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Liebe Leserinnen und Leser,

mit der neuen Ausgabe 2024 der 

Broschüre Gesundheitsökono-

mische Indikatoren für Baden-

Württemberg legt das Statistische 

Landesamt aktuelle Informationen 

zur Gesundheitswirtschaft im Süd-

westen vor.

In der öffentlichen Wahrnehmung 

wird das Gesundheitswesen einer-

seits oft als Kostenfaktor angese-

hen, andererseits gehen von der 

Gesundheitswirtschaft auch erheb-

liche Wachstums- und Beschäfti-

gungseffekte aus. Die zunehmende 

Alterung der Bevölkerung unter 

dem Gesichtspunkt der Gesund-

erhaltung bis ins höhere Lebens-

alter, aber auch Faktoren wie der 

medizinische Fortschritt und ein 

allgemein steigendes Gesundheits-

bewusstsein, werden vermutlich zu 

einem weiteren Anstieg der Ge-

sundheitsausgaben beitragen.

Die in dieser Broschüre dargestell-

ten Ergebnisse der Arbeitsgrup-

pe Gesundheitsökonomische 

Gesamtrechnungen der Länder 

(AG GGRdL) zur Gesundheits-

ausgabenrechnung (GAR) mit In-

dikatoren wie zum Beispiel den 

Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben 

oder den Ausgaben nach den ver-

schiedenen Trägern des Gesund-

heitswesens im Zeitverlauf bieten 

hierzu einen Überblick. Die Ge-

sundheitspersonalrechnung (GPR) 

ermöglicht eine Darstellung der 

Beschäftigung nach unterschied-

Vorbemerkung
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lichen Einrichtungsarten des Ge-

sundheitswesens im Südwesten, 

wie zum Beispiel für ambulante 

und stationäre Einrichtungen, aber 

auch für Rettungsdienste oder 

den Gesundheitsschutz. Mit dem 

Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-

Ansatz (WSE) der AG GGRdL wer-

den Zahlen zur Bruttowertschöp-

fung und Erwerbstätigkeit in der 

Gesundheitswirtschaft Baden-

Württembergs ermittelt.
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Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben 2022 im Ländervergleich

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 463 24

Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2024; Bevölkerungsstatistik: Durchschnittliche Bevölkerung auf Basis des Zensus 2011.

in EUR

Brandenburg

Berlin

Saarland

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen-Anhalt

Nordrhein-Westfalen

Hamburg

Schleswig-Holstein

Hessen

Thüringen

Deutschland

Bayern

Rheinland-Pfalz

Sachsen

Niedersachsen

Baden-Württemberg

Bremen

6.303

6.238

6.191

6.181

6.178

6.126

6.039

6.037

5.995

5.962

5.939

5.885

5.853

5.769

5.736

5.610

5.374
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    Im Jahr 2022 wurden in Ba-

den-Württemberg insgesamt gut 

62,8 Mrd. Euro für gesundheitsbezo-

gene Waren und Dienstleistungen 

ausgegeben. Auf jede Einwohnerin 

bzw. jeden Einwohner des Landes 

entfielen somit durchschnittlich 

5.610 Euro. Im Südwesten lagen die 

gesundheitsbezogenen Pro-Kopf-

Ausgaben 2022 damit um 329 Euro 

unter dem Wert für Deutschland 

insgesamt.

In Brandenburg fielen die Pro-Kopf-

Ausgaben mit 6.303 Euro bundesweit 

im Jahr 2022 am höchsten aus. Die 

zweit- bzw. dritthöchsten Ausgaben je 

Einwohnerin bzw. Einwohner waren 

2022 in Berlin (6.238 Euro) und im 

Saarland (6.191 Euro) zu verzeichnen. 

Der geringste Wert wurde für Bre-

men ermittelt (5.374 Euro). Baden-

Württemberg wies 2022 den zweit-

niedrigsten Wert auf, gefolgt von 

Niedersachsen mit 5.736 Euro. In 

insgesamt zehn der 16 Länder wa-

ren die Pro-Kopf-Gesundheitsaus-

gaben 2022 höher als im Bundes-

durchschnitt.

Geringe Pro-Kopf- 

Gesundheitsausgaben  

in Baden-Württemberg
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Gesundheitsausgaben bezogen auf das Bruttoinlandsprodukt*)
im Ländervergleich 2010 und 2022 

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 464 24

*) In jeweiligen Preisen.
Datenquellen: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder, Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes,
Berechnungsstand: April 2024; Arbeitskreis VGR der Länder; Berechnungsstand: August 2023/Februar 2024
(VGR des Bundes).

Anteile in %

2022
2010

Mecklenburg-Vorpommern

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Thüringen

Sachsen

Saarland

Schleswig-Holstein

Rheinland-Pfalz

Nordrhein-Westfalen

Niedersachsen

Berlin

Deutschland

Hessen

Baden-Württemberg

Bayern

Bremen

Hamburg

17,4
18,3

16,8
18,2

16,8
18,1

16,5
17,8

15,3
16,0

12,5
15,7

13,8
15,6

12,9
14,1

11,5
13,9

12,4
13,6

12,1
13,0

11,4
12,8

9,5
11,7

9,6
10,9

10,1
10,9

8,1
9,9

6,6
7,6
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    Ob die Ausgaben für Ge-

sundheit in Baden-Württemberg 

im Ländervergleich hoch oder 

niedrig sind, lässt sich beispiels-

weise anhand der Gesundheitsaus-

gabenquote beurteilen. Sie gibt die 

Relation zwischen dem Gesamtvo-

lumen der Gesundheitsausgaben 

und der Wirtschaftsleistung, also 

dem Bruttoinlandsprodukt (BIP), 

eines Landes an. 

Im Jahr 2022 belief sich die Gesund-

heitsausgabenquote hierzulande 

auf 10,9 %, welche damit fast 2 Pro-

zentpunkte unterhalb des Werts 

für Deutschland lag. Im Länderver-

gleich wiesen 2022 lediglich Bre-

men (9,9 %) und Hamburg (7,6 %) 

eine geringere Quote als Baden-

Württemberg auf. In Mecklenburg-

Vorpommern und Brandenburg 

(18,3 % bzw. 18,2 %) waren die 

Gesundheitsausgaben im Verhältnis 

zum jeweiligen BIP besonders hoch.

