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		Zu	einem	gesunden	und	wirtschaftlich	
		erfolgreichen	westmecklenburg

Die gesundheitswirtschaft ist eine der boombranchen der Zukunft. als 
Wachstums- und beschäftigungsmotor gewinnt sie international, natio-
nal sowie im land mecklenburg-Vorpommern zunehmend an bedeutung. 
Doch wie kann das hiermit verbundene ökonomische und soziale poten-
zial noch stärker in Westmecklenburg genutzt werden? Welche entwick-
lungschancen und -ansätze hat die Region? Wie können die akteure und 
unternehmen unterstützt 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 broschüre. 

im zweiten bearbeitungsschritt – der erstellung eines Regionalen mas-
terplans gesundheitswirtschaft – wird untersucht, wie die gewonnenen 
ergebnisse im sinne einer strategie mit leitprojekten, maßnahmen und 
organisationsstrukturen untersetzt werden können.

eine nachhaltige entwicklung basiert auf einem diskursiven und koope-
rativen gestaltungsprozess. Deshalb ist es uns wichtig, die regionalen 
und überregionalen akteure der gesundheitswirtschaft von anfang an 
einzubinden. eine konkrete umsetzung kann nur gemeinsam mit ihnen 
als motivierte partner erfolgen. Für die unterstützung und Zusammenar-
beit, u. a. im Rahmen des Regionalen Workshops, möchten wir uns recht 
herzlich bedanken.

Rolf christiansen
Vorsitzender des Regionalen 
planungsverbandes Westmecklenburg

Dr. gabriele Hoffmann
geschäftsführerin  des Regionalen 
planungsverbandes Westmecklenburg
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1.1	region	westmecklenburg

abbildung 1:
Planungsregion 
Westmecklenburg

fakten	und	Zahlen	
westmecklenburg
Fläche: 6.999 km²
einwohnerzahl: 472.637 

einwohnerdichte: 67,5 einw./km²

stand: 30.06.2011 / 
Quelle: statistisches amt m-V

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 
bundesländer schleswig-Holstein, niedersachsen und brandenburg im 
Westen und süden, im osten durch die planungsregion Region Rostock 
und im norden durch die ostsee begrenzt. 

Dr. gabriele Hoffmann
geschäftsführerin  des Regionalen 
planungsverbandes Westmecklenburg
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abbildung 2:
Vier planungsregionen 

des landes 
mecklenburg-Vorpommern

abbildung 3:
mitglieder des Regionalen 

planungsverbandes 
Westmecklenburg

		1.2.		regionaler	Planungsverband	
										westmecklenburg

Der Regionale planungsverband Westmecklenburg ist einer von vier pla-
nungsverbänden des landes mecklenburg-Vorpommern. Diese sind Zu-
sammenschlüsse der landkreise und kreisfreien städte, der großen 
kreisangehörigen städte sowie der mittelzentren der jeweiligen Region. 
als körperschaften des öffentlichen Rechts unterliegen sie der Rechts- 
und Fachaufsicht des landes. Die geschäftsstelle des Regionalen pla-
nungsverbandes Westmecklenburg ist das amt für Raumordnung und 
landesplanung Westmecklenburg, das als untere landesplanungsbehör-
de fungiert. mitglieder des Regionalen planungsverbandes sind die land-
kreise ludwigslust-parchim und nordwestmecklenburg, die landes-
hauptstadt schwerin, die Hansestadt Wismar sowie die städte parchim, 
ludwigslust, Hagenow und grevesmühlen.

Zu den aufgaben des Regionalen planungsverbandes gehören u. a. der 
interessensausgleich zwischen bestehenden und zukünftigen nutzungen 
des Raumes bzw. die koordination raumbedeutsamer einzelplanungen 
der regionalen siedlungs-, Freiraum- und infrastruktur. Ziel ist es, nut-
zungskonflikte zu vermeiden bzw. zu minimieren. Dafür stehen formelle 
instrumente (Regionale Raumentwicklungsprogramme, Raumordnungs-
verfahren, landesplanerische stellungnahmen und beurteilungen) und 
informelle instrumente (themenbezogene konzepte, projektarbeit, Regi-
onalmanagement und -marketing, moderation, mediation, überregionale 
Zusammenarbeit) zur Verfügung.

Weitere informationen: www.westmecklenburg-schwerin.de
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ausGanGssituation

Die gesundheitswirtschaft beinhaltet die erstellung und Vermarktung von 
gütern und Dienstleistungen, die der bewahrung und Wiederherstellung von 
gesundheit dienen. es handelt sich um einen heterogenen Wirtschaftszweig, 
der sowohl private unternehmen als auch öffentliche einrichtungen in un-
terschiedlicher größe aus verschiedenen branchen umfasst.
Die gesundheitswirtschaft ist ein Wachstumsmarkt mit einem nachhalti-
gen anstieg sowohl der erwerbstätigen als auch der bruttowertschöpfung. 
Haupttreiber dieser entwicklung sind der demografische Wandel und der 
medizinisch/technische Fortschritt.
auch in der deutschen außenhandelswirtschaft spielt die gesundheitswirt-
schaft eine bedeutende Rolle. mit exporten von rund 73 milliarden euro und 

abbildung 4: 
Zwiebelmodell mit den bereichen 
der gesundheitswirtschaft 
(Quelle: Wirtschaftsministerium m-V, 
masterplan gesundheitswirtschaft m-V 
2020, 2011)

abbildung 5: 
entwicklung von 
bruttowertschöpfung und 
der erwerbstätigkeit in 
Deutschland bis 2030 

(Quelle: prognos ag, Deutschland-
Report 2030, 2007)

Zwiebelmodell	der	
Gesundheitswirtschaft

(entwickelt vom institut für arbeit und 
technik in gelsenkirchen)

kernbereich:
personalintensive Dienstleis-
tungen der gesundheitsver-

sorgung

Vorleistungs- und 
Zulieferindustrie: 

kapital-, wissens-, und tech-
nologieintensive bereiche

nachbar- und Randbereiche:
angrenzende bereiche mit 

ausgeprägtem gesundheits-
bezogenen angebot

2.1	Gesundheitswirtschaft	als	wachstumsmarkt
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abbildung 6: 
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 fünften Rang unter den deut-
schen exportbranchen.
Die exporte und der 2. gesundheitsmarkt (u. a. freiverkäufliche arzneimit-
tel, freiwillige ärztliche leistungen, prävention, alternative medizin) werden 
bis 2030 mit 3,6 % bzw. 1,8 % am stärksten ansteigen. Für den 1. gesund-
heitsmarkt  (u. a. akutkrankenhäuser, Rehakliniken, pflege und ambulante 
einrichtungen) wird aufgrund demografischer effekte ab 2015 nur noch ein 
moderates Wachstum erwartet.

