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Vorwort

Die vorliegende Untersuchung setzt sich mit der Frage auseinander, welche Zukunft die Me-
dizintechnik am Standort Deutschland hat. Fiir die Bearbeitung des sehr komplexen Untersu-
chungsgegenstandes haben wir mit Markus Wilkens, VDI Technologiezentrum Diisseldorf
und Klaus-Dirk Henke, TU Berlin, kooperiert. Ihre Beitrdge sind in den Kapiteln 6 und 7 ver-
Offentlicht. Die Verbdnde der Medizintechnik ,,Bundesverband Medizintechnologie e. V.
(BVMED)*, ,,Spectaris - Deutscher Industrieverband fiir optische, medizinische und me-
chatronische Technologie e. V., , Fachverband Elektromedizinische Technik im ZVEI* und
»Verband der Diagnostica Industrie e. V. (VDGH)* haben uns bei der Vorbereitung sowie der
Durchfiihrung der Unternehmensbefragung unterstiitzt. Die Ergebnisse der Studie wurden
Experten aus Politik und Wirtschaft in einer Kurzfassung zur Kenntnis gebracht und in einem
Workshop diskutiert. Die dort vorgetragenen Anmerkungen und Anregungen wurden proto-
kolliert. Sie sind im Ergebnisprotokoll nebst Teilnehmerverzeichnis in Kapitel 10 dieser Stu-

die dokumentiert.

Den Experten, die an den Workshops teilnahmen oder als Gespréachspartner zur Verfiigung
standen, den Unternehmen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, den Verbidnden und dem

Auftraggeber, der die Arbeit fordernd begleitet hat, gilt unser besonderer Dank.

Dr. Kurt Hornschild

Projektleiter
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1 Aufgabenstellung und Vorgehensweise

Die Medizintechnik ist eine technologieintensive Branche, die sich im Spannungsfeld zwi-
schen staatlicher Regulierung und Wettbewerb befindet. Die Regulierung ist geprdgt von den
Anforderungen der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung. In fast allen Industrielindern stehen
die 6ffentlichen Gesundheitssysteme auf dem Priifstand. Gleichzeitig vergroBert sich mit der
Internationalisierung der Wirtschaft der Aktionsradius der im Bereich der Gesundheitsversor-
gung titigen Unternehmen. Diese nehmen verstarkt auslédndische Mérkte ins Visier und sto-
fen im Inland auf neue Konkurrenten. Die zunehmende internationale Arbeitsteilung hat auch
Auswirkungen auf die nationalen Gesundheitssysteme, die sowohl direkt {iber regionale Ver-
sorgungsalternativen als auch indirekt iiber die damit verbundenen Kosten dem Einfluss des
internationalen Wettbewerbs ausgesetzt sind. So schafft eine im Inland prosperierende ,,Ge-
sundheitsindustrie® zwar einerseits Wertschopfung und Arbeitsplitze, andererseits kann eine
hohe Nachfrage nach Gesundheitsleistungen die Attraktivitit des Standorts fiir Investoren be-
eintrichtigen. Dies ist der Fall, wenn die Finanzierung der Gesundheitsleistungen die Kosten
des Faktors Arbeit oder die steuerliche Belastung im Inland zu sehr in die Hohe treibt. Aufga-
be einer an gesamtwirtschaftlichen Zielen orientierenden Politik ist es mithin, Bedingungen
zu schaffen, die dazu beitragen, dass beide Zielsysteme moglichst effizient miteinander ver-

kniipft werden.

Die Medizintechnik ist eine Querschnittsbranche, die auf unterschiedliches industrielles und
technologisches Wissen angewiesen ist. Den Grundstein fiir die heute sehr gute Wettbewerbs-
position der Branche legte die bereits zu Beginn des vorigen Jahrhunderts in Deutschland
hervorragende Stellung der Natur- und Ingenieurwissenschaften (Medizin, Chemie, Physik,
Elektrotechnik, Feinmechanik und Optik). Der lange industrielle Aufschwung nach dem zwei-
ten Weltkrieg, in dessen Zuge sich eine Gesundheitsversorgung auf sehr hohem Niveau ent-
wickelte, verbesserte die gute Wettbewerbsposition dieser Industrien noch. Die nun schon ii-
ber zehn Jahre anhaltende Wachstumsschwéche der deutschen Volkswirtschaft bei einer
gleichzeitig dlter werdenden Bevdlkerung flihren jetzt dazu, dass die Finanzierung des staatli-
chen Gesundheitssystems an seine Grenzen stoB3t und gravierende Reformen unausweichlich
sind. Ein Ziel der eingeleiteten Reform des Gesundheitssystems ist es, durch mehr Wettbe-
werb die Effizienz des 6ffentlichen Gesundheitssystems zu erhdhen und die Ausgabenexpan-

sion einzudammen. Durch diese MaBnahmen verindern sich zwar die Markt- und Wettbe-
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werbsbedingungen der medizintechnischen Industrie, doch spielen diese Aspekte bei den Re-
formiiberlegungen eine — wenn {iberhaupt — untergeordnete Rolle. Eine Gesundheitspolitik,
die aber zu einseitig und moglichst kurzfristig versucht, die Ausgabenexpansion fiir die 6f-
fentliche Gesundheitsversorgung zu ddmpfen, konnte aus volkswirtschaftlicher Sicht selbst
bei Zielerreichung suboptimal wirken. Dies ist dann der Fall, wenn dabei zu wenig in eine in-
novative Gesundheitsversorgung investiert wird, bei der sich die Amortisation iiber Effizienz-
gewinne erst verzdgert einstellt, und auch Mdglichkeiten, die zu mehr Produktion und Ar-
beitspldtzen in den hier relevanten Wirtschaftsbereichen wie insbesondere der Medizintechnik

fiihren, ungenutzt bleiben.

Zur Uberwindung der Wachstumsschwiiche ist Deutschland als rohstoffarmes Land verstirkt
auf Produktionen angewiesen, die sich auf der Basis von Wissen auf den Weltmirkten be-
haupten. So werden die hohen Exportiiberschiisse vor allem von Industrien erzielt, die iiber
ein iiberdurchschnittliches technologisches Potential verfiigen. Dazu zdhlt auch die Medizin-
technik, bei der neben den bereits genannten traditionellen Technologien wie Feinmechanik,
Elektrotechnik, Rontgen- und Ultraschalltechnik in starkem MafBe auch neue Technologien
wie Informationstechnik, Mikrosystemtechnik, Optik, Biotechnologie, Materialforschung un-
ter extremen Qualitidtsanforderungen zur Anwendung kommen. Sie weist unter den Bereichen
des verarbeitenden Gewerbes ein tliberdurchschnittliches Wachstum auf, das vor allem vom
Export getragen wird. Der Export — gemessen durch den Auslandsumsatz — belief sich im Jahr

2004 auf rund 55 % des Umsatzes.

Die Branche ist neben der Entwicklung neuer Arzneimittel in der pharmazeutischen Industrie
eine weitere tragende Sdule flir den medizintechnischen Fortschritt. Durch den Einsatz mo-
dernerer Technik wie der Lasertechnik, Gerdten fiir minimal-invasive Operationsverfahren,
neuere bildgebende Verfahren, Ballonkatheter, mechanische GefafB3stiitzen in der Kardiologie,
moderne Prothesen und Implantate erweitert sie die Moglichkeiten der Behandlung, Heilung
oder Linderung von Krankheiten. Genauere, schnellere und schonendere Diagnose- und The-
rapieverfahren sind eine wichtige Grundlage fiir eine effiziente Gesundheitsversorgung. Die
Branche ist damit nicht nur fiir das Gesundheitssystem, sondern auch fiir die wirtschaftliche
Entwicklung von groBler Bedeutung. Hinzu kommt, dass weltweit der Markt fiir Gesundheits-
leistungen ein attraktiver Wachstumsmarkt ist. Dafiir sprechen die demografische Entwick-

lung — Wachstum der Weltbevolkerung bei insbesondere in den Industrieldndern steigendem
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Durchschnittsalter, technologisch bedingte Verbesserungen in der medizinischen Behandlung

sowie eine Nachfrageelastizitit nach Gesundheitsleistungen von iiber eins.

Die Verdnderungen der Nachfragebedingungen und der zu erwartende Strukturwandel der
Branche, der sowohl aus technologischer Sicht als auch wegen ihrer Méglichkeiten, einen po-
sitiven Beitrag zum Wirtschaftswachstum und zur Gesundheitsversorgung zu leisten, beson-
dere Bedeutung beizumessen ist, haben das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit
(BMWA) veranlasst, das DIW Berlin und Partner mit einer Analyse zur Situation und Per-
spektive der Medizintechnik am Standort Deutschland zu beauftragen. Welche Bedeutung die
Bundesregierung derzeit der Medizintechnik beimisst, mag man auch daran ermessen, dass
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung ein Konsortium beauftragt hatte, die
Branche vor allem aus dem Blickwinkel technologischer Entwicklungen zu analysieren. Um
Komplementarititen zu nutzen und Doppelarbeiten moglichst zu vermeiden, bestand zwi-
schen beiden Gutachtergruppen ein {iber die beteiligten Ministerien geregelter Informations-

austausch.’

Die hier vorgelegte Analyse versucht die Wettbewerbsfahigkeit und die Perspektiven der Me-
dizintechnik am Standort Deutschland mit einem Ansatz zu erkliren, bei dem Marktstrukturen
und Unternehmensverhalten als zentrale erkldrende Parameter angesehen werden. So zeigt be-
reits der Blick auf die Angebotsseite, dass es den Markt fiir Medizintechnik nicht gibt. Die
Angebotsseite des Medizintechnik-Marktes ist neben einigen Firmen groBer Konzerne, die
den Markt teilweise dominieren, durch vorwiegend kleinere Unternechmen gekennzeichnet.
Die Medizintechnik zeichnet sich durch ein breites Angebotsspektrum in der medizinischen
Diagnostik und Therapie aus. Auf der Nachfrageseite befinden sich die Endverbraucher, also
Patienten, die Medizintechnikprodukte wie Bandagen, Verbinde, Gehhilfen, Rollstiihle, Hor-
gerite, Herzschrittmacher u. v. m. nutzen, sowie Praxen, Krankenhduser und andere medizini-
sche Einrichtungen, die Medizintechnik teils als Investitionsgut, teils als Ge- und

Verbrauchsgiiter einsetzen.

Die Branche unterliegt einer vielféltigen Regulierung. IThre Abhéngigkeit von der Nachfrage-

entwicklung der tiberwiegend staatlich beeinflussten Gesundheitssysteme bedeutet, dass die

1vgl. Studie zur Situation in der Medizintechnik in Deutschland im internationalen Vergleich — Abschlussbericht —
erstellt im Auftrag des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF) durch Aachener Kompetenzzent-
rum Medizintechnik — AKM und AGIT mbH, Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik im VDE und Kon-
sortialpartner. Aachen — Frankfurt/Main, 2005.

URL: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/921.php.
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Entwicklung der Branche stirker als die vieler anderer vom Handeln der 6ffentlichen Hand
abhingt: Bevor Produkte der Medizintechnik auf den Markt gebracht werden kdnnen, muss in
Deutschland — wie in allen EU-Mitgliedstaaten — der Konformititsnachweis gemi3 Medi-
zinproduktegesetz erbracht worden sein. Der iiberwiegende Teil des Absatzes an Endverbrau-
cher erfolgt nach drztlicher Verordnung und setzt entsprechende Vereinbarungen zwischen
den Krankenkassen, den Kassendrztlichen Verbdnden und den Trigern der Krankenh&user
voraus. Den gesetzlichen Rahmen fiir diese Regelungen setzt in Deutschland das Sozialge-
setzbuch, zuletzt gedndert durch die Gesundheitsreform 2003  (Gesundheits-

modernisierungsgesetz (GMQG)).

Hinsichtlich der kiinftigen Entwicklungen der Medizintechnik am Standort Deutschland sind

folgende zentrale Herausforderungen zu nennen:
e Reformen in den nationalen Gesundheitssystemen.

e Verschirfter Wettbewerb durch sich weiter intensivierenden Welthandel, der einerseits
neue Mirkte erdffnet, in dessen Zuge aber auch neue Wettbewerber auftreten und tra-

ditionelle Medizintechnikstandorte wie Deutschland sich neu behaupten miissen.

e Das rasche Vordringen von neuen Technologien wie Mikroelektronik, Informations-
und Kommunikationstechnologie, Materialforschung, Optische Technologien, Mikro-

systemtechnik, Nanotechnologie, Biotechnologie in der Medizintechnik.

Zu analysieren ist, ob Deutschland als Standort fiir Medizintechnik und die hier titigen Un-
ternehmen hinreichend auf diesen Strukturwandel vorbereitet und die Weichen richtig gestellt
sind, um vor allem die sich dabei ergebenden Chancen zu nutzen. Ein besonderes Augenmerk
gilt dabei der 6ffentlichen Hand, die in vielféltiger Weise sowohl die Entwicklungs- und Pro-
duktionsbedingungen der medizintechnischen Industrie als auch die Nachfrage nach Medizin-

technikprodukten beeinflusst.

Die zentrale Frage der vorliegenden Analyse lautet: ,,Welche Produktionen im Bereich Medi-
zintechnik haben Zukunft am Standort Deutschland und was ist zu tun, um die Attraktivitit
des Standorts in diesem Feld fiir Forschung und Entwicklung (FuE) sowie hochwertige Pro-
duktion moglichst noch zu verbessern?* Im Mittelpunkt stehen mithin die Standortbedingun-
gen fiir Unternehmen der Medizintechnik in Deutschland und deren Mérkte. Da die Mérkte
fiir Produkte der Medizintechnik und auch die Wettbewerbsbedingungen der Unternehmen

sehr heterogen sind, wird hinsichtlich der Mérkte differenziert zwischen Investitionsgiitern

5
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einerseits und Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern andererseits. Hinsichtlich der Unternehmen
wird wiederum unterschieden nach Grofle, Innovationspotential und regionaler Absatzorien-
tierung. Um Antwort auf die hier relevanten Fragen zu bekommen, wurde ein Analyseansatz
gewidhlt, der einmal auf der Ebene der Branche ansetzt und bei dem die dafiir verfiigbaren
amtlichen Statistiken analysiert wurden. Um mehr Informationen iiber Unternehmen, deren
Mirkte und Strategien zu erfahren, wurden Unternehmen der Medizintechnik schriftlich so-

wie miindlich befragt. Die Vorgehensweise spiegelt sich im Aufbau der Analyse:

Ausgehend von der aktuellen Situation werden zunichst die Entwicklungsperspektiven der
Branche (Kapitel 3) und dann die Wettbewerbspositionen von Unternehmen (Kapitel 4-6), ih-
re Erwartungen sowie Strategien analysiert. Die unternehmensbezogene Analyse ist dabei auf
zwei Schwerpunkte ausgerichtet. Nach Darstellung der Konzeption der schriftlichen Befra-
gung (Kapitel 4) wird der Frage nach der Wettbewerbspositionierung deutscher Unternehmen
der Medizintechnik (Kapitel 5) nachgegangen. Fragen nach dem Innovationsverhalten und
dem —potential werden in Kapitel 6 behandelt (Markus Wilkens, VDI Technologiezentrum,
Diisseldorf). In Kapitel 7 wird die Gesundheitspolitik in Deutschland aus dem besonderen
Blickwinkel der Konsequenzen fiir die Medizintechnik analysiert (Klaus-Dirk Henke, Techni-
sche Universitdt Berlin). Daran anschlieBend werden die Analyseergebnisse zusammentas-
send bewertet (Kapitel 8). Im Rahmen eines Szenarios (Kapitel 9) werden Uberlegungen an-
gestellt, wie die Mérkte der Medizintechnik in der ferneren Zukunft aussehen konnten. Im
Schlusskapitel werden die im Rahmen der Analyse gewonnenen Informationen zu Empfeh-
lungen fiir die Wirtschaftspolitik verdichtet. Aufgezeigt werden Handlungsfelder und Rich-
tungen, wihrend auf die Ausarbeitung einzelner Mallnahmen bewusst verzichtet wird. Die

Umsetzung in konkrete Maflnahmen ist nach unserem Verstindnis eine Aufgabe der Politik.