Im Vergleich zum Jahr 2010 stieg 

die Gesundheitsausgabenquote in 

Baden-Württemberg relativ moderat 

an. So erhöhte sich diese Kennzahl 

hierzulande zwischen 2010 und 

2022 um 1,3 Prozentpunkte. Im 

Bundesdurchschnitt erhöhte sich 

die Gesundheitsquote um 1,4 Pro-

zentpunkte.

Gesundheitsausgaben 

bei knapp 11 % des BIP
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Gesundheitsausgaben in Baden-Württemberg 2022 
nach Ausgabenträgern

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 465 24

Gesetzliche Krankenversicherung

Sonstige1)

Soziale Pflegeversicherung

Private Kranken- und Pflegeversicherungen

Private Haushalte/Organisationen 
ohne Erwerbszweck

9,8

5,7

6,8

7,9

32,7

Insgesamt: 62,8

1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche Rentenversicherung, Arbeitgeberinnnen und Arbeitgeber, Ö�entliche
Haushalte. Abweichung in der Summe ist rundungsbedingt.
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder, Berechnungsstand: April 2024.

in Mrd. EUR
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    Die in Baden-Württemberg 

insgesamt getätigten Gesund-

heitsausgaben in Höhe von rund 

62,8 Mrd. Euro im Jahr 2022 wur-

den letztendlich von den privaten 

Haushalten und den Arbeitgeber-

innen und Arbeitgebern getragen. 

Über die Hälfte der Gesundheits-

ausgaben war dabei den gesetz-

lichen Krankenversicherungen 

(GKV) zuzuordnen. 2022 belief 

sich deren Ausgabenvolumen auf 

knapp 32,7 Mrd. Euro. An zweiter 

Stelle folgten hierzulande die pri-

vaten Haushalte zusammen mit 

den privaten Organisationen ohne 

Erwerbszweck, wie Kirchen und 

Wohlfahrtsverbände. Diese trugen 

rund 7,9 Mrd. Euro zu den Gesund-

heitsausgaben bei, die damit noch 

die Aufwendungen der Sozialen 

Pflegeversicherung in Höhe von 

knapp 6,8 Mrd. Euro übertrafen. 

Den privaten Kranken- und Pfle-

geversicherungen (PKV) waren im 

Jahr 2022 in Baden-Württemberg 

rund 5,7 Mrd. Euro zugeordnet. 

Auf die sonstigen Ausgabenträger 

entfielen über 9,8 Mrd. Euro und 

darunter knapp 5,8 Mrd. auf die 

öffentlichen Haushalte.

Gesundheitsausgaben 

insgesamt bei rund 

62,8 Mrd. Euro
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben 2022 nach Ausgabenträgern
in Baden-Württemberg und Deutschland

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 466 24

15,6

9,1

10,8

12,5

52,0

16,0

7,7

11,6

11,4

53,3

Soziale Pflegeversicherung

Sonstige1)

Private Kranken- und
Pflegeversicherungen

Gesetzliche
Krankenversicherung

Private Haushalte/Organisationen
ohne Erwerbszweck

Baden-Württemberg Deutschland

Anteile in %

*) Anteil der Ausgabenträger an den gesamten Gesundheitsausgaben. – 1) Gesetzliche Unfallversicherung, Gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Ö�entliche Haushalte.
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder, Berechnungsstand: April 2024.
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    Zwar wurde der überwie-

gende Teil der Gesundheitsausga-

ben auch in Baden-Württemberg 

2022 von den gesetzlichen Kran-

kenversicherungen (GKV) getragen, 

ihr Ausgabenanteil lag mit 52,0 % 

aber um 1,3 Prozentpunkte un-

ter dem Durchschnittswert für 

Deutschland. Lediglich die Län-

der Hamburg (50,2 %), Bayern 

(51,5 %) und Hessen (51,8 %) wie-

sen 2022 noch geringere Anteile 

aus. Im Gegenzug war der Aus-

gabenanteil der privaten Kranken- 

und Pflegeversicherungen (PKV) 

mit 9,1 % hierzulande höher: ge-

genüber Deutschland um 1,4 Pro-

zentpunkte. Dies spiegelt die grö-

ßere Bedeutung der privaten Versi-

cherungen in Baden-Württemberg 

wider, was wohl auch auf das hö-

here Einkommensniveau und auf 

eine größere Bereitschaft zum Ab- 

schluss einer privaten Kranken-

versicherung zurückzuführen sein 

dürfte. Im Ländervergleich war 

dies 2022 der höchste Wert.

Der Anteil der privaten Haushal-

te und privaten Organisationen 

ohne Erwerbszweck an den Ge-

sundheitsausgaben belief sich in Ba-

den-Württemberg 2022 auf 12,5 %, 

1,1 Prozentpunkte über dem Bun-

desdurchschnitt. Auf die im weites-

ten Sinne „privaten“ Träger (ohne 

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber) 

entfielen hierzulande somit mehr 

als ein Fünftel der gesamten Ge-

sundheitsausgaben.

Höchster Ausgabenanteil 

entfällt auf die Gesetzliche 

Krankenversicherung
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Struktur*) der Gesundheitsausgaben in Baden-Württemberg
2010, 2015 und 2022 nach Ausgabenträgern 

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 467 24

11,8

6,3

10,9

16,4

54,6

11,4

7,3

10,4

15,3

55,6

15,6

10,8

9,1

12,5

52,0

Soziale 
Pflegeversicherung

Sonstige1)

Private Kranken- und
Pflegeversicherungen

Gesetzliche
Krankenversicherung

Private Haushalte/
Organisationen
ohne Erwerbszweck

2010 2015 2022

Anteile in %

*) Anteil der Ausgabenträger an den gesamten Gesundheitsausgaben. – 1) Gesetzliche Unfallversicherung, gesetzliche
Rentenversicherung, Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, ö�entliche Haushalte. 
Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder, Berechnungsstand: April 2024.
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    Während sich der Anteil 

der gesetzlichen Krankenversiche-

rung (GKV) an den Gesundheits-

ausgaben in Baden-Württemberg 

zwischen 2010 und 2015 noch 

um einen Prozentpunkt erhöhte, 

verringerte sich dieser Anteil bis 

2022 um 3,6 Prozentpunkte. Der 

Ausgabenanteil der privaten Haus-

halte (und Organisationen ohne Er-

werbszweck) nahm im Zeitverlauf 

stetig ab, im Vergleich zu 2010 um 

3,9 Prozentpunkte.

