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Cluster – Was ist das?

„Ein Cluster ist eine geographische Konzentration von miteinander verbundenen 
Unternehmen und Institutionen in einem bestimmten Wirtschaftszweig. Er umfaßt
eine Reihe vernetzter Branchen und weitere für den Wettbewerb relevante 
Organisationseinheit. Dazu gehören etwa die Lieferanten spezieller Einsatzgüter 
wie Komponenten, Maschinen und Serviceleistungen sowie Anbieter spezieller 
Infrastruktur“ (Porter 1997)
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Kennzeichen von Clustern

Räumliche Konzentration von Unternehmen einer Wertschöpfungskette

Arbeitsteilige Spezialisierung der Unternehmen

auch vertikale und laterale Verknüpfungen zwischen Firmen und Dienstleistungsstrukturen     
auf unterschiedlichen Stufen

Einbeziehung angrenzender Wirtschaftzweige

Einbeziehung von Kunden, Anbietern, Dienstleistern und anderen spezialisierten   
Institutionen 

Netzwerke, Spezifische Infrastrukturen 

Wissens-Spillover-Effekte, kollektives Lernen, kreatives Milieu
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„Gesundheits-Cluster“

Abbildung: 

Zwiebelmodell der 

Gesundheitswirtschaft, 

Darstellung Institut Arbeit und 

Technik.

Quelle: Hilbert, Josef; Fretschner, Rainer; Meier, Brigitte (2003): “Gesundheitswirtschaft in 
OstWestfalenLippe: Stärken, Chancen und Gestaltungsmöglichkeiten: Report; Zusammenfassung der 
Ergebnisse einer Studie, die im Auftrag der OstWestfalenLippe Marketing GmbH, Bielefeld”, S. 15.
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Kompetenzzentren „Mirkoebene“ „Untercluster“

Quelle: Eiff, W. (Hrsg.) (2000): “KMU-/Krankenhausstudie 2000”, S. 91.
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Kompetenznetze in der Medizin:

  

  

   

 

 

  

 

  

  

  

   

 • 17 KPN 
• seit 1999 vom BMBF gefördert 
• überregionale Netzwerke zu spezifischen 

Krankheitsformen 
• Hauptakteur sind Universitätskliniken 
• Forschungseinrichtungen untereinander 

(horizontale Vernetzung) 
• des Wissenstransfers der 

Forschungsergebnisse in die 
Gesundheitsversorgung (vertikale 
Vernetzung) 

• zeitliche Verzögerung von aktuellen 
Forschungsergebnissen derzeit 10 Jahre

• auch internationale Vernetzungen im 
horizontalen Bereich   

 

 

 

 

  
 Quelle: http://www.kompetenznetze-medizin.de
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Cluster ergänzen sich:

Verschiedene Cluster können 

sich gegenseitig ergänzen 

und auf diese Weise zum 

Entstehen 

(Weiterentwicklung) neuer 

Cluster mit innovativen 

branchenübergreifenden

Produkten und 

Dienstleistungen führen
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Analyseebene - Layer

Kur- und Heilbäder
(n=304)

Krankenhäuser
(n=2240)

Vorsorge- und
Rehabilitationskliniken

(n=1388)

Versorgungseinrichtungen

KZ = Kompetenzzentren

niedergelassene
Fachärzte

Gesundheitstourismus

Hochschulkliniken
(n=35 )

Netzwerke
Ärzte- und

Versorgunsnetze

Innovationpotential

Aus- und Weiterbildung
Tagungen, Messen

Hochschulkliniken
(Forschung)

außeruniversitäre F & E
(n=1035)

Kompetenzzentren

e-Health
Gesundheitsservice

Gesundheitsbranchen

Medicalconsulting
(Beratung)

Herstellung von
medizintechnischen Geräten

(n=1131)

Medizinische Software-
Unternehmen

Biotechnologie-
Unternehmen

GC = Gesundheits-Cluster

Neue Dienstleistungen

Dienstleistungsbeispiele: Spezialisierung: "Krankheit„ 
Wo evtl. Ansätze für einen Kardiologie Cluster?

