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Zu einem gesunden und wirtschaftlich
erfolgreichen Westmecklenburg

Die Gesundheitswirtschaft ist eine der Boombranchen der Zukunft. Als
Wachstums- und Beschaftigungsmotor gewinnt sie international, natio-
nal sowie im Land Mecklenburg-Vorpommern zunehmend an Bedeutung.
Doch wie kann das hiermit verbundene 6konomische und soziale Poten-
zial noch starker in Westmecklenburg genutzt werden? Welche Entwick-
lungschancen und -ansatze hat die Region? Wie konnen die Akteure und
Unternehmen unterstitzt werden bzw. konkret profitieren?

Im Rahmen des Entwicklungskonzeptes Gesundheitswirtschaft in West-
mecklenburg setzt sich der Regionale Planungsverband Westmecklen-
burg zur Beantwortung dieser Fragen strategisch mit den Herausforde-
rungen dieser Zukunftsbranche auseinander.

Als erster Schritt in der zweistufigen Konzepterarbeitung ist eine SWOT-
Analyse erstellt worden. Ziel war es, herauszuarbeiten, wo die Region mit
Blick auf den Markt und Wettbewerb steht und welche Potenziale vorhan-
den sind, um sich zu einer aktiven Gesundheitsregion mit klarem Profil,
funktionierenden Netzwerken und zukunftsweisenden Projekten zu ent-
wickeln. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Analyse sind Inhalt der vorlie-
genden Broschdre.

Im zweiten Bearbeitungsschritt - der Erstellung eines Regionalen Mas-
terplans Gesundheitswirtschaft — wird untersucht, wie die gewonnenen
Ergebnisse im Sinne einer Strategie mit Leitprojekten, Mafinahmen und
Organisationsstrukturen untersetzt werden konnen.

Eine nachhaltige Entwicklung basiert auf einem diskursiven und koope-
rativen Gestaltungsprozess. Deshalb ist es uns wichtig, die regionalen
und uUberregionalen Akteure der Gesundheitswirtschaft von Anfang an
einzubinden. Eine konkrete Umsetzung kann nur gemeinsam mit lhnen
als motivierte Partner erfolgen. Fur die Unterstitzung und Zusammenar-
beit, u. a. im Rahmen des Regionalen Workshops, mochten wir uns recht
herzlich bedanken.

Y § o

Rolf Christiansen Dr. Gabriele Hoffmann

Vorsitzender des Regionalen Geschaftsfihrerin des Regionalen
Planungsverbandes Westmecklenburg Planungsverbandes Westmecklenburg
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1.1 Region Westmecklenburg

Oresundregion IE:' Abbildung 1:
Kopenhagen-Malmo 2
OSTSEE  (a210km) Planungsregion
Hansestadt Westmecklenburg

Schleswig-Holstein bssch 3 J Amt Sternberger Seenlandschatt

h I’

Metropolregion
Hamburg

(Hamburg
ca. 50 km)

Fakten und Zahlen
Westmecklenburg
Flache: 6.999 km?2
Einwohnerzahl: 472.637

Metopoiiegion Einwohnerdichte: 67,5 Einw./km?
Brandenburg Berlin-Brandenburg

{Berlin ca. 140 km)

Miedersachsen

Magdeburg Stand: 30.06.2011/
m’;‘:.".“f': dnung und L {ca. 150 km) Quelle: Statistisches Amt M-V
‘Westmecklenburg

Die Planungsregion Westmecklenburg setzt sich aus den Landkreisen
Ludwigslust-Parchim und Nordwestmecklenburg sowie der Landes-
hauptstadt Schwerin zusammen. Westmecklenburg liegt zwischen den
Metropolregionen Hamburg und Berlin-Brandenburg und wird durch die
Bundeslander Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Brandenburg im
Westen und Stiden, im Osten durch die Planungsregion Region Rostock
und im Norden durch die Ostsee begrenzt.




Abbildung 2:
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Abbildung 3:
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Der Regionale Planungsverband Westmecklenburg ist einer von vier Pla-
nungsverbanden des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Diese sind Zu-
sammenschlusse der Landkreise und kreisfreien Stadte, der grof3en
kreisangehdrigen Stadte sowie der Mittelzentren der jeweiligen Region.
Als Korperschaften des offentlichen Rechts unterliegen sie der Rechts-
und Fachaufsicht des Landes. Die Geschaftsstelle des Regionalen Pla-
nungsverbandes Westmecklenburg ist das Amt fir Raumordnung und
Landesplanung Westmecklenburg, das als untere Landesplanungsbehor-
de fungiert. Mitglieder des Regionalen Planungsverbandes sind die Land-
kreise Ludwigslust-Parchim und Nordwestmecklenburg, die Landes-
hauptstadt Schwerin, die Hansestadt Wismar sowie die Stadte Parchim,
Ludwigslust, Hagenow und Grevesmiihlen.

Zu den Aufgaben des Regionalen Planungsverbandes gehoren u. a. der
Interessensausgleich zwischen bestehenden und zukinftigen Nutzungen
des Raumes bzw. die Koordination raumbedeutsamer Einzelplanungen
der regionalen Siedlungs-, Freiraum- und Infrastruktur. Ziel ist es, Nut-
zungskonflikte zu vermeiden bzw. zu minimieren. Dafur stehen formelle
Instrumente (Regionale Raumentwicklungsprogramme, Raumordnungs-
verfahren, landesplanerische Stellungnahmen und Beurteilungen) und
informelle Instrumente (themenbezogene Konzepte, Projektarbeit, Regi-
onalmanagement und -marketing, Moderation, Mediation, Uberregionale
Zusammenarbeit] zur Verfligung.

Weitere Informationen: www.westmecklenburg-schwerin.de




AUSGANGSSITUATION

2.1 Gesundheitswirtschaft als Wachstumsmarkt
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Abbildung 4:
Zwiebelmodell mit den Bereichen
der Gesundheitswirtschaft

[Quelle: Wirtschaftsministerium M-V,
Masterplan Gesundheitswirtschaft M-V
2020, 2011)
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Die Gesundheitswirtschaft beinhaltet die Erstellung und Vermarktung von
Gutern und Dienstleistungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von
Gesundheit dienen. Es handelt sich um einen heterogenen Wirtschaftszweig,
der sowohl private Unternehmen als auch offentliche Einrichtungen in un-
terschiedlicher Grof3e aus verschiedenen Branchen umfasst.

Die Gesundheitswirtschaft ist ein Wachstumsmarkt mit einem nachhalti-
gen Anstieg sowohl der Erwerbstatigen als auch der Bruttowertschopfung.
Haupttreiber dieser Entwicklung sind der demografische Wandel und der
medizinisch/technische Fortschritt.

Auch in der deutschen Auflenhandelswirtschaft spielt die Gesundheitswirt-
schaft eine bedeutende Rolle. Mit Exporten von rund 73 Milliarden Euro und
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Abbildung é:
Entwicklung des Wachstums
der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland

[Quelle: Roland Berger,
Gesundheitssatellitenkonto, 2009)

einem positiven Handelssaldo von mehr als 12 Milliarden Euro trug sie
2010 zur positiven Handelsbilanz der deutschen Wirtschaft bei. Zurzeit be-
legt die deutsche Gesundheitswirtschaft den fiinften Rang unter den deut-
schen Exportbranchen.

Die Exporte und der 2. Gesundheitsmarkt (u. a. freiverkaufliche Arzneimit-
tel, freiwillige &rztliche Leistungen, Préavention, alternative Medizin] werden
bis 2030 mit 3,6 % bzw. 1,8 % am starksten ansteigen. Fur den 1. Gesund-
heitsmarkt (u. a. Akutkrankenhauser, Rehakliniken, Pflege und Ambulante
Einrichtungen) wird aufgrund demografischer Effekte ab 2015 nur noch ein
moderates Wachstum erwartet.
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2.2 Rahmenbedingungen fiir Westmecklenburg

In den Leitlinien des Regionalen Raumentwicklungsprogramms West-
mecklenburg (RREP WM] sind die Verbesserung der Wettbewerbsfa-
higkeit der Region sowie die Gestaltung der sozialen Infrastruktur und
Daseinsvorsorge als Ubergeordnete Ziele einer nachhaltigen Regional-
entwicklung festgeschrieben. Das Entwicklungskonzept Gesundheits-
wirtschaft in Westmecklenburg dient der Umsetzung dieser Leitlinien.
Demnach wurden folgende Zielstellungen fir die Konzeption im Bereich
Gesundheitswirtschaft abgeleitet:

w Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die regionale Gesund-
heitswirtschaft

w Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit der regionalen Wirtschaft, um
die nachhaltige Wertschopfung in der Region zu erhéhen

w Forderung der Vernetzung der Unternehmen und weiterer regionaler
Akteure

w Hinwirken auf eine bessere Lebensqualitat der Einwohner und der
Besucher
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Einordnung in das Planungssystem

Abbildung 7:
Einordnung des Entwicklungs-
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Die Region Westmecklenburg kann bereits zahlreiche Akteure und viel-
versprechende Ansatze in der Gesundheitswirtschaft vorweisen. Diese
werden mit Hilfe des Entwicklungskonzeptes zusammengefiihrt. Neben
der Bundelung der Aktivitaten innerhalb Westmecklenburgs wird zudem
die Ubergeordnete Planung regional untersetzt.