Der Anteil der Gesundheitsaus-

gaben, der auf die private Kranken-

versicherung (PKV) zurückzufüh-

ren ist, ging im Zeitraum 2010 bis 

2022 um 1,8 Prozentpunkte zurück. 

Im Gegenzug erhöhten sich die 

Anteile der sozialen Pflegeversi-

cherung (SPV) und der öffentlichen 

Haushalte (hier unter „Sonstige“) 

an den Gesundheitsausgaben be-

sonders stark.

Im Zeitraum 2010 bis 2015 stieg der 

Ausgabenanteil der SPV von 6,3 % 

auf 7,3 %, bis 2022 erhöhte sich der 

Anteil um weitere 3,5 Prozentpunk-

te. Ein Großteil des Zuwachses 

dürfte dabei auf die in den Jahren 

2015 bis 2017 in Kraft getretenen 

Pflegestärkungsgesetze zurückzu-

führen sein.

Deutliche Erhöhung

des Ausgabenanteils der

sozialen Pflegeversicherung
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Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 468 24

15,1

34,7

27,7

22,5

13,2

33,7

28,5

24,6

Baden-Württemberg Deutschland

Krankenhausbehandlung

Ärztliche und 
zahnärztliche Behandlung

Arznei-, Heil- und 
Hilfsmittel, Zahnersatz
Sonstige

Anteile in %

 Gesetzliche Krankenkassen*):
Struktur der Leistungsausgaben in

Baden-Württemberg und Deutschland 2022

*) Orts- und Betriebskrankenkassen. – Abweichung von 100 durch Runden der Zahlen.
Datenquelle: KJ1-Statistik des GKV-Spitzenverbands, eigene Berechnungen.
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    Die mit Abstand höchsten 

Leistungsausgaben tätigen die ge-

setzlichen Krankenversicherungen 

(GKV) für die Krankenhausbe-

handlung. In Baden-Württemberg 

entfielen 2022 auf diesen größten 

Ausgabenblock 33,7 %. Dies war 

ein Prozentpunkt weniger als in 

Deutschland insgesamt.

Umgekehrt verhielt es sich bei den 

ärztlichen und zahnärztlichen Leis-

tungen: Diese nahmen in Baden-

Württemberg 2022 einen vergleichs-

weise hohen Anteil ein. Sie lagen 

mit 24,6 % der Ausgaben 2,1 Pro-

zentpunkte über dem Vergleichs-

wert für Deutschland. Der Leis-

tungsaufwand für Waren, also für 

Arznei, Heil- und Hilfsmittel sowie 

für Zahnersatz, hatte im Südwesten 

einen Anteil von 28,5 % und befand 

sich 0,8 Prozentpunkte über dem 

entsprechenden Bundeswert.

Der Anteil der „sonstigen“ Leis-

tungsausgaben belief sich im Jahr 

2022 hierzulande auf 13,2 % und lag 

damit um knapp 2 Prozentpunkte 

unter dem Wert für Deutschland. 

Zu diesem Bereich zählen unter 

anderem Ausgaben der Kranken-

kassen für Reha- und Vorsorgeleis-

tungen, Rettungswagen-Einsätze 

sowie Ausgaben für Präventions- 

und Früherkennungsmaßnahmen.

Krankenhausbehandlung

mit größtem Anteil an GKV-

Leistungsausgaben
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Entwicklung der Gesundheitsausgaben und des
Gesundheitspersonals in Baden-Württemberg 2010 bis 2022

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 469 24

Gesundheitsausgaben

Gesundheitspersonal

Index 2010 = 100

20112010 2016 2017 2018 2021 20222019 20202015201420132012

Datenquelle: Gesundheitsausgabenrechnung der Länder, Gesundheitspersonalrechnung der Länder.
Berechnungsstand: März/April 2024.
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    Seit 2010 sind die Gesund-

heitsausgaben in Baden-Württem-

berg von Jahr zu Jahr ununterbro-

chen gestiegen, bis 2022 nominal 

um knapp 26,2 Mrd. auf 62,8 Mrd. 

Euro. Damit lagen die Ausgaben 

im Vergleich zum Jahr 2010 um 

mehr als 71 % höher, allerdings 

ohne Berücksichtigung der Preis-

entwicklung.

Die relativ hohen Zuwachsraten in 

den Jahren 2020 und 2021 dürften 

auf die Coronapandemie zurück- 

zuführen sein, was sich insbeson-

dere an den Ausgabensteigerun-

gen bei öffentlichen Haushalten 

bemerkbar machte.

Die Beschäftigung im baden-würt-

tembergischen Gesundheitswe-

sen nahm im Zeitraum 2010 bis 

2022 ebenfalls merklich zu. Für 

das Jahr 2022 wurden gemäß der 

Gesundheitspersonalrechnung der 

Länder insgesamt rund 826.600 Be-

schäftigungsverhältnisse im Ge-

sundheitsbereich ermittelt, was ei-

ner Erhöhung von rund 155.500 Ar-

beitsstellen seit 2010 entspricht. 

Verglichen mit dem Anstieg der 

Gesundheitsausgaben, fiel der Be-

schäftigungszuwachs – mit einem 

Plus von gut 23 % – im hier betrach-

teten Zeitraum allerdings deutlich 

geringer aus.