		2.2	rahmenbedingungen	für	westmecklenburg

in den leitlinien des Regionalen Raumentwicklungsprogramms West-
mecklenburg (RRep Wm) sind die Verbesserung der Wettbewerbsfä-
higkeit der Region sowie die gestaltung der sozialen infrastruktur und 
Daseinsvorsorge als übergeordnete Ziele einer nachhaltigen Regional-
entwicklung festgeschrieben. Das entwicklungskonzept gesundheits-
wirtschaft in Westmecklenburg dient der umsetzung dieser leitlinien. 
Demnach wurden folgende Zielstellungen für die konzeption im bereich 
gesundheitswirtschaft abgeleitet:

 Verbesserung der Rahmenbedingungen für die regionale gesund-
heitswirtschaft

 steigerung der Wettbewerbsfähigkeit der regionalen Wirtschaft, um 
die nachhaltige Wertschöpfung in der Region zu erhöhen

 Förderung der Vernetzung der unternehmen und weiterer regionaler 
akteure

 Hinwirken auf eine bessere lebensqualität der einwohner und der 
besucher
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Die Region Westmecklenburg kann bereits zahlreiche akteure und viel-
versprechende ansätze in der gesundheitswirtschaft vorweisen. Diese 
werden mit Hilfe des entwicklungskonzeptes zusammengeführt. neben 
der bündelung der aktivitäten innerhalb Westmecklenburgs wird zudem 
die übergeordnete planung regional untersetzt.
Der „masterplan gesundheitswirtschaft mecklenburg-Vorpommern 
2020“ stellt einen wichtigen orientierungsrahmen für die konzeption 
dar und wird grundlegend im Rahmen des projektes berücksichtigt. Der 
masterplan wurde im auftrag des ministeriums für 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 für die gesundheitswirtschaft in 
mecklenburg-Vorpommern bis zum Jahr 2020.

abbildung 7: 
einordnung des entwicklungs-
konzeptes gesundheitswirtschaft 
in Westmecklenburg in die 
„planungslandschaft“ 

abbildung 8: 
konkretisierung des master-
plans gesundheitswirtschaft m-V 
2020 auf der regionalen ebene
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		2.3	Gesundheitsregionen	erfolgreich	gestalten

Gesundheitsregionen	in	deutschland
in der Regionalplanung und Wirtschaftsförderung gewinnt das thema 
gesundheit kontinuierlich an bedeutung. es existieren deutschlandweit 
bereits ca. 60 gesundheitsregionen unterschiedlicher größe, struktur 
sowie inhaltlicher ausrichtung und weitere sind in gründung. angesiedelt 
sind diese auf ebene der Wirtschaftsförderungsregionen, 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 über Forschungs- und entwicklungsinstitute bis 
hin zum stationären und ambulanten Versorgungsbereich. aktuell sind 
19 gesundheitsregionen im netzwerk deutscher gesundheitsregionen 
organisiert, u. a. auch das gesundheitsland mecklenburg-Vorpommern.

gegenwärtig liegt der Fokus von gesundheitsregionen überwiegend auf 
den folgenden vier Handlungsfeldern:

 Versorgung
 Wirtschaftsförderung
 innovationsmanagement, Forschung und entwicklung
 gesundheits-/medizintourismus

erfolgsvoraussetzungen	und	-faktoren	für	Gesundheitsregionen
als grundlage für aktive gesundheitsregionen gelten die:

 aufbereitung und kenntlichmachung des gesamten netzwerkes in ent-
sprechenden binnen- und außengerichteten plattformen und medien 

 entwicklung und pflege des netzwerkes durch regelmäßige aktivitäten, 
u. a. binnengerichtete Veranstaltungen (z. b. regionale messen, thema-
tische Veranstaltungen) sowie binnengerichtete kommunikation (z. b. 
newsletter) 

 bewusstseinsbildung, entwicklung und Qualifizierung des netzwerkes 
im Hinblick auf die jeweiligen inhaltlichen schwerpunktsetzungen

erfolgsfaktoren für die umsetzung sind:
 feste netzwerkstrukturen und vorhandene kümmerer
 mittel-/langfristig abgesicherte Finanzierung 
 hochgradige Zielgruppen- und/oder Quellmarktspezialisierung 
 entsprechende Qualitätsentwicklung und -sicherung
 aufbau von Vertriebs- und serviceketten
 konsequente inwertsetzung der infrastruktur
 beteiligung von partnern mit herausragenden und wettbewerbs- 
fähigen angeboten
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		3.1	Produzenten	von	Gesundheitsprodukten	

3.1.1	marktsituation

Der markt für gesundheitsprodukte ist in nahezu allen segmenten in-
ternational. Daher sind die exportchancen ein entscheidender maßstab 
für den zukünftigen erfolg. eine analyse der unternehmensberatung 
Roland berger weist in diesem kontext neun produktkategorien der ge-
sundheitswirtschaft eine mittlere bis hohe marktattraktivität zu. sieht 
man von den produktkategorien ab, die primär Dienstleistungen dar-
stellen, kommt man zu folgendem ergebnis:
eine hohe marktattraktivität wird bei generika (wirkstoffgleiche kopie 
eines auf dem markt befindlichen medikaments), medizintechnik (kos-
tengünstig und Highend), patentgeschützten arzneimitteln und Ver-
brauchsmaterial gesehen. eine mittlere marktattraktivität wird den 
bereichen 2. gesundheitsmarkt, e-Health (anwendung elektronischer 
geräte 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 führenden medizintechnikstandorte der 
Welt. Rund ein Drittel ihrer umsätze erzielen deutsche medizintechnik-
hersteller mit produkten, die nicht älter 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 auslandsabhängig-
keit ist bei den elektromedizinischen erzeugnissen dabei mit einer ex-
portquote von 77 % noch höher als bei der medizinmechanik (58 %).
Die Wachstumsperspektiven der medizintechnik werden in den kom-
menden Jahren und Jahrzehnten sehr günstig bleiben. Der anteil der 
gesundheitsausgaben am bruttoinlandsprodukt wird in den oecD-
ländern in Zukunft weiter steigen. bis 2020 ist in den usa mit ei-
nem anstieg von derzeit rund 16 % auf über 20 % und in den übrigen 
oecD-ländern von durchschnittlich rund 9 % auf ca. 15 % zu rechnen. 
steigende einkommen und steigende ausgabenanteile sorgen also für 
einen doppelten expansiven effekt bei der gesundheitsnachfrage. Da-
mit sind die Wachstumsperspektiven der medizintechnik sowohl von der 
nachfrage- als auch von der angebotsseite günstig. insgesamt dürften 
die umsätze bis 2020 in Deutschland jahresdurchschnittlich um 8 % zu-
nehmen.
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Pharmazeutische	industrie
laut statistischem bundesamt wurden im Jahr 2010 pharmazeutische 
erzeugnisse im Wert von 26,9 milliarden euro produziert. Über die 
Hälfte der pharmazeutischen erzeugnisse stammt aus den betrieben 
der forschenden pharma–unternehmen.