Der .Masterplan Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommern
2020" stellt einen wichtigen Orientierungsrahmen fir die Konzeption

dar und wird grundlegend im Rahmen des Projektes berlcksichtigt. Der
Masterplan wurde im Auftrag des Ministeriums fur Wirtschaft, Arbeit und
Tourismus Mecklenburg-Vorpommern im Jahr 2011 von der BioCon Val-
ley GmbH erarbeitet und beinhaltet eine langfristige und auf Nachhaltig-
keit ausgerichtete Entwicklungsstrategie fir die Gesundheitswirtschaft in
Mecklenburg-Vorpommern bis zum Jahr 2020.

Masterplan Gesundheitswirtschaft Mecklenburg-Vorpommern 2020 Abbildung 8:

Konkretisierung des Master-
plans Gesundheitswirtschaft M-V
2020 auf der regionalen Ebene

Region Westmecklenburg
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2.3 Gesundheitsregionen erfolgreich gestalten

Gesundheitsregionen in Deutschland

In der Regionalplanung und Wirtschaftsférderung gewinnt das Thema
Gesundheit kontinuierlich an Bedeutung. Es existieren deutschlandweit
bereits ca. 60 Gesundheitsregionen unterschiedlicher Grofle, Struktur
sowie inhaltlicher Ausrichtung und weitere sind in Griindung. Angesiedelt
sind diese auf Ebene der Wirtschaftsforderungsregionen, Landkreise und
teilweise auf Bundeslandebene, wobei die meisten Gesundheitsregio-
nen sich stark an Verwaltungsgrenzen orientieren. Mitglieder und Part-
ner sind Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft, angefangen von der
Grundlagenforschung tber Forschungs- und Entwicklungsinstitute bis
hin zum stationaren und ambulanten Versorgungsbereich. Aktuell sind
19 Gesundheitsregionen im Netzwerk deutscher Gesundheitsregionen
organisiert, u. a. auch das Gesundheitsland Mecklenburg-Vorpommern.

Gegenwartig liegt der Fokus von Gesundheitsregionen Uberwiegend auf
den folgenden vier Handlungsfeldern:

w Versorgung

w Wirtschaftsforderung

w Innovationsmanagement, Forschung und Entwicklung

w Gesundheits-/Medizintourismus

Erfolgsvoraussetzungen und -faktoren fiir Gesundheitsregionen

Als Grundlage fur aktive Gesundheitsregionen gelten die:

w Aufbereitung und Kenntlichmachung des gesamten Netzwerkes in ent-
sprechenden binnen- und auf3engerichteten Plattformen und Medien

w Entwicklung und Pflege des Netzwerkes durch regelmafige Aktivitaten,
u. a. binnengerichtete Veranstaltungen (z. B. regionale Messen, thema-
tische Veranstaltungen] sowie binnengerichtete Kommunikation (z. B.
Newsletter]

w Bewusstseinsbildung, Entwicklung und Qualifizierung des Netzwerkes
im Hinblick auf die jeweiligen inhaltlichen Schwerpunktsetzungen

Erfolgsfaktoren fur die Umsetzung sind:

w feste Netzwerkstrukturen und vorhandene Kimmerer

w mittel-/langfristig abgesicherte Finanzierung

w hochgradige Zielgruppen- und/oder Quellmarktspezialisierung

w entsprechende Qualitatsentwicklung und -sicherung

w Aufbau von Vertriebs- und Serviceketten

w konsequente Inwertsetzung der Infrastruktur

w Beteiligung von Partnern mit herausragenden und wettbewerbs-
fahigen Angeboten




BESTANDSANALYSE UND BEWERTUNG

3.1 Produzenten von Gesundheitsprodukten

3.1.1 Marktsituation

Der Markt fur Gesundheitsprodukte ist in nahezu allen Segmenten in-
ternational. Daher sind die Exportchancen ein entscheidender Maf3stab
fur den zukinftigen Erfolg. Eine Analyse der Unternehmensberatung
Roland Berger weist in diesem Kontext neun Produktkategorien der Ge-
sundheitswirtschaft eine mittlere bis hohe Marktattraktivitat zu. Sieht
man von den Produktkategorien ab, die primar Dienstleistungen dar-
stellen, kommt man zu folgendem Ergebnis:

Eine hohe Marktattraktivitat wird bei Generika (wirkstoffgleiche Kopie
eines auf dem Markt befindlichen Medikaments), Medizintechnik (kos-
tenginstig und HighEnd), patentgeschitzten Arzneimitteln und Ver-
brauchsmaterial gesehen. Eine mittlere Marktattraktivitat wird den
Bereichen 2. Gesundheitsmarkt, E-Health (Anwendung elektronischer
Gerate zur medizinischen Versorgung sowie anderen Aufgaben im Ge-
sundheitswesen) und dem Komplex des Versorgungsmanagements
zugeordnet.

Da die Medizintechnik und die pharmazeutische Industrie die beiden
bedeutendsten Segmente im Bereich der Medizinprodukte darstellen,
werden diese im Folgenden gesondert betrachtet.

Medizintechnik

Deutschland ist einer der drei fihrenden Medizintechnikstandorte der
Welt. Rund ein Drittel ihrer Umsatze erzielen deutsche Medizintechnik-
hersteller mit Produkten, die nicht alter als drei Jahre sind. Der wich-
tigste Wachstumstreiber der Branche ist der Export: Im Schnitt liegt die
Exportquote zwischen 2005 und 2010 bei 66 %. Die Auslandsabhangig-
keit ist bei den elektromedizinischen Erzeugnissen dabei mit einer Ex-
portquote von 77 % noch hoher als bei der Medizinmechanik (58 %).

Die Wachstumsperspektiven der Medizintechnik werden in den kom-
menden Jahren und Jahrzehnten sehr glnstig bleiben. Der Anteil der
Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt wird in den OECD-
Landern in Zukunft weiter steigen. Bis 2020 ist in den USA mit ei-

nem Anstieg von derzeit rund 16 % auf tber 20 % und in den Ubrigen
OECD-Landern von durchschnittlich rund 9 % auf ca. 15 % zu rechnen.
Steigende Einkommen und steigende Ausgabenanteile sorgen also fur
einen doppelten expansiven Effekt bei der Gesundheitsnachfrage. Da-
mit sind die Wachstumsperspektiven der Medizintechnik sowohl von der
Nachfrage- als auch von der Angebotsseite glinstig. Insgesamt durften
die Umsatze bis 2020 in Deutschland jahresdurchschnittlich um 8 % zu-

nehmen.
11



Abbildung 9:
Produktion der pharmazeu-
tischen Industrie

(Quelle: Verband Forschender Arzneimit-
telhersteller e. V., Die pharmazeutische
Industrie in Deutschland, 2011)

12

Pharmazeutische Industrie

Laut Statistischem Bundesamt wurden im Jahr 2010 pharmazeutische
Erzeugnisse im Wert von 26,9 Milliarden Euro produziert. Uber die
Halfte der pharmazeutischen Erzeugnisse stammt aus den Betrieben
der forschenden Pharma-Unternehmen.

Produktion der pharmazeutischen Industrie

im Jahr 2010
Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen Forschende Pharma-Unternehmen
B Forschende Pharma-Unternehmen [l Herstellung von
pharmazeutischen Erzeugnissen
| Pharmazeutische Industrie ohne [ Andere Giiter und
forschende Pharma-Unternehmen Dienstleistungen
&%

26,9 Milliarden Euro

15,1 Milliarden Euro

Produktion: Wert der zum Absatz bestimmten pharmazeutischen Erzeugnisse; pharmazeutische Industrie: nach der Klassifikation der
Wirtschaftszweige WZ 2008, Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen.
Quellen: Statistisches Bundesamt, Verband der forschenden Pharma-Unkernehmen fvfal

Deutschland galt lange Zeit als die .,Apotheke der Welt". Doch die
weltweite Spitzenposition muss sich Deutschland mittlerweile mit
anderen Landern wie den USA, Frankreich oder der Schweiz tei-
len. Weitere Wettbewerber drangen auf den Markt. Gleichwohl weist
Deutschland eine Reihe von Starken auf, die es fur die pharmazeu-
tische Industrie qualifiziert und die bei der Standortwahl regelmafig
hervorgehoben werden. Dazu gehdren eine gunstige Infrastruktur,
leistungsstarke Cluster und der grof3e nationale Gesundheitsmarkt.

Im Jahr 2009 waren fast drei Viertel der Unternehmen der pharma-
zeutischen Industrie sogenannte Innovatoren. Die pharmazeutische
Industrie befindet sich weltweit in einer Umbruchsituation. Ein we-
sentliches Kennzeichen der Situation ist die Tatsache, dass trotz we-
sentlich hoherer Investitionen in Forschung und Entwicklung die An-
zahl der neuen wirksamen Substanzen sinkt.




ESTANDSANALYSE UND BEWERTUNG

3.1.2. Ergebnisse der Bestandsanalyse

Die Nahe zu der Metropole Hamburg sowie insbesondere die interna-
tionale Verkehrsanbindung durch den Hamburger Flughafen stellen

fur die produzierenden Unternehmen der Gesundheitswirtschaft West-
mecklenburgs einen wertvollen Standortvorteil dar. So haben sich in
Westmecklenburg auch international tatige Unternehmen angesiedelt.
Eine nahere Betrachtung zeigt, dass dies jedoch vor allem in der Medi-
zintechnik stattgefunden hat, wahrend in Bereichen wie Biotechnologie,
pharmazeutische Industrie etc. keine relevanten bzw. nur geringe Aus-
pragungen vorhanden sind. Als regionalspezifischer Nachteil werden von
Unternehmen die geringe Verflugbarkeit an Fachkraften und die niedrige
Dichte an Forschungseinrichtungen genannt.

