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6

   die Gesundheitsregion westmecklenburg  
gestalten

Die sWot-analyse, als erster teil des entwicklungskonzeptes gesund-
heitswirtschaft in Westmecklenburg hat gezeigt, dass Westmecklenburg 
das potenzial zur entwicklung einer aktiven gesundheitsregion aufweist. 
Doch wie sollen diese möglichkeiten konkret genutzt bzw. die gesund-
heitsregion Westmecklenburg gestaltet werden?

eine antwort hierauf gibt der vorliegende masterplan. basierend auf der 
Vision einer gesundheitsregion Westmecklenburg wurden Ziele benannt 
und zu deren Verwirklichung weiterführend projekte entwickelt. maßgeb-
lich für die etablierung einer aktiven gesundheitsregion ist der aufbau 
einer organisationsstruktur.

umsetzungsorientierte planung entwirft man nicht allein am schreib-
tisch. Deshalb war es uns auch bei der erarbeitung des masterplans  
gesundheitswirtschaft wichtig, die regionalen und überregionalen  
akteure mitzunehmen. Die arbeit der begleitenden lenkungsgruppe ist 
hier besonders hervorzuheben. aber auch durch expertengespräche, den 
bilateralen austausch mit den Fachleuten und den regionalen Workshop 
in kooperation mit der iHk zu schwerin und biocon Valley ist die einbin-
dung der Region gelungen.

Die Verbandsversammlung des Regionalen planungsverbandes West-
mecklenburg hat den masterplan im november 2012 bestätigt. nun be-
ginnt die umsetzungsphase. Die ergebnisse werden regelmäßig geprüft 
bzw. den sich ändernden Rahmenbedingungen angepasst.

Wir wünschen uns, dass die broschüre sie motiviert, sich auch weiter-
hin aktiv an der entwicklung und gestaltung dieser zukunftsorientierten 
branche zu beteiligen. Von einer aktiven gesundheitsregion werden nicht 
nur die regionale Wirtschaft, sondern in besonderem maße die bürgerin-
nen und bürger Westmecklenburgs profitieren.

Rolf christiansen
Vorsitzender des Regionalen 
planungsverbandes Westmecklenburg

Dr. gabriele Hoffmann
geschäftsführerin des Regionalen 
planungsverbandes Westmecklenburg
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1. ergebnis der swOt-analyse

Dr. gabriele Hoffmann
geschäftsführerin des Regionalen 
planungsverbandes Westmecklenburg

bereits im Vorfeld des Regionalen masterplans gesundheitswirtschaft 
wurde eine sWot-analyse erarbeitet, die der Region Westmecklenburg 
das potenzial zur entwicklung einer aktiven gesundheitsregion beschei-
nigt. u. a. wurden hierbei chancen und Risiken eruiert und bewertet. 
chancen bestehen in allen vier entwicklungsbereichen – bei den Herstel-
lern von gesundheitsprodukten, den gesundheitsdienstleistern, dem  
gesundheitstourismus und der gesundheitsorientierten Forschung und 
lehre (siehe abb. 1). Der Zeitpunkt des eintretens der zu erwartenden  
effekte in die Region ist jedoch in den einzelnen entwicklungsbereichen 
unterschiedlich (siehe abb. 2).

ergebnisse swOt:
•  kenntnis der stärken-schwächen/chancen-Risiken
•   Darstellung der entwicklungsbereiche: größte entwicklungschancen und wichtige Handlungsfelder

abbildung 1: Vorgehensweise SWOT-Analyse  

1. herstellung von Gesundheitsprodukten

•  medizin- und gerontotechnik
•  pharmazeutische industrie
•  bio- und gentechnologie

•  gesundheitshandwerk
•  Fitnessprodukte
•   gesundheitsernährungs-

produkte

•   gesundheits- 
bekleidung

•  netzwerk/initiative
•  sonstiges

2. Gesundheitsdienstleister

•  krankenhaus/klinik
•   Vorsorge-/Rehabilitations- 

einrichtung
•   präventions-/gesundheitszentrum
•  arztpraxis

•  apotheke
•  Freier gesundheitsberuf
•  pflegeeinrichtung
•  altersgerechtes Wohnen

•  krankenkasse
•  service/beratung
•  netzwerk/initiative
•  sonstiges

3. Gesundheitstourismus

•  beherbergung
•  kurort/Heilbad/erholungsort
•  therme

•  aktiv-/sportinfrastruktur
•  tourismusverbände
•   naturräumliches/ 

klimatisches potenzial

•  netzwerk/initiative
•  sonstiges

4. Gesundheitsorientierte forschung und lehre

•   (Fach-)Hochschule/ 
universität

•  Forschungsinstitut

•   aus- und Weiter- 
bildungsstätte

•   tagungen und  
Veranstaltungen

•  netzwerk/initiative
•  sonstiges



Die größten potenziale auf alleinstellung, im intensiven Wettbewerb der 
einzelnen branchen und den über 60 gesundheitsregionen in Deutschland, 
bestehen aus gutachterlicher sicht im bereich der medizintechnik/ 
sensorik. gleichzeitig beinhalten andere analysebereiche wie z. b. die  
ernährungswirtschaft ebenfalls chancen, die im masterplan nicht näher 
betrachtet aber weiter genutzt werden sollten.  
Durch geeignete maßnahmen können in allen vier bereichen vergleichs-
weise kurzfristig erfolge in bezug auf Fachkräfteattraktivität und die  
optimierung des standortimages erreicht werden. kooperationen im  
bereich der medizintechnik können sowohl für die Hersteller von  
gesundheitsprodukten, gesundheitsdienstleister als auch im bereich 
Forschung und lehre mittelfristig positive effekte bewirken. maßnahmen 
zur profilbildung, die stärkere ausrichtung auf die Quellmärkte Hamburg 
und berlin sowie eine stärkere kooperation bzw. organisation werden 
mittelfristig die situation im gesundheitstourismus verbessern. Dagegen  
können grundlegende Verbesserungen in den bereichen gesunde  
ernährung und akademische ausbildung voraussichtlich nur langfristig 
erreicht werden.
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kurzfristig
(2013 – 2016)

mittelfristig
(2016 – 2018)

langfristig
(ab 2018)

•  gesunde ernährung

•  kooperation medizintechnik: insbesondere sensorik

•   Fachkräfte-
rekrutierung 
und  
-sicherung

•   Förderung 
standort- 
image

•   Überregionales marketing 
(Reha) 

•   profilbildung: produktbünde-
lung/marketing als gesund-
heitstourismus Destination

•   stärkere ausrichtung auf Quell-
märkte Hamburg und berlin  
(loHas etc.)

•   kooperation und organisation:  
prozess und kümmerer

•   akademische  
ausbildung (bachelor)

•  kooperation medizintechnik: insbesondere sensorik

Hinweis: keine vollständige auflistung sämtlicher Handlungsfelder und 
potenzieller maßnahmen

legende: eignung als potenziell überregionales 
bedeutendes alleinstellungsmerkmal

gesundheitsprodukte

gesundheitsdienstleister

gesundheitstourismus

Forschung und lehre

Zu erwartende effekte für die region

abbildung 2: Zu erwartende effekte in den entwicklungsbereichen 
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VisiOn und leitlinien der GesundheitsreGiOn 
westmecklenbburG

  2.  Vision und leitlinien der Gesundheitsregion 
westmecklenburg

unsere Vision bis 2017:
 Westmecklenburg hat sich zu einer aktiven gesundheitsregion entwickelt.
  Die Rahmenbedingungen für die regionale gesundheitswirtschaft in West-
mecklenburg haben sich sichtbar verbessert.

  Die Wettbewerbsfähigkeit der regionalen gesundheitswirtschaft hat  
sich erhöht.

  Die nachhaltige Wertschöpfung in der Region wurde gesteigert und neue 
arbeitsplätze geschaffen.

  Die Vernetzung der unternehmen und der regionalen akteure wurde  
befördert.

  Der masterplan gesundheitswirtschaft hat dazu beigetragen, die lebens-
qualität für einheimische und die aufenthaltsqualität für besucher zu  
verbessern.

  es wurden leitprojekte mit hoher und zum teil internationaler Wettbe-
werbsfähigkeit angeschoben.