Um hier Missverstindnissen hinsichtlich der dargestellten Entwicklungslinien vorzubeugen:
Die Verfasser sind grundsdtzlich der Meinung, dass die Gesundheitsversorgung eine Aufgabe
ist, der sich jede Gesellschaft stellen muss, und diese mithin nicht nur 6konomischen Interes-
sen unterzuordnen ist. Deutschland ist es gelungen, iiber eine lange Zeit eine sehr gute Ge-
sundheitsversorgung fiir alle bereitzustellen. Allerdings wird immer deutlicher, dass Gesund-
heit ihren Preis hat und die Budgetrestriktionen immer enger werden. Dies bedeutet, eine Ge-
sundheitsversorgung zu organisieren, die moglichst effizient ist und damit iiberhaupt erst die

Voraussetzung fiir eine moglichst gute Versorgung fiir alle schafft. In welchem Umfang dies
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der Fall sein wird, ist letztendlich ein Ergebnis gesellschaftlicher und 6konomischer Prozes-

se.
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2 Definition und Abgrenzung des Untersuchungsgegenstands

Die hier vorliegende Untersuchung legt die Begriffsbildung und Abgrenzung der Medizin-
technik der Studie des BMBF-Konsortiums zugrunde und geht ebenfalls von der Definition
des Medizinprodukts nach dem Medizinproduktegesetz (MPG)? aus: ,,Medizinprodukte sind
alle einzeln oder miteinander verbunden verwendeten Instrumente, Apparate, Vorrichtungen,
Stoffe und Zubereitungen von Stoffen oder andere Gegenstinde einschlieBlich der fiir ein
einwandfreies Funktionieren des Medizinproduktes eingesetzten Software, die vom Hersteller

zur Anwendung flir Menschen mittels ihrer Funktion zum Zwecke
e der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung, Linderung von Krankheiten,

e der Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von

Verletzungen oder Behinderungen,

e der Untersuchung, der Ersetzung oder der Verdnderung eines anatomischen Aufbaus

oder eines physiologischen Vorgangs,
e der Empfiangnisregelung

zu dienen bestimmt sind und deren bestimmungsgeméfBe Hauptwirkung im oder am mensch-
lichen Korper weder durch pharmakologisch oder immunologisch wirkende Mittel noch durch
Metabolismus erreicht wird, deren Wirkungsweise aber durch solche Mittel unterstiitzt wer-

den kann.“

Fiir die quantitative Analyse der vorliegenden Untersuchung wird diese Definition unter Ver-
wendung der Produktliste des BMBF-Konsortiums konkretisiert. Diese Liste umfasst sowohl
die Giiter, die nach der Giiterklassifikation der statistischen Amter der EU? als Erzeugnisse
der Medizintechnik (in der Klasse 33.10) erfasst werden, als auch Erzeugnisse aus anderen
Giiterklassen, die gleichwohl unter das MPG fallen. Besonders erwihnt seien hier Produkte
der Augenoptik (aus der Klasse 33.40), Erzeugnisse des sonstigen Fahrzeugbaus, wie Kran-
kenfahrstiihle, Rollstiihle (aus der Klasse 35.43), Verbandsmaterialien und Diagnostika, die

den Giiterklassen 24.42 und 24.66 angehdren, aber auch aus den Bereichen der Textilerzeug-

2Vqgl. § 3 des Gesetzes (iber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz — MPG). BGBI S. 2304, Berlin 2003.
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nisse (aus der Klasse 17.54) und Kunststoff- und Gummiwaren (aus der Klasse 25.13) stam-
men. Die Zuordnung der Produktgruppen nach dem Giiterverzeichnis fiir Produktionsstatisti-

ken und dem Warenverzeichnis fiir den Auflenhandel ist im Anhang dokumentiert.

Es ist zweckmiBig, in der weiten Begriffsfassung von der Medizinprodukteindustrie (Herstel-
lung von Medizinprodukten) zu sprechen, den Begriff ,,Medizintechnik* dagegen fiir die Her-
stellung von medizinischen Gerdten und orthopddischen Erzeugnissen, also nur die Unter-
nehmen des Wirtschaftszweiges der Klasse 33.10 der europdischen Klassifikation der Wirt-
schaftszweige, zu verwenden. Die Produkte der Medizintechnik i.e.S. umfassen die Giiter aus

der Klasse 33.10 der europdischen Giiterklassifikation.

Informationen iiber die Gréflenordnungen des Umsatzes, der Wertschopfung und Beschéfti-
gung von Unternehmen der Medizintechnik lassen sich den amtlichen Statistiken entnehmen,
die Unternehmen entsprechend dem wirtschaftlichen Schwerpunkt ihrer Aktivitdt dem Wirt-
schaftszweig ,,Herstellung von medizinischen Gerdten und orthopéadischen Erzeugnissen®, al-
so der Klasse 33.10 der europdischen Klassifikation der Wirtschaftszweige (NACE Rev.1)
zuordnen.* Zwar produzieren diese Unternehmen vielfach auch Giter, die nicht zu ihrer
Kernkompetenz zéhlen, die sogenannte branchenfremde Produktion, doch sind gerade die Un-
ternehmen der Medizintechnik i.e.S. sehr homogen: 93 % ihrer Produktion entfallen auf die
Giiter der Klasse 33.10. Insgesamt produzieren sie aber nur 70 % des Produktionswerts der
Medizintechnik; 30 % der Produktion werden von Unternechmen hergestellt, die ihrem
Schwerpunkt nach anderen Wirtschaftszweigen zugerechnet werden (vgl. Tabelle 2.1) — hier
vor allem aus dem Bereich der Elektrotechnik, wie die Herstellung von Datenverarbeitungs-
gerdten und -einrichtungen (WZ 30.02), die Herstellung von Elektrizititsverteilungs- und
-schalteinrichtungen (WZ 31.20) sowie die Herstellung von Rundfunk- und Fernseh-, phono-
und videotechnischen Geriaten (WZ 32.30). Diese Unternechmen sind vor allem im Bereich der

bildgebenden Diagnosesysteme tétig.

Die in diesem Bericht durchgefiihrten internationalen Vergleiche miissen sich dagegen auf die
Medizintechnik im engeren Sinn beschrinken, denn nur fiir diese sind die Probleme zu 16sen,

die sich aus national jeweils unterschiedlichen Definitionen und Klassifikationen ergeben. In-

3 Die deutsche Fassung wird vom Statistischen Bundesamt publiziert: Glterverzeichnis fiir Produktionsstatistiken,
Ausgabe 2002, Wiesbaden 2001.

4 Die deutsche Fassung wird vom Statistische Bundesamt verdffentlicht: Klassifikation der Wirtschaftszweige mit
Erlauterungen — Ausgabe 2003 (WZ 2003), Wiesbaden 2003.

9
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nerhalb der Europdischen Union sind die Bemiihungen um die Harmonisierung so weit fort-
geschritten, dass in etwa vergleichbare Daten zu den Unternehmen in den Wirtschaftszweigen
auf der Ebene der dreistelligen Positionen der europidischen Klassifikation der Wirtschafts-
zweige — hier also der Klasse 33.10 — zur Verfiigung stehen. Fiir Japan und die USA wurden
die tiefer detaillierten Angaben in den jeweiligen nationalen Klassifikationen so zusammenge-

fasst, dass sie der Medizintechnik in der europdischen Klassifikation entsprechen.

Tabelle 2.1
Branchentypische und branchenfremde Produktion in der Medizintechnik-Industrie
WZ Nr. | Wirtschaftszweig 1999 in % |2001 in %
Produkte der Giterklasse 33.10 Medizinische Geréte und or-|100,0 100,0
thopéddische Vorrichtungen werden von Unternehmen produ-
ziert aus den Wirtschaftszweigen
33.10 Herstellung von medizinischen Geréten und ortho- | 70,0 69,0
padischen Vorrichtungen
andere Wirtschaftszweige insgesamt 30,0 31,0
darunter
31.20 Herstellung von  Elektrizititsverteilungs- und
-schalteinrichtungen
32.30 Herstellung von Rundfunk- und Fernsehgeriten |20,9
sowie photo- und videotechnischen Gerdten
30.02 Herstellung von Datenverarbeitungsgerdten und
-einrichtungen
33.20 Herstellung von Mess-, Kontroll-, Navigations- u. | 1,9
4. Instrumenten und Vorrichtungen
24.42 Herstellung von pharmazeutischen Spezialititen | 1,3
und sonstigen Pharmazeutischen Erzeugnissen
andere Wirtschaftszweige 5,9
GP Nr. Giiterklasse 1999in % |2001 in %
Unternehmen des Wirtschaftszweigs 33.10 Herst. v. med. Geré- | 100,0 100,0
ten und orthop. Vorricht. produzieren Giiter der Gliterklasse
33.10 Medizinische Gerédte und orthopddische Vorrich-|91,7 93,3
tungen
andere Giiterklassen insgesamt 8,3 6,7
darunter
24.66 Chemische Erzeugnisse a. n. g. 2,3
24.42 Pharmazeutische Spezialititen und sonst. pharma- | 1,2
zeut. Erzeugnisse
andere Giuterklassen 4,8

Quelle: Statistisches Bundesamt. Zitiert nach: BMBF-Studie, a. a.0.
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In Deutschland macht die Produktion von Erzeugnissen der Medizintechnik 1. e. S. etwa drei

Viertel des Produktionswertes der Medizinprodukte im weiteren Sinne aus (vgl. Tabelle 2.2).

Tabelle 2.2
Zum Absatz bestimmte Produktion von Medizinprodukten nach Produktgruppen -
in 1 000 Euro, Deutschland

Durch-
schnittliche
jahrliche
Verénde-
rungsrate'
Gruppe 1996 2004 in %
Textilien und Produkte aus Kautschuk fiir den medi-
zinischen Bedarf 156 935 115084 -3,0
Verbandmaterialien 474 580 338 277 -3,3
Diagnostika und Reagenzien 1203374 1541689 33
Bildgebende Rontgenverfahren und Strahlentherapie| | 076 830 2 226 027 10,7
Andere Elektrodiagnosegerite und -systeme 786 674 1161908 6,1
Therapiesysteme 635647 1032334 6,4
Chirurgische Gerite und Systeme, Spritzen, Nadeln|
und Katheter u. a. Apparate und Gerite a.n.g. 606 529 907 315 5,0
Sonstige medizintechnische Gerdte und Vorrichtun-
gen 1011140 1863652 7,8
Implantate und Prothesen 451186 1135998 11,8
Zahnirztliche Materialien, Gerdte und Systeme 1713729 2219603 2.4
Ophtalmologische Gerite und Systeme 668 559 741 103 2,9
Orthopédische Hilfen, Gerdte, Vorrichtungen und
Fahrzeuge flir Gehbehinderte 483 037 801 504 7,4
Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Arztpra-
xen 298 049 391913 2,4
Medizinprodukte insgesamt, ohne Installationen und
Reparaturen von medizinischen Geréten 9566268 14476407 5,5
darunter Produkte der Medizintechnik (33.10) 6421 187 11067 232 6,9
In % der Medizinprodukte insgesamt 67,1 76,5

' Berechnet mit exponentieller Regression aus den jihrlichen Werten.

Quellen: Statistisches Bundesamt, Berechnungen und Schitzungen des DIW Berlin und des NIW,
Hannover.
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Daten z. B. iiber Umsatz und Beschéftigung der Unternehmen werden in der vorliegenden
Untersuchung in der Abgrenzung der europidischen Klassifikation der Wirtschaftszweige
(Klasse 33.10) analysiert. Diesem Wirtschaftszweig entspricht in der Klassifikation der Inter-
national Standard Industrial Classification (ISIC) die Klasse 33.11. Auf der Basis von Giiter-
gruppen hingegen erfolgt die Analyse auch in der weiter gefassten Abgrenzung der Medizin-
produkte. Dies gilt auch fiir die Technologieanalysen (vgl. Kapitel 6) sowie fiir die Unter-
nehmensbefragung, die das DIW Berlin bei 5000 Unternehmen der Medizinprodukteindustrie
durchgefiihrt hat, um Aufschliisse {iber die Mérkte der Medizintechnik aus Sicht der in

Deutschland titigen Unternehmen zu erlangen (Kapitel 5).
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3 Wachstumsmarkt Medizintechnik: Deutschland im
internationalen Wettbewerb

Der Weltmarkt fiir Medizintechnik wird auf ein Volumen von rund 200 Milliarden Euro ge-
schitzt® und ist in den neunziger Jahren mit einer durchschnittlichen jdhrlichen Rate von
knapp 11 % kréftig expandiert.® In den Jahren von 2000 bis 2002 war mit 6,8 % jéhrlich ein
zwar deutlich abgeschwichtes, aber immer noch beachtliches Wachstum zu verzeichnen.
Auch fiir die Zukunft werden der Markt fiir Gesundheitsleistungen und damit auch der Markt
fiir Medizinprodukte als Wachstumsmaérkte eingeschitzt. Um die Stellung der deutschen Un-
ternehmen in diesem Markt zu beschreiben, werden im Folgenden zunédchst amtliche nationa-
le Statistiken Deutschlands, der Europdischen Union, der USA und Japans zu den im Bereich
der Medizintechnik i. e. S. tdtigen Unternehmen ausgewertet. Auf der Basis der Handelsstatis-
tik der OECD wird anschlieBend ein Uberblick iiber die Entwicklung und die regionale Struk-
tur des Welthandels mit Medizintechnik — in der Abgrenzung der NACE (WZ 2003) bzw. der
ISIC 3311 — gegeben. Danach werden in diesem Kapitel auch Aussagen zur Medizintechnik 1i.
w. S., also in der Abgrenzung des BMBF-Konsortiums, getroffen, die auf der Auswertung
von Statistiken liber Giitergruppen, wie den Produktions- und AuBBenhandelsstatistiken dieser

Léander zu medizintechnischen Produkten beruhen.

3.1 Unternehmen der Medizintechnik im internationalen Vergleich

Im Ergebnis zeigt sich fiir die Unternehmen der Medizintechnik i. e. S., dass die USA,
Deutschland und Japan an der Grof3e des Umsatzes, der Wertschopfung und der Zahl der Be-
schiftigten gemessen die bedeutendsten Produktionsstandorte sind (Tabelle 3.1). Die verfiig-

5 Die Angaben variieren zwischen 184 und 200 Milliarden Euro. Vgl: F. Pammolli, M. Riccaboni, C. Oglialoro, L.
Magazzini, G. Baio, N. Salerno: Medical Devices: Competitiveness and Impact on Public Health Expenditure. Fi-
nal Draft. Report prepared for the Enterprise Directorate General of the European Commission. March 2005. S.
12. Die Spannweite der Schatzungen erklart sich aus der Datenlage: Die nationalen Statistiken sind international
nur sehr eingeschrénkt vergleichbar, da die statistischen Amter jeweils unterschiedliche Erhebungseinheiten (Un-
ternehmen oder Betriebe (establishments)) fiir ihre Erhebungen verwenden und jeweils unterschiedliche Klassifi-
kationen fiir die Zuordnung der Erhebungseinheiten zu Wirtschafts-(Industrie-)zweigen und der Erzeugnisse zu
Guterklassen anwenden. In den Landern der EU wird zwar eine europaische Nomenklatur angewendet, doch sind
die europaische, die nordamerikanische und die japanische Klassifikation nur sehr bedingt vergleichbar. Die
Schatzungen unterscheiden sich auch hinsichtlich der zugrunde gelegten Bewertungskonzepte (Herstellungsprei-
se vs. Anschaffungspreise).

6 vgl. Pammolli, F. et al., a. a. O., S. 14.
13
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baren unternehmensbezogenen Daten beziehen sich fiir die USA und die europdischen Lander

auf alle Unternehmen, fiir Japan auf Betriebe mit vier und mehr Beschéftigten.”

Wiirde der Vergleich auf Unternehmen bzw. Betriebe mit 20 und mehr Beschéftigten be-
schriankt, so ldge Japan hinsichtlich des Umsatzes und der Wertschopfung vor Deutschland
auf Rang zwei. In der Europdischen Union betragen bei der Medizintechnik Deutschlands An-

teile an Wertschopfung und Beschéftigung rund 40 %, am Umsatz reichlich ein Drittel.