Insgesamt wurden 33 Unternehmen identifiziert, die entweder aus-
schlieflich oder im Teilportfolio gesundheitsorientierte Produkte her-
stellen. 25 dieser Unternehmen stellen medizintechnische Produkte her,
finf sind im Bereich der Biotechnologie, pharmazeutischer Erzeugnis-
se oder diagnostischer Substanzen aktiv und drei stellen Ernahrungspro-

dukte her.
Konformitat mit den Themen des Masterplans MV Trendkompatibilitat Potenzielle Synergien’ Abbildung 10
Ubersicht der Ergebnisse
Biotechnologie Keine relevante Auspragung Keine relevante Aus- der Be;tandsanalyse fur
pragung produzierende Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

Medizintechnik Breites Spektrum, von Exis-  Wachstumsmarkt: Progno- Bedarf bei Fachkraftesi- '

tenzgriindern bis zu interna-  sen beziffern den CAGR auf cherung, Forschung und

tional aktiven Unternehmen, 3 - 4,5 % (Industrielénder) Entwicklung

kaum Vernetzung und 9 - 16 % (Schwellen-

lander) ?

Pharmazeutik Geringe Auspragung, wenige Geringe Auspragung A

Kleinbetriebe
Sonstiges Keine relevante Auspragung Keine relevante Aus-

prégung

Gesundes Altern
Produkte fiir die altere Keine relevante Auspragung Keine relevante Aus-
Generation pragung
Erndhrung, gesund
Produkte mit Gesundheits- Keine relevante Auspragung, Aktuell keine relevante A
nutzen jedoch breit aufgestellte Auspragung

Erndhrungswirtschaft

! Einschatzung eines maoglichen Nutzens im Rahmen der Zusammenarbeit der Unternehmen in einer Gesundheitsregion
2 Quelle: Globale Absatzmérkte Medizintechnik, Studie im Auftrag der HSH Nordbank 2009)
Legende: Synergiepotenzial Sehr gering Hoch @

In der Medizintechnik Westmecklenburgs ist ein breites Spektrum an in-
novativen Existenzgrindern bis hin zu international aktiven Unternehmen
zu finden. Grundsatzlich sind Unternehmen in drei Unternehmenskate-

gorien und ein thematischer Schwerpunkt identifizierbar.
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Tabelle 1:
Unternehmenskategorien in der
Medizintechnik

Abbildung 11:
Beispiele von Unternehmen mit
Sensorik im Produktportfolio

Unternehmenskategorien | Eigenschaften

1. Forschungsintensive ¢ Produkt noch nicht e Microstim GmbH
Unternehmen in der marktfahig oder in der
Aufbauphase Marktetablierungsphase
2. Nischen-Anbieter e Diese Unternehmen pro- ¢ Bluepoint Medical GmbH
duzieren spezielle Teile e HNP Mikrosysteme
fir Komplettsysteman- GmbH
bieter * Sensatronic GmbH

3. Anbieter von Komplett- e Produktion anwendungs- e Hoffrichter
systemen bereiter Medizintechnik e Webeco Hygiene in Me-
dizin und Labor GmbH &
Co. KG

Eine Betrachtung der Produktfelder zeigt einen Schwerpunkt in einem
speziellen medizintechnischen Bereich: der Sensorik. Sechs Unternehmen
produzieren Sensoren, die ausschlief3lich oder teilweise gesundheitsori-
entiert verwendet werden. Die Bandbreite umfasst Sensoren fur die Atem-
gasanalytik, Temperatur- und Flusssensoren sowie Drucksensoren.

Der Bereich Medizintechnik/Sensorik ist ein Segment des im Master-
plan Gesundheitswirtschaft M-V 2020 genannten Schwerpunktes . Life
Sciences”.

Bei nichtmedizintechnischen Unternehmen hat sich in der Region kein
Schwerpunkt herausgebildet. Die verbleibenden acht nichtmedizin-
technischen Unternehmen sind divers aufgestellt, von Schnelldiag-
nostika, speziellen Zellkulturen bis hin zu gesunden Erndhrungspro-
dukten. Ein Schwerpunkt ist jedoch nicht identifizierbar.

Unternehmensbeispiele Produkte u. a.

Envitec Wismar Pulsoximetrie-, Atemgas-, Atemalkohol-, Industrie- und Tauchsen-
ENVITEC soren und Uberwachungsgeréte

by Honeywell
AIRSENSE AirsenseAnalytics, Gerateentwicklung und Gerateherstellung fiir die Sensorik u. a. im
Awoa e s Schwerin Rahmen medizinischer Fragestellungen
o e IT Dr. Gambert, Gassensoren
55t |tg Wismar
bluepaint vfﬂ_cy Bluepoint Medical, Sensoren fiir die Anwendung an Patientenmonitoren der meisten
Selmsdorf weltweit flihrenden Hersteller
Sensatronic Sensatronic, Temperatur- und Flusssensoren
Wismar
Hoffrichter, Atemtherapie- und Beatmungsgerate, Drucksensoren

!-I_gﬁl!_lﬂ HT_EE Schwerin
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3.1.3 SWOT-Analyse

Westmecklenburg besitzt eine beachtliche Bandbreite an medizintechni-
schen Unternehmen, vom forschungsorientierten Start-up bis hin zu Un-
ternehmen mit mehr als 100 Mitarbeitern und mehr als 50 % Exportanteil.
Ein Produktschwerpunkt liegt im Bereich der medizinischen Sensorik. Vor-
teilhaft insbesondere fur die international agierenden Unternehmen ist die
Nahe zur Metropole Hamburg mit ihrem Flughafen.

Starken Schwachen Abbildung 12:
Ubersicht der Ergebnisse der

e Zahlreich dizintechnische Unt h- e Erschwerte Fachkrafterekruti
ahlreiche medizintechnische Unterne rschwerte Fachkrafterekrutierung, SWOT-Analyse fiir den Bereich

men, z. T. mit internationalen Vertriebs- u. a. durch den Wettbewerb der Met- _
aktivitaten mit einem Schwerpunkt im ropole Hamburg Produzenten von Gesundheits-
Bereich Sensorik e Sehr niedrige Dichte an Universitdten ~ produkten
e Unmittelbare Nahe zur Metropole Ham- und an Forschungseinrichtungen
burg ¢ |n Gegeniberstellung zu vergleich-
baren Regionen deutlicher Mangel an
Vernetzung
Chancen Risiken
e Vernetzung der medizintechnischen e Verscharfung des Fachkraftemangels
Unternehmen mit den Zielen durch den demografischen Wandel
- Fachkrafterekrutierung und Abwanderung
- Innovationsprojekte e Abwanderung von Unternehmen
- Vernetzung mit Hamburger infolge des Fachkraftemangels
Unternehmen

- Unternehmensansiedlungen
(u. a. Zulieferer)
e Zusammenarbeit im Vertrieb (z. B.
gemeinsame Messeauftritte)

Andererseits bedingt die Nahe der Metropolregion auch eine zusatzliche
Erschwerung der Fachkrafterekrutierung. Eine weitere Rolle spielt in die-
sem Zusammenhang die niedrige Dichte an Universitaten und an For-
schungseinrichtungen. In der Gegenuberstellung zu vergleichbaren Regio-
nen zeigt sich ebenfalls ein deutlicher Mangel an Vernetzung.

Die relative Homogenitat der produzierenden Unternehmen der Gesund-
heitswirtschaft ([iberwiegend Medizintechnik] er6ffnet jedoch Chancen fiir
die positiven Effekte einer Vernetzung. Die medizintechnischen Unterneh-
men konnen durch Zusammenarbeit u. a. in den Bereichen Fachkrafterek-
rutierung, Innovation, Vernetzung mit Hamburger Unternehmen, Unter-
nehmensansiedlungen (u. a. Zulieferer) und Zusammenarbeit im Vertrieb
(z. B. gemeinsame Messeauftritte] Synergien realisieren.

In diesem Rahmen kann ebenfalls das erhebliche Risiko einer zukinftigen

Abwanderung der Fachkrafte kompensiert werden.
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Abbildung 13:
Regionale Verteilung der
Bettendichte in Deutschland

(Quelle: HSH Nordbank & HWWI,
Zukunft von Akutkliniken, 2011)

3.2 Gesundheitsdienstleister

3.2.1 Marktsituation

Die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen wird durch die Alterung
der Bevdlkerung in den nachsten Jahren steigen, alterstypische Erkran-
kungen sind auf dem Vormarsch.

Da die Bereiche der Ambulanten Versorgung und Pflege gegenwartig im
Rahmen des MORO . Aktionsprogramm Daseinsvorsorge Westmecklen-
burg” detailliert untersucht werden, ist von einer Analyse innerhalb die-
ser Konzeption abgesehen worden.

Einwohner pro Krankenhausbett Akutkliniken

Grundsatzlich wird in
Deutschland die Versorgung
der Bevolkerung mit Akut-
kliniken durch das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz
(KHG) geregelt. Es verpflich-
tet die Bundeslander, eine
bedarfsgerechte Versorgung
mit leistungsfahigen und ei-
genverantwortlich wirtschaf-
tenden Krankenhausern si-
cherzustellen.

Im Jahr 2009 entfielen rund
100 Mrd. Euro von insgesamt
278 Mrd. Euro Gesundheits-
ausgaben auf stationare und
teilstationare Einrichtungen,
davon wiederum allein 70
Mrd. Euro auf Krankenhauser.
Fast 40 % der Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen flieBen an die
Krankenhauser.

Insgesamt weist Deutschland im internationalen Vergleich eine hohe
Bettendichte auf. Dabei gibt es aber grof3e regionale Unterschiede in
Deutschland. Vor allem strukturschwache und landliche Regionen ha-
ben im Vergleich zu Ballungszentren eine geringere Bettendichte.