  Westmecklenburg ist eine attraktive Region für Fachkräfte und ein  
bekannter standort für die aus- und Weiterbildung in der gesundheits-
wirtschaft.
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unsere leitlinien für die entwicklung:
  identifizierung nach innen:  
Wir, die akteure aus der gesundheitswirtschaft (v. a. aus dem privat-
wirtschaftlichen bereich) sowie die öffentliche Verwaltung und  
politik identifizieren uns mit der gesundheitsregion Westmecklen-
burg und tragen durch unser engagement zu ihrem erfolg bei.

  masterplan gesundheitswirtschaft m-V 2020:  
Der masterplan gesundheitswirtschaft m-V 2020 dient uns als orien-
tierung in bezug auf die entwicklung der gesundheitsregion und wird 
regional untersetzt. 

  kooperation:  
Die akteure aus den bereichen gesundheitswirtschaft und tourismus 
arbeiten innerhalb der „gesundheitsregion Westmecklenburg“ aktiv 
zusammen und nutzen vorhandene synergieeffekte.

  attraktive und zukunftssichere Region für Fachkräfte:  
Wir nutzen die vorhandenen potenziale im bereich Forschung,  
aus- und Weiterbildung und fördern diese.

  nachhaltige organisationsstruktur: 
Zur entwicklung Westmecklenburgs als gesundheitsregion, bauen wir 
eine nachhaltige organisationsstruktur auf, die sich an den struktu-
rellen erfordernissen der Region orientiert.

  profilierung als gesundheitsregion:  
um für die gesundheitsregion Westmecklenburg ein profil zu ent- 
wickeln, setzen wir schwerpunkte, die auf unseren stärken basieren. 
Die themen „innovative medizintechnologie“ sowie „Versorgung im 
alter“ stellen die herausragenden ansätze dafür dar.



OrGanisatiOnsstruktur
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  3. Organisationsstruktur

Der aufbau einer nachhaltigen organisationsstruktur ist zur entwicklung  
einer aktiven „gesundheitsregion Westmecklenburg“ zwingend notwen-
dig. erfolgsfaktoren zur bearbeitung von gesundheitsregionen richten 
sich in der Regel nach größe und dem thematischen Zuschnitt aus und 
können sowohl zentrale als auch dezentrale managementstrukturen  
erfordern. im Hinblick auf die Region Westmecklenburg ergeben sich fol-
gende strukturelle anforderungen an die organisationsstruktur innerhalb 
der vier entwicklungsbereiche:

Die gestaltung der organisationsstruktur ist an die dargestellten  
strukturellen anforderungen für die umsetzung gebunden.
Die plattform- bzw. netzwerkbildung und koordination ist eine Haupt- 
aktivitätsebene von gesundheitsregionen. Hierzu gehören die aufbe- 
reitung und kenntlichmachung des netzwerkes in binnen- und außen-
gerichteten plattformen und medien sowie die entwicklung und pflege 
des netzwerkes durch regelmäßige aktivitäten, wie z. b. binnenge- 
richtete Veranstaltungen und kommunikation. 

eine zu prüfende möglichkeit der Finanzierung der organisationsstruk-
tur ist der hybride ansatz (siehe abb. 4). er bietet die chance auf eine 
hohe identifikation der unternehmen mit den projekten der künftigen 
gesundheitsregion Westmecklenburg. Durch die einbindung von unter-
nehmen besteht auch die aussicht auf eine verbesserte umsetzung, wie 
beispiele aus anderen gesundheitsregionen (z. b. dem medizintechnik-
netzwerk berlin-brandenburg „medtecnet“) zeigen.
Zur etablierung einer organisationsstruktur ist in der anschubphase das 
engagement der bestehenden institutionen erforderlich.

abbildung 3: Wichtige strukturelle erfordernisse für die Region Westmecklenburg in den entwicklungsbereichen

•   Webauftritt mit Datenbanken (geschlossener bereich für beteiligte unternehmen)
•   Videokonferenzen
•  personal für organisation und annahme von anfragen

•   personal für kontaktpflege und Direktansprache in den lehrenden institutionen
•  Datenbank für praktika in der regionalen gesundheitswirtschaft

•   sensibilisierung und marktkenntnis fördern
•   informationsaufbereitung (Datenbank, tätigkeitsfelder von unternehmen,  

Darstellung potentieller kooperationspartner)
•  netzwerk fördern und verstetigen
•   Fachkräftesicherung
•  Vermarktung, Vertrieb, pR

gesundheitsprodukte

gesundheitsdienstleister

Forschung und lehre

gesundheitstourismus
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Zwischen dem Regionalen planungsverband Westmecklenburg, biocon 
Valley und der iHk zu schwerin fanden bereits erste gespräche bezüg-
lich der künftigen organisationsstruktur statt, die auch weitergeführt wer-
den. Diese institutionen sind für die anschub-aktivitäten verantwortlich, 
insbesondere für den aufbau der organisationsstruktur. mittelfristig über-
nimmt dann die organisationsstruktur alle aufgaben.

abbildung 4: möglichkeiten der umsetzung der organisationsstruktur 

strukturelle 
anforderung

umsetzung

•   Aufbau einer Organisationsstruktur (Projektmanagement) zur Umsetzung des  
Masterplans und zur Bildung einer aktiven Gesundheitsregion Westmecklenburg  
-  mit fachkundigem personal in den avisierten themenfeldern sowie 
-  kaufmännisch/organisatorisch intensivem kontakt zu den beteiligten unternehmen

•   Hybrider Ansatz denkbar mit aktiver Beteiligung von Unternehmen („flache“ Organisation)
•   Variante 1 

-  unternehmerische Finanzierung von mitarbeitern 
-  personal bleibt räumlich in den unternehmen und wird mit beispielsweise 50 %  
    seiner Ressourcen in projektmanagement integriert 
-  ansatz: v. a. spezifische themen voranbringen (z. b. medizintechnik-kooperation)

•   Variante 2 
-  institutionalisierte/öffentliche Finanzierung von mitarbeitern (Förderung) 
-  zentrales büro in der Region 
-  themen/projekte generell voranbringen (alle relevanten projekte)

abbildung 5: Zeitplan zur Verstetigung einer organisationsstruktur für die gesundheitsregion Westmecklenburg

Organisationsstruktur

Organisationsstruktur

Organisationsstruktur

Organisationsstruktur

Finanzierungregelung
1. betriebsphase

beteiligungskampagne
unternehmen

organisationsstruktur

projektumsetzung

kurzfristig
(2013 – 2015)

mittelfristig
(2015 – 2018)

langfristig
(ab 2018)

Planungsverband, 
IHK und BCV

Planungs- 
verband, 

IHK und BCV

Legende:   = Verantwortlich
planungsverband = Regionaler planungsverband Westmecklenburg;
iHk = industrie und Handelskammer schwerin; bcV = biocon Valley; 
organisationsstruktur = Zukünftige organisation für das management der gesundheitsregion



13

  4. Ziele und handlungskonzept

Für die vier entwicklungsbereiche wurden Ziele, strategien und struk-
turanforderungen entwickelt, um die angestrebte Vision in die Realität  
umzusetzen. Darüber hinaus sind leitprojekte und projekte definiert 
worden, um die Ziele und die strategie der künftigen gesundheitsregion 
Westmecklenburg weiter zu untersetzen. 

  4.1  systematik der leitprojekte und Projekte

im Rahmen des Handlungskonzeptes werden im Folgenden die leitpro-
jekte und projekte innerhalb der jeweiligen entwicklungsbereiche dar-
gestellt. Die Darstellung und erläuterung der leitprojekte und projekte 
sind jeweils nach folgender systematik aufgebaut: 

Priorität:   
1 = sehr hohe bedeutung 
(leitprojekt, zentraler impulsgeber 
für die weitere entwicklung zur 
gesundheitsregion)  
2 = hohe bedeutung
(umsetzung wichtig) 
3 = mittlere bedeutung 
(umsetzung wünschenswert)

Zuständigkeiten und relevante 
akteure: Die aufzählung der akteure 
bzw. deren einbeziehung zur Durch-
führung der projekte hat weder den 
anspruch auf Vollständigkeit, noch 
ist diese nach bedeutung sortiert. 

durchführungszeitraum: 
kurzfristig = 2013 – 2016
mittelfristig = 2016 – 2018
langfristig = ab 2018

abbildung 6: systematik der leitprojekte und projekte 

Hinweise zum jeweiligen Inhalt der Kategorie:

Ansatz und Inhalt: 
es erfolgen grundsätzliche erläuterungen zum jeweiligen projekt. Die ansätze  
basieren auf den aktuellen Rahmenbedingungen (markt und Wettbewerb), die  
bereits in der sWot-analyse dargelegt wurden.