Deutschland galt lange Zeit als die „apotheke der Welt“. Doch die 
weltweite spitzenposition muss sich Deutschland mittlerweile mit 
anderen ländern wie den usa, Frankreich oder der schweiz tei-
len. Weitere Wettbewerber drängen auf den markt. gleichwohl weist 
Deutschland eine Reihe von stärken auf, die es für die pharmazeu-
tische industrie qualifiziert und die bei der standortwahl regelmäßig 
hervorgehoben werden. Dazu gehören eine günstige infrastruktur, 
leistungsstarke cluster und der große 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 höherer investitionen in Forschung und entwicklung die an-
zahl der neuen wirksamen substanzen sinkt.

abbildung 9: 
produktion der pharmazeu-

tischen industrie 
(Quelle: Verband Forschender arzneimit-

telhersteller e. V., Die pharmazeutische 
industrie in Deutschland, 2011)
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3.1.2.	ergebnisse	der	bestandsanalyse
Die nähe zu der metropole Hamburg sowie insbesondere die interna-
tionale Verkehrsanbindung durch den Hamburger Flughafen stellen 
für die produzierenden unternehmen der gesundheitswirtschaft West-
mecklenburgs einen wertvollen standortvorteil dar. so haben sich in 
Westmecklenburg auch international tätige unternehmen angesiedelt. 
eine nähere betrachtung zeigt, dass dies jedoch vor allem in der medi-
zintechnik stattgefunden hat, während in bereichen wie biotechnologie, 
pharmazeutische industrie etc. keine relevanten bzw. nur geringe aus-
prägungen vorhanden sind. als regionalspezifischer nachteil werden von 
unternehmen die geringe Verfügbarkeit an Fachkräften und die niedrige 
Dichte an Forschungseinrichtungen genannt.
insgesamt wurden 33 unternehmen identifiziert, die entweder aus-
schließlich oder im teilportfolio gesundheitsorientierte produkte her-
stellen. 25 dieser unternehmen stellen medizintechnische produkte her, 
fünf sind im bereich der biotechnologie, pharmazeutischer erzeugnis-
se oder diagnostischer substanzen aktiv und drei stellen ernährungspro-
dukte her.

in der medizintechnik Westmecklenburgs ist ein breites spektrum an in-
novativen existenzgründern bis hin zu international aktiven unternehmen 
zu finden. grundsätzlich sind unternehmen in drei unternehmenskate-
gorien und ein thematischer schwerpunkt identifizierbar.

abbildung 10: 
Übersicht der ergebnisse 
der bestandsanalyse für 
produzierende unternehmen der 
gesundheitswirtschaft

konformität	mit	den	themen	des	masterplans	mV trendkompatibilität Potenzielle	synergien1		

Life Sciences

Biotechnologie Keine relevante Ausprägung Keine relevante Aus-
prägung 

Medizintechnik Breites Spektrum, von Exis-
tenzgründern bis zu interna-
tional aktiven Unternehmen, 
kaum Vernetzung

Wachstumsmarkt: Progno-
sen beziffern den CAGR auf 
3 - 4,5 % (Industrieländer)
und 9 - 16 % (Schwellen-
länder) 2

Bedarf bei Fachkräftesi-
cherung, Forschung und 
Entwicklung 

Pharmazeutik Geringe Ausprägung, wenige 
Kleinbetriebe

Geringe Ausprägung

Sonstiges Keine relevante Ausprägung Keine relevante Aus-
prägung

Gesundes Altern

Produkte für die ältere 
Generation 

Keine relevante Ausprägung Keine relevante Aus-
prägung

Ernährung, gesund

Produkte mit Gesundheits-
nutzen 

Keine relevante Ausprägung, 
jedoch breit aufgestellte 
Ernährungswirtschaft

Aktuell keine relevante 
Ausprägung

1 einschätzung eines möglichen nutzens im Rahmen der Zusammenarbeit der unternehmen in einer gesundheitsregion
2 Quelle: globale absatzmärkte medizintechnik, studie im auftrag der HsH nordbank 2009)   
legende: synergiepotenzial   sehr gering       Hoch  



14

abbildung 11:  
beispiele von unternehmen mit 

sensorik im produktportfolio

eine betrachtung der produktfelder zeigt einen schwerpunkt in einem 
speziellen medizintechnischen bereich: der sensorik. sechs unternehmen 
produzieren sensoren, die ausschließlich oder teilweise gesundheitsori-
entiert verwendet werden. Die bandbreite umfasst sensoren für 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 ernährungspro-
dukten. ein schwerpunkt ist jedoch nicht identifizierbar.

unternehmensbeispiele Produkte	u.	a.

Sensorik

Envitec Wismar Pulsoximetrie-, Atemgas-, Atemalkohol-, Industrie- und Tauchsen-
soren und Überwachungsgeräte

Airsense Analytics, 
Schwerin

Geräteentwicklung und Geräteherstellung für die Sensorik u. a. im 
Rahmen medizinischer Fragestellungen  

IT Dr. Gambert, 
Wismar 

Gassensoren

Bluepoint Medical, 
Selmsdorf 

Sensoren für die Anwendung an Patientenmonitoren der meisten 
weltweit führenden Hersteller

Sensatronic, 
Wismar

Temperatur- und Flusssensoren 

Hoffrichter, 
Schwerin 

Atemtherapie- und Beatmungsgeräte, Drucksensoren 

Weitere Unternehmen aus Bereichen wie Dentaltechnik, diagnostische Schnellteste, Edelstahlrohrsysteme, in 
vitro-Diagnostik, Mikrozahnringpumpen, Titan-Implantate.  

tabelle 1: 
unternehmenskategorien in der 

medizintechnik

unternehmenskategorien eigenschaften beispiel

1. Forschungsintensive 
Unternehmen in der 
Aufbauphase

•  Produkt noch nicht 
marktfähig oder in der 
Marktetablierungsphase

• Microstim GmbH 

2. Nischen-Anbieter •  Diese Unternehmen pro-
duzieren spezielle Teile 
für Komplettsysteman-
bieter

•  Bluepoint Medical GmbH
•  HNP Mikrosysteme 

GmbH
• Sensatronic GmbH

3. Anbieter von Komplett-
systemen

•  Produktion anwendungs-
bereiter Medizintechnik

•  Hoffrichter
•  Webeco Hygiene in Me-

dizin und Labor GmbH & 
Co. KG
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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 für die international agierenden unternehmen ist die 
nähe zur metropole Hamburg mit ihrem Flughafen.

andererseits bedingt die nähe der metropolregion auch eine zusätzliche 
erschwerung der Fachkräfterekrutierung. eine weitere Rolle spielt in die-
sem Zusammenhang die niedrige Dichte an universitäten und an For-
schungseinrichtungen. in der gegenüberstellung zu vergleichbaren Regio-
nen zeigt sich ebenfalls ein deutlicher mangel an Vernetzung.
Die relative Homogenität der produzierenden unternehmen der gesund-
heitswirtschaft (überwiegend medizintechnik) eröffnet jedoch chancen für 
die positiven effekte einer Vernetzung. Die medizintechnischen unterneh-
men können durch Zusammenarbeit u. a. in den bereichen Fachkräfterek-
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 zukünftigen 
abwanderung der Fachkräfte kompensiert werden. 

abbildung 12: 
Übersicht der ergebnisse der 
sWot-analyse für den bereich 
produzenten von gesundheits-
produkten

stärken
•  Zahlreiche medizintechnische Unterneh-

men, z. T. mit internationalen Vertriebs-
aktivitäten mit einem Schwerpunkt im 
Bereich Sensorik

•  Unmittelbare Nähe zur Metropole Ham-
burg 

schwächen
•  Erschwerte Fachkräfterekrutierung, 

u. a. durch den Wettbewerb der Met-
ropole Hamburg

•  Sehr niedrige Dichte an Universitäten 
und an Forschungseinrichtungen

•  In Gegenüberstellung zu vergleich-
baren Regionen deutlicher Mangel an 
Vernetzung

chancen
•  Vernetzung der medizintechnischen  

Unternehmen mit den Zielen
– Fachkräfterekrutierung
– Innovationsprojekte
– Vernetzung mit Hamburger 
   Unternehmen
– Unternehmensansiedlungen  