Die Dringlichkeit von Veranderungen und Anpassungen im Kranken-
haussektor wird insbesondere vor dem Hintergrund deutlich, dass der-
zeit rund 10 % der deutschen Akutkliniken von Insolvenz bedroht sind.
Diese Situation tritt Uberwiegend in strukturschwachen Regionen auf.




Eine Reaktion auf diese Situation ist ein seit Jahren anhaltender Kon-
zentrationsprozess. Stand zunéchst die Ubernahme kommunaler Ein-
richtungen durch private Trager im Vordergrund, zeichnen sich aktuell
vermehrt Ubernahmen zwischen den privaten Trdgern ab.

Rehakliniken

Auch der Rehabilitationsmarkt steht bundesweit vor schwersten Her-
ausforderungen: Die Kosten der Leistungserbringer steigen kontinu-
lerlich, u. a. durch frihere Verlegung aus den Akutkrankenhausern und
steigende Kosten fir Personal und Energie. Dem stehen jedoch nur we-
nige Kompensationsmaglichkeiten gegeniber. Das Kostensenkungspo-
tenzial ist in den letzten Jahren bereits weitgehend ausgereizt worden.
Die Erlose sind im Rahmen der Rehabilitation kaum optimierbar: Ra-
battvertrage erhohen den finanziellen Druck weiter und haufig wird be-
reits Uber das ganze Jahr mit sehr hoher Auslastung gearbeitet.

Der Rehabilitationsmarkt in Mecklenburg-Vorpommern sieht sich zu-
satzlichen Herausforderungen gegenuber: Das Land hat die hochste
Bettendichte fur Rehabilitationseinrichtungen bezogen auf die Einwoh-
nerzahl und ist somit besonders stark auf Patienten aus anderen Bun-
deslandern angewiesen. Diese Abhangigkeit verstarkt sich kontinuier-
lich, da mittel- und langfristig eine weitere Abnahme der Bevdlkerung
prognostiziert wird.

3.2.2 Ergebnisse der Bestandsanalyse

Neben einem Krankenhaus der Maximalversorgung existieren acht
Krankenhaduser der Regel- und Grundversorgung.

Konformitat mit den Themen des Masterplans MV | Trendkompatibilitat Potenzielle Synergien’

Eine Klinik der Maximalversorgung und Kliniken der Bedarf im Rahmen der Versor- Bedarf bei Fachkraftesi- '
Regelversorgung gung der regionalen Bevolke- cherung und Forschung
rung weitestgehend vorhanden
Internationaler Patiententourismus ist, im Wesentli-
chen aufgrund der Lage, nicht in gréBerem MafBstab

realisierbar.

Rehakliniken

Breites Angebot sowohl im Inland als auch an der Kiiste Das Portfolio der Reha-Kliniken Bedarf bei Fachkréftesi- '
entspricht iberwiegend dem cherung und Forschung

Die Kliniken decken alle wesentlichen Bereiche der Reha- Bedarf im Rahmen der demo-

bilitation ab. Schwerpunkt im Suchtbereich grafischen Entwicklung.

Wie Rehakliniken

Kaum extraklinische Spezialdienstleister Wie Rehakliniken Bedarf bei Fachkréftesi- A

cherung und Forschung

! Erste Einschatzung eines mdglichen Nutzens im Rahmen der Zusammenarbeit in einer Gesundheitsregion
Legende: Synergiepotenzial Sehr gering Hoch @

BESTANDSANALYSE UND BEWERTUNG

Abbildung 14:

Ubersicht der Ergebnisse
der Bestandsanalyse fiir
Gesundheitsdienstleister
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Abbildung 15: Unternehmensbeispiele Leistungsbereiche u. a.

ETIOICICN I Akad. Ausbildung/ Forschung
Gesundheitsdienstleister

Helios, Schwerin Maximalversorgung

HELIOS Kliniken
[

Asklepios Klinik Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung
Parchim,
Hanse-Sana Klinik

‘ r'v\\ Wismar,
(z_») Median Klinik
' S

) ASKLEPIOS

Wismar

.::.'.'T.'i:‘.".:'.t"."'“"" Westmecklen- Krankenhausholding Westmecklenburg, Einheiten sind u. a.: Kreis-
burg Klinikum, krankenhaus Hagenow (Grund und Regelversorgung), Ev. Kran-
Hagenow und kenhaus Stift Bethlehem (Krhs. Ludwigslust, Lehrkrankenhaus),
Ludwigslust Facharztzentrum, Mobile Pflege

Rehakliniken

Fuest Strandklinik  Rehabilitation: Kardiologie, Angiologie, Onkologie, Hdmatologie

Strandklinik b Boltenhagen

Boltenhagen

AHG Klinik Schwe-  Rehabilitation: Psychosomatik und Sucht
riner See

S ik Seeriner S

Ebenso stehen 15 Kliniken aus den Bereichen Rehabilitation, Psycho-
somatik bzw. Suchttherapie mit einem breiten Indikationsspektrum
zur Verfugung. Die Rehakliniken sind baulich in einem guten Zustand
und apparativ ebenfalls gut ausgestattet.

Die ambulante Versorgungssituation wird in Expertengesprachen je-
doch als teilweise unzureichend beschrieben. Sowohl Akut- als auch
Rehakliniken fallen in das Gestaltungsfeld Gesundheitsdienstleistun-
gen des Masterplans Gesundheitswirtschaft M-V 2020.

3.2.3 SWOT-Analyse

Die Akutversorgung Westmecklenburgs ist als gut zu bezeichnen. Die
Einrichtungen sind in einem guten baulichen Zustand und sind appa-
rativ hinreichend ausgestattet.

Uberregional relevante medizinische Angebote, die beispielsweise fir
den Patiententourismus geeignet waren, sind nicht vorhanden. Eine
wesentliche Herausforderung besteht in der erschwerten Fachkrafte-
rekrutierung in dem ohnehin angespannten medizinischen Fachkraf-
temarkt. In Gegentberstellung zu vergleichbaren Regionen ist eine
geringere systematische Vernetzung mit der regionalen Gesundheits-
wirtschaft zu verzeichnen.
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Starken Schwachen Abbildung 16:

« Gute Akutversorgung, Kliniken von der e Erschwerte Fachkrafterekrutierung, Ubersicht der Ergebnisse
Grund- und Regelversorgung bis hin zur u. a. durch den Wettbewerb der der SWQT-Analyse fir
Maximalversorgung Metropole Hamburg den Bereich Gesundheitsdienst-

e Zahlreiche Rehakliniken mit breitem * In Gegeniiberstellung zu vergleich- leister

ot ] baren Regionen deutlicher Mangel an
Indikationsspektrum, Schwerpunkt im Vi
ernetzung

Bereich Psychosomatik/Sucht. Sehrgute \oim herausragende, tberregional

bauliche und apparative Voraussetzungen relevante Angebote
Chancen Risiken
¢ Vernetzung mit weiteren Bereichen der e Verscharfung des Fachkraftemangels
Gesundheitswirtschaft durch den demografischen Wandel
- Versorgung im Alter und Abwanderung
- Telemedizin/Sensorik ¢ Nachfrageminderung insbesondere
- Homecare bei den Rehakliniken durch Abnahme
e Uberregionale Akquise fir die Rehakli- der regionalen Bevdlkerung
niken

Es bestehen ungenutzte Chancen in der Vernetzung der Gesundheits-
dienstleister untereinander sowie mit weiteren Bereichen der Gesund-
heitswirtschaft. In Anbetracht des demografischen Wandels sowie

der Starken der Region im Bereich Medizintechnik sollten insbeson-
dere die Bereiche .Versorgung im Alter”, .Telemedizin/Sensorik” und
.Homecare", auch jeweils unter dem Aspekt der ambulanten Versor-
gung, gepruft werden.

Wahrend der Fachkraftemangel ein Risiko fur alle Gesundheitsdienst-
leister darstellt, gilt fur die Rehakliniken eine zusatzliche Herausfor-

derung. Da weiterhin mit einer Abnahme der regionalen Bevdlkerung

im Rahmen des demografischen Wandels zu rechnen ist, wird die Ak-
quise Uberregionaler Patienten zunehmend notwendig.
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Abbildung 17:

Die drei grundsatzlichen
Ausrichtungen des Gesund-
heitstourismus

(Quelle: PROJECT M und
KECK Medical, 2011)
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3.3 Gesundheitstourismus

3.3.1 Marktsituation

Markt- und Trendforscher bescheinigen dem Gesundheitstourismus in
den nachsten Jahren einen Bedeutungszuwachs. Immer mehr Menschen
mochten auch im Urlaub etwas fir ihre Gesundheit tun. Der demogra-
fische Wandel, wachsendes Gesundheitsbewusstsein und Wertewandel,
neue Altersanforderungen, Lebensstile, Bedurfnislagen und Indikatio-
nen aber auch der Einsatz neuer Technologien - fiir Anbieter aus Touris-
mus- und Gesundheitswirtschaft ergeben sich zahlreiche Mdglichkeiten
der Angebotsgestaltung und Spezialisierung. Es konnen vier wesentliche
Treiberbereiche genannt werden, welche die Entwicklung des Gesund-
heitstourismus beglnstigen:

» neue Zielgruppen und neue Bedirfnisse durch den demografischen

Wandel

» Gesundheit wird zum Lifestyle
w Offnung der Marktstrukturen
» Innovationen und neue Kooperationen

Gunstige Rahmenbedingungen und neue Nachfragepotenziale bedeu-
ten jedoch nicht automatisches Wachstum. Der Markt steht derzeit an
der Schwelle zu einem .Neuen Gesundheitstourismus”, der zunehmend
an Fahrt gewinnt. Anzumerken ist aber auch, dass sich der Gesund-

Gesundheitstourismus Motivation & Ziel
i.w.S.