Prozesse: 
unter dem punkt prozesse werden die wichtigsten arbeitsschritte aufgeführt, die 
erforderlich sind, um das projekt entsprechend den definierten Zielen und leit- 
linien zu verwirklichen.

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
Die im Vorfeld erforderlichen arbeitsschritte, die insbesondere in der initiierungs-
phase relevant sind, werden unter diesem punkt aufgelistet.

Hinweise zur Finanzierung: 
Wesentliche posten mit Finanzierungs- bzw. Ressourcenhinweisen (wenn möglich 
Differenzierung nach prozesse und vorbereitende arbeitschritte)

Ziele und handlunGskOnZePt



14

  4.2 Übersicht zu den Projektansätzen

in abbildung 7 sind die nachfolgend erläuterten projektansätze zusam-
menfassend dargestellt. es wurden drei leitprojekte, als zentrale  
impulsgeber für die weitere entwicklung zur gesundheitsregion  
Westmecklenburg, definiert. neben themenspezifischen leitprojekten 
und projekten innerhalb der entwicklungsbereiche wurde die Rekru- 
tierung und sicherung von Fachkräften als übergreifendes leitprojekt 
bestimmt.

abbildung 7: Übersicht zu den projektansätzen in den vier entwicklungsbereichen

entwicklungs- 
bereich

Projekt-nr. bezeichnung Priorität

gesundheits- 
produkte

Leitprojekt 1 Fachkräfterekrutierung / -sicherung im Bereich Medizintechnik 1

Leitprojekt 2 Innovationsplattform Medizintechnik 1

projekt 1 Vernetzung mit unternehmen und institutionen der metropolregion Hamburg 2

projekt 2 unternehmensansiedlungen 3

projekt 3 Forschungs- und entwicklungskooperation mit regionalen  
gesundheitsdienstleistern

2

projekt 4 Vertriebskooperation 2

gesundheits- 
dienstleister

Leitprojekt 1 Fachkräfterekrutierung und -sicherung 1

Leitprojekt 3 Innovative Versorgung im Alter 1

projekt 5 Überregionale patientenakquise (Reha) 2

gesundheitsorient. 
Forschung/lehre

Leitprojekt 1 Fachkräfterekrutierung und -sicherung 1

gesundheits- 
tourismus

projekt 6 profilbildung im gesundheitstourismus 2

projekt 7 Fit für die Zukunft: erhaltung der Zukunftsfähigkeit im Hinblick auf den 
demografischen Wandel

3

Legende Prioritäten:
1 = sehr hohe Bedeutung (Leitprojekte, zentraler Impulsgeber für weitere Entwicklung zur Gesundheitsregion)
2 = hohe bedeutung (umsetzung wichtig)
3 = mittlere bedeutung (umsetzung wünschenswert)



hersteller VOn GesundheitsPrOdukten
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Regionale themenspezifische kooperationen, die Vorteile in Forschung und entwicklung sowie im Vertrieb generieren 

•   Regionale medizintechnische Unternehmenskooperationen: Die medizintechnischen unternehmen der Region  
systematisieren und verstärken ihre Zusammenarbeit in der Forschung und entwicklung.

•   Klare Segmentdefinition: im Fokus der Zusammenarbeit stehen klar abgrenzbare segmente der Wertschöpfungs- 
kette mit hohen synergiepotenzialen. im bereich sensortechnik wird der schwerpunkt kooperation etabliert.

•   Regionale branchenübergreifende Kooperationen: im Rahmen der Forschung und entwicklung werden projekte mit  
regionalen gesundheitsdienstleistern sowie Forschungs- und lehrinstitutionen durchgeführt.

•   Webauftritt mit Datenbanken (geschlossener bereich für beteiligte unternehmen)
•   Videokonferenzen zur beschleunigung des austausches
•   Personal für organisation und annahme von anfragen

Relevante Akteure: Regionaler planungsverband Westmecklenburg, iHk zu schwerin, organisationsstruktur,  
biocon Valley, Hersteller von medizinprodukten

Projektnr. bezeichnung Priorität

leitprojekt 1 Fachkräfterekrutierung/-sicherung im bereich medizintechnik 1

leitprojekt 2 innovationsplattform 1

projekt 1 Vernetzung mit unternehmen und institutionen der metropolregion 2

projekt 2 unternehmensansiedlungen 3

projekt 3 Forschungs- und entwicklungskooperation mit regionalen gesundheitsdienstleistern 2

projekt 4 Vertriebskooperation 2

Ziel

strategie

strukturanforderungen

  4.3 hersteller von Gesundheitsprodukten

4.3.1 Ziele, strategie und strukturanforderung
herausforderung: 
Die kontinuierliche Rekrutierung hochspezialisierter Fachkräfte ist in der 
Regel für die forschungs- und entwicklungsintensive medizinproduktbran-
che eine zentrale Voraussetzung nachhaltigen erfolgs. Regionen wie West-
mecklenburg, mit einer niedrigen Dichte an forschenden institutionen, sind 
im Vergleich zu Regionen mit einer hohen Dichte rekrutierungstechnisch 
benachteiligt. auch in anbetracht des sich weiter verschärfenden Fach- 
kräftemangels gilt es, in Westmecklenburg bestmögliche bedingungen für 
die Fachkräfteakquise und Fachkräftebindung herzustellen. Wesentliche  
erfolgsfaktoren sind weiterhin optimale innovationsbedingungen sowie die 
Vernetzung der unternehmen, sowohl innerhalb der Region, als auch insbe-
sondere zur metropolregion Hamburg. 

abbildung 8: Zielsystem im entwicklungsbereich „Hersteller von gesundheitsprodukten“



LeItprojeKt 1

Priorität:  1

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  

organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  

Hersteller von medizinprodukten

durchführungszeitraum:
kurzfristig

4.3.2 leitprojekte und Projekte

Ansatz und Inhalt: 
Die Region erwirbt sich unter den spezialisten der medizintechnik den Ruf eines hervor-
ragenden standortes für spezielle produktsegmente. ein besonderer Fokus liegt auf  
dem segment sensortechnik.

Prozesse: 
•    Webseite für die Region mit modul für medizintechnische spezialisten u. a.: 

 -  Darstellung der medizintechnischen kompetenzen und unternehmen  
-  stellenangebote  
-  praktikumsbörse  
-  ansprechpartner

•    internetbasierter Fachkräftepool 
-   Die unternehmen erstellen ein gemeinsames Register ihrer mitarbeiter und derer 

kompetenzen. so kann, beispielsweise im Falle eines unternehmensübergreifenden 
entwicklungsprojektes, ohne Zeitverlust ein Fachteam mit den benötigten spezial-
kompetenzen zusammengestellt werden.

•    präsenzveranstaltungen bei medizintechnisch orientierten lehrinstitutionen 
-   Die unternehmen pflegen durch gemeinsame präsenz, beispielsweise durch  

gemeinsame ausstellungsstände in den relevanten ausbildenden institutionen,  
den Ruf des standortes Westmecklenburg für die medizintechnikbranche.