Ausgaben steigen

langfristig stärker als

Beschäftigung
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Gesundheitspersonal in Baden-Württemberg
2010, 2015 und 2022 nach Einrichtungsarten
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Anzahl der Beschäftigungsverhältnisse

Verwaltung

Sonstige2)

Ambulante
Einrichtungen

Vorleistungs-
einrichtungen

Stationäre/
teilstationäre
Einrichtungen

55.900

102.300

235.300

23.800

253.900

65.400

24.300

112.800

253.500

282.700

78.900

24.800

127.700

285.600

309.600

2010 2015 2022

Insgesamt: 671.1001)

Insgesamt: 738.600

Insgesamt: 826.600

1) Abweichungen von der Summe sind rundungsbedingt. – 2) Gesundheitsschutz, Rettungsdienste, Sonstige
Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Länder, Berechnungsstand: März 2024.
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    Von den rund 155.500 zu-

sätzlichen Beschäftigungsverhält-

nissen, die seit 2010 bis zum Jahr 

2022 im Gesundheitswesen Ba- 

den-Württembergs entstanden  

sind, entfielen allein rund 55.700  

auf die ambulanten Einrichtun-

gen (+22 %). In den stationären 

und teilstationären Einrichtun-

gen nahm die Zahl der Arbeits-

stellen über diesen Zeitraum mit 

rund 50.300 ebenfalls beachtlich 

zu (+21 %). Um 25.400 Stellen  

bzw. 25 % stieg die Beschäftigung 

in den Vorleistungseinrichtungen, 

wie zum Beispiel in der pharma-

zeutischen und medizintechnischen 

Industrie. Das Gesundheitsperso-

nal in der Verwaltung, die vor allem 

die Pflege- und Krankenversiche-

rungen sowie Standesorganisa-

tionen umfasst, erhöhte sich ge-

ringfügig um rund 1.000 Stellen 

(+4 %).

Einen überaus kräftigen Anstieg 

um rund 41 % verzeichneten dage-

gen die in der Kategorie „Sonstige“ 

zusammengefassten Bereiche Ge-

sundheitsschutz, Rettungsdienste 

und sonstige Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens. Sie wiesen zum 

Jahresende 2022 zusammen rund 

23.000 Beschäftigungsverhältnisse 

mehr auf als noch in 2010.

 

Ambulante Einrichtungen 

mit absolut größtem

Stellenzuwachs
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Gesundheitspersonal: Anteil weiblicher Beschäftigter*)
in Baden-Württemberg 2022 nach Einrichtungsarten

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 471 24

*) Genauer: Beschäftigungsverhältnisse.
Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Länder, Berechnungsstand: März 2024.

Anteile in %

Rettungsdienst

Vorleistungseinrichtungen

Einzelhandel im
 Gesundheitswesen

Verwaltung im
 Gesundheitswesen

Gesundheitsschutz

Insgesamt

Sonstige Einrichtungen
 des Gesundheitswesens

Krankenhäuser

Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Praxen sonstiger
 medizinischer Berufe

Apotheken

Arztpraxen

Stationäre und
 teilstationäre Pflege

Zahnarztpraxen

Einrichtungen der
 ambulanten Pflege

37,3

50,2

64,7

68,3

72,4

73,7

74,7

75,4

76,7

79,9

80,2

82,0

82,6

82,8

87,3
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    Das Gesundheitswesen 

insgesamt zeichnet sich durch 

einen, verglichen mit der Gesamt-

wirtschaft, hohen Anteil an weib- 

lichen Beschäftigten aus. So wur-

den im Jahr 2022 in Baden-Würt-

temberg knapp drei Viertel aller 

Stellen von Frauen besetzt. Aller-

dings gab es je nach Einrichtungs- 

art des Gesundheitswesens deut-

liche Unterschiede bezüglich der 

Höhe des Frauenanteils.

Besonders hohe Anteile weibli-

cher Beschäftigter waren 2022 in 

den Pflegeeinrichtungen Baden-

Württembergs zu verzeichnen. In 

der stationären und teilstationären 

Pflege waren es knapp 83 % der Ar-

beitsstellen, in den Einrichtungen 

der ambulanten Pflege war dieser 

Anteil mit gut 87 % noch höher. 

Ebenfalls stark vertreten waren 

Frauen auch in den Zahnarzt- bzw. 

Arztpraxen (83 % bzw. 82 %) sowie 

in Apotheken (gut 80 %).

Die Rettungsdienste stellten die ein-

zige Einrichtungsart des Gesund-

heitswesens dar, in denen weibliche 

Beschäftigte mit einem Anteil von 

gut 37 % in der Minderheit waren. 

In den Vorleistungseinrichtungen, 

zu denen unter anderem die phar-

mazeutische und medizintechni-

sche Industrie gezählt werden, belief 

sich der Frauenanteil der Beschäf-

tigten 2022 hierzulande auf etwas 

über 50 %.

Gesundheitspersonal ist

überwiegend weiblich
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Gesundheitspersonal: Vollzeitäquivalente je 100 Beschäftigungs-
verhältnisse in Baden-Württemberg 2022 nach Einrichtungsarten

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 472 24

Datenquelle: Gesundheitspersonalrechnung der Länder, Berechnungsstand: März 2024.

VZÄ je 100 Stellen

56,4

61,4

62,7

64,0

64,8

67,0

70,5

71,0

72,6

72,9

74,8

76,7

78,8

83,4

85,7

Apotheken

Praxen sonstiger
medizinischer Berufe

Einrichtungen der
ambulanten Pflege

Arztpraxen

Sonstige Einrichtungen
des Gesundheitswesens

Zahnarztpraxen

Vorsorge- oder Rehabili-
tationseinrichtungen

Insgesamt

Stationäre und
teilstationäre Pflege

Krankenhäuser

Einzelhandel im
Gesundheitswesen

Rettungsdienst

Gesundheitsschutz

Verwaltung im
Gesundheitswesen

Vorleistungseinrichtungen
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    Im Vergleich mit der Ge-

samtwirtschaft fällt das Verhält-

nis Vollzeitäquivalente (VZÄ) zu 

Beschäftigungsverhältnissen im 

Gesundheitswesen eher gering 

aus. In Baden-Württemberg wur-

den zum Jahresende 2022 rund 

587.100 Vollzeitäquivalente im 

Gesundheitswesen ermittelt. Rein 

rechnerisch hatten von 100 Stellen 

damit 71 Stellen einen Vollzeit-

beschäftigungsumfang. Je nach 

Einrichtungsart des Gesundheits-

wesens ergibt sich dabei ein recht 

unterschiedliches Niveau an Voll-

zeitäquivalenten.

In den Vorleistungseinrichtungen, 

denen unter anderem die pharma-

zeutische und medizintechnische 

Industrie zugeordnet sind, wurden 

knapp 86 VZÄ je 100 Beschäfti-

gungsverhältnisse im Jahr 2022 in 

Baden-Württemberg ermittelt, der 

höchste Wert aller Einrichtungen 

des Gesundheitswesens. 