(u. a. Zulieferer)
•  Zusammenarbeit im Vertrieb (z. B.  

gemeinsame Messeauftritte) 

risiken
•  Verschärfung des Fachkräftemangels 

durch den demografischen Wandel 
und Abwanderung

•  Abwanderung von Unternehmen 
infolge des Fachkräftemangels
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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 bevölkerung in den nächsten Jahren steigen, alterstypische erkran-
kungen sind auf dem Vormarsch.
Da die bereiche der ambulanten Versorgung und pflege gegenwärtig im 
Rahmen des moRo „aktionsprogramm Daseinsvorsorge Westmecklen-
burg“ detailliert untersucht werden, ist von einer analyse innerhalb die-
ser konzeption abgesehen worden. 

akutkliniken
grundsätzlich wird in 
Deutschland die Versorgung 
der bevölkerung mit akut-
kliniken durch das kranken-
hausfinanzierungsgesetz 
(kHg) geregelt. es verpflich-
tet die bundesländer, eine 
bedarfsgerechte Versorgung 
mit leistungsfähigen und ei-
genverantwortlich wirtschaf-
tenden krankenhäusern si-
cherzustellen. 

im Jahr 2009 entfielen rund 
100 mrd. euro von insgesamt 
278 mrd. euro gesundheits-
ausgaben auf stationäre und 
teilstationäre einrichtungen, 
davon wiederum allein 70 
mrd. euro auf krankenhäuser. 

Fast 40 % der ausgaben der gesetzlichen krankenkassen fließen an die 
krankenhäuser. 

insgesamt weist Deutschland im internationalen Vergleich eine hohe 
bettendichte auf. Dabei gibt es aber große regionale unterschiede in 
Deutschland. Vor allem strukturschwache und ländliche Regionen ha-
ben im Vergleich zu ballungszentren eine geringere bettendichte.
Die Dringlichkeit von Veränderungen 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 überwiegend in strukturschwachen Regionen auf. 
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eine Reaktion auf diese situation ist ein seit Jahren anhaltender kon-
zentrationsprozess. stand zunächst die Übernahme kommunaler ein-
richtungen durch private träger im Vordergrund, zeichnen sich aktuell 
vermehrt Übernahmen zwischen den privaten trägern ab.

rehakliniken
auch der Rehabilitationsmarkt steht bundesweit vor schwersten Her-
ausforderungen: Die kosten der leistungserbringer steigen kontinu-
ierlich, u. a. durch frühere Verlegung aus den akutkrankenhäusern und 
steigende kosten für personal und energie. Dem stehen jedoch nur we-
nige kompensationsmöglichkeiten gegenüber. Das kostensenkungspo-
tenzial ist in den letzten Jahren bereits weitgehend ausgereizt worden. 
Die erlöse sind im Rahmen der Rehabilitation kaum optimierbar: Ra-
battverträge erhöhen den finanziellen Druck weiter und häufig wird be-
reits über das ganze Jahr mit sehr hoher auslastung gearbeitet.
Der Rehabilitationsmarkt in mecklenburg-Vorpommern sieht sich zu-
sätzlichen Herausforderungen gegenüber: Das land hat die höchste 
bettendichte für Rehabilitationseinrichtungen bezogen auf die einwoh-
nerzahl und ist somit besonders stark auf patienten aus anderen bun-
desländern angewiesen. Diese abhängigkeit verstärkt sich kontinuier-
lich, da mittel- und langfristig eine weitere abnahme der bevölkerung 
prognostiziert wird.

3.2.2	ergebnisse	der	bestandsanalyse
neben einem krankenhaus der maximalversorgung existieren acht 
krankenhäuser der Regel- und grundversorgung.

abbildung 14: 
Übersicht der ergebnisse 
der bestandsanalyse für 
gesundheitsdienstleister

konformität	mit	den	themen	des	masterplans	mV trendkompatibilität Potenzielle	synergien1	

Akutklinken

Eine Klinik der Maximalversorgung und Kliniken der 
Regelversorgung

internationaler patiententourismus ist, im Wesentli-
chen aufgrund der lage, nicht in größerem maßstab 
realisierbar.

Bedarf im Rahmen der Versor-
gung der regionalen Bevölke-
rung weitestgehend vorhanden

Bedarf bei Fachkräftesi-
cherung und  Forschung 

Rehakliniken

Breites Angebot sowohl im Inland als auch an der Küste 

Die kliniken decken alle wesentlichen bereiche der Reha-
bilitation ab. schwerpunkt im suchtbereich

Das Portfolio der Reha-Kliniken 
entspricht überwiegend dem 
Bedarf im Rahmen der demo-
grafischen Entwicklung. 

Bedarf bei Fachkräftesi-
cherung und  Forschung

Wie Rehakliniken

Kaum extraklinische Spezialdienstleister  Wie Rehakliniken Bedarf bei Fachkräftesi-
cherung und Forschung

1 erste einschätzung eines möglichen nutzens im Rahmen der Zusammenarbeit in einer gesundheitsregion  
legende: synergiepotenzial   sehr gering       Hoch  



unternehmensbeispiele leistungsbereiche	u.	a.

Akad. Ausbildung/ Forschung

Helios, Schwerin Maximalversorgung

Asklepios Klinik 
Parchim, 
Hanse-Sana Klinik 
Wismar, 
Median Klinik 
Wismar

Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung

Westmecklen-
burg Klinikum, 
Hagenow und 
Ludwigslust 

Krankenhausholding Westmecklenburg, Einheiten sind u. a.: Kreis-
krankenhaus Hagenow (Grund und Regelversorgung), Ev. Kran-
kenhaus Stift Bethlehem (Krhs. Ludwigslust, Lehrkrankenhaus), 
Facharztzentrum, Mobile Pflege

Rehakliniken

Fuest Strandklinik 
Boltenhagen

Rehabilitation: Kardiologie, Angiologie, Onkologie, Hämatologie

AHG Klinik Schwe-
riner See

Rehabilitation: Psychosomatik und Sucht

Zahlreiche Rehabilitationskliniken, diese decken nahezu alle großen Indikationsbereiche ab. Einen besonderer 
Schwerpunkt stellt Psychosomatik bzw. Suchttherapie dar. Die Kliniken sind in der Regel in einem sehr guten 
baulichen Zustand.  
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ebenso stehen 15 kliniken aus den bereichen Rehabilitation, psycho-
somatik bzw. suchttherapie mit einem breiten indikationsspektrum 
zur Verfügung. Die Rehakliniken sind baulich in einem guten Zustand 
und apparativ ebenfalls gut ausgestattet.
Die ambulante Versorgungssituation wird in expertengesprächen 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.

Überregional relevante medizinische angebote, die beispielsweise für 
den patiententourismus geeignet wären, sind nicht vorhanden. eine 
wesentliche Herausforderung besteht in der erschwerten Fachkräfte-
rekrutierung in dem ohnehin angespannten medizinischen Fachkräf-
temarkt. in gegenüberstellung zu vergleichbaren Regionen ist eine 
geringere systematische Vernetzung mit der regionalen gesundheits-
wirtschaft zu verzeichnen. 

abbildung 15: 
beispiele der 

gesundheitsdienstleister
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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 stärken 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, geprüft werden.