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1     klärung der kommunikations- und umsetzungsverantwortlichkeiten: kontaktauf-

nahme zu den unternehmen, Festlegung der ansprechpartner in den unternehmen 
für die einstellung von inhalten auf der Webseite

2     konzeption der Webseite inkl. Videokonferenzen zur beschleunigung des austausches
3     standardisierung der stellenangebote: sicherung eines einfach handhabbaren  

ablaufes der inhaltseinstellung für die beteiligten unternehmen, z. b. durch umge-
hende redaktionelle bearbeitung oder selbstständige einstellung im blog-Format

4   aufbau der regionalen Fachkräfte-Datenbank 
5   kontaktaufbau und strukturierung der präsenzveranstaltungen

Hinweise zur Finanzierung: 
1)   beteiligungskampagne, initiales agenturbriefing inkl. inhalt für die Webseite,  

programmierung
2)   dauerhafte Redaktion 

sowohl die anschubfinanzierung, als auch die dauerhafte Finanzierung sollte durch 
die beteiligten unternehmen getragen werden.

Fachkräfterekrutierung/-sicherung im Bereich Medizintechnik
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projeKt 1

Priorität:  2

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  
Hersteller von medizinprodukten

durchführungszeitraum:
mittelfristig

LeItprojeKt 2

Priorität:  1

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  
Hersteller von medizinprodukten

durchführungszeitraum:
mittelfristig

Ansatz und Inhalt: 
Die medizintechnischen unternehmen der Region sind zusammen in den bereichen kom-
petenzbildung, Forschung und entwicklung in ausgewählten projekten gemeinsam aktiv. 

Prozesse: 
•    organisation von Workshops, technischen Foren und konferenzen auf Regionsebene 

-   thematisierung von kompetenzbereichen, die relevant für Forschung und entwick-
lung der regionalen medizintechnik-unternehmen sind, u. a. gastvorträge durch 
spezialisten anderer Regionen

•    organisation und erstellung von wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
-   gemeinsame wissenschaftliche Veröffentlichungen auf der basis kooperativ  

geführter projekte
•    unternehmensübergreifende Forschungs- und entwicklungsprojekte, ggf. auch  

unter einbeziehung von lehrinstitutionen 
-   identifikation unternehmensübergreifender entwicklungsbereiche und Durch- 

führung von projekten

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1   identifikation interessierter unternehmen 
2   Zusammenstellung gemeinsamer Forschungs- und entwicklungsthemen 
3   klärung der meilensteine und der Finanzierung 
4     beratung

Hinweise zur Finanzierung: 
1)   organisation und moderation der interessierten unternehmen in der projektvorphase
2)   begleitung der implementierung von projekten in den unternehmen 
posten 1 muss durch die organisationsstruktur, posten 2 durch die beteiligten unter- 
nehmen im Rahmen der definierten projekte getragen werden.

Innovationsplattform Medizintechnik

Vernetzung mit Unternehmen und Institutionen  
der Metropolregion Hamburg

Ansatz und Inhalt: 
es erfolgt eine systematische Vernetzung mit den unternehmen der metropolregion  
Hamburg mit dem Ziel, die für Westmecklenburg einzigartig metropolnahe lage für die 
stabilisierung und den ausbau medizintechnisch orientierter arbeitsplätze zu nutzen.

Prozesse: 
•    vertiefende kooperationsvereinbarungen mit den medizintechnisch relevanten  

organisationen der metropolregion u. a. 
-   baY to bio Förderverein life science nord e. V.  
-   gesundheitsregion Hamburg e. V. 
-   gesundheitswirtschaft Hamburg gmbH 
-    norgenta

•    aktivierung der unternehmensbeteiligung an medizintechnisch relevanten  
Veranstaltungen der metropolregion 
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projeKt 2

Priorität:  3

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  

organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur

durchführungszeitraum:
langfristig

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1    konzeption einer unternehmensübergreifenden kooperationsstrategie  

für die metropolregion
2   initiierung von kooperationsgesprächen
3   entwurf und abschluss von kooperationsvereinbarungen

Hinweise zur Finanzierung: 
1)  organisation und moderation der interessierten unternehmen 
2)   initiierung, organisation und Durchführung von Veranstaltungen
posten 1 sollte durch die organisationsstruktur, posten 2 durch die beteiligten  
unternehmen finanziert werden.

Ansatz und Inhalt: 
Westmecklenburg wird zu einem außergewöhnlich vorteilhaften standort für medizin-
technische unternehmen mit dem schwerpunkt sensorik (ggf. weitere medizintechnische 
schwerpunkte entwickeln). 

Prozesse: 
•    die Region kommuniziert ihre medizintechnischen stärken kontinuierlich in die  

Fachkreise 
-  u. a. durch einen stand auf Fachmessen  
-   auf einer Webseite werden die gut entwickelten standortbedingungen  

dargestellt
     -  potenziell geeignete unternehmen werden aktiv beworben
•    neue unternehmen werden von den bereits länger ansässigen unternehmen umge-

hend in die laufenden aktivitäten integriert (u. a. Forschung und entwicklung, Vertrieb) 

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1   konzeption von inhalt für die Webseite 
2   erstellung von informationsmaterial für das marketing der Region

Hinweise zur Finanzierung: 
kontinuierliche marktbearbeitung, Redaktion der Webseite, produktion von  
informationsmaterial und messeauftritte
Die Finanzierung muss durch die organisationsstruktur, ggf. zusätzlich durch  
regionale institutionen erfolgen. 

Unternehmensansiedlungen
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projeKt 4

Priorität:  2

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  
Hersteller von medizinprodukten

durchführungszeitraum:
langfristig

projeKt 3

Priorität:  2

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  
Hersteller von medizinprodukten,  
gesundheitsdienstleister

durchführungszeitraum:
langfristig

Ansatz und Inhalt: 
Die regionalen gesundheitsdienstleister (u. a. kliniken, arztpraxen, physiotherapien)  
werden systematisch in die Forschung und entwicklung der regionalen unternehmen  
in der medizintechnik eingebunden. Für die Hersteller von medizinprodukten wird damit  
die Zeitdauer bis zum markteintritt verkürzt, die gesundheitsdienstleister erhalten  
bevorzugten Zugang zu innovationen.

Prozesse: 
•    systematische kontinuierliche suche nach synergien in Forschungs- und  

entwicklungsprojekten  
-    kooperationsvereinbarungen zwischen medizintechnischen unternehmen und  

gesundheitsdienstleistern
•    einrichtung und implementierung einer Datenbank für laufende und geplante  

Forschungs- und entwicklungsprojekte 

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1   entwurf und abschluss der kooperationsvereinbarungen 
2   konzeption einer projekt-Datenbank

Hinweise zur Finanzierung: 
1)  Vernetzung der unternehmen, pflege der projektdatenbank  
2)  koordination der projekte  
Die Finanzierung des postens 1 liegt bei der organisationsstruktur, die des postens 2 bei 
den projektbeteiligten Hersteller von medizinprodukten und gesundheitsdienstleistern.

Forschungs- und entwicklungskooperation mit regionalen  
Gesundheitsdienstleistern

Vertriebskooperation

Ansatz und Inhalt: 
Die regionalen Hersteller von medizinprodukten nutzen synergien im Vertrieb ihrer produkte. 

Prozesse: 
•    systematische identifikation von synergien im nationalen und internationalen Vertrieb, 

z. b. 
-   gemeinsame messeauftritte 
-   austausch von kundendaten bei nicht konkurrierendem produktportfolio

•    kontinuierliche planung und Durchführung gemeinsamer Vertriebsaktivitäten auf der 
basis regelmäßiger kontakte der Vertriebsverantwortlichen, z. b. 
-   unternehmensübergreifende konfektionierung von produkten und services 

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1    unternehmensübergreifende identifikation von vorteilhaften Vertriebskooperationen
2   entwurf und abschluss von kooperationsvereinbarungen

Hinweise zur Finanzierung: 
1)  Vernetzung und moderation zwischen den unternehmen 
2)  kooperative Durchführung von Vertriebsmaßnahmen 
Die Finanzierung des postens 1 liegt bei der organisationsstruktur, die des postens 2 bei 
den projektbeteiligten medizintechnik-unternehmen.
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  4.4 Gesundheitsdienstleister

4.4.1 Ziele, strategie und strukturanforderung
herausforderung: 
Die demografische entwicklung führt zu einem zunehmenden Versor-
gungsbedarf im gesundheitsbereich. Damit werden die Rekrutierung  
von Fachkräften der gesundheitsberufe und technische erleichterungen 
in der Versorgung kranker und alter menschen immer wichtiger.  
Die hohe Dichte an Rehabilitationskliniken erzeugt die notwendigkeit  
einer überregionalen patientenakquise. 

abbildung 9: Zielsystem im entwicklungsbereich „gesundheitsdienstleister“

synergien zwischen den regionalen Herstellern von medizinprodukten sowie im bereich der Fachkräfteakquise  
(in den Reha-kliniken auch marketing und Vertrieb) und deren systematische und kontinuierliche nutzung

•   Regionale Kooperationen mit Medizinproduktherstellern:  
insbesondere für den bereich medizintechnik werden Forschungs- und entwicklungskooperationen etabliert. 