7 Die aktuellsten fiir diesen internationalen Vergleich verfiigbaren Daten beziehen sich in Deutschland, Japan und
der Mehrzahl der EU-Mitgliedstaaten auf das Jahr 2002. Fir Deutschland liegen z. T. bereits Daten flr das Jahr
2004, fur die USA flr das Jahr 2003 vor; fir finf Lander aus dem Kreis der EU-15 hingegen stehen erst Daten flr
das Jahr 2001 zur Verfugung. Die Werte fur die EU-15 im Jahr 2002 wurden daher geschéatzt.

14
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Tabelle 3.2

Unternehmen der Medizintechnik in der Europaischen Union im Jahr 2002

Bruttowert-

Unternehmen Umsatz schopfung Beschiftigte

Anteil am verarbeitenden Gewerbe in %

Européische Union 2,5 0,8 1,2 1,3
Belgien' 3,1 0,2 0,4 0,6
Déanemark 2,1 1,4 2,1 1,6
Deutschland 5,6 1,0 1,7 2,0
Spanien 1,9 0,3 0,4 0,6
Frankreich 3,1 0,7 1,1 1,2
Irland 1,3 3.9 4,9 6,2
Italien 3,0 0,6 0,9 1,0
Luxemburg 4,8 0,2 0.4 0.9
Niederlande 3,0 1,6
Osterreich 2,9 0,5 0,8 1,1
Portugal' 0,8 0,1 0,2 0,3
Finnland 2,1 0,8 1,2 1,2
Schweden 2,1 1,3 1,4 1,2
GroBbritannien' 1,0 0,5 0,8 0,9
Zum Vergleich:

USA' 3,7 1,7 2,5 2,1
Japan 0,5 0,6 0,8 0,6

Quellen: Eurostat; U.S. Census Bureau; Ministry of Economy, Trade and Industry of Japan (METTI),

Berechnungen des DIW Berlin.

'2001.

Vergleicht man die Anteile der Medizintechnik am verarbeitenden Gewerbe, so erhilt man ein
MaB fiir die Spezialisierung der Lander auf Medizintechnik (Tabelle 3.2). Es zeigt sich, dass

Irland gemessen an Umsatz, Wertschopfung und Beschéftigung die hochste Spezialisierung

aufweist, gefolgt von den USA, Danemark und Deutschland.

In Irland hat die Medizintechnik in den 90er Jahren einen stiirmischen Aufschwung erfahren.

Der Umsatz nahm von 1995 bis 2002 um durchschnittlich 25 % p. a. zu, die Bruttowertschop-
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fung um 24 %. Die Zahl der Beschéftigten verdoppelte sich in diesen sieben Jahren nahezu,

das entspricht einer durchschnittlichen jahrlichen Zunahme um knapp 11 %.

Die in Irland in den 90er Jahren errichteten Produktionskapazitdten sind vor allen durch An-
siedlung von Tochterunternehmen amerikanischer medizintechnischer Unternehmen entstan-
den. Im AuBenhandel Irlands haben die Beziige aus den USA, die sich im Jahr 2002 auf 76 %
der Importe von medizinischen Erzeugnissen Irlands beliefen, und die Exporte in die USA mit
52 % der gesamten Exporte ein entsprechend hohes Gewicht. Die Medizintechnik-Importe Ir-
lands haben von 1995 bis 2002 um 23 % p. a., die Exporte um 21 % jahrlich zugenommen.
Dies zeigt, dass Niedrigkostenstandorte wie Irland auch im Bereich der Medizintechnik inte-
ressant sind. Irland wird vor allem von US-amerikanischen Unternehmen fiir Montagearbeiten
und als Vertriebsbasis genutzt.8 Die Exporte werden keineswegs nur in die EU geliefert, die

lediglich 34 % der Exporte aufnimmt, sondern gehen auch nach Asien und Amerika.

Zwar erreichte Deutschland an der Wertschopfung gemessen im Jahre 2002 nach den USA
den zweiten Rang, aber die deutschen Unternehmen sind im Vergleich zu den amerikanischen
und den japanischen Unternehmen klein, betrachtet man Umsatz, Wertschopfung oder Zahl
der Beschiftigten je Unternehmen. Dies unterstreicht auch der Vergleich der Unternehmen
nach Beschiftigtengrof8enklassen: Deutschland weist nur 45 Unternehmen mit mehr als 250
Beschiftigten auf, gegeniiber 292 Betrieben in den USA.® In diesen gréfleren Unternehmen
arbeiten in Deutschland 25 % aller in der Medizintechnik Beschiftigten; in den USA sind da-
gegen gut die Halfte der Beschéftigten in grolen Unternehmen tétig (Abbildung 3.1).

8 Vgl. Bundesagentur fiir AuRenwirtschaft (bfai) (Verfasserin: Inga Kelkenberg): Medizintechnik in der EU, Kéln
2003, S. 182.

9 Fir 2001 hat das U.S. Census Bureau auch die Zahl der Unternehmen nach Beschéftigtengréssenklassen ver-
offentlicht. Dort wurden 249 Unternehmen mit mehr als 500 Beschaftigten ausgewiesen. In Deutschland gab es
dagegen nur 19 Unternehmen in dieser GrolRenklasse.
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Abbildung 3.1
Unternehmen, Beschaftigte und Umsatz nach Beschaftigtengréfenklassen im Jahr 2002
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1) Fur Japan: 50 und mehr Beschaftigte.

Quellen: Eurostat, US Census Bureau, Ministry of Economy, Trade and Industry (METI)
Berechnungen des DIW Berlin. DIW Berlin
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Knapp ein Zehntel der medizintechnischen Unternehmen haben mehr als 20 Beschiftigte. Auf
diese Unternehmen entfillt in Deutschland etwa die Hilfte der in der Medizintechnik beschif-
tigten Personen. Diese Unternehmen erzielen zwei Drittel der Wertschopfung und knapp die
Hilfte der Umsatzerlose. In den USA dagegen hat ein Fiinftel der Unternehmen mehr als 20
Beschiftigte. In ithnen arbeiten knapp 90 % der in der Medizintechnik Beschiftigten, die 94 %

zur Wertschopfung und zum Umsatz der Branche beitragen.

Zu denken gibt auch der betrichtliche Unterschied in den Leistungsdaten je Beschiftigten. So
war der Umsatz je Beschiftigten in den US-amerikanischen Unternehmen der Medizintechnik
im Jahr 2002 mit rund 220 000 Euro gut doppelt so hoch, in den japanischen Unternechmen
sogar zweieinhalb mal so hoch wie in den deutschen Unternehmen. Erfahrungsgemif3 nimmt
zwar der Pro-Kopf-Umsatz mit der Unternehmensgrof3e zu, doch kann die Differenz zwischen
den Pro-Kopf-Umsétzen nicht vollstdndig mit der zwischen den Léndern unterschiedlichen
Unternehmensgrofenstruktur erklart werden, denn auch in den einzelnen GréBenklassen sind
die US-amerikanischen Kennziffern deutlich hoher, wenngleich in der Klasse mit mehr als
250 Beschiftigten die amerikanischen Unternehmen die deutschen nur noch um 45 % iiber-

treffen (Tabelle 3.3).
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Tabelle 3.3
Unternehmen der Medizintechnik nach BeschaftigtengréRenklassen im Jahr 2002

In der Klasse mit ... Beschéftigten

Insgesamt| 1-19 |20 u. mehr| garunter:

20-49 | 50-249 | 20
mehr
EU 15*
Unternehmen!' 48609 | 46488 2121 | 1364 634 123
Beschiftigte 362996 | 171101 191895 | 42932 66734 82229

Umsatz (Mill. Euro) 39067,1 | 8773,3 30293,8 | 3691,7 8963,1 17639,0
Umsatz je Beschéftig-

ten (Euro) 107 624 51276 157 867 85989 134311 214508
USA

Unternehmen' 11 876 9652 2224 1 057 875 292
Beschiftigte 350 739 41920 308819 32434 96775 179610

Umsatz (Mill. Euro) 77059,8 | 46956 723643 | 45789 191374 486479
Umsatz je Beschéftig-

ten (Euro) 219707 | 112013 234326 | 141177 197752 270 853
Japan2

Unternehmen' 1490 1061 429 261 168
Beschiiftigte 51594 8 847 42 747 7787 34 960

Umsatz (Mill. Euro) 13 356,8 867,8 12489,0 | 10574
Umsatz je Beschéftig-

ten (Euro) 258 883 98086 292162 | 135786

Deutschland

Unternehmen' 11 044 10 102 942 635 262 45
Beschiiftigte 149 855 67 995 81 860 20015 25160 36 685

Umsatz (Mill. Euro) 14609,6 | 36163 109933 | 1336,6 28056 68512

Umsatz je Beschéftig-
ten (Euro) 97 492 53185 134294 66780 111510 186758

*EU 15: 2001.

"EU 15, Deutschland: Alle Unternehmen, USA: Alle Betriebe, Japan: Betriebe mit vier und mehr Be-
schéiftigten.

* Fiir Japan sind in der GroBenklasse 50 bis 249 die Werte fiir alle Betriebe mit mehr als 50 Beschif-
tigten ausgewiesen.

Quellen: Eurostat, U.S. Census Bureau, Ministry of Economy, Trade and Industry of Japan (METI),
Berechnungen des DIW Berlin.
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Bei internationalen Vergleichen beeinflusst die einheitliche Bewertung in einer Wahrung zu
den jeweiligen Wechselkursen auch die Relationen zwischen den Leistungskennziffern. Die
Kursschwankungen waren in den letzten Jahren viel stirker als die Verdnderungen in den

Preisniveaus.

SchlieBlich ist zu beriicksichtigen, dass die Umsatzwerte fiir die USA — in der mit der deut-
schen Industrie vergleichbar abgegrenzten Medizintechnik i. e. S. — additiv aus den Umsitzen
von sechs Industriezweigen ermittelt worden sind. Da in der US-amerikanischen Industrie-
klassifikation enger abgegrenzte Zweige unterschieden werden, konnen Transaktionen zwi-
schen den Betrieben der verschiedenen beteiligten Industriezweige in den Umsatz eingehen,
die bei einer weiteren Abgrenzung wie sie in Europa iiblich ist, als innerbetrieblicher Umsatz
gar nicht erfasst wiirden. Das U.S. Census Bureau schétzt, dass der um solche Doppelzéhlun-
gen bereinigte Umsatz des amerikanischen verarbeitenden Gewerbes insgesamt sich auf zwei

Drittel des im Census ausgewiesenen Wertes belaufen wiirde.

3.2 Entwicklung der Medizintechnik nach Fachzweigen

Die Entwicklung von Umsatz und Beschéftigung der Unternehmen der Medizintechnik i. e. S.
lasst sich fiir Betriebe mit 20 und mehr Beschiftigten in Deutschland in den Jahren 1995 bis
2004 nach vier Bereichen differenziert beschreiben.!” Es sind dies die Unterklassen 33.10.1
Herstellung von elektromedizinischen Gerdten und Instrumenten, 33.10.2 Herstellung von
medizintechnischen Gerdten, 33.10.3 Herstellung von orthopddischen Vorrichtungen und

33.10.4 Zahntechnische Laboratorien. Sie werden im folgenden als Fachzweige bezeichnet.

Die Untergliederung der Medizintechnik nach Sparten erfolgt in den USA und in Japan nach
jeweils anderen Kategorien, die im einzelnen nicht mit den deutschen Fachzweigen ver-
gleichbar sind. In der Summe iiber diese Kategorien liegen fiir die USA in etwa vergleichbare
Daten fiir alle Unternehmen, also auch solche mit weniger als 20 Beschéftigten fiir die Jahre

von 1997 bis 2003 vor."2 Fiir Japan — hier flir Betriebe mit vier und mehr Beschéiftigten — ste-

10 vgl. Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus Manufacturing: 2002. In: 2002 Economic Census Indus-
try Series. Issued December 2004, p 32. http://www.census.gov/prod/ec02/ec0231i334510.pdf.

" Fir ausgewahlte Wirtschaftszweige, darunter die Klasse 33.10 veréffentlicht das Statistische Bundesamt Daten
aus dem Monatsbericht fiir den Bergbau und das verarbeitende Gewerbe nach fiinfstelligen Unterklassen. Diese
Angaben beziehen sich auf Betriebe mit im allgemeinen 20 und mehr Beschéaftigten.

2. Die aktuellsten Daten fir 2003 sind dem Annual Survey of Manufactures entnommen. URL:
http.//www.census.gov/mcd/asm-as1.html.
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hen lediglich fiir die Jahre 1998 bis 2002 Informationen zu Verfiigung.’® Die US-
amerikanische Klassifikation unterscheidet sechs Fachzweige der Medizintechnik, die in der
Summe der europdischen Klasse 33.10 entsprechen. Es handelt sich um die Zweige “Elec-
tromedical and electrotherapeutic apparatus manufacturing™ (NAICS 334510), “Irradiation
apparatus manufacturing” (NAICS 334517), “Surgical and medical instrument manufactur-
ing” (339112), “Surgical appliance and supplies manufacturing” (339113), “Dental equipment
and supplies manufacturing” (339114) und “Dental laboratories” (339116). Die zur Medizin-
technik i. e. S. gehorenden vier Klassen der japanischen Klassifikation sind ,,X-ray equip-
ment*“ (2741), ,,Medical instruments electronic equipment™ (2743), ,,Medical measuring in-

struments* (2753) und ,,Medical instruments and apparatus* (3130).

Einen ersten Uberblick iiber eine fachliche Gliederung der Medizintechnik in Deutschland
gibt Tabelle 3.4. Die beiden groBiten Fachzweige sind die Herstellung von elektromedizini-
schen Geridten (33.10.1) und die Herstellung von medizintechnischen Geréten (33.10.2). Die-
se beiden Fachzweige sind auch iiberdurchschnittlich exportorientiert. Demgegeniiber sind die
beiden kleineren Fachzweige vorwiegend auf den heimischen Markt ausgerichtet und betrei-
ben in hoherem Umfang kundenspezifische Fertigung. Die Umsétze dieser beiden Zweige
nahmen durchschnittlich im Zeitraum von 1995 bis 2004 jéhrlich um zweistellige Raten zu.

Auch in diesen Zweigen wuchs der Auslandsumsatz stérker als der Inlandsumsatz.

13 URL: http://meti.go.jp/english/statistics/index.html.
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Die in Tabelle 3.4 dargestellten durchschnittlichen jdhrlichen Veranderungsraten beruhen da-
bei auf einer Riickrechnung, mit der erhebungsbedingte Strukturbriiche in den Statistiken iiber
Umsatz und Beschéftigung korrigiert worden sind. In der amtlichen Statistik wird die Ent-
wicklung von Umsatz und Beschéftigung in den deutschen Unternehmen der Medizintechnik
nidmlich iiberzeichnet, weil nach den Ergebnissen der Handwerkszdhlung im Jahr 1997 303
Betriebe neu in den Berichtskreis aufgenommen worden sind. Der neue erweiterte Berichts-
kreis wies einen um 5,3 % héheren Umsatz und eine um 11,5 % hohere Beschéftigtenzahl auf
als der alte. Diese Erweiterung des Berichtskreises betraf vor allem die Herstellung von or-
thopddischen Vorrichtungen. Dadurch wurde deren Beschéftigtenzahl um 47 % und deren
Umsatz um 34 % hoher ausgewiesen. Die Zahl der Beschéftigten und der Umsatz in den
zahntechnischen Laboratorien wurde durch die neu aufgenommenen Betriebe nahezu verdop-

pelt (vgl. die Gegeniiberstellung im Tabellenanhang, Tabellen 4 und 5).

Besonders deutlich wirken sich die Korrekturen der Strukturbriiche in der Darstellung der Be-
schiftigungsentwicklung aus: Das Statistische Bundesamt weist fiir das Jahr 1995 in den Be-
trieben der Medizintechnik mit 20 und mehr Beschéftigten rund 79 000 Beschéftigte aus und
im Jahr 2004 rund 92 000 Personen. In Tabelle 3.4 wird eine minimale Zunahme der Beschif-
tigung um durchschnittlich jahrlich 0,4 % angegeben. Unter Beriicksichtigung der Erweite-
rung des Berichtskreises wire ndmlich fiir das Jahr 1995 eine Zahl von 88 000 Beschiftigten
zu veranschlagen.™ Uber die einzelnen Jahre betrachtet hatte die Beschiftigung in der Medi-
zintechnik bis zum Jahr 2000 auf 78 000 Personen abgenommen. Seither ist es wieder auf-

wérts gegangen.