Während der Fachkräftemangel ein Risiko für alle gesundheitsdienst-
leister darstellt, gilt für die Rehakliniken eine zusätzliche Herausfor-
derung. Da weiterhin mit einer abnahme der regionalen bevölkerung 
im Rahmen des demografischen Wandels zu rechnen ist, wird die ak-
quise überregionaler patienten zunehmend notwendig. 

abbildung 16: 
Übersicht der ergebnisse 
der sWot-analyse für 
den bereich gesundheitsdienst-
leister

stärken

•  Gute Akutversorgung, Kliniken von der 
Grund- und Regelversorgung bis hin zur 
Maximalversorgung

•  Zahlreiche Rehakliniken mit breitem 
Indikationsspektrum, Schwerpunkt im 
Bereich Psychosomatik/Sucht. Sehr gute 
bauliche und apparative Voraussetzungen

schwächen
•  Erschwerte Fachkräfterekrutierung,  

u. a. durch den Wettbewerb der  
Metropole Hamburg

•  In Gegenüberstellung zu vergleich-
baren Regionen deutlicher Mangel an 
Vernetzung

•  Kaum herausragende, überregional 
relevante Angebote  

chancen

•  Vernetzung mit weiteren Bereichen der 
Gesundheitswirtschaft
– Versorgung im Alter
– Telemedizin/Sensorik
– Homecare

•  Überregionale Akquise für die Rehakli-
niken

risiken

•  Verschärfung des Fachkräftemangels 
durch den demografischen Wandel 
und Abwanderung

•  Nachfrageminderung insbesondere 
bei den Rehakliniken durch Abnahme 
der regionalen Bevölkerung
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		3.3	Gesundheitstourismus

3.3.1	marktsituation
markt- und trendforscher bescheinigen dem gesundheitstourismus in 
den nächsten Jahren einen bedeutungszuwachs. immer mehr menschen 
möchten auch im urlaub etwas für ihre gesundheit tun. Der demogra-
fische Wandel, wachsendes gesundheitsbewusstsein und Wertewandel, 
neue altersanforderungen, lebensstile, bedürfnislagen und indikatio-
nen aber auch der einsatz neuer technologien – für anbieter aus touris-
mus- und gesundheitswirtschaft ergeben sich zahlreiche möglichkeiten 
der angebotsgestaltung und spezialisierung. es können vier wesentliche 
treiberbereiche genannt werden, welche die entwicklung des gesund-
heitstourismus begünstigen:

 neue Zielgruppen und neue bedürfnisse durch den demografischen 
Wandel

 gesundheit wird zum lifestyle
 Öffnung der marktstrukturen
 innovationen und neue kooperationen

günstige 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-

abbildung 17: 
Die drei grundsätzlichen 

ausrichtungen des gesund-
heitstourismus 

(Quelle: pRoJect m und 
keck medical, 2011)

Gesundheitstourismus	
i.	w.	s.

beispiele motivation	&	Ziel

Urlaub für gesunde Perso-
nengruppen mit gesund-
heitlichem Mehrwert

• Familienurlaub an der See (Ab-
härtung, Reizklima)

• Wellness- und Genussurlaub
• Aktiv- und Sporturlaub 

• klassische Urlaubsmoti-
vationen

• keine primäre gesund-
heitliche Zielsetzung

• Gesundheit als mehr 
oder weniger wichtiger 
Mehrwert

Urlaub für gesundheitlich 
eingeschränkte Personen-
gruppen

• barrierefreier Urlaub für Perso-
nen mit Mobilitätseinschränkun-
gen

• betreuter Urlaub für chronisch 
Kranke und Angehörige

• klassische Urlaubsmoti-
vationen

• spezialisierte gesund-
heitliche Versorgung am 
Urlaubsort entsprechend 
Einschränkung

Primär gesundheitsorien-
tierte Reiseformen

Ohne Indikation:
• Primärprävention
• Leistungsfähigkeit
• Attraktivität
Indikationsbezogen:
• Sekundär- und Tertiärprävention
• Rehabilitation
• Heilung & Linderung

• klar definierte medi-
zinisch-therapeutisch 
geprägte Motivation und 
Zielsetzung



konformität	mit	den	themen	des	masterplans	mV trendkompatibilität Potenzielle	synergien	

Identifikation/Positionierung als gesundheitstouristische 
Destination

Gesundheitstouristische 
Profilierung

Einzelne Ansätze vorhanden,
kein Schwerpunktthema beim 
TV, eher im weiteren Sinne: 
Wohlfühlen und Erholen,kaum 
Profilierung der prädik. Orte 

Geringe Ausprägung1 
(Kompetenzdarstellung)

Diversifikation der Angebotspalette

Private Gesundheits-
maßnahmen

Erholungsurlaub mit gesund-
heitlichem Mehrwert
Einzelne Präventionsangebote
Ansätze v. a. bei höherwertiger 
Hotellerie

Wertewandel, mentale Gesund-
heit, Entschleunigung, LOHAS, 
demogr. Wandel, Wandel auf 
Anbieterseite und der Rahmen-
bedingungen

Mittlere Ausprägung 
(Gesundheitsdienstleis-
ter, Gesundheitspro-
dukte)

Seniorengerechter Ge-
sundheitstourismus

Barrierefreiheit teilweise 
thematisiert (AURA-Hotel; 
Schwerin)

Demografischer Wandel Mittlere Ausprägung 
(Kliniken, Gesundheits-
dienstleister

Erhalt des Fachkräftepotenzials

Fachkräftesicherung 
durch Aus- und Weiter-
bildung 

Studiengang Baltic College Entspricht den Anforderungen 
aufgrund demografischen 
Wandels

Mittlere Ausprägung 
(Gesundheitsdienst-
leister

Internationaler Medizintourismus

Angebote für Internatio-
nalen Medizintourismus

Keine relevante Ausprägung Keine relevante Aus-
prägung

1 Wird aufgrund der bedeutenden Relevanz als unterstützungsprozess aufgegriffen 
legende: synergiepotenzial   sehr gering       Hoch  
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heitstourismus insgesamt noch in einer frühen 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 für gesundheitstourismus gewinnt der medizinische aspekt 
zusehends an bedeutung – die nachfrage wird vielfältiger und diffe-
renzierter, eine stärkere indikations-, bedürfnis- und nutzenorientie-
rung der kunden ist zu beobachten. Für anbieter ergeben sich hieraus 
gute chancen zur spezialisierung, insbesondere für den gesund-
heitstourismus im engeren sinne, der mit primär 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 Wohlfühlen und erholen verbunden (Wellness, ak-
tiv- und naturtourismus, Wassertourismus).

abbildung 18: 
Übersicht der ergebnisse 
der bestandsanalyse zum 
gesundheitstourismus
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in Westmecklenburg befinden sich vier der 31 mecklenburgischen kur- 
und erholungsorte sowie Heilbäder (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 für die entwicklung des ge-
sundheitstourismus darstellen. bisher lässt sich in den prädikatisier-
ten orten aber noch kein eindeutiges gesundheitstouristisches profil er-
kennen und laut der eti-studie „Vergleichende Qualitätsbewertung von 
Heilbädern und kurorten“ aus dem Jahr 2007/2008 nehmen diese noch 
keine herausragende stellung im Wettbewerb ein. einzig das seeheil-
bad boltenhagen verfügt über eine gut ausgebaute gesundheitstouristi-
sche infrastruktur, die sich jedoch kaum in der angebotsgestaltung wie-
derfindet. Die restlichen drei prädikatisierten orte weisen nur geringe 
gesundheitstouristische marktaktivitäten 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	
westmecklenburg

anzahl	der	betriebe	in	
m-V

***** 1 10

**** 20 151

*** 20 136

** 2 7

* 1 2

in Westmecklenburg sind acht betriebe mit serviceQ ausgezeichnet. im Ver-
gleich zu mecklenburg-Vorpommern (101 betriebe) ist dieser anteil gering. 
Die thematisch-zielgruppenorientierte Qualität der beherbergungsbe-
triebe in Westmecklenburg ist gering ausgeprägt. Der überwiegende 
teil der betriebe hat keinen schwerpunkt im engeren gesundheitstou-
ristischen bereich. Hauptsächlich 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. 