•   Thematische Schwerpunktbildung:  
Die gesundheitsdienstleister fokussieren die Zusammenarbeit mit den Herstellern von medizinprodukten auf klar  
definierte schwerpunkte und schaffen in diesen bereichen gemeinsame kompetenzteams.

•   Kooperative Imagepflege und Informationsangebote für Fachkräfte: 
optimierung der regionalen außenwirkung für Fachkräfte der gesundheitsberufe

•   Überregionale Patientenakquise (Reha-Kliniken):  
abgestimmtes marketing und gemeinsame logistik

Ziel

strategie

•   Webauftritt mit Datenbanken (geschlossener bereich für beteiligte unternehmen)
•   Videokonferenzen zur beschleunigung des austausches
•   Personal für organisation und annahme von anfragen

Relevante Akteure: Regionaler planungsverband Westmecklenburg, iHk zu schwerin, organisationsstruktur, 
biocon Valley, kliniken, arztpraxen, Hersteller von medizinprodukten

Projektnr. bezeichnung Priorität

leitprojekt 1 Fachkräfterekrutierung/-sicherung im bereich gesundheitsdienstleister 1

leitprojekt 3 innovative Versorgung im alter 1

projekt 5 Überregionale patientenakquise (Reha) 2

strukturanforderungen



LeItprojeKt 3

Priorität:  1

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  
gesundheitsdienstleister,  
Hersteller von medizinprodukten

durchführungszeitraum:
mittelfristig

LeItprojeKt 1

Priorität:  1

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  
gesundheitsdienstleister

durchführungszeitraum:
kurzfristig

4.4.2 leitprojekte und Projekte

Ansatz und Inhalt: 
Die Region erwirbt sich bei Fachkräften der gesundheitsberufe den Ruf eines innovativen 
standortes mit sehr guten arbeitsbedingungen. 

Prozesse: 
•      Webseite für die Region mit modul für Fachkräfte der gesundheitsberufe u. a.: 

-  Darstellung der medizinisch-therapeutischen ausstattung der kliniken 
-  beschreibung der arbeitsbedingungen 
-  Darstellung eines „Rundum-sorglos“ paketes, u. a. mit Wohnungsbörse,  
    unterstützung im Rahmen des umzuges etc.  
-  einstellung von suchanzeigen und einer praktikumsbörse 
-  kontaktdaten von ansprechpartnern für spezifische Fragen

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1   konzeption des inhaltes der Webseite 
2   aufbau des Rundum-sorglos service

Hinweise zur Finanzierung: 
1)   beteiligungskampagne, initiales agenturbriefing inkl. inhalt für die Webseite,  

programmierung 
2)  Dauerhafte Redaktion der Webseite und organisation der Rundum-sorglos-services  
sowohl die anschubfinanzierung als auch die dauerhafte Finanzierung sollte durch die 
beteiligten unternehmen getragen werden.

Ansatz und Inhalt: 
Die regionalen gesundheitsdienstleister bündeln ihre kompetenzen für den bereich  
innovative altersversorgung und bieten unternehmen der gesundheitswirtschaft eine 
anwendungsplattform für neue technologien.

Prozesse: 
•      bildung von unternehmensübergreifenden kompetenzteams für innovative  

Versorgung im alter
•      Durchführung von entwicklungsprojekten mit unternehmen u. a. aus den bereichen 

Homecare, sensorik, telemedizin
•      strukturierung der anwendungsbedingungen z. b.  

-   spezielle ausstattung der Räume für betagte patienten in einer klinik mit  
sicherheitsoptimierenden sensorischen systemen 

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1    identifikation beteiligungsinteressierter gesundheitsdienstleister und  

Herstellern von medizinprodukten
2   entwurf und abschluss von kooperationsvereinbarungen

Fachkräfterekrutierung im Bereich Gesundheitsdienstleister

Innovative Versorgung im Alter

Gesundheitsdienstleister
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projeKt 5

Priorität:  2

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  

organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  

Reha-kliniken

durchführungszeitraum:
mittelfristig

Hinweise zur Finanzierung: 
1)  beteiligungskampagne, Vorbereitung und abschluss kooperationsvereinbarungen  
2)  Durchführung der projekte 
Die Finanzierung des postens 1 liegt bei der organisationsstruktur, die des postens 2 bei 
den projektbeteiligten unternehmen.

Ansatz und Inhalt: 
Für die regionalen Reha-kliniken ist, im gegensatz zu den regionalen akutkliniken, die 
überregionale patientenakquise in der Regel von größerer bedeutung. gemeinsame  
marketing- und Vertriebsaktionen optimieren das ergebnis der patientenakquise. 

Prozesse: 
•      gemeinsame marketingaktionen in abgestimmten Zielregionen z. b. 

-  ansprache von Zuweisern (niedergelassene Ärzte) 
-  print-anzeigen 

•      gemeinsam logistikangebote für an- und abreise z. b. 
-  abhol- und bringservice für ausgewählte Zielregionen

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1   identifikation beteiligungsinteressierter Reha-kliniken 
2    konzeption von gemeinsamen akquiseaktionen

Hinweise zur Finanzierung: 
1)  Vernetzung der interessierten Reha-kliniken  
2)  initiierung, organisation und Durchführung von gemeinsamen aktionen  
posten 1 sollte durch die organisationsstruktur, posten 2 durch die beteiligten  
Reha-kliniken finanziert werden.

Überregionale patientenakquise
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fOrschunG und lehre

  4.5  Gesundheitsorientierte forschung  
und lehre

4.5.1 Ziele, strategie und strukturanforderung
herausforderung: 
Die demografische entwicklung führt zu einem zunehmenden Versor-
gungsbedarf im gesundheitsbereich. Damit werden die Rekrutierung  
und ausbildung von Fachkräften der gesundheitsberufe sowie die  
anwendung technischer erleichterungen in der Versorgung kranker und 
alter menschen immer wichtiger. es gibt in Westmecklenburg kaum  
unternehmensunabhängige Forschungsinstitutionen. Die medizintechnik 
ist eine sehr forschungsintensive branche und die regionalen unter- 
nehmen sind sehr von produktentwicklung bzw. produktoptimierung  
abhängig. Forschungskooperationen zwischen den unternehmen sollten 
angestrebt werden, um Wettbewerbsvorteile zu generieren.

kooperationen zwischen den ausbildenden bzw. lehrenden institutionen für gesundheitsberufe und den gesundheits-
wirtschaftlichen unternehmen, welche die Verfügbarkeit von Fachkräften erhöhen und die attraktivität der ausbildung 
steigern

•   Aufbau und Ausbau von bereits bestehenden Kooperationen: 
Frühzeitige Vermittlung von berufserfahrungen in regionalen unternehmen der gesundheitswirtschaft noch während 
der schulzeit, der ausbildung oder des studiums

•   Personal für kontaktpflege und Direktansprache in den ausbildenden bzw. lehrenden institutionen
•   Datenbank für Praktika in der regionalen gesundheitswirtschaft

Relevante Akteure: Regionaler planungsverband Westmecklenburg, iHk zu schwerin, organisationsstruktur,  
biocon Valley, lehrende und ausbildende institutionen, kliniken, arztpraxen, Hersteller von medizinprodukten

Projektnr. bezeichnung Priorität

leitprojekt 1 Fachkräfterekrutierung/-sicherung im bereich gesundheitsdienstleister 1

Ziel

strategie

strukturanforderungen

abbildung 10: Zielsystem im entwicklungsbereich „gesundheitsorientierte Forschung und lehre“



LeItprojeKt 1

Priorität:  1

Zuständigkeiten:
dezentral oder über  

organisationsstruktur

relevante akteure:
organisationsstruktur,  

ausbildende institutionen,  
regionale unternehmen der  

gesundheitswirtschaft

durchführungszeitraum:
kurzfristig

4.5.2 leitprojekte und Projekte

Ansatz und Inhalt: 
Durch frühzeitige Vermittlung von berufserfahrungen in regionalen unternehmen der 
gesundheitswirtschaft noch während der schulzeit, der ausbildung oder des studiums 
wird die regionale Verfügbarkeit von Fachkräften der gesundheitswirtschaft verbessert.