Der Umsatz der Betriebe der Medizintechnik hat nach Bereinigung des Strukturbruchs durch
die Riickrechnung der Berichtskreiserweiterung von 1995 bis 2004 um 5,9 % jéhrlich zuge-
nommen, wobei der Auslandsumsatz um 10,6 %, der Inlandsumsatz dagegen nur um 1,7 %
zulegte. Das verarbeitende Gewerbe hatte im Vergleich dazu Umsatzsteigerungen um durch-
schnittlich 3,4 % jéhrlich zu verzeichnen; auch hier legte der Umsatz im Ausland weit krifti-
ger zu (6,9 % p. a.) als im Inland (1,5 % p. a.). Fiir das Jahr 2004 weist das Statistische Bun-

desamt in der Medizintechnik als vorldufiges Ergebnis eine Umsatzzunahme um 7,4 % ge-

14 Darin schlagen sich Korrekturen nieder, die durch eine zweite Erweiterung des Berichtskreises hervorgerufen
wurde, die das Statistische Bundesamt durch Einbeziehung administrativer Daten in seinen Monatsbericht fur die
Betriebe des Bergbaus und des verarbeitenden Gewerbes im Jahr 2002 vorgenommen hat. Danach wurde die
Beschaftigtenzahl in der Medizintechnik um 2,2 %, der Umsatz um 1,6 % gegeniber dem alten Berichtskreis er-
héht. Vgl. Statistisches Bundesamt: Beschaftigung, Umsatz und Energieversorgung der Unternehmen und Be-
triebe im Bergbau und im Verarbeitenden Gewerbe 2003, S. 7. Wiesbaden 2003.

24



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
3 Wachstumsmarkt Medizintechnik: Deutschland im internationalen Wettbewerb

geniiber 2003 aus; im Inland war ein Umsatzriickgang um 3,5 %, im Ausland ein Anstieg um
16,7 % zu verzeichnen. Im verarbeitenden Gewerbe insgesamt iibertraf der Umsatz im Jahr

2004 das Niveau von 2003 um 6,2 % (Inland: +3,4 %, Ausland: +9,9 %).

Seit 1995 lassen sich in der Medizintechnik zwei Perioden unterscheiden: In der zweiten
Hilfte der neunziger Jahre war zunichst eine schwéchere Entwicklung zu beobachten. Dabei
war die Beschéftigung in der Herstellung von elektromedizinischen Gerdten und Instrumenten
bis zum Jahr 1999, in der Herstellung von medizintechnischen Geréten bis zum Jahr 2000
riickldufig, in der Herstellung von orthopéddischen Erzeugnissen und zahntechnischen Labora-
torien wurde sie dagegen kréftig ausgeweitet. Da die zuletzt genannten Fachzweige ein gerin-
ges Gewicht aufweisen, ergab sich in der Medizintechnik insgesamt bis zum Jahr 2000 ein
Riickgang. Seitdem hat die Beschiftigung wieder zugenommen. In den zahntechnischen La-
boratorien erreichte der Beschiftigungsstand im Jahr 1998 ein Maximum. In den Jahren da-
nach verharrte er rund 10 % unter dem damaligen Niveau, das im Jahr 2004 erstmals iibertrof-

fen wurde.

Die Umsatzentwicklung war in allen Bereichen mit Ausnahme der zahntechnischen Laborato-
rien in der zweiten Hilfte der neunziger Jahre verhalten, bei der Herstellung von elektromedi-
zinischen Geréten und Instrumenten bis 1999 infolge schwacher Auslandsumsétze sogar ten-
denziell riicklaufig, bei der Herstellung medizintechnischer Gerdte nahmen die jihrlichen In-
landsumsitze von 1996 bis zum Jahr 2000 laufend ab. Bei den zahntechnischen Laboratorien
schwichte sich die Umsatzentwicklung erst nach 1999 ab, in den {ibrigen Fachzweigen dage-
gen ging es wieder aufwiirts. Uber den gesamten Zeitraum betrachtet erwies sich die Medizin-
technik innerhalb des verarbeitenden Gewerbes — wie gezeigt — als iiberdurchschnittlich
wachsende Branche. Dies wird insbesondere deutlich bei Betrachtung der Zeit ab 1998, fiir
die sich nach der Datenlage die Entwicklung in Deutschland mit jener in den USA und Japan

vergleichen ldsst.

Wie bereits ausgefiihrt, sind die in den USA und in Japan gebrduchlichen Untergruppen der
Medizintechnik nicht direkt mit den deutschen Fachzweigen vergleichbar. Deshalb wurden
hier Zusammenfassungen in der Weise vorgenommen, dass zwei Untergruppen gebildet wer-
den, die in den drei Landern annihernd vergleichbar sind: Die Herstellung von elektromedizi-
nischen Geriten und Instrumenten (einschlielich Rontgengeréten und -Zubehor sowie Teilen
fiir Rontgengeréte) sowie die Herstellung von sonstigen medizintechnischen, orthopadischen

und chirurgischen Geréten, Instrumenten, Apparaten, Werkzeugen, Teilen und Zubehdr (ohne
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augenoptische Erzeugnisse).!> Damit ldsst sich das Wachstum von Umsatz und Beschéiftigung
der Medizintechnik nach zwei Teilbereichen in den drei Ladndern vergleichen. Die Wachs-

tumsraten des Umsatzes wurden in der jeweiligen Landeswahrung berechnet.

Die Umsitze der deutschen und der US-amerikanischen medizintechnischen Unternehmen
wiesen im Zeitraum von 1998 bis 2003 ein kréftiges Wachstum von reichlich 6 % auf. Die ja-
panischen Umsédtze nahmen demgegeniiber deutlich schwicher zu (Tabelle 3.5). Das Um-
satzwachstum in der Herstellung von elektromedizinischen Gerédten und Instrumenten war in
jedem der drei Lénder hoher als das der iibrigen Medizintechnik. Die Beschiftigung hat in

den USA und Deutschland jeweils zugenommen, in Japan dagegen ist sie zuriickgegangen.

Tabelle 3.5
Medizintechnik i. e. S.: Entwicklung von Beschaftigung und Umsatz nach Untergruppen
Beschiftigte| Umsatz ziflsggrﬁételzi?;h&_
Personen | Mill. Euro Beschafti- Umsatz
gung
Deutschland (2003) (1998-2003)
Medizintechnik i. e. S. 88 456 13 556,7 1,7 6,6
H. v. Elektromedizintechnik 18 863 45932 1.4 7,6
H. v. Medizintechnik
(ohne Elektromedizintechnik) 69 593 8963,5 1,8 6,1
USA (2003) (1998-2003)
Medizintechnik i. e. S. 346 984 68 874 1,1 6,0
H. v. Elektromedizintechnik 71 088 18 906 1,3 6,6
H. v. Medizintechnik
(ohne Elektromedizintechnik) 275 896 49 968 1,0 5.8
Japan (2002) (1998-2002)
Medizintechnik i. e. S. 51594 13 357 -0,2 2,2
H. v. Elektromedizintechnik 14 014 5234 -0,1 3,2
H. v. Medizintechnik
(ohne Elektromedizintechnik) 37 580 8122 -0,3 1,5

Quellen: Statistisches Bundesamt, US Census Bureau, METI, Berechnungen des DIW Berlin.

15 Zur ersten Untergruppe, kurz Herstellung von Elektromedizintechnik genannt, zahlt in Deutschland die Unter-
klasse 33.10.1, fiir die USA wurden die NAICS-Positionen 334 510 (Electromedical and electrotherapeutic appa-
ratus manufacturing) und 334517 (Irradiation apparatus manufacturing) und fiir Japan die Positionen 2741 (X-ray
equipment), 2743 (Medical instruments electronic equipment), und 2753 (Medical measuring instruments) der ja-
panischen Industrieklassifikation zusammengefasst. Zur Untergruppe der Herstellung von Medizintechnik (ohne
Elektromedizintechnik) gehéren in Deutschland die Unterklassen 33.10.2, 33.10.3 und 33.10.4, in den USA die
Positionen 339 112 (Surgical and medical instrument manufacturing), 339 113 (Surgical and medical appliance
and supplies manufacturing), 339 114 (Dental equipment and supplies manufacturing) und 339 116 (Dental labo-
ratories) sowie in Japan die Position 3130 (Medical instruments and apparatus).
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Nach den vorliegenden statistischen Informationen iiber die Unternehmen der Medizintechnik
ist der deutsche Standort hinsichtlich des Umsatzvolumens und der Dynamik der Entwicklung
von Umsatz und Beschéftigung in einer exponierten Stellung. Die medizintechnischen Unter-
nehmen sind in Deutschland allerdings verglichen mit ihren amerikanischen und japanischen
Konkurrenten klein und erzielen deutlich geringere Umsétze je Beschiftigten. Dies konnte
sich als nachteilig herausstellen, wenn sich auch im Bereich der Gesundheitsversorgung und
der Medizintechnik Tendenzen der Internationalisierung und Globalisierung durchsetzen. Im
Jahr 2003 hat sich allerdings gegeniiber dem Vorjahr der Abstand im Pro-Kopf-Umsatz zu
den USA verringert: Er betrdgt im Bereich der Herstellung elektromedizinischer Gerédte noch
rund 9 %, in der iibrigen Medizintechnik sind es allerdings noch 40 %. Dazu haben auch die

Bewegungen der Wahrungskurse beigetragen.

Hinsichtlich der Ertragslage stehen die Hersteller von medizintechnischen Erzeugnissen in
Deutschland im Vergleich zum Durchschnitt des verarbeitenden Gewerbes relativ gut da. Der
Brutto-Betriebsiiberschuss, berechnet als Saldo aus der Nettowertschopfung zu Faktorkosten
und den gezahlten Bruttoeinkommen aus unselbstédndiger Arbeit und Fremdkapitalzinsen, lag
— bezogen auf den Umsatz — seit 1995 stets deutlich iiber der Umsatzrendite des verarbeiten-
den Gewerbes. Im Jahr 2003 betrug sie in der Herstellung medizintechnischer Gerite und or-
thopédischer Vorrichtungen 8,3 % vom Umsatz gegeniiber 1,8 % im Durchschnitt des verar-

beitenden Gewerbes.

Detailliertere Aufschliisse liber die Strukturen der Medizintechnik lassen sich auf der Ebene
der Giitergruppen gewinnen. Bevor darauf eingegangen wird, erscheint es zweckmifBig, einen
Uberblick dariiber zu verschaffen, wie stark einzelne Linder im internationalen Handel mit

medizintechnischen Erzeugnissen engagiert sind.

3.3 Internationaler Handel mit medizintechnischen Erzeugnissen

Es liegt nahe, dass die Exporte der Lander mit der hochsten Produktion auch im Welthandel
dominieren (Abbildung 3.2). Auf sieben Linder entfielen im Jahr 2002 zwei Drittel des Welt-
exports von medizintechnischen Erzeugnissen. Die drei groBBten Produktionsstandorte — USA,

Deutschland und Japan — bestritten im Jahr 2002 schon 45 % des Weltexports.
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Abbildung 3.2
Weltexport von Produkten der Medizintechnik 1995 und 2002
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Quelle: AuRenhandelsdaten des DIW Berlin. DIW Berlin

Dieser ist im Zeitraum 1995 bis 2002 um durchschnittlich 7,5 % gestiegen (Tabelle 3.6) und
iibertraf damit deutlich das Wachstum des Welthandels mit Industriewaren (3,4 %). Die Ex-
porte der Medizintechnik nahmen in Deutschland, Japan und den USA generell starker zu als
die gesamten Exporte von Industriewaren. Dies ist ein Hinweis auf eine schnell fortschreiten-
de Internationalisierung der betreffenden Markte. Dabei ergaben sich auf Dollarbasis durch-
aus Unterschiede in den Wachstumsraten der drei traditionell groBten Exporteure in dieser
Branche: Wihrend die Exporte der USA um 8,7 % und damit iiberdurchschnittlich zunahmen,
entwickelten sich die deutschen mit 4,3 % und die japanischen mit lediglich 0,4 % unter-

durchschnittlich.
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Tabelle 3.6
Entwicklung der Exporte (in US-Dollar)
Durchschnittliche Wachstumsraten 1995 bis 2002 in %

Industriewaren Medizintechnik'
Deutschland 2,8 4,3
Japan -0,4 0,4
USA 4,6 8,7
Welthandel 3,4 7,5

! Giitergruppe abgegrenzt entsprechend WZ 33.10.
Quelle: AuBlenhandelsdaten des DIW Berlin.

Dementsprechend hat sich die Verteilung der Anteile am Welthandel mit medizintechnischen
Produkten von 1995 bis 2002 stark verdndert (Abbildung 3.2). Wihrend die USA ihren Anteil
bis zum Jahr 2001 um fast vier Prozentpunkte auf 28,9 % steigern konnten, verlor Deutsch-
land 3,5 Prozentpunkte und bediente nur noch 12,8 % des Weltmarktes. Japans Anteil fiel von
9,2 % auf 5,9 %. Im Jahr 2002 verzeichneten die USA Anteilsverluste um gut zwei Prozent-
punkte, Deutschland und die Schweiz holten um jeweils 0,7 Prozentpunkte auf. Irland ist auf
Rang sechs unter den Exportlindern fiir medizintechnische Produkte aufgestiegen ist und
tibertrifft damit bereits das Exportvolumen der Schweiz oder GroBbritanniens. Von den gro-
en Produzenten wies Japan die schwéchste Dynamik in der Umsatzentwicklung auf. Sein
Anteil am Welthandel ist markant gefallen; er hat sich seit Anfang der neunziger Jahre hal-

biert.

Die Wechselkursschwankungen des Yen gegeniiber dem US-$ waren dabei moderater als die
zwischen Euro und US-§ (Abbildung 3.3). Bemerkenswert ist der Umstand, dass — auch in
Landeswdhrung bewertet — die japanischen Exporte medizintechnischer Erzeugnisse von
1995 bis 2002 mit im Durchschnitt jéhrlich 2,9 % nur miBig zunahmen, nachdem sie in der

ersten Hélfte der neunziger Jahre sogar abgenommen hatten.
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Abbildung 3.3
Index der Wahrungsrelationen zum US-Dollar
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Die Verdnderungen der Weltmarktanteile sind auch vor dem Hintergrund der Wechselkurs-
entwicklungen wihrend des Beobachtungszeitraumes zu sehen. Die starke Aufwertung des
Dollar gegeniiber der D-Mark bzw. dem Euro in der Zeit von 1995 bis 2001 hatte zur Folge,
dass sich die Exportentwicklung Deutschlands durch die Umrechnung in Dollar stark abge-
schwicht darstellt. Betrachtet man zum Beispiel die Wachstumsraten in Landeswéahrungen, so
weist die deutsche Medizintechnik mit 10,8 % eine deutlich hohere Wachstumsrate auf (Ab-
bildung 3.4). Seit dem Friihjahr 2002 hat sich die Wechselkursentwicklung umgekehrt und
der Dollar gegeniiber dem Euro stark an Wert eingebiif3t. Dies flihrt erneut zu Verschiebungen
in den auf Dollarbasis berechneten Marktanteilen zugunsten der européischen Léander, die sich

bereits abzeichnen.
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Abbildung 3.4
Durchschnittliches jahrliches Wachstum der Exporte von Produkten der Medizintechnik 1995 bis
2002
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Quelle: AuRenhandelsdaten des DIW Berlin. DIW Berlin

Angesichts der beschriebenen Gewichte ist zu vermuten, dass ein erheblicher Teil des interna-
tionalen Handels mit medizintechnischen Produkten zwischen den groen Produzentenlidn-
dern abgewickelt wird. In der Tat sind die USA der wichtigste Abnehmer der deutschen Me-
dizintechnikexporte. Sie nahmen im Jahr 2002 fast ein Viertel der deutschen Ausfuhren auf.
Sie sind auch die grofften Kunden der japanischen medizintechnischen Industrie, von deren
Ausfuhr ein gutes Drittel an die USA geliefert wurde. Die USA und Deutschland lieferten je-
weils rund ein Viertel ihrer Exporte an die beiden anderen groflen Medizintechnikproduzen-
ten. Japans Exporte sind noch stirker auf die beiden anderen groBen Produzenten regional
konzentriert: Fast die Hélfte seiner Exporte werden in die USA und Deutschland geliefert
(Abbildung 3.5).