tabelle 2: 
Übersicht der klassifizierten 

Hotelbetriebe
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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:
 für 14 betriebe mit gesundheitstouristischer Relevanz ist Wellness 
eine kernkompetenz

 36 betriebe verfügen über aktiv- und sportangebote, oft als ergän-
zungsangebot 

 ein großteil der anbieter verfügt über sehr gute lagekompetenz für 
entschleunigung und naturnahe aktive erholung (ruhige, solitäre 
lage in schöner und weitgehend zerschneidungsfreier landschaft, 
frei von Verkehrslärm und anderen lärmquellen, ohne sicht- und 
geruchsbeeinträchtigungen durch gewerbe- und industriebetriebe)

Urlaub für gesundheitlich eingeschränkte Personen:
 thema barrierefreiheit ist derzeit noch von untergeordneter  
bedeutung

 36 % der untersuchten beherbergungsbetriebe geben auf ihrer 
Homepage an, über mindestens ein behindertengerechtes Zimmer 
zu verfügen

 zwei spezialisierte betriebe für chronische erkrankungen/assisten-
zangebote

Primär gesundheitsorientierte Reiseformen:
 prävention/medical Wellness: ca. sieben betriebe 
 ein kurhotel 
 kneippanwendungen in lediglich zwei der betriebe (im Ferienpark 
metow ab Herbst 2012 geplant)

 indikationsorientiertes selbstzahlerangebot in klinik 

Der überwiegende 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 für die Zielgruppe der loHas 
(lebensstile für gesundheit und nachhaltigkeit) gibt es einige interes-
sante angebote, z. b. durch die Verwendung regionaler produkte oder 
berücksichtigung von umweltaspekten. positiv wirken auch die guten 
Rahmenbedingungen (natur, gute luft, infrastruktur etc.), die zahlrei-
che aktivitäten in der natur ermöglichen, wobei derzeit der gesund-
heitliche mehrwert noch nicht ausreichend herausgestellt wird.
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Gesundheitstourismus	
i.	w.	s.

einschätzung	der	angebote	in	
westmecklenburg

beispiele	
(auswahl)

Urlaub für gesunde 
Personengruppen mit ge-
sundheitlichem Mehrwert

• Hauptfokus der Angebote in West-
mecklenburg auf Wohlfühlen und 
Erholen, Aktivitäten in der Natur 

• Stimmige Rahmenbedingungen 
vorhanden (z. B. Radwege, Wasser-
sport)

• Seehotel am Neukloster-
see, Nakenstorf 

• Iberotel Boltenhagen
• Gutshaus Stellshagen/ 

Gutshaus Parin

Urlaub für gesundheitlich 
eingeschränkte Perso-
nengruppen

• Barrierefreiheit teilweise  
thematisiert

• E-Bikes (insb. Wismar, Modell-
region Klützer Winkel)

• Vereinzelt spezielle Angebote für 
chronische Kranke

• AURA-Hotel „Ostseeper-
len“, Boltenhagen

• Stadt Schwerin (Barrie-
refreiheit)

• Tarnewitzer Hof
• Angebot der Median-

Klinik für Stomaträger

Primär gesundheitsorien-
tierte Reiseformen

• Einzelne Präventionsangebote und 
indikationsorientierte Angebote, u. a. 
Thema alternative Heilmethoden

• Schwerpunktregionen: Klützer Win-
kel, Boltenhagen

• Keine Ansätze für Medizintourismus

• Gutshaus Stellshagen/ 
TAO Gesundheitszentrum 

• Ostseetherme Bolten-
hagen 

• Gesundheitsbad im  
Wonnemar Wismar 

unterstützende	angebotsfaktoren
aufgrund der ländlichen prägung 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-
fügt über einen hohen erholungswert aufgrund der geringen Verbauung, 
der guten luft- und Wasserqualität sowie der attraktiven landschaft 
und naturausstattung, v. a. entlang der ostseeküste. neben den beiden 
unesco biosphärenreservaten schaalsee und Flusslandschaft elbe be-
finden sich in Westmecklenburg drei naturparke. Örtliche Heilmittel er-
möglichen thalasso- und kneipp-anwendungen sowie die klimatherapie 
an ostseeküste und stränden (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 

tabelle 3: 
beispielhafter Überblick 

der angebote im gesundheits-
tourismus in 

Westmecklenburg
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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 erwähnen sind folgende initiativen:

 agrarmarketing mecklenburg-Vorpommern e. V.
 Verein „ländlich fein“ 
 Regionalmarke des biosphärenreservates schaalsee „Für leib  
und seele“ 

 initiative „plau kocht“
 gentechnikfreie gastronomie
 gentechnikfreie Regionen
 mecklenburgweit: „genussReich“ mV

im bereich der ernährung mit gesundheitlichem Zusatznutzen/präven-
tion sind nur wenig konkrete angebote vorhanden. erwähnenswert ist 
beispielsweise das angebot an gluten- und lactosefreien speisen des 
Hotels gutshaus stellshagen in Verbindung mit der hohen transparenz 
bezüglich der verwendeten Zutaten, insbesondere für personen mit 
nahrungsmittelunverträglichkeiten. außerdem gibt es im tarnewitzer 
Hof eine spezialabteilung für gesunde ernährung. neben einer ernäh-
rungsberatung werden spezielle speisen angeboten, die für menschen 
mit chronischen erkrankungen, Diabetes, Übergewicht, 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 bestückung 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 stärke) und ge-
sundheit unter dem schwerpunkt erholungsurlaub mit gesundheitlichem 
mehrwert (Wellness, entschleunigung, mentale Wellness, aktivurlaub 
etc.) deuten auf eine profilierungsmöglichkeit hin. 
treiber für eine zunehmende nachfrage nach solchen angeboten ist auch 
die an bedeutung gewinnende (Querschnitts-)Zielgruppe der loHas (le-
bensstile für gesundheit und nachhaltigkeit). Die urbanen Räume berlin 
und insbesondere die metropolregion Hamburg „vor der Haustür“ der Re-
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gion können als bedeutende Quellmärkte nicht nur für diese Zielgruppe 
identifiziert und stärker angesprochen werden. ebenfalls von hoher Rele-
vanz ist das thema nachhaltigkeit und Regionalität, welches in der Region 
bereits im Rahmen von gastronomischen initiativen aufgegriffen wird – für 
den gesundheitstourismus ein passendes ergänzungsangebot.  
Die demografische entwicklung ist ebenso wesentlicher treiber für ange-
bote, die sich an den bedürfnissen einer älteren und älter 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 Verknüpfung mit For-
schungsthemen, z. b. der einsatz von licht im beherbergungsgewerbe mit 
Zielgruppe Ältere und Hochbetagte (Hochschule Wismar) bieten im einzel-
nen chancen zur entwicklung von alleinstellungsmerkmalen. 
um die chancen für die gesundheitstouristische Weiterentwicklung der 
Region zu nutzen, wird den Handlungsfeldern Qualitätssicherung und 
-ausbau, marketing und netzwerkmanagement, Fachkräftesicherung/
Qualifizierung sowie spezialisierung eine tragende Rolle zukommen. 