Prozesse: 
•      erstellung einer Webseite für berufsanfänger u. a.  

-  Datenbank für praktika
•      kooperationen der ausbildenden institutionen mit den regionalen unternehmen 

-   frühzeitig gemeinsame Veranstaltungen mit den unternehmen, z. b.  
durch Vorträge und Workshops

     -   aufzeigen von beruflichen einstiegsoptionen in die regionalen unternehmen

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1   konzeption des inhaltes der Webseite 
2     kooperationsvereinbarungen zwischen ausbildungsinstitutionen und  

regionalen unternehmen

Hinweise zur Finanzierung: 
1)  beteiligungskampagne für ausbildungsinstitutionen 
2)  Dauerhafte Redaktion der Webseite und organisation gemeinsamer Veranstaltungen 
posten 1 sollte durch die organisationsstruktur, posten 2 durch die beteiligten unter- 
nehmen finanziert werden.

Fachkräfterekrutierung, Forschung, Lehre, Ausbildung
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  4.6 Gesundheitstourismus

4.6.1 Ziele, strategie und strukturanforderung

herausforderung:
Der gesundheitstourismus wurde als ergänzender entwicklungsbereich 
für die künftige gesundheitsregion Westmecklenburg definiert. Hin- 
sichtlich der aktuellen marktentwicklung sind für den gesundheitstouris- 
mus insbesondere der Wertewandel und der demografische Wandel 
wichtige treiber, die es bei der weiteren gestaltung der gesundheits- 
region Westmecklenburg zu berücksichtigen gilt. außerdem sind für  
diesen entwicklungsbereich insbesondere die Fortschreibung der  
landestourismuskonzeption mecklenburg-Vorpommern 2010 sowie das 
kommunikations- und markenkonzept mecklenburg-Vorpommern 2022 
wichtige landesweite grundlagen. Hinzukommend ist die einbindung in 
die vorhandenen und geplanten Vermarktungs- und organisationsstruk-
turen auf orts-, regionaler und landesebene anzustreben.
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abbildung 11: Zielsystem im entwicklungsbereich „gesundheitstourismus“

•    Gesundheitstouristisches Profil: Der gesundheitstourismus ist für die Region Westmecklenburg ein wichtiger ergän-
zender entwicklungsbereich, der unter nutzung marktgerechter Vermarktungs- und bestehender organisationsstruk-
turen auf ortsebene (z. b. prädikatisierte orte), regionaler ebene (z. b. regionale tourismusverbände) und landesebene 
(z. b. kompetenznetzwerke des landes) sowie unter beachtung der touristischen strategie des landes mecklenburg-
Vorpommern (insbesondere masterplan gesundheitswirtschaft 2020, Fortschreibung der landestourismuskonzeption 
mecklenburg-Vorpommern 2010, kommunikations- und markenkonzept mecklenburg-Vorpommern 2022) aufgebaut 
und nachhaltig gefördert wird.

•    „Gesunde Natur“ und Infrastruktur als Basis: Den einwohnern und gästen soll ein gesundes umfeld mit erholung und 
entschleunigung vom alltag geboten werden. eine wichtige grundlage für gesundheitstouristische angebote ist die 
vielfältige und idyllische natur- und kulturlandschaft. Diese wird nachhaltig genutzt sowie die vorhandene infrastruk-
tur entsprechend der gesundheitstouristischen erfordernisse gesichert und weiterentwickelt.

•   Hohe Gästezufriedenheit: Die gäste erleben in Westmecklenburg einen hohen Wohlfühlfaktor. Dieser zeigt sich auch 
im hohen Qualitätsanspruch bei angebot und service im touristischen sowie je nach ausrichtung der angebote auch im 
medizinisch-therapeutischen bereich. Hinsichtlich der Qualitätskriterien wird auf anerkannte Qualitätssysteme  
zurückgegriffen.

anbieter und Destinationen in der Region Westmecklenburg werden für gesundheitsorientierten urlaub wahrgenommen 
und dadurch eine zusätzliche regionale und überregionale nachfrage nach gesundheitstouristischen angeboten erzielt

Ziel

strategie

strukturanforderungen

•   aktive Bearbeitung des themas durch einen oder mehrere Verantwortliche 
•   Sensibilisierung der relevanten akteure bezüglich des themas
•   Bündelung der Produkte auf basis entsprechender Qualitätskriterien sowie von leitlinien zur produktentwicklung
•   aktives Marketing unter nutzung differenzierter kanäle und strukturen sowie unter berücksichtigung der spezifischen 

motivationen gesundheitstouristischer Zielgruppen (von erholungsurlaub bis indikationsorientierten urlaub)
•   Fachkräfterekrutierung und –sicherung
•   aktive Mitwirkung der regionalen Akteure

Relevante Akteure und Leistungspartner:

-  Regionaler planungsverband 
    Westmecklenburg 
-  bäderverband mV 
-  tourismusverband mV 
-  biocon Valley 
-  thermen 
-  kur- und erholungsorte 

-  kompetenznetzwerke der 
   urlaubswelten (v. a. aktivität 
   & gesundheit)
-  tourismusverband mecklen- 
   burgische ostseebäder 
-  tourismusverband mecklen- 
   burg-schwerin 

-  leistungsträger aus dem 
   touristischen bereich, z. b.  
   Hotelbetriebe, gastronomen 
-  leistungsträger aus dem 
   medizinisch-therapeutischen 
   bereich, z. b. physiothera-
   peuten, kliniken 

Projektnr. bezeichnung Priorität

projekt 6 profilbildung im gesundheitstourismus 2

projekt 7 Fit für die Zukunft: erhaltung der Zukunftsfähigkeiten im Hinblick auf den 
demografischen Wandel

3



projeKt 6

Priorität:  2

Zuständigkeiten:
koordination dezentral oder über  
organisationsstruktur

relevante akteure:
Regionaler planungsverband 
Westmecklenburg,  
touristische leistungsträger  
(beherbergungsunternehmen,  
insb. Hotels, gastronomen,  
tourenanbieter etc.),  
regionale tourismusverbände, 
Regionalmarketing, 
tourismus mV, 
landesweite kompetenznetz-
werke zu den urlaubswelten, 
DeHoga, 
bäderverband mV, 
prädikatisierte orte in der Region, 
leistungsträger aus der gesund- 
heitswirtschaft (z. b. therapeuten, 
Ärzte, kliniken, gesundheits-
zentren, krankenkassen etc.), 
kneippverband, 
gastronomische initiativen, 
netzwerk „urlaub vom 
Diabetes“ in mV, 
bildungseinrichtungen/
Hochschulen etc.

durchführungszeitraum:
(kurz-) bis mittelfristig

4.6.2 leitprojekte und Projekte

Ansatz und Inhalt: 
aufbau eines gesundheitstouristisches profils für die Region Westmecklenburg und somit 
die schaffung einer entsprechende Wahrnehmung für gesundheitstouristische angebote. 
auf basis der in der sWot-analyse herausgearbeiteten stärken und potenziale bietet sich 
in Westmecklenburg die entwicklung der folgenden beiden produktbereiche an:

1) erholungsurlaub mit gesundheitlichem mehrwert  
Wie in der sWot-analyse herausgearbeitet, liegen die größten gesundheitstouristischen 
potenziale für die Region Westmecklenburg im klassischen erholungsurlaub, der dem 
gast einen gesundheitlichen mehrwert bietet. Dazu gehören beispielweise Wellness- 
angebote, bewegungsangebote im gesunden Reizklima der ostsee oder in der unzer-
schnitten natur in der Region. Der urlaub ist dabei nicht vorrangig auf gesundheits- 
förderung bzw. -erhaltung ausgerichtet.