In Apotheken, Praxen sonstiger 

medizinischer Berufe und in den 

Einrichtungen der ambulanten Pfle-

ge wurde dagegen 2022 der gerings-

te Beschäftigungsumfang ermit-

telt. Der Indikator VZÄ je 100 Ar-

beitsstellen nahm dort hierzulande 

Werte zwischen gut 56 und knapp 

63 ein.

71 Vollzeitäquivalente

je 100 Beschäftigungs-

verhältnisse
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13
20

24

23

Erwerbstätige 
insgesamt

BWS in der
Gesundheitswirtschaft

Erwerbstätige in der
Gesundheitswirtschaft

BWS insgesamt

Veränderung 2010 bis 2023 in %

2020 2023202220212018 201920172016201520142013201220112010
85

90

95

100

105

110

115

Bruttowertschöpfung*) und Erwerbstätige in der Gesund-
heitswirtschaft in Baden-Württemberg 2010 bis 2023

2015 = 100

*) Preisbereinigter Kettenindex.
Datenquellen: Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz der Länder, Berechnungsstand: Juni 2024; AK VGRdL,
Berechnungsstand: August 2023/Februar 2024 (VGR des Bundes), AK ETR, Berechnungsstand: Februar 2024;
Angaben ab 2020 vorläufig.
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    Die Bruttowertschöpfung 

(BWS) und die Erwerbstätigkeit 

(ET) in der Gesundheitswirtschaft 

entwickelten sich langfristig dyna-

mischer als die Gesamtwirtschaft 

und die gesamte Erwerbstätigkeit 

in Baden-Württemberg. 

Gegenüber dem Referenzjahr 

2015 lag die preisbereinigte BWS 

in der Gesundheitswirtschaft im 

Jahr 2023 um knapp 15 % höher und 

in der Gesamtwirtschaft lediglich 

um 7 %. Die Zuwachsrate der ET 

in der Gesundheitswirtschaft im 

Südwesten mit knapp 12 % im Zeit-

raum 2015 bis 2023 fiel doppelt so 

hoch aus wie in der Gesamtwirt-

schaft. Auffällig ist der Einbruch 

der BWS in der Gesundheitswirt-

schaft wie auch in der Gesamt-

wirtschaft im Jahr 2020. Die Er-

werbstätigkeit in den Branchen 

der Gesundheitswirtschaft nahm 

dagegen auch im Jahr 2020 weiter 

zu, während für die Erwerbstätigen 

insgesamt in Baden-Württemberg 

ein leichter Rückgang zu verzeich-

nen war. Es wird deutlich, dass 

sich zumindest die Beschäftigung 

in der Gesundheitswirtschaft 

weitgehend konjunkturunabhängig 

entwickelt. Dies war auch bereits 

im Wirtschaftskrisenjahr 2009 zu 

beobachten.

Gesundheitswirtschaft

mit überdurchschnittlicher

Entwicklung 
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Bruttowertschöpfung*) in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Württemberg 2015 bis 2023**)
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in Mrd. EUR

Gesundheits- und Sozialwesen

Sonstige Bereiche der
Gesundheitswirtschaft

Gesundheitswirtschaft
insgesamt

22,9 23,7 25,0 25,8 27,6 28,0 29,1

15,0 15,7
16,2

17,2
18,2 17,2

18,3
37,8

39,3
41,2

43,0
45,8 45,3

49,2
47,4

52,5

2022 20232021202020192018201720162015

*) Nominal. – **) Für die Jahre 2022 und 2023 dürfen gemäß Freigabebestimmungen nur die Werte für die Gesundheits-
wirtschaft insgesamt verö�entlicht werden.
Hinweis: Aufgrund eines Wirtschaftszweigwechsels sind die Berichtsjahre ab 2020 nur eingeschränkt mit den vorherigen 
vergleichbar. Abweichungen von der Summe entstehen rundungsbedingt.
Datenquellen: Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz der Länder, Berechnungsstand: Juni 2024; AK VGRdL, Berechnungs-
stand: August 2023/ Februar 2024 (VGR des Bundes).
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    Die Bruttowertschöpfung 

(BWS) der Gesundheitswirt-

schaft Baden-Württembergs be-

lief sich im Jahr 2023 nominal auf 

52,491 Mrd. Euro. Dies entsprach 

einem Anteil an der baden-würt-

tembergischen Gesamtwirtschaft 

von 9,3 %. Die in 2020 im Vergleich 

zu 2019 geringere BWS ist nicht 

ausschließlich realwirtschaftlichen 

Ursachen geschuldet. Einfluss nah-

men auch Veränderungen im Be-

richtskreis einzelner Einheiten 

der Gesundheitswirtschaft, die 

auf die Verlagerung ihres wirt-

schaftlichen Schwerpunkts zu-

rückzuführen waren.

Die Gesundheitswirtschaft lässt 

sich aufteilen in das Gesundheits- 

und Sozialwesen – das auch als 

Kernbereich der Gesundheitswirt-

schaft bezeichnet wird – sowie in 

die sonstigen gesundheitswirt-

schaftlichen Bereiche. Im Kern-

bereich, zu diesem zählen unter 

anderem Arztpraxen, Kranken-

häuser und Pflegeheime, wurde 

2021 (Zahlen für 2022 und 2023 

stehen hier nicht zur Verfügung) 

mit rund 29,1 Mrd. Euro ein An-

teil von gut 61 % der gesundheits-

wirtschaftlichen nominalen BWS 

im Südwesten erwirtschaftet. Die 

restlichen gesundheitsrelevanten 

Branchen, zu denen unter anderem 

die Medizintechnik und Pharma-

industrie zählen, wiesen im selben 

Jahr eine nominale BWS von gut 

18,3 Mrd. Euro auf.