abbildung 19: 
Übersicht der ergebnisse 

der sWot-analyse für 
den bereich gesund-

heitstourismus

stärken

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

•  Einzelne Leitbetriebe (v. a. bei höher-
wertiger Hotellerie)

•  Lage (Nähe zu Hamburg und Berlin)
•  Gastronomisch interessante Initiativen 

und potenzielle Schnittstellen zum Ge-
sundheitstourismus 

schwächen
•  Profilierung, Image, Bekanntheit 

(Region + prädikatisierte orte)
•  Angebotsbündelung
•  Qualität (wenig markante Zertifizierun-

gen, durchschnittliche Wellnessquali-
tät, Defizite in servicequalität)

•  Kooperation zwischen Tourismus + 
Medizin

chancen

•  Megatrend Gesundheitstourismus
•  Barrierefreiheit/Demografische Entwick-

lung 
•  Nachhaltigkeit/Ganzheitlichkeit
•  Nähe zu Hamburg, LOHAS als Zielgruppe
•  Synergiepotenzial/Kooperation mit ande-

ren Bereichen wie Forschung/Lehre, 
Medizin

•  Technologie (z. b. e-bike, medizintechnik)

risiken

•  Hohe Wettbewerbsintensität im Ge-
sundheitstourismus

•  Fachkräftemangel
•  Fehlende Identifikation und Marktwis-

sen potenzieller Leistungsträger  
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		3.4	Gesundheitsorientierte	forschung	
									und	lehre

3.4.1	marktsituation

akademische	ausbildung	und	forschung
in Deutschland existieren 36 medizinische Fakultäten bzw. universi-
täten. insbesondere in küstennähe ist die Dichte gering: lediglich in 
fünf küstennahen städten wird medizin gelehrt.

medizinische Fakultäten sind grundsätzlich auch orte der medizini-
schen Forschung und nehmen für die industrie somit die Rolle eines 
innovationspartners ein. an medizinischen Fakultäten können bei-
spielsweise neue medizintechnische entwicklungen getestet werden. 
Die räumliche nähe zu den medizinischen Fakultäten wird häufig 
von unternehmen auch im kontext von gesundheitsregionen genutzt.
ein studium der bereiche pflege/gesundheit und sport ist an Hoch-

abbildung 20: 
Überblick zu den medizinischen 
Fakultäten und universitäten in 
Deutschland, Österreich und der 
schweiz 
(Quelle: http://www.thieme.de/viamedici/
studienort/karte.html)
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schulen und Fachhochschulen möglich. in Deutschland sind für diesen 
thematischen Rahmen zurzeit 304 studiengänge registriert. Davon er-
möglichen 173 den bachelorabschluss und 76 den masterabschluss. 
gelehrt werden so unterschiedliche themenbereiche wie management 
im gesundheitswesen, gesundheitsökonomie aber auch therapeutische 
kompetenzen wie ergotherapie und logopädie. 55 weitere studien-
gänge ermöglichen andere abschlüsse als bachelor oder master. Die-
se studiengänge behandeln themen wie z. b. entspannungspädagogik 
oder ernährungsberatung.

gesundheitsforschung wird bundesweit an universitäten, Forschungs-
institutionen und unternehmen durchgeführt.

nichtakademische	ausbildung
ausbildungen für gesundheitsorientierte Helfer-/anlerntätigkeiten (z. b. 
gesundheits- und krankenpflegehelfer/in), fachlich ausgerichtete tätigkei-
ten (z. b. gesundheits- und krankenpfleger/in) oder komplexe spezialis-
tentätigkeiten (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.

abbildung 21: 
Übersicht der ergebnisse 

der bestandsanalyse 
für gesundheitsorientierte 

Forschung und lehre

konformität	mit	den	themen	des	mas-
terplans	mV

trendkompatibilität Potenzielle	synergien	1

	

Hochschulen/Forschung

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

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

Forschung und Entwick-
lung, Fachkräftesicherung 
und Qualifikation

Schulen

Schulen bieten zahlreiche Ausbildungen 
 u. a. für Pflege, Logopädie, Physiotherapie, 
Wellness an.

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

Fachkräftesicherung und 
Qualifikation

1 erste einschätzung eines möglichen nutzens im Rahmen der Zusammenarbeit in einer gesundheitsregion
legende: synergiepotenzial  sehr gering       Hoch  
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Das angebot im bereich der akademischen lehre ist in Westmeck-
lenburg nur sehr gering ausgeprägt. es wird lediglich ein duales stu-
dium mit bachelor gesundheitstourismus und dem iHk-abschluss 
„kaufmann/-frau im gesundheitswesen“ angeboten. im studiengang 
„architectural light Design“ werden zudem physiologische aspekte des 
lichtes berücksichtigt. Weitere akademische angebote gibt es nicht. 

unternehmensunabhängige Forschungsinstitutionen gibt es kaum. ein 
institut bietet klinische studien im bereich schlafdiagnostik an, ein zwei-
tes institut Forschung im bereich der pharmaökonomie und arzneimit-
tellogistik. eigenauskünfte (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-/anlerntätigkeiten, fachlich ausgerichteten tätigkeiten oder komple-
xen spezialistentätigkeiten an. Weitere spezifische gesundheitsorientier-
te angebote gibt es nicht.

abbildung 22: 
beispiele für institutionen 
der lehre, Forschung und aus-
bildung

unternehmensbeispiele leistungsbereiche	u.	a.

Akad. Ausbildung/ Forschung

Hochschule 
Wismar

Masterstudiengang Architectural Light Design. Basierend auf wahrneh-
mungs-psychologischen bzw. -physiologischen Grundlagen erhalten die 
Studierenden eine gestalterisch-planerische Kompetenz unter Einbezie-
hung elektro- und lichttechnischer Kenntnisse.

Baltic College, 
Schwerin

Bachelorstudiengang „Management im Gesundheitstourismus“ mit einem 
Modul Gesundheitstourismus. Parallel zum Bachelor-Studium  Abschluss 
Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen

IPAM-Institut, 
Wismar

Gesundheitsökonomische Forschung für die Bereiche Pharmaökonomie 
und Arzneimittellogistik

Forschung

SWS Gruppe, 
Schwerin

Ausbildungsangebot u. a. Altenpflege, Ergotherapie, Logopädie, Masseur, 
Physiotherapie, Wellnesstherapeut

Ecolea, 
Schwerin

Ausbildungsangebot u. a. Physiotherapie, Ergotherapie, Diätassistenz, 
Kranken- und Altenpflegehilfe, Masseur, Wellness-Kosmetik