Urlaub fiir gesunde Perso-
nengruppen mit gesund-
heitlichem Mehrwert

Urlaub fiir gesundheitlich
eingeschrankte Personen-

gruppen

Primar gesundheitsorien-
tierte Reiseformen

o Familienurlaub an der See (Ab-
hartung, Reizklima)

¢ Wellness- und Genussurlaub

e Aktiv- und Sporturlaub

e barrierefreier Urlaub fir Perso-
nen mit Mobilitatseinschrankun-
gen

e betreuter Urlaub fiir chronisch
Kranke und Angehorige

Ohne Indikation:

e Primarpravention

¢ Leistungsfahigkeit

o Attraktivitat
Indikationsbezogen:

e Sekundar- und Tertidrpravention
¢ Rehabilitation

e Heilung & Linderung

klassische Urlaubsmoti-
vationen

keine primare gesund-
heitliche Zielsetzung
Gesundheit als mehr
oder weniger wichtiger
Mehrwert

klassische Urlaubsmoti-
vationen

spezialisierte gesund-
heitliche Versorgung am
Urlaubsort entsprechend
Einschrankung

klar definierte medi-
zinisch-therapeutisch
gepragte Motivation und
Zielsetzung
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heitstourismus insgesamt noch in einer friihen Marktphase befindet.
Tourismus und Gesundheitswirtschaft fangen erst an, Synergien sys-
tematisch zu nutzen. Angebote lassen sich grob zusammengefasst in
drei verschiedene Ausrichtungen platzieren (siehe Abbildung 17).

Am Markt fir Gesundheitstourismus gewinnt der medizinische Aspekt
zusehends an Bedeutung - die Nachfrage wird vielfaltiger und diffe-
renzierter, eine starkere Indikations-, Bedirfnis- und Nutzenorientie-
rung der Kunden ist zu beobachten. Flir Anbieter ergeben sich hieraus
gute Chancen zur Spezialisierung, insbesondere fur den Gesund-
heitstourismus im engeren Sinne, der mit primar gesundheitsorien-
tierten Reiseformen beschrieben werden kann.

3.3.2 Ergebnisse der Bestandsanalyse

Gesundheitstouristische Profilierung

Derzeit ist eine eindeutige Positionierung von Westmecklenburg als
gesundheitstouristische Destination nicht erkennbar. Gesundheitstou-
rismus im engeren Sinne ist beim Tourismusverband Mecklenburg-
Schwerin kein gesondertes Schwerpunktthema, sondern wird eher im
weiteren Sinne mit Wohlfiihlen und Erholen verbunden (Wellness, Ak-
tiv- und Naturtourismus, Wassertourismus).

Konformitat mit den Themen des Masterplans MV | Trendkompatibilitat Potenzielle Synergien Abbildu ng 18:

Identifikation/Positionierung als gesundheitstouristische Ubersicht der Ergebnisse
pestnaticn der Bestandsanalyse zum

Gesundheitstouristische  Einzelne Ansatze vorhanden, Geringe Auspragung’ h Gesundheitstourism us
Profilierung kein Schwerpunktthema beim (Kompetenzdarstellung)

TV, eher im weiteren Sinne:

Wobhlfiihlen und Erholen,kaum

Profilierung der pradik. Orte

Diversifikation der Angebotspalette

Private Gesundheits- Erholungsurlaub mit gesund- Wertewandel, mentale Gesund- Mittlere Auspragung '
mafnahmen heitlichem Mehrwert heit, Entschleunigung, LOHAS, (Gesundheitsdienstleis-
Einzelne Praventionsangebote  demogr. Wandel, Wandel auf ter, Gesundheitspro-
Ansatze v. a. bei hoherwertiger ~ Anbieterseite und der Rahmen- dukte)
Hotellerie bedingungen
Seniorengerechter Ge- Barrierefreiheit teilweise Demografischer Wandel Mittlere Auspragung '
sundheitstourismus thematisiert (AURA-Hotel; (Kliniken, Gesundheits-
Schwerin) dienstleister
Erhalt des Fachkraftepotenzials
Fachkraftesicherung Studiengang Baltic College Entspricht den Anforderungen Mittlere Auspragung '
durch Aus- und Weiter- aufgrund demografischen (Gesundheitsdienst-
bildung Wandels leister
Internationaler Medizintourismus
Angebote fiir Internatio-  Keine relevante Auspragung Keine relevante Aus-
nalen Medizintourismus pragung

"Wird aufgrund der bedeutenden Relevanz als Unterstiitzungsprozess aufgegriffen
Legende: Synergiepotenzial Sehr gering Hoch @
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Tabelle 2:
Ubersicht der klassifizierten
Hotelbetriebe

In Westmecklenburg befinden sich vier der 31 mecklenburgischen Kur-
und Erholungsorte sowie Heilbader (Seeheilbad Boltenhagen, Ostsee-
bad Insel Poel, Luftkurort Plau am See und der Erholungsort Sternberg],
die aufgrund der vorhandenen Heilmittel und gesundheitstouristischen
Infrastruktur ein bedeutendes Potenzial fur die Entwicklung des Ge-
sundheitstourismus darstellen. Bisher lasst sich in den pradikatisier-
ten Orten aber noch kein eindeutiges gesundheitstouristisches Profil er-
kennen und laut der ETI-Studie .Vergleichende Qualitatsbewertung von
Heilbadern und Kurorten™ aus dem Jahr 2007/2008 nehmen diese noch
keine herausragende Stellung im Wettbewerb ein. Einzig das Seeheil-
bad Boltenhagen verfigt Uber eine gut ausgebaute gesundheitstouristi-
sche Infrastruktur, die sich jedoch kaum in der Angebotsgestaltung wie-
derfindet. Die restlichen drei pradikatisierten Orte weisen nur geringe
gesundheitstouristische Marktaktivitaten auf.

Touristisches Angebot

Das qualitative Profil der Hotellerie in Westmecklenburg ist mit ca. 30 %

der nach DEHOGA-Standards klassifizierten Hotelbetriebe im deutschland-

weiten Vergleich niedrig. Damit liegt sie landesweit im Mittelfeld. Unter den

klassifizierten Betrieben dominiert das 3-Sterne- (20 Betriebe) und 4-Ster-

ne-Segment (20 Betriebe). In der Region gibt es nur einen Premium-Betrieb
im 5-Sterne-Bereich.

Sterne Anzahl der Betriebe in Anzahl der Betriebe in
Westmecklenburg M-V

% >k %k %k %k 1 10

kKK 20 151

ok 20 136

* % 2 7

In Westmecklenburg sind acht Betriebe mit ServiceQ ausgezeichnet. Im Ver-
gleich zu Mecklenburg-Vorpommern (101 Betriebe) ist dieser Anteil gering.
Die thematisch-zielgruppenorientierte Qualitat der Beherbergungsbe-
triebe in Westmecklenburg ist gering ausgepragt. Der Uberwiegende
Teil der Betriebe hat keinen Schwerpunkt im engeren gesundheitstou-
ristischen Bereich. Hauptsachlich gibt es Erholungsangebote (z. B.
Wellness und Sport) mit gesundheitlichem Mehrwert. In der Wellness-
und Gesundheitshotellerie finden sich aber auch einzelne herausra-
gende Angebote, oftmals wird der gesundheitliche Mehrwert aber nicht
thematisiert.
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Generell sind in Westmecklenburg 47 Beherbergungsbetriebe von ge-
sundheitstouristischer Relevanz, was in etwa 12 % der gesamten Be-
herbergungsbetriebe in Westmecklenburg entspricht:

Erholungsurlaub mit gesundheitlichem Mehrwert:

W flr 14 Betriebe mit gesundheitstouristischer Relevanz ist Wellness
eine Kernkompetenz

W 36 Betriebe verflgen tUber Aktiv- und Sportangebote, oft als Ergan-
zungsangebot

W ein Grofiteil der Anbieter verflgt Uber sehr gute Lagekompetenz fir
Entschleunigung und naturnahe aktive Erholung (ruhige, solitare
Lage in schoner und weitgehend zerschneidungsfreier Landschaft,
frei von Verkehrslarm und anderen Larmquellen, ohne Sicht- und
Geruchsbeeintrachtigungen durch Gewerbe- und Industriebetriebe]

Urlaub fur gesundheitlich eingeschrankte Personen:

» Thema Barrierefreiheit ist derzeit noch von untergeordneter
Bedeutung

W 36 % der untersuchten Beherbergungsbetriebe geben auf ihrer
Homepage an, Uber mindestens ein behindertengerechtes Zimmer
zu verfugen

w zwei spezialisierte Betriebe fur chronische Erkrankungen/Assisten-
zangebote

Primar gesundheitsorientierte Reiseformen:

w Pravention/Medical Wellness: ca. sieben Betriebe

» ein Kurhotel

w Kneippanwendungen in lediglich zwei der Betriebe (im Ferienpark
Metow ab Herbst 2012 geplant]

w indikationsorientiertes Selbstzahlerangebot in Klinik

Der Uberwiegende Teil der Angebote im Bereich Gesundheitstouris-
mus in der Region Westmecklenburg ist dem Erholungsurlaub mit ge-
sundheitlichem Mehrwert zuzuordnen. Die Angebote sind in erster Li-
nie auf Wellness (passive Angebote] ausgerichtet und weniger stark
gesundheitsorientiert. Insbesondere fir die Zielgruppe der LOHAS
(Lebensstile fir Gesundheit und Nachhaltigkeit] gibt es einige interes-
sante Angebote, z. B. durch die Verwendung regionaler Produkte oder
Berlcksichtigung von Umweltaspekten. Positiv wirken auch die guten
Rahmenbedingungen (Natur, gute Luft, Infrastruktur etc.), die zahlrei-
che Aktivitaten in der Natur ermdglichen, wobei derzeit der gesund-
heitliche Mehrwert noch nicht ausreichend herausgestellt wird.
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Tabelle 3:

Beispielhafter Uberblick

der Angebote im Gesundheits-
tourismus in
Westmecklenburg

Gesundheitstourismus | Einschatzung der Angebote in Beispiele
i.w.S. Westmecklenburg (Auswahl)

Urlaub fiir gesunde
Personengruppen mit ge-
sundheitlichem Mehrwert

Urlaub fiir gesundheitlich
eingeschrankte Perso-
nengruppen

e Hauptfokus der Angebote in West-
mecklenburg auf Wohlfiihlen und
Erholen, Aktivitaten in der Natur
Stimmige Rahmenbedingungen

vorhanden (z. B. Radwege, Wasser-

sport)

o Barrierefreiheit teilweise
thematisiert

» E-Bikes (insb. Wismar, Modell-
region Klitzer Winkel)

e Vereinzelt spezielle Angebote fiir
chronische Kranke

Seehotel am Neukloster-
see, Nakenstorf

Iberotel Boltenhagen
Gutshaus Stellshagen/
Gutshaus Parin

AURA-Hotel ,Ostseeper-
len”, Boltenhagen

Stadt Schwerin (Barrie-
refreiheit)

e Tarnewitzer Hof
¢ Angebot der Median-

Klinik fir Stomatrager

Gutshaus Stellshagen/
TAO Gesundheitszentrum
Ostseetherme Bolten-
hagen

Gesundheitsbad im
Wonnemar Wismar

Primar gesundheitsorien- o
tierte Reiseformen

Einzelne Praventionsangebote und
indikationsorientierte Angebote, u. a.
Thema alternative Heilmethoden
Schwerpunktregionen: Klitzer Win-
kel, Boltenhagen

¢ Keine Ansatze fiir Medizintourismus

Unterstiitzende Angebotsfaktoren

Aufgrund der landlichen Pragung der Region bietet Westmecklenburg ei-
nen interessanten Gegensatz zur Metropolregion Hamburg, welche in-
nerhalb von ein bis zwei Stunden gut zu erreichen ist. Die Region ver-
fugt Uber einen hohen Erholungswert aufgrund der geringen Verbauung,
der guten Luft- und Wasserqualitat sowie der attraktiven Landschaft

und Naturausstattung, v. a. entlang der Ostseekiiste. Neben den beiden
UNESCO Biospharenreservaten Schaalsee und Flusslandschaft Elbe be-
finden sich in Westmecklenburg drei Naturparke. Ortliche Heilmittel er-
moglichen Thalasso- und Kneipp-Anwendungen sowie die Klimatherapie
an Ostseekiste und Stranden (Reizklima mit wichtiger Heilwirkung). Die
Region bietet damit eine hervorragende Grundlage zur gesunden Erho-
lung und Entschleunigung vom Alltag.

In Westmecklenburg ist zudem eine gesundheitstouristisch nutzbare Ak-
tiv- und Sportinfrastruktur vorhanden, welche bisher jedoch kaum ge-
sundheitstouristisch wirklich in Wert gesetzt wird:

» Radwege

» Wanderwege
» Nordic Walking
» Reiten

Gastronomische Initiativen
In der Region Westmecklenburg sind touristisch relevante gastronomische
Initiativen vorhanden, wobei diese im Sinne der Gesundheitswirtschaft aber
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kein Kernangebot darstellen. Der Fokus der Initiativen liegt auf der Ver-
wendung regionaler, z. T. biologisch produzierter, frischer sowie saisonaler
Produkte. Besonders zu erwahnen sind folgende Initiativen:

Agrarmarketing Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Verein .Landlich fein”

Regionalmarke des Biospharenreservates Schaalsee . Fur Leib
und Seele”

Initiative .,Plau kocht”

Gentechnikfreie Gastronomie

Gentechnikfreie Regionen

Mecklenburgweit: ,GenussReich™ MV

Im Bereich der Erndhrung mit gesundheitlichem Zusatznutzen/Praven-
tion sind nur wenig konkrete Angebote vorhanden. Erwahnenswert ist
beispielsweise das Angebot an gluten- und lactosefreien Speisen des
Hotels Gutshaus Stellshagen in Verbindung mit der hohen Transparenz
bezlglich der verwendeten Zutaten, insbesondere fir Personen mit
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Auflerdem gibt es im Tarnewitzer
Hof eine Spezialabteilung fir gesunde Erndahrung. Neben einer Ernah-
rungsberatung werden spezielle Speisen angeboten, die fir Menschen
mit chronischen Erkrankungen, Diabetes, Ubergewicht, Bluthochdruck
oder zur Vorbeugung dieser Erkrankungen geeignet sind.

3.3.3 SWOT-Analyse

Im Wettbewerbsvergleich von gesundheitstouristischen Destinationen
steht Westmecklenburg erst am Anfang der Entwicklung. Dies belegen
die derzeitige Bestlickung mit konkret gesundheitsbezogenen Angebo-
ten und die geringe Profilierung zum Thema. Aufgrund der bedeuten-
den Marktchancen einzelner herausragender Angebote in der Region und
der guten Rahmenbedingungen (Natur, Klima, touristische Infrastruktur)
kann der Gesundheitstourismus aber im Rahmen einer Gesundheitsregi-
on zu einem bedeutenderen Angebotsbereich entwickelt werden. Insbe-
sondere die Verbindung der Themen Natur (regionale Stéarke) und Ge-
sundheit unter dem Schwerpunkt Erholungsurlaub mit gesundheitlichem
Mehrwert (Wellness, Entschleunigung, mentale Wellness, Aktivurlaub
etc.] deuten auf eine Profilierungsmaglichkeit hin.

Treiber fur eine zunehmende Nachfrage nach solchen Angeboten ist auch
die an Bedeutung gewinnende (Querschnitts-]Zielgruppe der LOHAS (Le-
bensstile fir Gesundheit und Nachhaltigkeit). Die urbanen Rdume Berlin

und insbesondere die Metropolregion Hamburg ..vor der Haustir” der Re-
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Abbildung 19:

Ubersicht der Ergebnisse
der SWOT-Analyse fir
den Bereich Gesund-
heitstourismus

Starken

¢ Erholungsangebote mit gesundheit-
lichem Mehrwert (Naturraum, Klima,
touristische Infrastruktur, iberwiegen-
der Teil der Angebote)

¢ Einzelne Leitbetriebe (v. a. bei héher-
wertiger Hotellerie)

* Lage (N3he zu Hamburg und Berlin)

e Gastronomisch interessante Initiativen
und potenzielle Schnittstellen zum Ge-
sundheitstourismus

Chancen

e Megatrend Gesundheitstourismus

¢ Barrierefreiheit/Demografische Entwick-
lung

¢ Nachhaltigkeit/Ganzheitlichkeit

e Ndhe zu Hamburg, LOHAS als Zielgruppe

¢ Synergiepotenzial/Kooperation mit ande-
ren Bereichen wie Forschung/Lehre,
Medizin

» Technologie (z. B. E-Bike, Medizintechnik]

Schwachen

¢ Profilierung, Image, Bekanntheit
(Region + pradikatisierte Orte)

¢ Angebotsbiindelung

* Qualitat (wenig markante Zertifizierun-
gen, durchschnittliche Wellnessquali-
tat, Defizite in Servicequalitat)

o Kooperation zwischen Tourismus +
Medizin

Risiken

* Hohe Wetthbewerbsintensitat im Ge-
sundheitstourismus

¢ Fachkraftemangel

¢ Fehlende Identifikation und Marktwis-
sen potenzieller Leistungstrager

gion konnen als bedeutende Quellmarkte nicht nur fir diese Zielgruppe
identifiziert und starker angesprochen werden. Ebenfalls von hoher Rele-

vanz ist das Thema Nachhaltigkeit und Regionalitat, welches in der Region
bereits im Rahmen von gastronomischen Initiativen aufgegriffen wird - fir
den Gesundheitstourismus ein passendes Erganzungsangebot.

Die demografische Entwicklung ist ebenso wesentlicher Treiber fiir Ange-
bote, die sich an den Beddrfnissen einer alteren und alter werdenden Ziel-
gruppe orientieren. Neben den in der Region vorhandenen einzelnen in-
dikationsorientierten (z. B. chronische Krankheiten) und auf Betreuung

(z. B. Demenz) ausgerichteten Angeboten gibt es hier noch weiteres ge-
sundheitstouristisches Entwicklungspotenzial. Die Verknipfung mit For-
schungsthemen, z. B. der Einsatz von Licht im Beherbergungsgewerbe mit
Zielgruppe Altere und Hochbetagte (Hochschule Wismar) bieten im Einzel-
nen Chancen zur Entwicklung von Alleinstellungsmerkmalen.

Um die Chancen fir die gesundheitstouristische Weiterentwicklung der
Region zu nutzen, wird den Handlungsfeldern Qualitatssicherung und
-ausbau, Marketing und Netzwerkmanagement, Fachkraftesicherung/
Qualifizierung sowie Spezialisierung eine tragende Rolle zukommen.




3.4 Gesundheitsorientierte Forschung
und Lehre

3.4.1 Marktsituation

Akademische Ausbhildung und Forschung

In Deutschland existieren 36 medizinische Fakultaten bzw. Universi-
taten. Insbesondere in Kistennahe ist die Dichte gering: Lediglich in
funf kiistennahen Stadten wird Medizin gelehrt.