BWS der Gesundheitswirtschaft 

zuletzt bei rund 52,5 Mrd. Euro
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Erwerbstätige in der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Württemberg 2015 bis 2023*)
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in 1.000

Gesundheits- und Sozialwesen

Sonstige Bereiche der
Gesundheitswirtschaft

Gesundheitswirtschaft
insgesamt

528,9 538,9 547,0 556,6 572,3 586,0 593,5564,6

197,1 199,8 201,2 203,5 203,2 209,9 213,9
206,2

725,9 738,6 748,2 760,0 770,8 775,5 795,9 807,4 811,4

2022 20232021202020192018201720162015

*) Für das Jahr 2023 dürfen gemäß Freigabebestimmungen nur die Werte für die Gesundheitswirtschaft insgesamt
verö�entlicht werden.
Hinweis: Aufgrund eines Wirtschaftszweigwechsels ab dem Berichtsjahr 2020 ist ein Vergleich mit den Ergebnissen der 
Vorjahre nur eingeschränkt möglich. Abweichungen von der Summe entstehen rundungsbedingt.
Datenquellen: Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz der Länder, Berechnungsstand: Juni 2024; AK ETR,
Berechnungsstand: Februar 2024; Angaben ab 2020 vorläufig.
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    Laut Wertschöpfungs-

Er werbst ä t igen-A nsat z  der 

AG GGRdL waren im Jahr 2023 rund 

811.400 Erwerbstätige (ET) in 

der baden-württembergischen 

Gesundheitswirtschaft beschäf-

tigt. Dies entsprach 12,6 % bzw. 

jedem achten der insgesamt rund 

6.447.000 Erwerbstätigen im Süd-

westen. Im Vergleich zum Vorjahr 

erhöhte sich 2023 die Erwerbs- 

tätigenzahl in der Gesundheitswirt-

schaft um rund 4.000 bzw. 0,5 %, 

während die Erwerbstätigkeit in 

der Gesamtwirtschaft hierzulande 

um 1,0 % zunahm.

Fast drei Viertel der ET in der 

Gesundheitswirtschaft, das wa-

ren rund 593.500 Personen, ent-

fielen 2022 auf den Kernbereich 

„Gesundheits- und Sozialwesen“. 

Der Rest verteilte sich auf die 

gesundheitsbezogenen Teilberei-

che des Verarbeitenden Gewerbes 

und des Handels sowie auf andere 

Wirtschaftszweige, die der Gesund-

heitswirtschaft zugeordnet werden.

Der Beschäftigungsaufbau im Kern-

bereich war in den vergangenen 

Jahren dabei etwas kräftiger als 

in der Gesundheitswirtschaft ins-

gesamt. So erhöhte sich die Zahl 

der ET in diesem Kernbereich im 

Zeitraum 2015 bis 2022 um gut 12 % 

und in der Gesundheits- 

wirtschaft insgesamt um 

gut 11 %.

Erwerbstätigenanteil

der Gesundheitswirtschaft 

bei 12,6 %



32 

Rastatt

Ortenaukreis
Freudenstadt Tübingen

Alb-Donau-
Kreis

Heidenheim

Ostalbkreis

Schwäbisch Hall

LKR Heilbronn

Ludwigsburg
Rems-Murr-

Kreis

GöppingenEsslingen

Stuttgart

BöblingenCalw

Enzkreis
Pforz-
heim

LKR Karlsruhe

Rhein-Neckar-
Kreis

Main-
Tauber-
Kreis

Neckar-
Odenwald-

Kreis

Hohen-
lohe-
kreis

Ravensburg
Bodensee-

kreis
Konstanz

WaldshutLörrach

Breisgau-Hochschwarzwald

Emmendingen

Schwarzwald-
Baar-
Kreis

Tuttlingen

Rottweil Zollernalbkreis

Reutlingen

Biberach
Sigmaringen

Ulm

Bedeutung der Gesundheitswirtschaft*) 
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Württembergs 2023

31-31-24-04S

*) Abgrenzung nach WSE der AG GGRdL. Anzahl Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte und ausschließlich geringfügig 
entlohnte Beschäftigte. Ränge nach Wirtschaftsbereichen (A*38).

Statistisches Landesamt Baden-Württemberg
© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2023

Rang 1
Rang 2
Rang 3

Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, Stichtag: 30.06.2023.

Rang 4 oder 5
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    Gemessen an der Anzahl 

der Beschäftigten (Sozialversi-

cherungspf lichtig Beschäftigte 

und ausschließlich geringfügig 

entlohnte Beschäftigte) stellte 

die Gesundheitswirtschaft – als 

Querschnittsbranche – 2023 hier-

zulande den größten Wirtschafts-

bereich dar. In 27 der 44 Stadt- 

und Landkreise Baden-Württem-

bergs (entspricht 61 %) war 2023 

die Gesundheitswirtschaft der 

größte Arbeitgeber.

In elf Kreisen belegte die Ge-

sundheitswirtschaft den zweiten 

Rang. In sechs dieser Kreise be-

fand sich der Bereich „Handel; 

Instandhaltung und Reparatur 

von Kraftfahrzeugen“ auf Rang 1. 

In je zwei dieser elf Kreise war 

der Maschinenbau bzw. Fahrzeug-

bau der beschäftigungsstärkste 

Wirtschaftsbereich. Im verbleiben-

den Kreis war die Metallerzeugung 

und -bearbeitung/Herstellung 

von Metallerzeugnissen auf dem 

ersten Rang zu finden.

In sechs Kreisen nahm die Ge-

sundheitswirtschaft 2022 lediglich 

den dritten, vierten oder gar fünf-

ten Rang ein. Neben dem bereits 

oben genannten Handelsbereich 

und dem Fahrzeugbau waren zum 

Beispiel dem Bereich der freiberuf-

lichen und technischen Dienstleis-

ter mehr Beschäftigte 

als der Gesundheits-

wirtschaft zugeordnet.

Gesundheitswirtschaft

in den meisten Kreisen

auf Rang 1
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Bedeutung des Kernbereichs Gesundheits- und Sozialwesen*)
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Württembergs 2023

*) Abschnitt Q (ausschließlich eines Anteils des WZ 87.3, des gesamten WZ 87.9 und des gesamten WZ 88.9). Ränge nach 
Wirtschaftsbereichen A*38. Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte und ausschließlich geringfügig entlohnte Beschäftigte.
Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, Stichtag: 30.06.2023.

31-31-24-05S
Statistisches Landesamt Baden-Württemberg
© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2023
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    Landesweit waren 2023 

knapp drei Viertel aller Beschäf-

tigten der Gesundheitswirtschaft 

dem Kernbereich „Gesundheits- 

und Sozialwesen“ zugeordnet. 