Quelle: eigene Darstellung, 2004.



9 Institut für Wirtschafts- und SozialgeographieJutta Grohmann M.A. 

Analyseebene – Methodische Fragestellung:

1.  Bundes länder  Ebene:
Ana lyse  von  Eckda ten  im Gesundhe i tswesen  au f  Bundes länder
Ebene
Über reg iona le  Kopera t ionen
Iden t i f i z ie rung  von  Suchräumen

3.  Kre iseebene :
C lus te rvermutung  durch  we i t e rgehende Ana lysen  au f  k le ineren
Ebenen (b is  au f  K re isebene)  p rü fen

6 .  Geokod ie rung  von  Le is tungserb r inger  und  anderen
Ak teuren  au f  Loka le r  Ebene  fü r  das  d i rek te  S tandor tb i l d

Scale
download
Methode
bis auf lokale
Ebene

4 .  Gemeindeebene  /  PLZ Ebene :

5 .Geore fe renz ie r te  de ta i l l i e r te  Vek to rkar ten  be i
C lus te ransä tzen  Verg le ich  versch iedener  Reg ionen  (Rhe in
Ma in  Geb ie t ,  Ruhrgeb ie t )

2 .  Hochschu lk l i n i ken  (n=35)  a ls  Ausgangspunk t
Fes t legung  des  E inzugsbere iches

oder
zwe i  Bundes länder

Quelle: eigene Darstellung, 2004.
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Analyseebene – Methodische Fragestellung:

bes t im m te  Ana lys e
T oo ls  s ind  von  de r
E b en e  ab h än g i g

m ik rogeogr aph isc he
Ana lys e  m ög l i c h

Cluster  spezi f ische Bedinungen:

abso lu te  und  re la t ive  Konzent ra t ion  der
E in r ich tungen
SV Beschäf t ig te in  d iesen Branchen
SV Beschäf t ig te  in  F&E im Bere ich  Med iz in
Sh i f t -Ana lyse
Paten t in tens i tä ten  ( Inpu t -Fak to re )
Gründungs in tens i tä t  ( Inpu t -Fak to re )
Brachenspezi f i sche  Nachf ragebed ingungen
Bedar f s lage  der  Bevö lkerung

Mirkoebene:

Standor ten twick lung,
S tandor t in te rp re ta t ion
E inzugsbere ich
reg iona le  Re ichwe i te
Kompetenzzent ren :
"Pat ien tenversorgung"

Quelle: eigene Darstellung, 2004.
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Warum: Analyse von regionalen Cluster mit GIS?

Bisher immer nur Identifizierung und Darstellung einer Branche, nicht ganze 

Wertschöpfungskette und benachbarte Branchen 

Bisher immer nur eine Region im Vergleich zu einer Anderen, nicht aber eine 

Makroebene (z. b. Bundesland, Bundesrepublik)

Verwendung unterschiedlicher Methoden und Kriterien um einzelne Cluster zu 

identifizieren, Ergebnisse sind schwer mit einander zu vergleichen

Dafür benötigt man einheitliche statistische Schwellenwerte, Grenzwerte

Indikatoren für Netzwerke und Innovationssystem

Darstellung von Transaktionsnetzes
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Warum Gesundheitscluster und GIS?

Konzentration und Spezialisierung sind die Schlagworte

„alles an einem Standort“

die Standortwahl von Krankenhäusern und Arztpraxen wird zukünftig die entscheidende 

Rolle spielen? 

Krankenhäuser verstehen sich zunehmen als integrierte Dienstleistungszentren

Wie äußert sich eine Spezialisierung im Einzugsbereich der „Kunden“ / „Patienten“? 

Spezialisierung heißt aber auch mehr Informationsaustausch zwischen den Akteuren

Neue Kooperationsformen im Gesundheitswesen

sektorübergreifenden Koordination, Integrierte Versorgung, MVZ, Verzahnung der 

Dienste 
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