Medizinische Fakultaten sind grundsatzlich auch Orte der medizini-
schen Forschung und nehmen fir die Industrie somit die Rolle eines
Innovationspartners ein. An medizinischen Fakultaten konnen bei-

spielsweise neue medizintechnische Entwicklungen getestet werden.

Die raumliche Nahe zu den medizinischen Fakultaten wird haufig

von Unternehmen auch im Kontext von Gesundheitsregionen genutzt.

Ein Studium der Bereiche Pflege/Gesundheit und Sport ist an Hoch-
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Abbildung 20:

Uberblick zu den Medizinischen

Fakultaten und Universitaten in

Deutschland, Osterreich und der
Schweiz

[Quelle: http://www.thieme.de/viamedici/
studienort/karte.html)
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Abbildung 21:

Ubersicht der Ergebnisse
der Bestandsanalyse

fir gesundheitsorientierte
Forschung und Lehre

Konformitat mit den Themen des Mas-
terplans MV

Trendkompat t Potenzielle Synergien '

Ggf. bei Ausrichtung der
Bereiche ,Architectural
Light Design” und ,,Ge-
sundheitstourismus” auf
den Bedarf regionaler
Unternehmen

Hochschulen/Forschung

Hochschulen sind vorhanden, bieten jedoch
nur sehr spezielle Ausbildungsschwerpunkte.
Kaum unabhéangige Forschungseinrichtungen,
jedoch unternehmensinterne Forschungsab-
teilungen (v. a. in der Medizintechnik).

Forschung und Entwick-
lung, Fachkraftesicherung
und Qualifikation

Schulen

Schulen bieten zahlreiche Ausbildungen
u. a. fiir Pflege, Logopadie, Physiotherapie,
Wellness an.

Das Portfolio entspricht
Uberwiegend dem
zunehmenden Bedarf im
Rahmen der demografi-
schen Entwicklung.

Fachkraftesicherung und
Qualifikation

9

! Erste Einschatzung eines méglichen Nutzens im Rahmen der Zusammenarbeit in einer Gesundheitsregion
Legende: Synergiepotenzial Sehr gering Hoch @

schulen und Fachhochschulen maglich. In Deutschland sind fir diesen
thematischen Rahmen zurzeit 304 Studiengange registriert. Davon er-
maoglichen 173 den Bachelorabschluss und 76 den Masterabschluss.
Gelehrt werden so unterschiedliche Themenbereiche wie Management
im Gesundheitswesen, Gesundheitsokonomie aber auch therapeutische
Kompetenzen wie Ergotherapie und Logopadie. 55 weitere Studien-
gange ermdglichen andere Abschlisse als Bachelor oder Master. Die-
se Studiengange behandeln Themen wie z. B. Entspannungspadagogik
oder Ernahrungsberatung.

Gesundheitsforschung wird bundesweit an Universitaten, Forschungs-
institutionen und Unternehmen durchgefihrt.

Nichtakademische Ausbildung

Ausbildungen fur gesundheitsorientierte Helfer-/Anlerntatigkeiten (z. B.
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/in), fachlich ausgerichtete Tatigkei-
ten (z. B. Gesundheits- und Krankenpfleger/in) oder komplexe Spezialis-
tentatigkeiten (z. B. Fachkrankenschwester/-pfleger) werden bundesweit in
zahlreichen Institutionen angeboten und sind quantitativ nicht erfasst.

3.4.2 Ergebnisse der Bestandsanalyse

Die Situation in den drei Bereichen akademische Lehre, akademische
Forschung und gesundheitsorientierte nichtakademische Ausbildung
stellt sich sehr unterschiedlich dar.




Akad. Ausbildung/ Forschung

Hochschule Masterstudiengang Architectural Light Design. Basierend auf wahrneh-

Wismar mungs-psychologischen bzw. -physiologischen Grundlagen erhalten die
Studierenden eine gestalterisch-planerische Kompetenz unter Einbezie-
hung elektro- und lichttechnischer Kenntnisse.

Baltic College, Bachelorstudiengang .Management im Gesundheitstourismus” mit einem
bG Schwerin Modul Gesundheitstourismus. Parallel zum Bachelor-Studium Abschluss
Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen
BALTIC COLLEGE

f I PAM IPAM-Institut,  Gesundheitsokonomische Forschung fiir die Bereiche Pharmadkonomie

Wismar und Arzneimittellogistik
_;,'{. SWS Gr_uppe, Ausb_ildungsa_ngebot u. a. Altenpflege, Ergotherapie, Logopadie, Masseur,
L Schwerin Physiotherapie, Wellnesstherapeut
(§ecolea Ecolea, Ausbildungsangebot u. a. Physiotherapie, Ergotherapie, Didtassistenz,
AT BRI Schwerin Kranken- und Altenpflegehilfe, Masseur, Wellness-Kosmetik

Das Angebot im Bereich der akademischen Lehre ist in Westmeck-
lenburg nur sehr gering ausgepragt. Es wird lediglich ein duales Stu-
dium mit Bachelor Gesundheitstourismus und dem IHK-Abschluss
.Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen” angeboten. Im Studiengang
JArchitectural Light Design” werden zudem physiologische Aspekte des
Lichtes berticksichtigt. Weitere akademische Angebote gibt es nicht.

Unternehmensunabhangige Forschungsinstitutionen gibt es kaum. Ein
Institut bietet klinische Studien im Bereich Schlafdiagnostik an, ein zwei-
tes Institut Forschung im Bereich der Pharmadckonomie und Arzneimit-
tellogistik. Eigenauskinfte (u. a. auf Unternehmens-Websites) insbeson-
dere der medizintechnischen Unternehmen weisen jedoch darauf hin,
dass innerhalb der Unternehmen regelhaft Forschung im Rahmen des
Innovationsprozesses betrieben wird.

Im Bereich der gesundheitsorientierten nichtakademischen Lehre weist
das Ausbildungsportfolio in Westmecklenburg ein sehr breites Spektrum
auf. 12 Institutionen bieten Ausbildungen in gesundheitsorientierten Hel-
fer-/Anlerntatigkeiten, fachlich ausgerichteten Tatigkeiten oder komple-
xen Spezialistentatigkeiten an. Weitere spezifische gesundheitsorientier-
te Angebote gibt es nicht.

TANDSANALYSE UND BEWERTUNG

Unternehmensbeispiele Leistungsbereiche u. a. Abbildung 22.

Beispiele fur Institutionen
der Lehre, Forschung und Aus-
bildung
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Abbildung 23:

Ubersicht der Ergebnisse der
SWOT-Analyse fiir den Bereich
gesundheitsorientierte For-
schung und Lehre

3.4.3 SWOT-Analyse

Im Bereich nichtakademischer gesundheitsorientierter Berufe bietet
Westmecklenburg gute Voraussetzungen.

Die unternehmensinterne Forschung ist eine wichtige Basis fur Pro-
duktinnovationen in den regionalen Unternehmen der Medizintechnik.
Limitierend auch auf die Rekrutierung von Fachkraften wirkt sich al-
lerdings das nahezu nicht vorhandene Angebot akademischer gesund-
heitsorientierter Bildung aus. Auch auf unternehmensunabhangige For-
schungsinstitutionen kann die regionale Gesundheitswirtschaft nicht
zurickgreifen.

Starken Schwachen
 Gute Ausbildungsvoraussetzungen bei * Unzureichende Angebote im Bereich
nichtakademischen gesundheitsorien- akademischer gesundheitsorientier-

ter Bildungsangebote
e Nur sehr wenig unternehmensunab-
hangige Forschung

tierten Berufen
e Unternehmensinterne Forschung v. a.
im medizintechnischen Bereich

Chancen Risiken

e Kooperationen zwischen den Anbietern e Abwanderung der Ausgebildeten
nicht-akademischer Gesundheitsberufe e Ablehnung der Forschungskoopera-
und gesundheitsorientierten Unterneh- tionen aus Griinden des Wettbewerbs
men

e Weiterentwicklung der akademischen
Ansétze (Bachelormodul Gesund-
heitstourismus)

e Forschungskooperationen zwischen
forschungsintensiven Unternehmen

Kooperationen zwischen den verschiedenen Anbietern nichtakademi-
scher Gesundheitsberufe und gesundheitsorientierten Anbietern sowie
insbesondere Forschungskooperationen zwischen forschungsintensiven
Unternehmen kénnen die Nutzung der bestehenden Ressourcen opti-
mieren. Insbesondere sind potenzielle Beflirchtungen im Rahmen des
Wettbewerbs zu Uberwinden.




ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT

Zusammenfassung und Fazit

Folgende zusammenfassende Aussagen konnen getroffen werden:

Entwicklungsbereich Produzenten von Gesundheitsprodukten:
Kooperation in der Medizintechnik, mit einem Schwerpunkt Sensorik

33 Unternehmen in Westmecklenburg produzieren gesundheitsorien-
tierte Produkte, entweder ausschlieflich oder im Teilportfolio. 25 die-
ser Unternehmen stellen medizintechnische Produkte her. Es finden
sich Unternehmen in Start-up Grof3e und auch international agierende
Unternehmen mit einem Exportanteil von 50 %. Die Unternehmenska-
tegorien umfassen Hersteller von Apparatursegmenten bis hin zu An-
bietern von einsatzbereiten Komplettsystemen.

Ein Schwerpunkt ist im Bereich der Sensorik zu identifizieren. Sechs
Unternehmen produzieren Sensoren u. a. fur die Atemgasanalytik,
Atemalkohol- sowie Fluss- und Temperatursensoren.