Dieser umfasst unter anderem die 

stationäre und ambulante Gesund-

heitsversorgung, aber auch Pflege-

heime, ambulante soziale Dienste 

und die sonstige soziale Betreuung 

älterer und behinderter Menschen.

In vier der acht Kreise, in denen 

dieser Kernbereich den ersten Rang 

einnahm, befinden sich Universi-

tätskliniken, die eine hohe Zahl 

an Arbeitsplätzen bieten. Bei Ba-

den-Baden handelt es sich zwar 

um einen kleinen Kreis, dennoch 

sind dort mehrere Krankenhäuser 

angesiedelt. Auch der Landkreis 

Calw weist einen relativ hohen 

Beschäftigungsanteil für die Kran-

kenhäuser auf. Im Landkreis Em-

mendingen sind vor allem die Vor-

sorge- und Rehakliniken von be-

sonderer Bedeutung. Ravensburg 

weist eine überdurchschnittliche 

Beschäftigung in der sonstigen 

sozialen Betreuung älterer Men-

schen und Menschen mit Behin-

derung auf. 

In 18 Stadt- und Landkreisen Ba-

den-Württembergs belegte der 

Kernbereich der Gesundheitswirt-

schaft 2023 den zweiten Rang. Mit 

Ausnahme des Bodenseekreises 

(Rang 1: Maschinenbau), lag der 

Bereich „Handel; Instandhaltung 

und Reparatur von Kfz“ in 

diesen Kreisen auf Rang 1. 

Kernbereich der  

Gesundheitswirtschaft  

auf Rang 1 in acht Kreisen
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*) Abgrenzung nach WSE der AG GGRdL. Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte und ausschließlich geringfügig entlohnte 
Beschäftigte.

in %
unter 13
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Landesdurchschnitt: 14,2

Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, Stichtag: 30.06.2023.

31-31-24-06S
Statistisches Landesamt Baden-Württemberg
© Kartengrundlage GfK GeoMarketing GmbH, Karte erstellt mit RegioGraph 2023
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    Obgleich die Rangordnung 

der Beschäftigtenzahl die Bedeu-

tung der Gesundheitswirtschaft in 

den Stadt- und Landkreisen bereits 

herausstellt (siehe Schaubild S. 32), 

lohnt es dennoch, auch deren An-

teilswerte an der Gesamtbeschäf-

tigung in den einzelnen Kreisen 

näher zu betrachten, um das Ge-

wicht des Gesundheitsbereichs 

als regionaler Wirtschaftsfaktor 

zu ermitteln. 

Mit einem Beschäftigungsanteil 

der Gesundheitswirtschaft an der 

Gesamtwirtschaft von knapp 28 % 

lag dieser im Stadtkreis Heidel-

berg 2023 etwa doppelt so hoch 

wie im Landesmittel (gut 14 %). 

Auch in den Landkreisen Tuttlingen 

und Tübingen sowie im Stadtkreis 

Freiburg im Breisgau war rund 

jeder bzw. jede vierte Beschäftigte 

der Gesundheitswirtschaft zuzu-

ordnen. Während im Kreis Tutt-

lingen die Gesundheitsindustrie 

(genauer die Medizintechnik) do-

miniert, ist die Gesundheitswirt-

schaft in den Kreisen Tübingen, 

Heidelberg und Freiburg im Breis-

gau stark durch die dort ansässigen 

Universitätskliniken geprägt.

Hoher Beschäftigungsanteil 

der Gesundheitswirtschaft 

durch Universitätskliniken 
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Erläuterungen

Gesundheitsausgaben 

    Die Ausgaben für Waren 

und Dienstleistungen im Gesund-

heitswesen werden in der Gesund-

heitsausgabenrechnung (GAR) der 

Länder ermittelt. Die Gesundheits-

ausgaben setzen sich zusammen aus 

den laufenden Ausgaben – hierzu 

zählen alle Käufe von Waren und 

Dienstleistungen, die zum Zweck 

der Prävention, Behandlung, Re-

habilitation und Pf lege getätigt 

werden einschließlich der Kosten 

der Verwaltung – sowie den In-

vestitionen der Einrichtungen des 

Gesundheitswesens zur Sicherstel-

lung der Gesundheitsversorgung. 

Dabei werden nur Ausgaben für 

den gesundheitsbezogenen Endver-

brauch erfasst. Ausgaben für Vorleis-

tungsprodukte werden nur implizit, 

also in dem Maße, wie sie sich in 

den Preisen für die Endproduk-

te niederschlagen, berücksichtigt.

Gesundheitsausgaben werden letzt-

lich von den privaten Haushalten 

und den Arbeitgeberinnen und 

Arbeitgebern getragen. Erfasst wer-

den die Gesundheitsausgaben je-

doch größtenteils bei den öffent-

lichen und privaten Institutionen, 

die gesundheitsbezogene Waren 

und Dienstleistungen finanzieren. 

In der GAR wird zwischen acht 

Ausgabenträgern unterschieden. 

Dies sind die öffentlichen Haus-

halte, die gesetzliche und private 

Kranken- und Pflegeversicherung, 

die soziale Pflegeversicherung, die 

gesetzliche Renten- und Unfall-
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versicherung, die Arbeitgeberin-

nen und Arbeitgeber sowie die pri-

vaten Haushalte (einschließlich 

private Organisationen ohne Er-

werbszweck). Die Abgrenzung der 

Ausgabenträger beruht dabei auf 

dem „System of Health Accounts“, 

welches von der OECD empfoh-

len wird.

Gesundheitspersonal

    Die in der Gesundheits- 

personalrechnung (GPR) der Länder 

dargestellte Zahl der Beschäftigten 

(genauer: Beschäftigungsverhältnis-

se) umfasst alle im Gesundheits-

wesen tätigen Personen, unabhängig 

davon, welchen Beruf sie ausüben. 

Sie liefert detaillierte Angaben über 

die Anzahl und die Struktur des 

Gesundheitspersonals nach Ein-

richtungsarten.