Auf der Einfuhrseite bezogen die USA knapp ein Viertel von den beiden anderen gro3en Pro-

duzenten zusammen. Deutschlands Importe stammten zu knapp 40 % aus Japan und aus den
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USA. Japan wiederum bezog gut die Hilfte seiner Medizintechnikeinfuhren von den beiden

anderen groen Produzenten.

Abbildung 3.5

AuRenhandel mit Erzeugnissen der Medizintechnik 2002 - Anteile der wichtigsten Abnehmerlan-
der am Export und der wichtigsten Lieferlander am Import der grof3en Produktionsstandorte in %
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Quelle: AuRenhandelsdaten des DIW Berlin. DIW Berlin

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass die USA auflerdem 28 % ihrer Medizin-

technik-Importe aus Irland und Mexiko beziehen und zwar zu etwa gleichen Teilen. Japan be-

zog 8 % seiner Importe aus Irland. Dies spricht dafiir, dass die Unternehmen in den USA die

Vorteile von Niedrigkostenstandorten zu nutzen verstehen. Uber die Hilfte der medizintech-

nischen Exporte Irlands wiederum wurden in die USA geliefert, nur 26 % an die EU-

Mitgliedstaaten auf dem Kontinent. Mexikos Exporte — ihr Wert erreichte im Jahr 2002 im-

merhin bereits 2,1 Mrd. US-$ wurden zu 95 % von den USA aufgenommen.
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34 Markte der Medizintechnik

Ein stirker detailliertes Bild tiber die Position Deutschlands in der Medizintechnik ldsst sich
mit der Auswertung der internationalen Statistiken iiber die Unternehmen in diesem In-
dustriezweig nicht zeichnen. Im Folgenden werden daher die Strukturen der Medizintechnik
nach Giitergruppen detaillierter betrachtet. Die Analyse erfolgt auf Basis der Produktions-
und Aufenhandelsstatistiken der USA, Japans und Deutschlands. Die Betrachtung greift dabei
iiber die Medizintechnik in der Abgrenzung der europidischen Klasse 33.10 hinaus und
schlieft auch Giitergruppen entsprechend der weiteren Begriffsfassung der Medizintechnik

(vgl. Kapitel 2) mit ein.

Die deutsche Produktionsstatistik unterscheidet 49 Giitergruppen in der Klasse 33.10 ,,Medi-
zinische Geréte und orthopéddische Vorrichtungen®. In der weiteren Abgrenzung, die auch der
Unternehmensbefragung des DIW Berlin zugrunde liegt - deren Durchfithrung und Ergebnis-
se in den beiden folgenden Kapiteln beschrieben werden - wurden noch 19 weitere Giiter-
gruppen aus den Bereichen der Textilindustrie, der Gummiverarbeitung, der pharmazeuti-
schen Industrie und der chemischen Industrie sowie des iibrigen Fahrzeugbaus einbezogen,
insgesamt also 68 Giitergruppen. Im Auflenhandel entsprechen diesen Giitergruppen rund 50
Positionen (HS-Sechssteller), nach deren Definition und Abgrenzung die Warenstrdme im
AuBenhandel der meisten Partnerldnder Deutschlands vergleichbar erhoben werden (vgl. Ka-

pitel 3.5).

Vom Standpunkt eines Unternehmens sind diese Klassifikationen sehr grob, so dass es schwer
fallt, die eigene Produktion in diesen Gruppen wiederzufinden. So umfasst die Stichwortan-
zeige der deutschen Statistik zur Position (33 10 15 200) des Giiterverzeichnisses fiir die Pro-
duktionsstatistik (GP 2003) ,,Andere Augenérztliche Instrumente, Apparate, Geréte*“'¢ 34 Ein-
trige, darunter Augenspiegel, Instrumententriger fiir Ophthalmikroskopie, Kameras zur Au-
gendiagnose, Lasergerite fiir die Ophthalmologie und vieles mehr. Insgesamt meldeten 20
Firmen Produktion zu dieser Position. Es liegt nahe, dass bei einer stirkeren Detaillierung der
Klassifikation die Gefahr bestlinde, dass wegen einer zu geringen Zahl der meldenden Unter-
nehmen die Regeln der statistischen Geheimhaltung nicht mehr gewahrt werden konnten.
Schon in der vorliegenden Klassifikation kdnnen nicht immer fiir alle Giitergruppen statisti-

sche Ergebnisse veroffentlicht werden. Dies betrifft z. B. die Produktion von Geréten fiir me-

16 URL:http://w3gewan.bayern.de/klasswwwi/servlet/nat0232RS331015200.
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dizinische Zwecke, die Alpha-, Beta- oder Gammastrahlen verwenden — hier wird die Produk-
tion von nur vier Unternehmen gemeldet. Die Produktion von Herzschrittmachern wird nur
von einem Unternehmen gemeldet und kann daher nicht publiziert werden. Insgesamt sind
etwa 5 % des Produktionswertes der Medizintechnik (Klasse 33.10) nicht immer im Detail be-

legt und mussten durch Schitzungen und Interpolationen ergdnzt werden.'”

Ist auch aus Sicht des einzelnen Unternehmens die statistische Klassifikation zu grob, um eine
den Mairkten gerecht werdende Darstellung der medizintechnischen Produktion zu geben, so
wire andererseits eine Detaillierung nach der vorgegebenen Klassifikation zu weitgehend, um
noch tbersichtlich zu sein. Nachfolgend werden daher die Ergebnisse der Auswertungen der
Giiterstatistiken nach 14 Hauptgruppen zusammengefasst dargestellt. In voller Gliederungs-

tiefe liegen Ergebnisse im beiliegenden Tabellenanhang vor.

Der Analysezeitraum umfasst fiir die Produktion die Jahre von 1995 bis 2004. Da die Klassi-
fikation in der Auflenhandelsstatistik ab dem Jahr 1996 gegeniiber den Vorjahren in erhebli-
chem Umfang gedndert worden ist,'® wird der Aulenhandel ab 1996 analysiert. Fiir Deutsch-
land sind die Daten bis zum Jahr 2004 verfiigbar, fiir Japan und die USA nur bis zum Jahr
2002. In der aktuell giiltigen Klassifikation NAICS der USA liegen Produktionsdaten fiir die
Jahre von 1997 bis 2003, in der japanischen Industrieklassifikation fiir die Jahre 1998 bis
2003 vor.

341 Inlandsmarkt und Produktion von Medizinprodukten

In den USA ist die Produktion von Medizinprodukten von 1998 bis 2003 um 5,9 % jdhrlich
auf 86,5 Mrd. US-§$ gestiegen; das entsprach einem Wert von 76,4 Mrd. Euro. Im Jahr 2002
war der Produktionswert in Héhe von 81,9 Mrd. US-$ noch mit 86,6 Mrd. Euro zu Buche ge-
schlagen. Diese Daten zeigen, wie empfindlich Niveauvergleiche von Wechselkursschwan-
kungen beeinflusst werden. In Japan hatte die Produktion in der Zeit von 1998 bis 2003 prak-
tisch stagniert (0,4 % p. a. im Durchschnitt), in den letzten beiden Jahren hatte sie sogar abge-
nommen. Sie belief sich im Jahr 2002 auf 1808 Mrd. Yen und 2003 auf 1757,4 Mrd. Yen. In
Euro umgerechnet entsprach dies 15,3 Mrd. Euro im Jahr 2002 und nur noch 13,1 Mrd. Euro

7 Die Schatzungen konnten zum groRen Teil auf Ergebnisse des NIW fiir die BMBF—Studie zuriickgreifen, die
mit Unterstiitzung durch die medizintechnischen Verbande erstellt worden sind. Vgl. BMBF-Studie, a. a. O.

'8 Eine Riickrechnung hatte einen unverhaltnismaRig groRen Aufwand und erhebliche Programmierkosten erfor-
dert.
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im Jahr 2003. Die deutsche Produktion ist von 14,0 Mrd. Euro im Jahr 2002 auf 15,1 Mrd.
Euro im Jahr 2004 gestiegen. Im Zeitraum von 1998 bis 2004 belief sich der Zuwachs auf
5,3 % im Durchschnitt jahrlich. Das Produktionswachstum der Medizintechnik in der weite-
ren Abgrenzung war in den drei Landern schwicher als das der Medizintechnik i. e. S. Im
Einzelnen ist die Entwicklung in den einzelnen Produktgruppen im Tabellenanhang dokumen-

tiert.

Das Volumen des Inlandsmarktes ergibt sich aus der Beziehung:

Inlandsmarkt = Produktion + Einfuhr — Ausfuhr.

Die aktuellsten vergleichbaren Daten fiir diese drei Lander beziehen sich auf das Jahr 200219

(vgl. Tabelle 3.7).

Tabelle 3.7 Medizintechnik i. w. S.: Inlandsmarkt und Produktion von Medizinprodukten 2002

USA Japan Deutschland' | USA Japan Deutschland
in Mrd. Euro Durchschnittliche jahrliche Verdanderung
1998-2002 in %
Produktion 86,6 15,3 13,2 5,6 1,7 6,1
Einfuhr 17,9 6,3 7,3 15,3 5,6 10,6
Ausfuhr 21,3 3,5 10,8 7,6 -1,2 12,4
Inlandsmarkt 83,2 18,1 9,7 6,8 3,6 3,3

! ohne »Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Praxen®.

Quellen: USCB, METI, Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW Berlin.

Wiéhrend in den USA und in Japan der Inlandsmarkt stirker als die Produktion expandierte,
verhielt es sich in Deutschland umgekehrt. Allerdings nahm der Inlandsmarkt in Deutschland
durchaus kriftiger zu als der Inlandsumsatz der deutschen medizintechnischen Industrie. Die

deutschen Unternehmen haben im Inland Marktanteile verloren.

19 Die in Tabelle 3.7 dargestellten Daten enthalten nicht die Erlése fiir die Installation und Reparatur von medizin-
technischen Geraten, die nur in der deutschen Produktionsstatistik, nicht aber in den AuRenhandelsstatistiken
und nicht in den Produktionsstatistiken fur Japan und die USA ausgewiesen werden. Nicht enthalten ist in
Deutschland die Gutergruppe ,Besondere Einrichtungen fur Kliniken und Arztpraxen“ wegen spezieller Abgren-
zungsprobleme bei AulRenhandels- und Produktionsstatistik.

35




DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
3 Wachstumsmarkt Medizintechnik: Deutschland im internationalen Wettbewerb

3.4.2 Medizinprodukte: Inlandsmarkt und Produktion in Deutschland

Die zum Absatz bestimmte Produktion der Medizintechnik i. w. S. hat im Zeitraum von 1996
bis 2004 um 5,4 % jdhrlich zugenommen und erreichte im Jahr 2004 in Deutschland einen
Wert vom 15,1 Mrd. Euro. Drei Viertel davon, also 11,7 Mrd. Euro, entficlen auf die Medi-
zintechnik i. e. S. Die grofiten Anteile weisen die Bereiche ,,Zahnérztliche Materialien, Gerite
und Systeme*, ,,Bildgebende Rontgenverfahren und Strahlentherapie® und ,,Sonstige medizin-
technische Gerdte und Vorrichtungen® auf, die zusammen rund 44 % des Produktionswertes

erzeugen (vgl. Abbildung 3.6).
Eine Abschitzung der Volumina der Inlandsmérkte fiir die einzelnen Giitergruppen ldsst sich

aus der Beziehung ableiten:

Inlandsmarkt = Produktion + Einfuhr — Ausfuhr.20

In Abbildung 3.6 sind die so ermittelten Inlandsmarktvolumina fiir das Jahr 2004 der Produk-
tion gegeniibergestellt. Insgesamt expandierte der Inlandsmarkt in der Zeit von 1996 bis 2004
um 3,5 % p. a. auf ein Volumen von 9,6 Mrd. Euro. In vier Hauptgruppen iibertrifft das Vo-
lumen des Inlandsmarktes die Produktion. In diesen Gruppen weist Deutschland also Import-
iiberschiisse auf. In den meisten Bereichen {ibertrifft dagegen die Produktion das Volumen
des Inlandsmarktes. In erheblichem Maf3e ist dies der Fall bei bildgebenden Rontgenverfah-
ren, anderen Elektrodiagnosegeriten und -Systemen, zahnérztlichen Materialien und Geréten
sowie Diagnostika und Reagenzien. Die Produktion von Rontgengeriten (einschlieBlich Com-
putertomographen) ist nahezu dreimal so gro3 wie das Volumen des Inlandsmarktes; im Falle

der anderen Elektrodiagnosegerite und -Systeme ist sie sogar reichlich dreimal so hoch.

20 Bei der Berechnung des Inlandsmarktvolumens bleiben die Giitergruppen ,Besondere Einrichtungen fiir Klini-
ken und Arztpraxen® sowie ,Installationen und Reparatur von Medizinprodukten® auf3er Ansatz.
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Abbildung 3.6
Medizintechnik i. w. S.: Produktion und Inlandsmarkt in Deutschland 2004
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Das stirkste Produktionswachstum verzeichneten im betrachteten Zeitraum die Gruppen
,Implantate und Prothesen* mit 12,0 % jahresdurchschnittlich sowie ,,Bildgebende Rontgen-
verfahren und Strahlentherapie® mit 10,3 % jdhrlich. Die in Abbildung 3.7 dargestellten Ver-
anderungsraten flir die einzelnen Hauptgruppen stellen Durchschnitte fiir die in diesen Aggre-
gaten enthaltenen Giitergruppen dar. So ist z. B. in der Hauptgruppe ,,Andere Elektrodiagno-
segerdte und -Systeme* neben Giitergruppen, die ein nur schwaches Produktionswachstum

aufweisen, wie Endoskope (1,3 % p. a.) und Blutdruckmessgerite (3,6 % p. a.), auch die kréf-
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tig expandierende Giitergruppe ,,Andere Elektrodiagnoseapparate, Kernspintomographen,
Magnetresonanzgerdte* enthalten, deren Produktion um 8,4 % jéhrlich zulegte. Diese Ent-
wicklungen fiir die einzelnen Giitergruppen sind im Detail aus dem Tabellenanhang zu erse-

hen.

Abbildung 3.7
Medizintechnik i. w. S.: Produktion und Inlandsmarkt in Deutschland -
Durchschnittliche jahrliche Veranderung 1996 bis 2004 in %
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In der Halfte der Hauptgruppen liegen die Verdnderungsraten von Produktion und Volumen
des Inlandsmarktes in dhnlichen GréBenordnungen. Abweichend davon hat in vier Haupt-

gruppen die Produktion erheblich stirker zugenommen als der Inlandsmarkt.
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So ist die Produktion sonstiger medizinischer Gerdte und Vorrichtungen mit 7,8 % erheblich
stirker expandiert wie der Inlandsmarkt mit 4,8 % jdhrlich. Andere Elektrodiagnosegerite
und -Systeme wiesen in der Produktion eine jahresdurchschnittliche Zunahme um 6,1 % auf,
wihrend der Inlandsmarkt seit dem Jahr 2000 abnahm. Ahnlich lagen die Verhiltnisse bei
ophthalmologischen Gerdten und Systemen mit einem Produktionswachstum von 2,9 % bei
riickldufigem Inlandsmarkt (-3,7 % p. a.). Fiir zahnérztliche Materialien und Gerdte war der
Inlandsmarkt stagnierend, wéhrend die Produktion noch um 2,4 % jahrlich zulegte. Der In-
landsmarkt fiir Diagnostika und Reagenzien entwickelte sich mit 6,0 % jahrlich wesentlich
starker als die Produktion, die nur um 3,5 % jahresdurchschnittlich ausgeweitet wurde. Berei-
che mit riickldufiger Produktion und stagnierendem Inlandsmarkt sind Verbandsmaterialien
sowie Textilien und Produkte aus Kautschuk flir medizinische Zwecke. In diesen Bereichen

sind auch Produktionsverlagerungen an kostengiinstigere Standorte zu beobachten.

343 AuRenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten

Der AuBlenhandel mit Medizinprodukten expandierte nahezu doppelt so stark wie die Produk-
tion: Exporte nahmen von 1996 bis 2004 um jeweils rund 10 % im Durchschnitt pro Jahr zu,
die Importe um 9 %. Die Relation von Einfuhr und Ausfuhr verhilt sich spiegelbildlich zur
Relation von Produktion und Inlandsmarkt: Ubertrifft die Produktion den Inlandsmarkt, so

tibertrifft der Export den Import der Giitergruppe und umgekehrt (Abbildung 3.8).