•      primär entwicklung von angeboten für gesunden kurzurlaub (2 – 3 tage) mit Fokus  
auf Hamburg und berlin als neues angebotssegment

•       Weiterentwicklung bestehender angebote für einen mehrtägigen erholungsurlaub  
mit gesundheitlichem mehrwert

•      tagesangebote (ausflügler)
•       Festlegung von schwerpunkträumen, z. b. stellshagen/parin, boltenhagen,  

schaalsee oder schlosshotels

mögliche angebotsbestandteile:

2)  Präventionsangebote 
präventionsangebote gehören zum kernbereich des gesundheitstourismus und wurden 
auch im masterplan gesundheitswirtschaft m-V 2020 im gestaltungsfeld gesundheits- 
tourismus als Ziel berücksichtigt. grundlage hierfür sind klar definierte medizinisch- 
therapeutische motivationen und Zielsetzungen der gäste, die indikationsunabhängig  
und indikationsbezogen sein können. 

profilbildung im Gesundheitstourismus

ergänzend: gesunde und regionale küche (bio)
gesundheitsdienstleister, Fitnessstudios, therapeuten, aktivanbieter

berücksichtigung der themen nachhaltigkeit/ganzheitlichkeit

Gute basis und rahmenbedingungen: natur, Ostsee, unzerschnittene  
landschaft, klima und touristische infrastruktur (landurlaub)

passive angebote: 
Wellness

aktive angebote:
Bewegung

Beherbergung

Weitere Angebote

GesundheitstOurismus
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in der Region Westmecklenburg stellen präventionsangebote derzeit kein regional  
abgrenzbares thema dar, daher sollte die entwicklung vor allem in teilbereichen unter-
stützt werden:

•      entwicklung von präventionsangeboten
•      stärkung einzelner betriebe und kurorte – wenn möglich bildung lokaler/regionaler 

cluster – vordergründig im bereich primärprävention, ergänzend im bereich sekun-
där-/tertiärprävention (kein regional abgrenzbares thema, nur kleinteilig vorhanden, 
daher unterstützung in teilbereichen)

•    mögliche ergänzung des angebotes durch regionale bzw. ortsgebundene Heilmittel  
(z. b. grambower moor)

mögliche angebotsbestandteile:

Prozesse: 
•      Festlegung von produktanforderungen und Qualitätskriterien in anlehnung an  

landesweiten Rahmen
•      Definition von schwerpunkträumen
•      produktbündelung in den beiden bereichen: 

1)  erholungsurlaub mit gesundheitlichem mehrwert und 
2)  präventionsangebote

•      Festlegung von Zielgruppen: 
-   primär: loHas (lifestyle of health and sustainability = menschen mit einem gesunden 

und nachhaltigen lebensstil) als lebensstilübergreifende Zielgruppe, die insbeson-
dere in metropolregionen wie Hamburg und berlin häufig anzutreffen ist; außerdem 
sportive/aktive und Vitale als weitere wichtige Zielgruppen

     -  sekundär: genießer und ggf. Familien
•      Durchführung von produktworkshops zur gesundheitstouristischen produktentwicklung
•       erstellung eines Qualifizierungskonzeptes für die relevanten leistungsträger,  

personalentwicklung (Fachkräftesicherung und -bindung)

ergänzend: gesunde und regionale küche (bio)
gesundheitsdienstleister, Fitnessstudios, therapeuten, aktivanbieter

berücksichtigung der themen nachhaltigkeit/ganzheitlichkeit

mentale gesundheit naturheilverfahren

Anerkannte Präventionsmodule: Entspannung, Bewegung, Ernährung

Beherbergung

Zusammenarbeit 
medizin + tourismus

   mögliche schwer- 
punkträume:  
stellshagen/parin,  
boltenhagen ... ?

  stellshagen/parin
   bestehender projekt- 
ansatz: „Zentrum für  
naturheilkunde, kunst  
und kommunikation“

  detailierte prüfung der  
angebotsmöglichkeiten 
und kompetenzen
  v. a. Zusammenarbeit mit 
Reha-kliniken

Gute basis und rahmenbedingungen: natur, Ostsee, unzerschnittene  
landschaft, klima und touristische infrastruktur (landurlaub)
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•       erarbeitung eines Vermarktungs- und Vertriebskonzeptes (profilspitze:  
„gesunde erholung und natur“; Fokus auf die Quellmärkte Hamburg und  
berlin und primäre Zielgruppe)

•      aufbau von marketing- und Vertriebskooperationen

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
1)  initiierung und koordination des projektes  
2)   Weitere sensibilisierung und stärkere Vernetzung der akteure in der Region u. a. durch 

einbezug wichtiger multiplikatoren, gezielte ansprache von unternehmen
3)   aufbau einer Datenbank mit relevanten gesundheitstouristischen akteuren  

der Region

Hinweise zur Finanzierung: 
prozesse:  
marketing z. b. durch eine umlage der teilnehmenden betriebe; „andocken“ an regionale 
und landesweite strukturen und aktivitäten (z. b. landesweite kompetenznetzwerke zu 
den urlaubswelten); Qualifizierungsworkshops auch über Förderprojekte möglich 

vorbereitende arbeitsschritte:  
nutzung vorhandener Ressourcen (personal, jeweilige kommunikationsplattformen) in 
Region und land (u. a. Regionaler planungsverband Westmecklenburg, iHk zu schwerin, 
biocon Valley, regionale tourismusverbände, unternehmen)

Regionale ebene landesebene

Sensibilisierung für das Thema Gesundheitstourismus in Abstimmung 
mit wichigen multiplikatoren

prädikatisierte 
Orte regionale 

Tourismusverbände

Bäderverband MV

Kompetenznetz-
werke des Landes 

Urlaubswelten, u. a. 
aktivität und  
gesundheit

DEHOGA

Regional- 
marketing

„Leitbetriebe“

IHK zu Schwerin

u. a.u. a.

Mitglied

M
itg

lie
d
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projeKt 7

Priorität:  3

Zuständigkeiten:
koordination dezentral oder über  

organisationsstruktur

relevante akteure:
prädikatisierte orte, 

bäderverband mV, 
regionale tourismusverbände,

kliniken, 
klinikverbände, 

krankenkassen, 
touristische leistungsträger, 

ohne barrieren e. V., 
netzwerk „urlaub vom 

Diabetes“ in mV, 
behindertenverbände etc.

durchführungszeitraum:
mittel- bis langfristig

Ansatz und Inhalt: 
Der demografische Wandel ist ein großer treiber für den gesundheitstourismus, insbe-
sondere für kur- und erholungsorte (u. a. mit ihren lokalen Heilmitteln wie meerwas-
ser/thalasso oder moor), mit auswirkungen auf die gesamte Wertschöpfungskette. Die 
Reisenden werden älter und es wird künftig mehr menschen mit mobilitätseinschrän-
kungen und chronischen erkrankungen geben, die aber trotzdem urlaub machen wol-
len. eine wichtige motivation ist dabei der erholungsurlaub oder ein tagesausflug,  
allerdings werden am urlaubsort eine spezialisierte gesundheitliche infrastruktur  
sowie indikationsorientierte angebote benötigt.

Für Westmecklenburg sind vor allem die folgenden beiden themen relevant:

1) barrierefreier urlaub/komforttourismus 
•   wichtig sind komfort, sicherheit, Vertrauen und ein gutes preis-leistungsverhältnis
•    Zielgruppen: z. b. menschen mit eingeschränkter mobilität, „Hochbetagte“,  

außerdem profitieren z. b. Übergewichtige, schwangere, Familien etc.