Zum Gesundheitspersonal zählen 

im Einzelnen Selbstständige, ohne 

Entgelt mithelfende Familienan-

gehörige sowie Arbeitnehmerin-

nen und Arbeitnehmer. Neben den 

ausschließlich geringfügig Beschäf-

tigten werden auch im Nebenjob 

geringfügig entlohnte Beschäftigte 

berücksichtigt. Nicht ausgewiesen 

werden ehrenamtlich Tätige oder 

Auszubildende. Unter Gesundheits-

personal werden dabei Beschäfti-

gungsverhältnisse erfasst, sodass 

Personen mit mehreren Arbeits-

verhältnissen in verschiedenen Ein-

richtungen auch mehrfach gezählt 

werden. Die in der Gesundheits-

personalrechnung ermittelte Zahl 
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der Beschäftigungsverhältnisse ist 

daher von der Zahl der Erwerbstäti-

gen im Wertschöpfungs-Erwerbstä-

tigen-Ansatz, in dem Personen nur 

einmal mit ihrer überwiegenden 

Tätigkeit gezählt werden, zu un-

terscheiden.

Die im Gesundheitswesen ausge-

wiesenen Einrichtungsarten umfas-

sen die ambulanten Einrichtungen, 

stationäre und teilstationäre Ein-

richtungen, Vorleistungseinrich-

tungen, die Verwaltung und die 

sonstigen Einrichtungen, wie zum 

Beispiel den Gesundheitsschutz 

und die Rettungsdienste. Die 

Gliederung der Einrichtungsarten 

basiert dabei auf der Klassifikati-

on nach dem „System of Health 

Accounts“ der Organisation für 

wirtschaftliche Zusammenarbeit 

(OECD). Das Gesundheitswesen 

der GPR ist daher nicht identisch 

mit der Abteilung 86 der aktuel-

len Wirtschaftszweigklassifikation 

(WZ 2008).

Bruttowertschöpfung/  

Erwerbstätige

    Daten zur Bruttowertschöp-

fung (BWS) und zu den Erwerbs-

tätigen in der Gesundheitswirt-

schaft liefert der Wertschöpfungs-

Erwerbstätigen-Ansatz (WSE). 

Damit wird ein Vergleich der Ge-

sundheitswirtschaft mit der Wert-

schöpfung und Erwerbstätigkeit in 

anderen Bereichen der Volkswirt-

schaft ermöglicht. 
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Der von der Arbeitsgruppe GGRdL 

entwickelte länderübergreifende 

Ansatz nutzt eine wirtschafts-

zweigbasierte Abgrenzung (Klas-

sifikation der Wirtschaftszweige 

2008 – WZ 2008) der Gesundheits-

wirtschaft und ermöglicht so die 

Nutzung der Daten der Arbeits-

kreise Volkswirtschaftliche Ge-

samtrechnungen der Länder (AK 

VGRdL) und Erwerbstätigenrech-

nung (AK ETR) sowie derBundes-

agentur für Arbeit.

Die Gesundheitswirtschaft umfasst 

als Querschnittsbranche mehrere 

WZ. Es wird zwischen dem Wirt-

schaftsabschnitt Q (Gesundheits- 

und Sozialwesen), der nahezu voll-

ständig der Gesundheitswirtschaft 

zuzuordnen ist („Kernbereich“), 

sowie sonstigen, nur teilweise rele-

vanten Wirtschaftszweigen – zum 

Beispiel im Verarbeitenden Gewer-

be oder im Handel – unterschieden.

Die Abgrenzung der Gesundheits-

wirtschaft im WSE nach der Wirt-

schaftszweigklassifikation unter-

scheidet sich von der Abgrenzung 

der Einrichtungen des Gesund-

heitswesens der GAR und GPR, 

die auf dem „System of Health 

Accounts der OECD“ basieren. Die 

Ergebnisse sind deshalb zwischen 

WSE und GAR/GPR nicht direkt 

vergleichbar. Die BWS der einzel-

nen gesundheitswirtschaftlichen 

WZ wird in jeweiligen Preisen, je 

Erwerbstätigen sowie je Einwoh-

nerin oder Einwohner und in Vor-

jahrespreisen berechnet.
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Abkürzungs- 
verzeichnis

AG GGRdL Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomische 
 Gesamtrechnungen der Länder

aGeB ausschließlich geringfügig entlohnte Beschäftigte

AK ETR Arbeitskreis „Erwerbstätigenrechnung des Bundes und der Länder“

AK VGRdL Arbeitskreis „Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Länder“

BA Bundesagentur für Arbeit

BIP Bruttoinlandsprodukt

BWS Bruttowertschöpfung

ET Erwerbstätige

GAR Gesundheitsausgabenrechnung

GPR Gesundheitspersonalrechnung

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GPR Gesundheitspersonalrechnung

PKV Private Krankenversicherung

SPV Soziale Pflegeversicherung

SvB Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte

WSE Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz

WZ Wirtschaftszweig



www.statistikportal.de/de/ggrdl 

Hier finden Sie die aktuellen Daten getrennt nach den Rechenwerken  
Gesundheitspersonal, Gesundheitsausgaben und Gesundheits-

wirtschaft  mit den wichtigsten Eckzahlen für das aktuelle Berichtsjahr 
aller 16 Länder. Außerdem stehen Tabellen/Zeitreihen, Grafiken und 

Interaktive Grafiken zur Verfügung. 

Die Gesundheitsökonomischen Gesamtrechnung auf dem  
Statistikportal bietet weitere Informationen  



So erreichen Sie uns

Statistisches Landesamt  
Baden-Württemberg 
Raiffeisenplatz 5 
70736 Fellbach

Telefon 0711/ 641- 0 Zentrale 
Telefax 0711/ 641- 24 40 
poststelle@stala.bwl.de

www.statistik-bw.de 

Zentraler Auskunftsdienst
Telefon 0711/ 641- 28 33 
auskunftsdienst@stala.bwl.de

Pressestelle
Telefon 0711/ 641- 24 51 
pressestelle@stala.bwl.de

Vertrieb
Telefon 0711/ 641- 28 66 
vertrieb@stala.bwl.de

Bibliothek
Telefon 0711/ 641- 21 33 
bibliothek@stala.bwl.de

Kontaktzeiten
Montag bis Donnerstag 9.00 – 15.30 Uhr,  
Freitag 9.00 – 12.00 Uhr
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