Die Hauptgruppen ,,Andere Elektrodiagnosegerite und -Systeme*, ,,Bildgebende Rontgensys-
teme und Strahlentherapie®, ,,Diagnostika und Reagenzien* sowie ,,Sonstige medizintechni-
sche Gerite und Vorrichtungen® weisen nicht nur die groBten Exportwerte, sondern auch die

hochsten Exportiiberschiisse auf.
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Abbildung 3.8
Medizintechnik i. w. S.: Aus- und Einfuhr Deutschlands 2004
in Mill. Euro
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Quellen: Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW Berlin. DIW Berlin

Deutlich ist auch zu erkennen, dass Deutschland in hohem Malle Waren der Bereiche ,,Im-
plantate und Prothesen* und ,,Chirurgische Gerdte und Systeme u. a.*“ aus dem Ausland be-
zieht. Zu diesen Gruppen gehodren nicht nur technologisch weniger anspruchsvolle Produkte,
sondern durchaus technisch hochwertige Erzeugnisse wie Herzschrittmacher, kiinstliche Ge-
lenke, Korperteile und Organe, wie im Einzelnen aus dem Tabellenanhang ersichtlich ist.

Weniger stark ins Gewicht fallen die Hauptgruppen wie Verbandmaterialien sowie Textilien
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und Produkte aus Kautschuk fiir den medizinischen Bedarf. Teilweise ist die Produktion von

Waren aus diesen Gruppen in Deutschland eingestellt und in Niedrigkostenldnder verlagert.

Abbildung 3.9
Medizintechnik i. w. S.: Aus- und Einfuhr Deutschlands -
Durchschnittliche jahrliche Veranderung 1996 bis 2004 - in %
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Aus dem Vergleich der Abbildungen 3.6 bis 3.9 wird deutlich, dass Deutschland eine sehr
starke Marktstellung im Bereich der bildgebenden Rontgenverfahren einnimmt. Die hochsten
Exportwachstumsraten sind bei Implantaten, anderen Elektrodiagnosegeriten und -Systemen
sowie ophthalmologischen Gerdten und Systemen zu finden. Zwar iibertraf im Untersu-

chungszeitraum die Ausfuhr das Wachstum der Einfuhr, nicht zuletzt, weil Bereiche mit ho-

41



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
3 Wachstumsmarkt Medizintechnik: Deutschland im internationalen Wettbewerb

hem Gewicht in der Ausfuhr auch {iberdurchschnittlich expandierten, doch ist nicht zu iiber-
sehen, dass hohe Wachstumsraten in vielen Bereichen sowohl auf der Exportseite als auch bei
den Importen zu beobachten sind. Die starke Expansion auf beiden Seiten des Auflenhandels
ist aber auch Ausdruck der Internationalisierung der Unternehmen: Ein zunehmender Anteil
der Importe wird ohne nennenswerte Be- oder Verarbeitung wieder exportiert (Abbildung
3.10). Im Durchschnitt aller Hauptgruppen ist der Anteil der wiederausgefiihrten Importe an
der Ausfuhr von 13 % im Jahr 1996 auf 21 % im Jahr 2003 gestiegen.

Abbildung 3.10
Medizintechnik i. w. S. Wiederausfuhr
Anteil in % der Ausfuhr Deutschlands
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Zur Analyse der Spezialisierung im AuBlenhandel sollen daher im Folgenden die Giiterstruk-
turen im Auflenhandel der drei in der Medizintechnik fihrenden Lander ndher betrachtet wer-

den.

3.5 Unterschiede in der Glterstruktur bei Einfuhr und Ausfuhr

Schon die Medizintechnik nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige umfasst eine grof3e
Vielfalt von Giitern. Fiir die Medizintechnik im weiteren Sinn trifft dies noch viel mehr zu. Es
ist also zu vermuten, dass sich die Entwicklung des Auflenhandels mit Medizintechnik aus un-
terschiedlichen Tendenzen ergeben hat. Aus der Fiille der Informationen zu den einzelnen Gii-

tern werden im Folgenden beispielhaft ausgewihlte Positionen dargestellt.

Die Exportstruktur aller Linder ist durch eine starke Konzentration auf einzelne Giiter ge-
kennzeichnet. Die Giitergruppe der Endoskope, Transfusionsgeréte, chirurgischen Instrumen-
te u. a. (HS-Code 901890) weist in allen Lindern das hochste Gewicht auf (Deutschland:
19,6 %, USA: 18,8 %, Japan: 17,9 %). Im Ubrigen sind die nationalen Schwerpunkte der Ex-

porte sehr unterschiedlich.

Es zeigt sich, dass die Fokussierung auf einzelne Giiter vor allem bei den japanischen Expor-
ten stark ausgeprigt ist. Der Gini-Koeffizient?! fiir das Jahr 2002 liegt mit 0,77 stark iiber den
Werten fiir Deutschland (0,61) und den USA (0,65) und zeigt eine hohe Konzentration auf ei-
nige Warengruppen an. Dies riihrt daher, dass viele Giitergruppen in der japanischen Ausfuhr
nicht oder nur marginal besetzt sind. Besonders gilt dies fiir den Ver- und Gebrauchsgiiterbe-

reich, indem nur 6 von 28 Positionen nennenswerte Umsétze aufweisen.

Der Medizintechnikexport der USA &dhnelt in seiner Zusammensetzung eher dem deutschen
Export als dem japanischen. Daraus ldsst sich schlieBen, dass die Konkurrenzsituation zwi-
schen deutschen und nordamerikanischen Produzenten stirker ausgeprégt ist als gegeniiber
den japanischen. Zu beobachten ist weiterhin, dass nicht nur die Strukturen dieser beiden
Linder Ahnlichkeiten haben, sondern auch die Wachstumsraten der Exporte in vielen Berei-

chen vergleichbar sind.

21 Der Ginikoeffizient ist ein MaR zur Messung von Konzentration. Im Falle einer véllig gleichmaRigen Verteilung
hat er den Wert null und geht mit zunehmender Ungleichverteilung gegen eins.
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Auf der Importseite hingegen zeigt sich ein sehr einheitliches Bild. Der Ginikoeffizient liegt
in allen drei Léndern bei etwas iiber 0,6. In der Zusammensetzung des Imports von Medizin-

technik aus den einzelnen Giitergruppen gibt es nur vereinzelt auffdllige Unterschiede.

Wiéhrend in Deutschland die Importentwicklung relativ ausgeglichen verlief, waren die
Wachstumsraten vor allem in den USA extrem unterschiedlich und zeigen deutliche Akzente.
Besonders stark ist der Importzuwachs bei Magnetresonanzgeriten um 123 %, Szintigraphie-
gerdten um 53 % und Herzschrittmachern um 108 %. Diese drei Giitergruppen stellten im

Jahr 2002 zusammen 8,5 % des Imports von Medizintechnik der USA dar.

3.6 Nach Gutergruppen differenzierte Entwicklung auf den
Auslandsmarkten

Nachfolgend werden die Gewichtsverschiebungen zwischen den Lindern in den einzelnen
Giitergruppen untersucht. Hierzu ist es notwendig, die in Landeswidhrung bewerteten Han-
delsstrome in eine gemeinsame Wahrung (Euro) umzurechnen. Es féllt auf, dass Deutschland
vor allem bei den Ver- und Gebrauchsgiitern Anteile verloren hat (-6 %; Investitionsgiiter:
-2,5 %), wihrend Japan im Bereich der Investitionsgiiter besonders schlecht abschnitt (-6,1
%; Ver- und Gebrauchsgiiter: -0,2 %) (Tabelle 3.8). Fiir Deutschland spiegelt sich in dieser
Entwicklung ein allgemeiner Trend wider, der darin besteht, dass die deutschen Investitions-
giiter weniger Probleme haben, sich am Markt zu behaupten als andere Erzeugnisse aus deut-

scher Herstellung.
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Tabelle 3.8

Auflenhandelskennziffern fiir Teilbereiche der Medizintechnik

in %

Deutschland Japan USA

Anteile an der Ausfuhr (2002)
Investitionsgiiter 62,4 76,2 53,4
Ver- und Gebrauchsgiiter 37,6 23,8 46,6
Durchschnittliches jéhrliches Exportwachstum (1996 bis 2002)
Investitionsgiiter 10,4 4.2 14,5
Ver- und Gebrauchsgiiter 8,2 12,4 15,1
Anteile an der Einfuhr (2002)
Investitionsgiiter 452 43,5 58,5
Ver- und Gebrauchsgiiter 54,8 56,5 41,5
Durchschnittliches jahrliches Importwachstum (1996 bis 2002)
Investitionsgiiter 10,1 11,5 21,1
Ver- und Gebrauchsgiiter 9,9 11,2 23,6
Anteil am Exportautkommen der Lander (2002)
Investitionsgiiter 32,4 12,1 55,5
Ver- und Gebrauchsgiiter 27,2 5,3 67,5
Insgesamt 30,2 9,3 60,5
Verinderung (1996 bis 2002)
Investitionsgiiter -2,5 -6,1 8,7
Ver- und Gebrauchsgiiter -6,0 -0,3 6,3
Insgesamt -4,0 -3,8 7,8
Anteil am Importautkommen der Lander (2002)
Investitionsgiiter 20,8 16,4 62,8
Ver- und Gebrauchsgiiter 27,7 23,4 49,0
Insgesamt 241 19,7 56,2
Verinderung (1996 bis 2002)
Investitionsgiiter -9,0 -6,0 15,0
Ver- und Gebrauchsgiiter -7,8 -8,3 16,1
Insgesamt -8.,4 -7,2 15,6
RCA' (2002)
Investitionsgiiter 32,3 56,0 -9,2
Ver- und Gebrauchsgiiter -37,7 -86,4 11,6
Verianderung (1996 bis 2002)
Investitionsgiiter 8,1 -8,8 5,9
Ver- und Gebrauchsgiiter -9,6 31,9 -8,1

! Siehe FuBnote 19.

Quellen: Statistisches Bundesamt; Ministry of Finance Japan; US-Bureau of Census; Berechnungen

des DIW Berlin.
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Fiir die meisten Giiter sind die USA der bedeutendste Exporteur. Lediglich in zwei Produkt-
gruppen ist das hochste Gewicht bei den japanischen Exporten zu finden: Ultraschalldiagno-
segerdte und Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen Zwecken. Deutschland kann dagegen
in mehreren Bereichen mit den Exporten der USA mithalten und tibertrifft sie zum Teil deut-
lich. Dies gilt im Besonderen fiir Magnetresonanzgerite, Dentalbohrmaschinen, den Bereich
der Rontgengerite, Rontgenkontrastmittel, zahnérztlichen Fiillstoffe und Modelliermassen
und Rollstiihle. Damit betreffen 25,5 % der deutschen Ausfuhren Giiter, fiir die Deutschland
der filhrende Exporteur ist. Das Ubergewicht nordamerikanischer Exporte an den Ausfuhren

der drei Lander ist in Bereichen der Ver- und Gebrauchsgiiter besonders ausgebaut.

Die Verdnderungen der Handelsanteile fallen recht unterschiedlich aus. So hat Deutschland in
einigen Bereichen — trotz der fiir den Wert der Exporte ungiinstigen Entwicklung des Wech-
selkurses — Anteilszuwichse zu verzeichnen. Dies betrifft sowohl High- wie auch Low-Tech-
Produkte. Japan hat zum Teil hohe Anteilsverluste, aber kaum -zuwichse — ein Hinweis auf

eine schlechte japanische Exportperformance.

3.7 Analyse komparativer Vorteile im AuBenhandel

Der in Tabelle 3.8 aufgefiihrte ,,Revealed Comparative Advantage“-Indikator (RCA-MaB) ist
als Spezialisierungsmal} zu verstehen, welches relative Vor- und Nachteile der Lander durch
die Export-Import-Relation einzelner Giiter zu messen versucht. Ein positiver RCA bedeutet
hier, dass die Position eines Landes im internationalen Handel dieses Gutes stirker ist, als

nach der AuBBenhandelsstatistik fiir Medizintechnik insgesamt zu erwarten wére.22

Das Bild, welches sich aus der Betrachtung der RCA-Malle fiir das Jahr 2002 ergibt, zeigt,
dass der Anteil der deutschen und japanischen Ausfuhren im Bereich der Investitionsgiiter
grofler ist als der Anteil der Einfuhren. In den USA ist dieses Verhiltnis umgekehrt — der
RCA-Wert fiir die Ver- und Gebrauchsgiiter ist positiv. Ein Vergleich der Werte mit denen

22 Das einfachste MaR fiir die Starke eines Landes bei der Produktion eines Gutes i wére der Vergleich der Ex-
porte des Gutes X; mit den Importen M;. Man kdnnte von einem komparativen Vorteil sprechen, wenn Xi/M; groRer
als 1 bzw. In (Xi/M;) positiv ist.

Deutlicher treten Unterschiede zwischen verschiedenen Gitern jedoch hervor, wenn X; und M; ins Verhaltnis zum
gesamten Medizintechnik-Export X bzw. zum gesamten Medizintechnik-Import M gesetzt werden. Fur diesen Be-
richt wird daher der RCA (Revealed Comparative Advantage) wie folgt definiert: RCA; = 100 * In (X/X:Mi/M). Es
handelt sich um eine Variante des ublicherweise verwendeten RCA-Malies, bei dessen Berechnung X und M fir
die Exporte und Importe aller Giter stehen (Vgl. Dieter Schumacher, Harald Legler und Birgit Gehrke: Markter-
gebnisse bei forschungsintensiven Waren und wissensintensiven Dienstleistungen: AuRenhandel, Produktion und
Beschaftigung. DIW-Materialien Nr. 25. Berlin 2003, S. 103 ff).
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aus dem Jahre 1996 zeigt, dass die deutschen Investitionsgiiterexporte schneller gestiegen
sind als die Importe, was aus einer Steigerung des RCA um 8,1 Punkte zu erkennen ist. In den
USA ist diese Entwicklung ebenfalls mit einer Steigerung um 5,9 Punkte ersichtlich. Fiir Ja-
pan ist festzustellen, dass das Exportgewicht dieses Bereiches im Vergleich zum Importge-

wicht abgenommen hat (-8,8).

Der Bereich der Rontgentechnik ist auch in dieser Betrachtungsweise wieder einer derjenigen
Bereiche, in denen Deutschland am besten aufgestellt ist, auch wenn die komparativen Vortei-
le im Handel mit Rontgengeriten zu zahnirztlichen Zwecken abgenommen haben. Fiir Mag-
netresonanzgerite besteht noch ein positiver Wert des RCA, der jedoch deutlich abgenommen
hat. Seit 1996 weist Deutschland in einer Reithe von Produktgruppen Verbesserungen der
komparativen Vorteile auf, die sich an einer positiven Differenz der RCA-Werte ablesen las-
sen. Diese Verdnderungen belaufen sich z. B. bei Rollstithlen mit Motor auf +144,9, bei Szin-
tigraphiegeraten auf +102,5 und bei Apparaten zu orthopéddischen Zwecken auf +67,3. Beson-
ders verschlechtert hat sich die Situation dagegen bei Ultraschalldiagnosegeridten mit einer
Verdnderung des RCA um -74,3, bei Dentalbohrmaschinen um -83,7, bei Handschuhen aus
Weichkautschuk um -68,0 und bei kiinstlichen Gelenken um -109,7.

3.8 Fazit

Die Mérkte der Medizintechnik sind international {iberdurchschnittlich expansiv. Die Analyse
zeigt, dass sich Deutschland im Vergleich zu den USA gut behauptet hat, wihrend Japan
schwicher tendierte. Eine Rolle diirfte dabei gespielt haben, dass die deutsche Medizintechnik
— ebenso wie die der USA — iiber ein breit gefachertes Produktspektrum verfiigt.

Eine zentrale Eigenschaft der Medizintechnik ist die Kombination unterschiedlicher Techno-
logien bei der Produktion. Dieses Systemwissen ist Grundlage einer erfolgreichen Entwick-

lung auf dem internationalen Markt der medizinischen Technik.

