehen.  

Abbildung 15: Regionale ökonomische Ausstrahleffekte der nicht-stationären Versorgung in 
Hamburg 

 

Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 
ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. 

Analog zur Bruttowertschöpfung lässt sich für den Arbeitsmarkt der wirtschaft-

liche Gesamteffekt der nicht-stationären Versorgung beziffern. So sind mit den 

72.300 Erwerbstätigen in der nicht-stationären Versorgung von Hamburg auf-

grund des Bezugs von Vorleistungen in der Gesamtwirtschaft der Hansestadt 

weitere 4.400 indirekte Erwerbstätigenverhältnisse verbunden. Aufgrund der 

Wiederverausgabung der Lohneinkommen entstehen darüber hinaus weitere 

8.100 induzierte Arbeitsplätze in der Gesamtwirtschaft von Hamburg. Der Ge-

samtimpuls der nicht-stationären Versorgung auf dem Arbeitsmarkt von Ham-

burg beläuft sich somit auf 84.800 Erwerbstätigenverhältnisse. Anders gespro-

chen bedeutet dies, dass mit sechs zusätzlichen Erwerbstätigen in der nicht-

stationären Versorgung ein zusätzlicher Arbeitsplatz in der Gesamtwirtschaft 

von Hamburg verbunden ist.  
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Da die wirtschaftliche Aktivität der nicht-stationären Versorgung in Hamburg 

nicht ausschließlich auf Vorleistungen aus dem eigenen Bundesland basiert, 

muss dieser Bereich auch auf Vorleistungen aus anderen Bundesländern zu-

rückgreifen. Aufgrund dieses Vorleistungsbezugs außerhalb der Landesgren-

zen Hamburgs werden ebenfalls indirekte und induzierte Effekte erzeugt, die 

in der gesamten deutschen Volkswirtschaft entstehen.  

Abbildung 16: Nationale ökonomische Ausstrahleffekte der nicht-stationären Versorgung in 
Hamburg 

 
Quelle: Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) (2021): Gesundheitswirtschaft 

ï Fakten & Zahlen. Länderergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen 
Gesamtrechnung, Daten 2019. Anmerkung: Abweichung in der Summe ist 
rundungsbedingt. 

Den Ausgangspunkt für diese zusätzlichen ökonomischen Effekte bilden er-

neut die 3,0 Milliarden Euro direkte Bruttowertschöpfung, welche durch die 

nicht-stationäre Versorgung in Hamburg entstehen. Durch den Bezug von Vor-

leistungen aus den übrigen Bundesländern wird in der Gesamtwirtschaft von 

Deutschland eine zusätzliche Bruttowertschöpfung von 600 Millionen Euro er-

zeugt. Aufgrund der Wiederverausgabung der Einkommen entstehen zusätzli-

che 900 Millionen Euro an induzierter Bruttowertschöpfung in der Gesamtwirt-

schaft Deutschlands. Anders formuliert bedeutet dies, dass mit jedem Euro an 

Bruttowertschöpfung in der nicht-stationären Versorgung von Hamburg zusätz-

liche 0,48 Euro an Bruttowertschöpfung in Deutschland entstehen.  

Auf gleiche Weise lässt sich für den Arbeitsmarkt der nationale ökonomische 

Impuls der nicht-stationären Versorgung quantifizieren. So sind mit den 72.300 

direkten Erwerbstätigen in der nicht-stationären Versorgung von Hamburg 

durch den Bezug von Vorleistungen aus anderen Bundesländern weitere 8.300 

indirekte Beschäftigte verbunden. Zudem entstehen aufgrund der Wiederver-

ausgabung von deren Einkommen weitere 12.100 induzierte Erwerbstätige in 

Deutschland. Der von der nicht-stationären Versorgung auf den nationalen Ar-

beitsmarkt ausgehende gesamte Beschäftigungsimpuls beläuft sich somit auf 




















































































































