Die Wachstumsperspektiven der Medizintechnik werden in den kom-
menden Jahren und Jahrzehnten sowohl von der Nachfrage- als auch
von der Angebotsseite sehr glinstig bleiben. Der Anteil der Gesund-
heitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt wird in den OECD-Landern

in Zukunft weiter steigen. Bis 2020 ist in den USA mit einem Anstieg
von derzeit rund 16 % auf Uber 20 % und in den ubrigen OECD-Lan-
dern von durchschnittlich rund 9 % auf ca. 15 % zu rechnen. Steigen-
de Einkommen und steigende Ausgabenanteile sorgen also fir einen
doppelten expansiven Effekt bei der Gesundheitsnachfrage. Insgesamt
durften die Umsatze bis 2020 in Deutschland jahresdurchschnittlich
um 8 % zunehmen.

Vor diesem Hintergrund bieten sich gute Entwicklungschancen fur
eine Zusammenarbeit der medizintechnischen Unternehmen in aus-
gewahlten Bereichen. Als Handlungsfelder eignen sich besonders die
Bereiche Fachkrafterekrutierung, Innovation, Vernetzung mit Hambur-
ger Unternehmen, Unternehmensansiedlungen (u. a. Zulieferer) und
Zusammenarbeit im Vertrieb.

Entwicklungsbereich Gesundheitsdienstleister: Versorgung im
Alter, Telemedizin/Sensorik, Homecare

Die Akutversorgung Westmecklenburgs ist als gut zu bezeichnen.
Es existieren acht Kliniken der Grund- und Regelversorgung und
eine Klinik der Maximalversorgung. Zusatzlich sind 15 Kliniken aus
den Bereichen Rehabilitation, Psychosomatik und Suchttherapie
angesiedelt. Die Kliniken sind in einem guten baulichen Zustand
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und apparativ hinreichend ausgestattet. Angebote von Uberregiona-
ler Bedeutung, die einen relevanten Patiententourismus induzieren
konnten, existieren nicht.

w Die zunehmende Alterung der Bevdlkerung generiert einerseits
die Notwendigkeit der Versorgung, andererseits auch die Chance
der Entwicklung neuer Versorgungsformen. So sind die Bereiche
Versorgung im Alter, Telemedizin/Sensorik und Homecare als zu-
kunftstrachtige Handlungsfelder anzusehen.

Entwicklungsbereich Gesundheitstourismus: Erholungsurlaub mit
gesundheitlichen Mehrwerten

w Der Hauptfokus der heute vorliegenden Angebote richtet sich vor
allem auf die Gastemotive Wohlfihlen und Erholen. Es gibt ver-
glichen im Wettbewerb zwar einige herausragende, aber insge-
samt eher wenig spezielle Angebote mit klarer gesundheitlicher
Motivation, die sich zum Beispiel auch nach Indikationen aus-
richten. Hier sind andere Regionen in ihrer Entwicklung, Aus-
richtung und Profilierung teilweise deutlich weiter. Das betrifft
auch Prozesse zur Netzwerkbildung, z. B. innerhalb einer Ge-
sundheitsregion oder im Bereich Angebotsentwicklung bzw.
Marketing im Arbeitsfeld von touristischen Organisationen.

w Aufgrund der bedeutenden Marktchancen (demografischer Wan-
del, Gesundheit halt Einzug in den Lebensstil], einzelner her-
ausragender Angebote und Initiativen sowie guter Rahmenbe-
dingungen und Basisfaktoren bietet der Entwicklungsbereich
Gesundheitstourismus gute Perspektiven fur Westmecklenburg.
GrofBte Entwicklungschancen werden im Bereich Erholungsur-
laub mit gesundheitlichen Mehrwerten” gesehen (Wellness, Ent-
schleunigung, mentale Gesundheit, Aktivurlaub etc.), der sich
vor allem auf die wachsende Zielgruppe der LOHAS ausgerichtet
(Lebensstile fir Gesundheit und Nachhaltigkeit). Dieser Bereich
bietet sich vor allem unter Gesichtspunkten der Profilbildung an,
da die Themen .Natur” und .Gesundheit” durch Angebote der
Region glaubhaft untersetzt werden konnen. Vor den Toren ei-
ner Metropoloregion (Hamburg) bieten Beherbergungsanbieter
mit Kompetenzen in Wellness und Naturheilkunde, Aktivange-
bote (Wandern, insbesondere Radfahren] in weitgehend unbe-
ruhrter Natur, und gastronomische Initiativen als Erganzungs-
angebot gute Voraussetzungen und Entwicklungspotenziale fur
gesunden Erholungsurlaub. Spezialisierte Angebote, die be-
stimmte Indikationen im Blick haben oder sich auf Gaste mit
Mobilitatseinschrankungen ausrichten, bieten erganzendes Ent-
wicklungspotenzial.
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Synergiepotenziale bietet der Entwicklungsbereich Gesund-
heitstourismus auch in der Verknipfung der Angebote sowohl fir
Gaste als auch die eigene Bevolkerung. Im Zuge des demografi-
schen Wandels kann ein mdgliches Ziel der Gesundheitsregion
auch die Verbesserung der gesundheitlichen Lebensqualitat und
Versorgung der Bevolkerung darstellen. Entsprechende Angebo-
te gibt es schon heute in der Region. Innovationspotenzial bie-
tet auch der Ansatz der Hochschule Wismar (Lichtdesign fir Ziel-
gruppe Hochbetagte].

Sich daraus ableitende zentrale Handlungsfelder sind in erster

Linie:

- Profilbildung Uber Produktblindelung und Forderung des Stand-
ortimages: Bindelung der Aktivitaten, insbesondere im Mar-
keting (Wellness, mentale Wellness, .Zuriick zur Natur™ + Ge-
sundheit), hierbei insbesondere Nutzung der Chancen des
Quellmarktes Metropolregion Hamburg

- Realisierung von Unterstitzungsprozessen zur Entwicklung des
Gesundheitstourismus: Klarung von Kooperations- und Organi-
sationsstrukturen, Forderung der notwendigen Netzwerkbildung

- Fachkrafterekrutierung: Sicherung der notwendigen Fachkrafte
im touristischen als auch medizinisch-therapeutischen Bereich

Entwicklungsbereich Forschung und Lehre: Forschungskoopera-
tionen zwischen Unternehmen, Kooperationen zwischen Ausbil-
dungsinstitutionen und Dienstleistern

Im Bereich nichtakademischer gesundheitsorientierter Beru-

fe bietet Westmecklenburg gute Voraussetzungen. Die unterneh-
mensinterne Forschung ist eine wichtige Basis fur Produktin-
novationen in den regionalen Unternehmen der Medizintechnik.
Limitierend auch auf die Rekrutierung von Fachkraften wirkt sich
allerdings das nahezu nicht vorhandene Angebot akademischer
gesundheitsorientierter Bildung aus.

Die Medizintechnik ist eine sehr forschungsintensive Branche
und die regionalen Unternehmen sind ebenfalls von ihren Pro-
duktneuentwicklungen bzw. Produktoptimierungen abhangig. In
der gesamten Gesundheitswirtschaft sind Fachkrafte zunehmend
schwer zu rekrutieren. In diesem Kontext sind als zentrale Hand-
lungsfelder Forschungskooperationen und Kooperationen zwi-
schen ausbildenden und dienstleistenden Unternehmen zu fokus-
sieren.
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Fazit der Analyse unterstreicht Potenzial zur Entwicklung einer
Gesundheitsregion ,Westmecklenburg”

Die Analyse bescheinigt Westmecklenburg das Potenzial zur Ent-
wicklung einer aktiven Gesundheitsregion. In allen Analysefeldern
bieten sich Entwicklungschancen. Mit Blick auf das Erreichen einer
Alleinstellung stellt sich die Situation in den Teilbereichen des brei-
ten Feldes der Gesundheitswirtschaft allerdings unterschiedlich dar.

Zu den vor allem aus Marktsicht gro3ten Entwicklungspotenzialen
und zu erwartenden Effekten konnen genannt werden:

w Medizintechnik: Insgesamt wurden 33 Unternehmen identifiziert,
die entweder ausschlief3lich oder im Teilportfolio gesundheitsori-
entierte Produkte herstellen. 25 dieser Unternehmen stellen me-
dizintechnische Produkte her. Die Wachstumsperspektiven der
Medizintechnik werden in den kommenden Jahren und Jahrzehn-
ten sehr gunstig bleiben. Insgesamt dirften die Umsatze in der
Medizintechnik bis 2020 in Deutschland jahresdurchschnittlich
um 8 % zunehmen.

» Erganzend der Gesundheitstourismus: Nicht nur die demografi-
sche Entwicklung auch die zunehmend flieBenden Grenzen zwi-
schen Erholungs- und Gesundheitsmotiven werden die Nachfrage
unterstutzen. In Zukunft wird es nur noch wenige Destinationen
geben, die sich diesem eigenstandigen Themenfeld nicht widmen
werden.

Gleichzeitig gibt es in anderen Analysebereichen Nischen, die eben-
falls Chancen beinhalten und auch weiter verfolgt werden sollten.
Jedoch bieten aus Sicht der Zielstellung und Betatigungsfelder ei-
ner aktiven Gesundheitsregion, die Bereiche Medizintechnik und Ge-
sundheitstourismus das grof3te Entwicklungspotenzial. Dies betrifft
vor allem die Chance auf echte Alleinstellung im intensiven Wett-
bewerb der einzelnen Branchen und zwischen den tber 60 Gesund-
heitsregionen in Deutschland.
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