Das Phianomen des rasanten Aufstiegs der Medizintechnik in Irland ist nur bedingt mit der Si-
tuation in anderen Lidndern vergleichbar. Fiir einen traditionellen Standort der Medizintechnik
wie Deutschland ist der irische Weg nicht gangbar, da es im Vergleich zu Irland weniger Vor-
teile als Standort fiir die reine Produktion zu bieten hat. Dadurch kann eine nachhaltige Ent-
wicklung nur durch eine Steigerung der technologischen Kompetenz und der Nutzung der

Vorteile des standortspezifischen Systemwissens gesichert werden. Gleiches gilt fiir andere
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etablierte Standorte der Medizintechnik, etwa fiir die Niederlande, Frankreich und die

Schweiz.

Risiken liegen vor allem in der schwachen Entwicklung des deutschen Inlandsmarktes. Auch
die hohe Zahl kleiner Unternehmen macht es fiir die deutsche Medizintechnik nicht einfacher.
GroBere Unternehmen sind eher in der Lage, durch gezielte Steuerung der Forschung und
Entwicklung sowie durch Zukdufe der technologischen Entwicklung zu folgen. Es ist daher
zu vermuten, dass es auch in Deutschland zu einem Konzentrations- und Konsolidierungspro-

zess kommt.

Da sich Deutschland bei den Gesundheitsausgaben pro Kopf in der internationalen Spitzen-
gruppe befindet, diirfen keine hohen Erwartungen in die Expansion des Inlandsmarktes ge-
setzt werden. Dadurch werden sich die Unternehmen auch in Zukunft zunehmend auf interna-

tionalen Absatzmirkten engagieren, die sicherlich noch expandieren werden.
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4 Datenbasis fiir Analysen auf der Unternehmensebene

4.1 Ziel der Befragungen

Insbesondere in den diesem Kapitel folgenden Kapiteln 5 ,,Mirkte der Medizintechnik aus
Sicht der Unternehmen® und 6 ,,Medizintechnik — eine innovative Branche in regulierten
Mirkten* werden Analysen auf der Unternehmensebene durchgefiihrt. Dies ist deshalb gebo-
ten, weil die einzelnen Teilméirkte der Branche Medizintechnik in der amtlichen Statistik le-
diglich in Bezug auf die Produktions- und Exporttitigkeit bzw. auf die Umsétze, Beschifti-
gung und Kosten der Unternehmen der Medizintechnik als Gruppe erfasst werden und eine
detaillierte Datenbasis von Individualdaten oder einzelnen Unternehmen, die Informationen
tiber das Unternehmensverhalten geben konnte, nicht zur Verfiigung steht. Eine Politik, die
zum Ziel hat, die Wettbewerbs- und Innovationskraft einer Branche zu verbessern, wird aller-
dings nur erfolgreich sein, wenn sie hinreichend informiert ist iiber Marktkonstellationen, Fa-
higkeiten und Mdglichkeiten der relevanten Unternehmen sowie iiber technologische Ent-
wicklungen. Informationen dazu konnen nur von den Unternehmen selbst, von einschldgigen
Experten sowie anderen einschldgigen Analysen gewonnen werden. Diese Instrumente sind in
der vorliegenden Analyse eingesetzt worden mit dem Ziel, mehr Informationen zu erhalten,
wie Unternehmen der Branche ihre Wettbewerbsposition einschidtzen und mit welchen Strate-
gien sie den sich verdndernden Anforderungen in ihren Mérkten begegnen wollen. Mit der
schriftlichen Unternehmensbefragung wird vor allem das Ziel verfolgt, Informationen von
moglichst vielen Unternehmen zu dem hier interessierenden Themenkomplex auf Basis von
Individualdaten zu erhalten. Aufgabe der ebenfalls durchgefiihrten Interviews bei ausgewdhl-
ten Unternehmen und Experten ist es, einzelnen in der schriftlichen Befragung nur oberflach-
lich angesprochenen Aspekten vertiefend nachzugehen. Wegen ihres zentralen Stellenwertes
fiir die Analyse der Unternehmensebene wird in diesem Kapitel die schriftliche Erhebung de-
taillierter vorgestellt. Dariiber hinaus sind zahlreiche Gespriache bei Unternehmen, mit Exper-
ten sowie im Rahmen von zwei Workshops gefiihrt worden, deren Ergebnisse in den bewer-
tenden Teil der Analyse als Hintergrundwissen eingehen. Besonders dokumentiert werden

ausgewdhlte Fallstudien zum Innovationsverhalten von Unternehmen in Kapitel 6.
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4.2 Schriftliche Unternehmensbefragung

4.21 Zum Problem der Reprasentativitat

Die Giite und die Verwendbarkeit von Ergebnissen schriftlicher Befragungen ist in starkem
Malle abhéingig von dem erreichten Riicklauf ausgefiillter und auch auswertbarer Fragebdgen,
gemessen an der Grundgesamtheit. Da es den Unternehmen frei gestellt ist, auf die schriftli-
che Befragung zu antworten und entsprechend groB3e Ausfille einzukalkulieren sind, ist es
aber grundsitzlich schwierig, solche Erhebungen fiir die Generierung von Ergebnissen zu
nutzen, die reprisentativ fiir die gesamte Branche sind. Hochrechnungen auf die Grundge-
samtheit scheitern auerdem in der Regel an unzureichenden Informationen iiber die Struktur
der Grundgesamtheit und/oder einem dafiir nicht addquaten Fragebogenriicklauf. Ergebnisse
von schriftlichen Befragungen, die aus den genannten Griinden nicht auf die Grundgesamtheit
hochgerechnet werden konnen, haben mithin den Charakter von strukturierten Interviews mit

einer allerdings sehr gro3en Fallzahl.

Um die Praktikabilitit des Fragebogens zu testen und um einen moglichst hohen Riicklauf zu
gewihrleisten, wurde der Fragebogenentwurf im ersten Statusworkshop am 23.05.2004 mit
den Experten diskutiert und die Zusage der Unterstiitzung der Befragung durch die Verbiande
eingeholt.

Auch wenn die Reprisentativitit der Befragungsergebnisse fiir die gesamte Branche von
vornherein nicht sicherzustellen war, so ist die Befragung gleichwohl ein wichtiger Baustein,
um auf der Ebene von Mirkten und Unternehmen zu generalisierenden Aussagen zu gelan-
gen. Es handelt sich dabei um empirisch fundierte Thesen, die zur Diskussion gestellt werden

und auch in das Szenario eingehen.

4.2.2 Inhalt des Fragebogens

Beleuchtet werden die unterschiedlichen Bereiche des unternehmerischen Handelns, wie Pro-
duktion, Beschaffung, Forschung und Entwicklung, das Unternechmensumfeld, die gesamt-
wirtschaftlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen sowie die Erwartungen fiir die zukiinf-
tige Entwicklung. Als ein nur schwer zu 16sendes Problem stellte sich bei der Gestaltung der
Inhalte des Fragebogens die Vielschichtigkeit der Branche heraus. Zu dieser gehoren sehr

grofle forschungsintensive international agierende Unternehmen ebenso wie Handwerks- und
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kleine Dienstleistungsunternehmen. Die Uberlegung fiir die jeweiligen Unternehmenstypen
unterschiedliche Fragebdgen zu konzipieren, wurde nicht zuletzt aus organisatorischen Griin-

den verworfen.

Um bei der Vielschichtigkeit der Aspekte die Ubersichtlichkeit des Fragebogens zu wahren,
wurde dieser in sieben Abschnitte untergliedert. Damit sollte auch erreicht werden, dass Un-
ternehmen bei der Beantwortung rasch erkennen, welche Fragen fiir sie relevant sind und
welche iibersprungen werden konnen. Der Aufbau des im Anhang beigefiigten Fragebogens

wird im Folgenden kurz erldutert.

Allgemeine Angaben zum Unternehmen

Um die Unternehmen ndher zu charakterisieren, werden Besitzverhiltnisse, Rechtsform und
Alter des Unternehmens erfragt. Daran schlieen sich Fragen zur Bilanz und der Gewinn- und
Verlustrechnung an, aus denen die Eigenkapitalquote, der Grad der Verschuldung und der
Umsatz ersichtlich sind. AuBBerdem wurde die Mitarbeiterzahl erfragt. SchlieBlich wird noch

erhoben, ob und wie stark die Unternehmen Forschung und Entwicklung betreiben.
Angaben zum Geschiftsbereich Medizintechnik

Medizintechnische Produkte werden auch von Unternehmen produziert oder vertrieben, die
auBerdem in anderen Produktionsbereichen tétig sind. Da zwischen den verschiedenen Ge-
schiftsfeldern in der Regel vielfiltige Synergien bestehen, die auch strategisch genutzt wer-
den konnen, ist es wichtig zu wissen, in welches unternehmerische Umfeld das Geschiftsfeld
Medizintechnik eingebettet ist. So haben Konzerne, auch wenn sie im Bereich Medizintech-
nik nur ein kleineres Marktsegment abdecken, in der Regel grofere Finanzierungsspielrdume
fiir FuE- und Vertriebsaktivititen als mittelstindische Unternehmen. Deshalb wird neben dem

Umsatz in der Medizintechnik auch nach dem Gesamtumsatz des Unternehmens gefragt.

In diesem Abschnitt werden dariiber hinaus Informationen zu drei Aspekten abgefragt. Dies
sind die regionale Verbreitung der Umsétze, die Herkunft und Verwendung der umgesetzten
Leistungen sowie Daten zu den jeweils wichtigsten Markten. Bei der Struktur der Umsitze
nach Absatzregionen wird auch nach der Strategie gefragt. Ziel ist es, zu ergriinden, inwieweit
die Prisenz auf den jeweiligen Mérken durch Exporte oder durch Produktion im Ausland er-

reicht wird.
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In Bezug auf die letzte Verwendung der Waren wird einmal ein inhaltlicher Ansatz nach der
Klassifikation der BMBF-Studie gewéhlt, welche die medizintechnischen Produkte in 16
Gruppen aufteilt und sich an der inhaltlichen Verwendung der Produkte orientiert (Therapie,
Bildgebung, Implantate usw.). Auf Anregung der Teilnehmer des ersten Workshops ,,Medi-
zintechnik* wurde zudem eine institutionelle Unterteilung nach den Endabnehmern der Pro-

dukte (Kliniken, Praxen und private Haushalte) vorgenommen.

Mit den Fragen zu den Charakteristika der Mirkte, auf denen die Unternehmen agieren, sollen
Hinweise zur Marktdynamik und erste Informationen zur Wettbewerbsposition der Unter-
nehmen gewonnen werden. Dazu dienen auch die Fragen nach den wichtigsten Produkten, der
Umsatzrendite, den Aufwendungen fiir Forschung und Entwicklung sowie fiir Vertrieb und

Marketing.
Einschiitzungen zu Aufgabenbereichen des Unternehmens

In diesem Teil des Fragebogens wird der Frage nachgegangen, wie sich die Unternechmen
selbst in bezug auf ihre grundlegenden Funktionen sehen. In diesem Zusammenhang wurden
Fragen zu Beschaffung, Produktion, Absatz, Forschung und Entwicklung sowie Personal und
Finanzierung gestellt. Ziel dieser {iber eine breite Palette von Aspekten des unternehmeri-
schen Handelns angelegten Abfrage ist es, Informationen dariiber zu erhalten, in welchen Be-

reichen die Starken bzw. Schwichen der Unternehmen liegen.

Technologie, Forschung und Entwicklung, Innovation

Fiir eine Branche wie die Medizintechnik, die aufgrund ihrer hohen Aufwendungen fiir For-
schung und Entwicklung von im Durchschnitt knapp 8,5 % vom Umsatz zum Bereich der
Spitzentechnologie gezdhlt wird, sind Innovationen ein wesentlicher Wettbewerbsparameter.
Entsprechend wird in der Befragung ein Schwerpunkt auf das Innovationsverhalten der Un-
ternehmen gelegt und es werden Informationen zu den verwendeten Technologien, Entwick-
lung und Umsetzung von Innovationen sowie den Aussichten und Qualitdten innovativer Pro-

dukte erhoben.

Im Bereich der Innovationsgenerierung und -umsetzung wird ein besonderes Augenmerk auf
das Forschungsumfeld sowie Moglichkeiten und Schwierigkeiten bei der Vermarktung neuer

Produkte gelegt. Dazu gehort auch die Frage nach Marktpositionen und -perspektiven.
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Standort Deutschland

Prozesse der Internationalisierung und Globalisierung der Industrie verdndern auch die Wett-
bewerbsbedingungen der Unternehmen der Medizintechnik, in deren Zuge diese ihre Stand-
ortbedingungen tiberpriifen. In nahezu allen Industrielindern werden zwar &hnliche Dis-
kussionen gefiihrt,2® gleichwohl muss jedes Land und auch jedes betroffene Unternehmen
priifen, mit welchen MaBnahmen diesen Herausforderungen begegnet werden soll. Die Unter-
nehmen werden deshalb nach der Einschétzung der Geschiftsaussichten in den fiir sie jeweils
relevanten Mérkten, den erwarteten Auswirkungen der deutschen Gesundheitspolitik und zu

threm kiinftigen Engagement am deutschen Standort befragt.

Staatlicher Handlungsbedarf

In marktwirtschaftlichen Systemen gilt grundsatzlich, dass der Wettbewerb das zentrale Steu-
erelement ist. In dem traditionell hoch regulierten Markt ,,Gesundheit®, bei dem der Staat er-
heblichen Einfluss auf Nachfrage und Angebot hat, stellt sich die Frage nach staatlichem
Handlungsbedarf mit besonderer Dringlichkeit. Es wird gefragt, ob das jeweilige Unterneh-
men staatliche Unterstlitzung bei der Durchfiihrung eines Projektes in der Forschung und
Entwicklung erhalten hat und um welche es sich dabei handelt. Es wird zudem danach ge-
fragt, ob die Unternehmen Innovationsprobleme in der Medizintechnik am Standort Deutsch-
land haben und welche Maflnahmen gegebenenfalls geeignet wéren, ihre Innovationsfahigkeit

zu verbessern

Marktstrukturen

Marktstrukturen haben erheblichen Einfluss auf den Wettbewerb und mithin auf die Entwick-
lungsmoglichkeiten von Unternehmen und deren Féhigkeit, Innovationen auf dem Markt
durchzusetzen. Die Medizintechnik ist eine Branche, deren Unternehmen einem zunechmenden
internationalen Wettbewerb ausgesetzt sind. Insgesamt positive Marktperspektiven sowie ho-
he FuE-Aufwendungen lassen erwarten, dass im Zuge der Internationalisierung auch von dem
Instrument der Ubernahme oder des Eigentiimerwechsels Gebrauch gemacht wird, um die ei-
gene Wettbewerbsposition zu verbessern. Informationen dazu werden in diesem Abschnitt

abgefragt.
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4.3 Umsetzung der Befragung

Vorgesehen war zunéchst eine Befragung von ca. 1.000 Unternechmen mit mehr als 20 Be-
schiftigten, die zu der amtlichen vierteljahrlichen Produktionsstatistik nach dem Giiterver-
zeichnis fiir das Produzierende Gewerbe (GP2002) fiir die Medizintechnik berichten. In der
Diskussion im ersten Workshop ,,Medizintechnik* wurde diese Vorgehensweise von den
Teilnehmern als unzweckmiBig angesehen, da sie wesentliche Teile der deutschen Medizin-
technik nicht erfasst. Bei einem solchen Ansatz wiirden insbesondere kleine und junge Unter-
nehmen kaum bzw. gar nicht betrachtet werden, obwohl diesen eine besondere Rolle in der
Generierung von Innovationen und dem Erhalt der Leistungsfahigkeit der Branche zukommt.
Ein weiterer Punkt der Diskussion des Kreises der zu befragenden Unternehmen bezog sich
auf die zu verwendende Abgrenzung der Branche. Dabei wurde vor allem auf die Unterschie-
de der Abgrenzung in der amtlichen Statistik und derjenigen, welcher der Studie im Auftrag

des BMBF zugrunde liegt, eingegangen.

Es wurde Ubereinstimmung erzielt, dass die Umfrage auf die Erfassung kleiner und auch jun-
ger Unternehmen ausgedehnt werden und sich an der weiteren Definition der BMBF-Studie
orientieren soll. In die Gesamtheit der zu befragenden Unternehmen wurden somit neben pro-
duzierenden Unternechmen mit weniger als 20 Beschéftigten auch Unternehmen, die Dienst-
leistungen anbieten, Hersteller von Diagnostika und Verbandsmaterialien sowie der Handel
mit Medizinprodukten aufgenommen. Zudem wurde angeregt, besonders auf Software-
Entwickler, welche der Medizintechnik zuarbeiten, zu achten. Letzteres lie3 sich jedoch auf-

grund von Problemen bei der Beschaffung der Anschriften nicht realisieren.