Insbesondere medizintechnische Unternehmen unterhalten eigene Forschungsabteilungen
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3.4.3	swot-analyse
im bereich nichtakademischer gesundheitsorientierter berufe bietet 
Westmecklenburg gute Voraussetzungen.
Die unternehmensinterne Forschung ist eine wichtige basis für pro-
duktinnovationen in den regionalen unternehmen der medizintechnik. 
limitierend auch auf die Rekrutierung von Fachkräften wirkt sich al-
lerdings das nahezu nicht vorhandene angebot akademischer gesund-
heitsorientierter bildung aus. auch auf unternehmensunabhängige For-
schungsinstitutionen kann die regionale gesundheitswirtschaft nicht 
zurückgreifen. 

kooperationen zwischen den verschiedenen anbietern nichtakademi-
scher gesundheitsberufe und gesundheitsorientierten anbietern sowie 
insbesondere Forschungskooperationen zwischen forschungsintensiven 
unternehmen können die nutzung der bestehenden Ressourcen opti-
mieren. insbesondere sind potenzielle befürchtungen im Rahmen des 
Wettbewerbs zu überwinden.

abbildung 23: 
Übersicht der ergebnisse der 

sWot-analyse für den bereich 
gesundheitsorientierte For-

schung und lehre

Stärken

•  Gute Ausbildungsvoraussetzungen bei 
nichtakademischen gesundheitsorien-
tierten Berufen

•  Unternehmensinterne Forschung v. a. 
im medizintechnischen Bereich

Schwächen
•  Unzureichende Angebote im Bereich 

akademischer gesundheitsorientier-
ter Bildungsangebote

•  Nur sehr wenig unternehmensunab-
hängige Forschung

Chancen

•  Kooperationen zwischen den Anbietern 
nicht-akademischer Gesundheitsberufe 
und gesundheitsorientierten Unterneh-
men

•  Weiterentwicklung der akademischen 
Ansätze (Bachelormodul Gesund-
heitstourismus)

•  Forschungskooperationen zwischen 
forschungsintensiven Unternehmen

Risiken

•  Abwanderung der Ausgebildeten 
•  Ablehnung der Forschungskoopera-

tionen aus Gründen des Wettbewerbs  
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Zusammenfassung	und	fazit
Folgende zusammenfassende aussagen können getroffen werden:

entwicklungsbereich	Produzenten	von	Gesundheitsprodukten:	
kooperation	in	der	medizintechnik,	mit	einem	schwerpunkt	sensorik

 33 unternehmen in Westmecklenburg produzieren gesundheitsorien-
tierte produkte, entweder ausschließlich oder im teilportfolio. 25 die-
ser unternehmen stellen medizintechnische produkte her. es finden 
sich unternehmen in start-up größe 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. für 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 günstig bleiben. Der anteil der gesund-
heitsausgaben am bruttoinlandsprodukt wird in den oecD-ländern 
in Zukunft weiter steigen. bis 2020 ist in den usa mit einem anstieg 
von derzeit rund 16 % auf über 20 % und in den übrigen oecD-län-
dern von durchschnittlich rund 9 % auf ca. 15 % zu rechnen. steigen-
de einkommen und steigende ausgabenanteile sorgen also für einen 
doppelten expansiven effekt bei der gesundheitsnachfrage. insgesamt 
dürften die umsätze bis 2020 in Deutschland jahresdurchschnittlich 
um 8 % zunehmen.

 Vor diesem Hintergrund bieten sich gute entwicklungschancen für 
eine Zusammenarbeit der medizintechnischen unternehmen in aus-
gewählten bereichen. als Handlungsfelder eignen sich besonders die 
bereiche Fachkräfterekrutierung, 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. Zusätzlich 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 überregiona-
ler bedeutung, die einen relevanten patiententourismus induzieren 
könnten, existieren nicht.

 Die zunehmende alterung der bevölkerung 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-
kunftsträchtige Handlungsfelder anzusehen.

entwicklungsbereich	Gesundheitstourismus:	erholungsurlaub	mit	
gesundheitlichen	mehrwerten

 Der Hauptfokus der heute vorliegenden angebote richtet sich vor 
allem auf die gästemotive Wohlfühlen 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.

 aufgrund der bedeutenden marktchancen (demografischer Wan-
del, gesundheit hält einzug in den lebensstil), einzelner her-
ausragender angebote und initiativen sowie guter Rahmenbe-
dingungen und basisfaktoren bietet der entwicklungsbereich 
gesundheitstourismus gute perspektiven für Westmecklenburg. 
größte 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 für 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 können. Vor den toren ei-
ner metropoloregion (Hamburg) bieten beherbergungsanbieter 
mit kompetenzen in Wellness und naturheilkunde, aktivange-
bote (Wandern, insbesondere Radfahren) in weitgehend unbe-
rührter natur, und gastronomische initiativen als ergänzungs-
angebot gute Voraussetzungen und entwicklungspotenziale für 
gesunden erholungsurlaub. spezialisierte angebote, die be-
stimmte indikationen im blick haben oder sich auf gäste mit 
mobilitätseinschränkungen ausrichten, bieten ergänzendes ent-
wicklungspotenzial.
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 synergiepotenziale bietet der entwicklungsbereich gesund-
heitstourismus auch in der Verknüpfung der angebote sowohl für 
gäste als auch die eigene bevölkerung. im Zuge des demografi-
schen Wandels kann ein mögliches Ziel der gesundheitsregion 
auch die Verbesserung der gesundheitlichen lebensqualität und 
Versorgung der bevölkerung darstellen. entsprechende angebo-
te gibt es schon heute in der Region. innovationspotenzial bie-
tet auch der ansatz der Hochschule Wismar (lichtdesign für Ziel-
gruppe Hochbetagte).

 sich daraus ableitende zentrale Handlungsfelder sind in erster  
linie:
- profilbildung über produktbündelung und Förderung des stand-

ortimages: bündelung der aktivitäten, insbesondere im mar-
keting (Wellness, mentale Wellness, „Zurück zur natur“ + ge-
sundheit), hierbei insbesondere nutzung der chancen des 
Quellmarktes metropolregion Hamburg

- Realisierung von unterstützungsprozessen zur entwicklung des 
gesundheitstourismus: klärung von kooperations- und organi-
sationsstrukturen, Förderung der notwendigen netzwerkbildung

- Fachkräfterekrutierung: sicherung der notwendigen Fachkräfte 
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 für produktin-
novationen in den regionalen unternehmen der medizintechnik. 
limitierend auch auf die Rekrutierung von Fachkräften 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 abhängig. in 
der gesamten gesundheitswirtschaft sind Fachkräfte 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 größten entwicklungspotenzialen 
und zu erwartenden effekten können genannt werden:

 medizintechnik: insgesamt wurden 33 unternehmen identifiziert, 
die entweder ausschließlich 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 günstig bleiben. insgesamt dürften die umsätze in der 
medizintechnik bis 2020 in Deutschland jahresdurchschnittlich 
um 8 % zunehmen.

 ergänzend der gesundheitstourismus: nicht nur die demografi-
sche entwicklung auch die zunehmend fließenden grenzen zwi-
schen erholungs- und gesundheitsmotiven werden die nachfrage 
unterstützen. in Zukunft wird es nur noch wenige Destinationen 
geben, die sich diesem eigenständigen 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 betätigungsfelder ei-
ner aktiven gesundheitsregion, die bereiche medizintechnik und ge-
sundheitstourismus das größte entwicklungspotenzial. Dies betrifft 
vor allem die chance auf echte alleinstellung im intensiven Wett-
bewerb der einzelnen branchen und zwischen den über 60 gesund-
heitsregionen in Deutschland.
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