Prozesse: 
•    entwicklung eines umfassenden Qualitäts- und serviceansatzes: berücksichtigung 

barrierefreier aspekte (im sinne von komfort für alle) und medizinischer  
absicherung entlang der gesamten servicekette (z. b. produktentwicklung,  
service, kommunikation, infrastruktur) 

•    Festlegung lokaler/regionaler schwerpunkträume, z. b. schwerin, klützer Winkel  
(e-bike), prädikatisierten ort und erholungsorte, pois (interessante orte)

Vorbereitende Arbeitsschritte: 
•    Überprüfung der prädikatisierten orte und erholungsorte und ggf. weiterer  

Destinationen in anlehnung an den leitfaden „anpassungsbedarf der kur- und  
erholungsorte in m-V an den demografischen Wandel“ (in Zusammenarbeit mit 
wichtigen multiplikatoren, v. a. bäderverband mV)

2) urlaub für chronisch kranke 
•     im Vordergrund steht gesundheitliche sicherheit, die möglichst unauffällig aber 

stets zur Verfügung steht
•    Zielgruppen: z. b. nahrungsmittelunverträglichkeiten, Diabetes, Demenzkranke und 

deren angehörige, Dialysepatienten
•    entwicklung von urlaubsangeboten für menschen mit chronischen erkrankungen
•    unterstützung von einzelbetrieben und – wenn möglich – bildung lokaler/regionaler 

cluster zur entwicklung von angeboten für chronisch kranke

Prozesse: 
•     produktentwicklung und – sofern möglich – produktbündelung urlaub für  

chronisch kranke: 
-   Definition allgemeiner sowie zielgruppenspezifischer Qualitätserfordernisse  

(anforderungen je nach erkrankung)
     -   wichtig ist die Zusammenarbeit mit medizinisch-therapeutisch qualifiziertem  

personal (z. b. kliniken, Ärzte, therapeuten)
•    Festlegung zielgruppenspezifischer Vermarktungs- und Vertriebskanäle

Fit für die Zukunft: Anpassung an den demografischen Wandel
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Vorbereitende Arbeitsschritte: 
•    detaillierte Ressourcen/kompetenz-prüfung hinsichtlich der angebote und angebots- 

potenziale in der Region (z. b. kliniken, gesundheitszentren, gastronomiebetriebe)  
in anlehnung an die ergebnisse der sWot-analyse

•    weitere sensibilisierung der akteure bezüglich der chancen, Zielgruppenanforde- 
rungen und markterfordernisse

Hinweise zur Finanzierung: 
prozesse:  
nutzung vorhandener netzwerke und strukturen wichtiger akteure und multiplikatoren 
(u. a. bäderverband mV, regionale tourismusverbände, landesweite kompetenznetzwerke 
zu den urlaubswelten, ggf. netzwerk „urlaub vom Diabetes“ etc.); 
marketing ggf. über umlage der teilnehmenden betriebe

vorbereitende arbeitsschritte:  
einsatz der netzwerkressourcen, ggf. über Förderprojekt

Übersicht Zu den PrOjektansätZen
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  5. Zusammenfassung

Vision bis 2017:
Die Vision bis zum Jahr 2017 besteht darin, dass sich Westmecklenburg 
zu einer aktiven gesundheitsregion entwickelt.

leitlinien:
Zur entwicklung der gesundheitsregion Westmecklenburg wurden die 
identifizierung der akteure aus der gesundheitswirtschaft sowie der öffent-
lichen Verwaltung und politik nach innen und die orientierung am master-
plan gesundheitswirtschaft mecklenburg-Vorpommern 2020 als grund-
sätze festgelegt. Weiterhin sind die kooperation zwischen den akteuren im 
bereich der gesundheitswirtschaft in Verbindung mit dem tourismus  
sowie der aufbau einer nachhaltigen organisationsstruktur als leitlinien 
definiert. Zudem soll die Region für Fachkräfte attraktiv und zukunftssicher 
gestaltet werden. Das kernelement bildet die profilierung Westmecklen-
burgs als gesundheitsregion, wobei auf den stärken basierende schwer-
punkte gesetzt werden. Herausragende ansätze hierfür stellen die  
bereiche „medizintechnik“ sowie die „innovative Versorgung im alter“ dar.

Ziele und handlungskonzept: 
Das Handlungskonzept wurde in die vier bereits im Rahmen der sWot-
analyse definierten entwicklungsbereiche unterteilt und die folgenden 
schwerpunkte identifiziert:



ZusammenfassunG
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1. entwicklungsbereich Hersteller von gesundheitsprodukten:
im bereich der medizintechnik existieren zahlreiche unternehmen, 
zum teil mit internationalen Vertriebsaktivitäten und mit dem schwer-
punkt sensorik. größte entwicklungschancen bestehen somit im bereich 
medizintechnik/sensorik. projekte zur weiteren optimierung der Rah-
menbedingungen umfassen kooperationen insbesondere der medizin-
technischen unternehmen mit den Zielen Fachkräfterekrutierung, inno-
vationsplattform, Vernetzung mit unternehmen der metropole Hamburg, 
unternehmensansiedlungen (u. a. Zulieferer) sowie Zusammenarbeit im 
Vertrieb. Die ernährungswirtschaft steht noch ganz am anfang einer  
gesundheitsorientierten ausrichtung.

2. entwicklungsbereich gesundheitsdienstleister:
Die Versorgungssituation ist insgesamt sehr gut, es bestehen jedoch keine  
signifikanten überregionalen alleinstellungsmerkmale. größte entwick-
lungschancen bestehen für akutkliniken neben der kooperativen Fach-
kräfterekrutierung in der innovationsorientierten Zusammenarbeit mit den 
anderen segmenten der gesundheitswirtschaft, insbesondere der medizin-
technik. kernthemen sind die innovative Versorgung im alter und telemedi-
zin/Homecare sowie für Rehakliniken die akquise überregionaler patienten.

3. entwicklungsbereich Forschung und lehre: 
gute ausbildungsvoraussetzungen bestehen bei nicht-akademischen ge-
sundheitsorientierten berufen. gesundheitsorientierte Forschung findet  
v. a. unternehmensintern im medizintechnischen bereich statt, jedoch kaum 
in reinen Forschungseinrichtungen. größte entwicklungschancen liegen in 
der Verzahnung vor allem der nicht-akademischen ausbildung mit der  
regionalen gesundheitswirtschaft sowie in Forschungskooperationen.

4. entwicklungsbereich gesundheitstourismus:
Der gesundheitstourismus wurde als ergänzender entwicklungsbereich 
für die künftige gesundheitsregion Westmecklenburg definiert. Ziel ist es, 
für Westmecklenburg ein gesundheitstouristisches profil aufzubauen und 
somit eine entsprechende Wahrnehmung für gesundheitstouristische  
angebote zu schaffen. Für den entwicklungsbereich gesundheitstouris-
mus wurde daher die „profilbildung im gesundheitstourismus“ als ein 
wichtiges projekt definiert. Dabei wurden auf basis der sWot-analyse 
zwei erfolgversprechende produktbereiche (erholungsurlaub mit gesund-
heitlichem mehrwert und präventionsangebote) herausgearbeitet. Das 
zweite projekt dieses entwicklungsbereiches „Fit für die Zukunft: anpas-
sung an den demografischen Wandel“ rückt insbesondere die kur- und 
erholungsorte in den mittelpunkt. als teilprojekte wurden die entwicklung 
von barrierefreien urlaubsangeboten (komforttourismus) sowie von  
urlaubsangeboten für chronisch kranke definiert.
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innerhalb der vier entwicklungsbereiche wurden leitprojekte definiert, 
die einen zentralen impuls für die weitere entwicklung zur aktiven  
gesundheitsregion geben sollen.

leitprojekte:
als übergreifendes leitprojekt wurde die Rekrutierung und sicherung 
von Fachkräften insbesondere im bereich medizintechnik und gesund-
heitsdienstleister herausgearbeitet. außerdem sind der aufbau einer  
innovationsplattform medizintechnik (Hersteller von gesundheitsproduk-
ten) und die innovative Versorgung im alter (gesundheitsdienstleister) 
als projekte mit sehr hoher bedeutung definiert.

Organisationsstruktur:
Von grundsätzlicher bedeutung ist der aufbau einer nachhaltigen  
organisationstruktur, um Westmecklenburg zu einer aktiven gesund-
heitsregion zu entwickeln. Diesbezüglich ist die aktive einbindung der  
relevanten unternehmen in diese struktur zu prüfen (hybrider ansatz).
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