Als Quellen potentieller Anschriften identifiziert wurden der Adressenbestand der Fachmesse
Medica, der Firma be-direct, einem Tochterunternehmen der Creditreform, und der Verbande
der Medizintechnik, womit im einzelnen der deutsche Industrieverband fiir optische, medizi-
nische und mechatronische Technologien (Spectaris), der Fachverband Electromedizinische
Technik im Zentralverband Elektrotechnik- und Elektroindustrie (ZVEI), der Bundesverband
Medizintechnologie (BVMed) und der Verband der Diagnostica-Industrie (VDGH) gemeint

sind. Wihrend auf die Adressen der Medica leider aus datenschutzrechtlichen Uberlegungen

23 ygl. Neumann, P. J. und Weinstein M. C. (1991) ,,The Diffusion of New Technology: Costs and Benefits to Heath Care*
in: Gelijns, A. C. und Halm, E. A. “The Changing Economics of Medical Technology”, National Academic Press, Washing-
ton D. C. Seite 21-34.
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heraus nicht zuriickgegriffen werden konnte, war eine Beschaffung der Anschriften von be-

direct und den Verbidnden moglich.

Nach eingehender Sichtung des Angebotes wurde der Kreis der befragten Unternehmen wie
folgt festgelegt. Es wurden 3.526 Unternehmen der Medizintechnik mit mehr als fiinf Mitar-
beitern, 1.111 seit 2001 neu gegriindete Unternehmen, 112 Unternehmen aus der Orthopédie-
technik mit mehr als drei Mitarbeitern und 379 zahntechnische Laboratorien mit mehr als 20
Mitarbeitern befragt. Zusétzlich wurde sichergestellt, dass alle 512 Mitgliedsfirmen der oben
genannten Verbiande angeschrieben wurden. Daraus ergab sich eine tiberschneidungsfreie An-

zahl der befragten Einheiten von 4.843.

Tabelle 4.1

Ubersicht Uber die befragten Unternehmen

Unternehmen der Medizintechnik mit mehr als fiinf Mitarbeitern 3.526
Seit 2001 neu gegriindete Unternehmen 1.111
Unternehmen der Orthopadietechnik mit mehr als 3 Mitarbeitern 112
Zahntechnische Laboratorien mit mehr als 20 Mitarbeitern 379
Mitgliedsfirmen der Verbénde 512
Uberschneidungsfreie Summe der befragten Unternehmen 4.843

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung des DIW Berlin.

Die Umfrage wurde derart gestaltet, dass in einer ersten Welle alle Unternehmen angeschrie-
ben wurden und in einer zweiten diejenigen noch einmal um Beantwortung gebeten wurden,
die auf die erste Anfrage nicht reagiert hatten. Somit wurden am 08.10.2004 zunéchst alle
4.843 angeschrieben, von denen bis zum angegebenen spétesten Riicksendetermin, dem
25.10.2004, insgesamt 139 Unternechmen geantwortet hatten. Der zweite Versand der Frage-
bogen erfolgte am 05.11.2004. Daraus resultierten noch einmal 161 ausgefiillte Fragebogen.
In der Summe erhielten wir somit anndhernd 600 Riickmeldungen, die eine Hélfte davon in
Form von Anrufen oder e-mails, die andere in Form eines zuriickgesandten Fragebogens.
Daraus ermittelt sich eine Riicklaufquote von 12 % in Bezug auf alle Riickmeldungen, gut 6
% beziiglich der Fragebogen. Als fiir den Analysezweck auswertbar erwiesen sich 298 Frage-

bogen. Darin gaben die Unternehmen fiir das Jahr 2003 ihren Inlandsumsatz mit 2,4 Mrd. Eu-
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ro an. Das Statistische Bundesamt weist einen Inlandsumsatz in Héhe von 6,3 Mrd. im Jahr

2003 fur die Betriebe der Medizintechnik aus.

Insgesamt entspricht der Riicklauf nicht ganz den Erwartungen. Dies gilt weniger fiir den Be-
reich der sehr kleinen Unternehmen, bei denen generell eine geringe Bereitschaft vorhanden
ist, auf solche Befragungen zu reagieren als vielmehr fiir die Mitgliedsunternehmen der Ver-
biande. Obwohl die Befragung inhaltlich mit den Verbénden abgestimmt worden ist und diese
fiir die Beantwortung bei ihren Mitgliedern geworben hatten, konnte die hier angestrebte
Riicklaufquote von etwa 30 % nicht erreicht werden. Es ist aber gelungen, mit der schriftli-
chen Befragung von einer groflen Zahl von Unternehmen differenzierte Informationen zu ih-
rer Wettbewerbsposition und ihrem Marktverhalten zu erheben, wie sie bislang noch nicht zur
Verfiigung gestanden haben. Gemessen am Inlandsumsatz der an der Umfrage teilnehmenden
Unternehmen ist der Riicklauf durchaus beachtenswert. Damit wird mit der Befragung das
wesentliche Ziel erreicht, wichtige Informationen zu gewinnen, die in Verbindung mit Exper-

tengesprédchen in die Szenarioentwicklung eingehen.

Die vielen Gespriche, die wihrend der Befragung mit Unternehmen gefiihrt wurden, offen-
barten auch vorher nicht gesehene Probleme. Als besonderes Problem stellte sich der gewéhl-
te Begriff ,,Medizintechnik* heraus. Eine gro3e Zahl der angeschriebenen Unternehmen, die
nicht im klassischen Bereich der Elektro- oder optoelektronischen Medizin angesiedelt sind,
fiihlten sich nicht angesprochen. Ein weiteres — allerdings vorhersehbares — Problem ergab
sich aus der Notwendigkeit, mit einem Fragebogen Unternehmen mit sehr unterschiedlichen
Marktbedingungen zu erfassen. Fragen nach ausldndischen Standortalternativen wurden ver-
schiedentlich interpretiert, als wiirde die Befragung nur auf grole Unternehmen zielen. Dass
der Fragebogen bei allen Problemen durchaus praktikabel ist, zeigt der sehr differenzierte
Riicklauf. Die Riickfragen in Bezug auf den Fragebogen belegten zudem, dass die Einbezie-
hung von einigen Bereichen nicht unproblematisch war. So fiihlten sich viele Zahnlabore, Or-
thopédie- und Sanitdtshduser, aber auch Unternehmen, die vorwiegend Handel und Dienstleis-
tungen im Bereich der Rehabilitationstechnik erbringen, nur begrenzt von der Umfrage ange-
sprochen. Dies liegt aber weniger an der gewéhlten Klassifikation sondern allgemein an der
umgangssprachlichen Verwendung des Begriffes ,,Medizintechnik®. So wird die Rehabili-
tationstechnik auch nach der amtlichen Klassifikation der Branche zugeordnet, wéihrend die
Unternehmen dieses Bereiches dies oft nicht tun. Einen Uberblick iiber die antwortenden Un-

ternehmen und ihre Einordnung gibt Abbildung 4.1.
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Abbildung 4.1
Anzahl der Einordnungen in die Bereiche der Medizintechnik
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Intervention

Notfallsysteme
Ophthalmologie
Physiotherapie & Rehabilitation

Therapie

Zell- und Gewebetechnik

In %

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

Im Folgenden werden die Unternehmen danach unterschieden, ob sie in erster Linie medizin-
technische Erzeugnisse herstellen (Produzenten von Medizintechnik) oder ob sie in erster Li-
nie im Vertrieb tdtig sind oder Medizinprodukte fiir den Gebrauch durch Praxen oder Patien-

ten mittels eigener Dienstleistungen bereitstellen.

In dieser Darstellung wird im folgenden der Begriff ,,Hersteller von Medizinprodukten® fiir
diejenigen Unternehmen verwendet, die im Fragebogen angaben, hauptsédchlich Produkte aus
eigener deutscher Produktion bzw. aus Produktionen von verbundenen Unternehmen im In-
und Ausland zu vertreiben. Sie lassen sich in Produzenten von Investitionsgiitern und Ver-
bzw. Gebrauchsgiitern unterteilen. Unter ,,Handel und Dienstleistungen* sind Unternehmen
zusammengefasst, die im Schwerpunkt Produkte anderer Produzenten verkaufen, also Ver-
triebsgesellschaften oder Handel betreiben, aber im Zusammenhang damit auch Dienstleis-

tungen erbringen. Auch Optiker und Horgerédteakustiker wurden angeschrieben, und deren
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Antworten werden der Gruppe ,,Augenoptiker und Horgerédteakustiker” zugeordnet. Geson-
dert angeschrieben wurden auch zahntechnische Laboratorien. Orthopédie- und Rehatechni-
ker, die einer handwerklichen Tétigkeit nachgehen, werden der Rubrik ,,Orthopddie- und Re-
hatechnik* zugewiesen, wihrend diejenigen mit industrieller Fertigung in die Kategorie der
Hersteller von Medizinprodukten eingeordnet werden. Unternehmen, deren Angaben eine
Zuordnung auf einen dieser Bereiche nicht ermdglichten, finden sich in der Gruppe ,,nicht
identifizierte Unternehmen‘ und kénnen im Laufe der Studie aufgrund der liickenhaften An-

gaben nicht weiter betrachtet werden.

Die Produzenten von Medizintechnik werden also nachfolgend nicht — wie urspriinglich ge-
plant — nach dem medizinischen Verwendungszweck sondern nur in Investitions- bzw. Ver-
und Gebrauchsgiiterproduzenten unterschieden. Diese Aufteilung ist zwar sehr grob, doch
fithrte bei der dafiir zu geringen Zahl von Antworten jedes detailliertere Vorgehen schnell zu

Einzelfallbetrachtungen.

Abbildung 4.2
Anzahl der Beobachtungen nach sieben Gruppen

Hersteller von Medizinprodukten -
Investitionsguter

Hersteller von Medizinprodukten -
Ver- und Gebrauchsgiter

Handel und Dienstleistungen

Augenoptiker und Horgerateakustiker

Zahntechnische Laboratorien

Orthopé&die- und Rehatechnik

Nicht identifizierte Unternehmen

Anzahl

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin
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Nach dieser Mallgabe lassen sich die Unternehmen nun in die oben beschriebenen sieben
Gruppen untergliedern, die im Folgenden betrachtet werden. Eine Ubersicht findet sich in

Abbildung 4.2.
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5 Markte der Medizintechnik aus Sicht der Unternehmen

5.1 Hersteller von Medizinprodukten

51.1 Analysemerkmale

Im Zentrum dieser Studie steht die Analyse der produzierenden Unternehmen, also der Her-
steller von Medizinprodukten, in ihren Markten. Ausgehend von der Primisse, dass bestimm-
te Eigenschaften der Unternehmen fiir deren Verhalten priagend sind werden die Unternehmen

entsprechend der folgenden Eigenschaften differenziert:

e Nach der regionalen Orientierung des Absatzes: Internationale Orientierung versus

Ausrichtung am deutschen Markt.

e Nach der Verwendung ihrer Erzeugnisse als Investitionsgut im Vergleich zu Unter-

nehmen, die Ver- und Gebrauchsgiiter herstellen.

e Nach der Unternehmensgrofle. Um ausreichende Besetzungszahlen sicherzustellen,
wird die Grenze fiir groBe Unternehmen bei der Differenzierung nach der Grofle bei

fiinf Millionen Euro gezogen, bis zu dieser Umsatzhohe gelten Unternehmen als klein.

e Nach dem regionalen Schwerpunkt ihrer Produktion werden Unternehmen unterschie-
den in solche, die vorwiegend in Deutschland produzieren im Vergleich zu denen, die

iiberwiegend im Ausland produzieren.

5.1.2 Umsatzentwicklung nach Herstellergruppen

Methodische Vorbemerkung

In den folgenden Analysen wird untersucht, ob sich Zusammenhénge finden lassen, die als
Erklarung fiir die Wachstumsdynamik von Unternehmen der Medizintechnik herangezogen
werden konnen. Als zentrales Unterscheidungskriterium dient die Zugehorigkeit des Unter-
nehmens zur Gruppe der Investitionsgiiterproduzenten oder der Hersteller von Gebrauchs-

und Verbrauchsgiitern. Diese Unterscheidung bietet sich deshalb — wie bereits erldutert — an,
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weil zwischen den Produktions- und Absatzbedingungen fiir Investitionsgiiter einerseits und
Gebrauchs- sowie Verbrauchsgiiter andererseits im Durchschnitt doch erhebliche Unterschie-
de bestehen. Als weitere erkldrende Variable fiir die Wachstumsdynamik von Unternehmen
der Medizintechnik wird die Unternehmensgrofle ausgewéhlt. So verfiigen Groflunternehmen
u. a. generell iber andere Mdoglichkeiten, Mérkte zu bedienen, FuE zu betreiben oder Service-

leistungen zu erbringen als kleinere.

Die hier durchgefiihrten Analysen mit dem Ziel das Unternehmenswachstum beeinflussende
Variablen zu identifizieren sind zwei Methoden gewidhlt worden. Zunichst werden Analysen
durchgefiihrt, bei denen die Entwicklung der Unternehmen als solche im Vordergrund steht.
Dazu werden ungewichtete Umsétze verwendet, d. h. bei den Durchschnittsbetrachtungen hat
jedes Unternehmen, unabhéngig von seinem Umsatz, das gleiche Gewicht. Um mehr iiber
Wachstumsméglichkeiten der Branche oder ausgewéhlter Segmente zu erfahren, bietet sich
die Analyse mit gewichteten Durchschnitten an. Die Zahl der Beobachtungen ist fiir sehr dif-
ferenzierte Analysen zwar zu gering, um empirisch gesicherte Ergebnisse zu erzielen, doch
sie bieten die Grundlage fiir wichtige Informationen auf der Mikroebene, die als Indizien

verwendet werden und in die weitere Untersuchung einflie3en.

Von den Herstellern von Medizinprodukten haben 128 Angaben zur Umsatzentwicklung ge-
macht: 65 Hersteller medizintechnischer Investitionsgiiter und 63 Hersteller von medizini-
schen Ge- und Verbrauchsgiitern. In beiden Gruppen gaben jeweils deutlich mehr als die
Hilfte der Unternehmen an, dass ihre Umsétze zugenommen haben. Der Anteil der Unter-
nehmen, die einen Umsatzriickgang zu verzeichnen hatten, war allerdings bei den Herstellern
von Ver- und Gebrauchgiitern nahezu doppelt so hoch wie bei den Herstellern medizintechni-
scher Investitionsgiiter. Der fiir das vergangene Jahr 2004 erwartete Riickgang des Umsatzes
bei immerhin rund einem Fiinftel der Hersteller von medizintechnischen Ver- und
Gebrauchsgiitern kann als Reflex der Gesundheitsreform gewertet werden, die im Jahr 2004
in Kraft getreten war. Der Dezember 2003 hatte den Herstellern teilweise Rekordumsitze be-
schert, die deutlich — um bis zu 40 % — {iber den normalen Monatsumsitzen lagen. Sie resul-

tierten aus vorgezogenen Kéufen, weil die Reform hohere Zuzahlungen forderte.

In der Unternehmensbefragung gaben die Hersteller von medizintechnischen Investitionsgii-
tern eine durchschnittlich erwartete Umsatzzunahme um 9,3 % je Unternehmen an, fast dop-
pelt soviel wie im Ver- und Gebrauchsgiiterbereich mit einer Zunahme um 5,6 % je Unter-

nehmen. Die Verdnderungsraten wurden auf der Basis ungewogener Durchschnitte ermittelt.
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Dieses Verfahren wird angewendet, wenn die Entwicklungen von Unternehmen verglichen
werden. Bei Analysen, die einen Bezug zur Branche herstellen, sind dagegen gewichtete Um-

sitze heranzuziehen.

Abbildung 5.1
Hersteller von Medizintechnikprodukten: Umsatzentwicklung

Investitionsguter 60,9 28,1 H1 (‘)‘9‘
Ver- und Gebrauchsgiter 58,7 22,2 ‘177‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
in %

Unternehmen mit wachsenden Umsétzen

\:| Unternehmen mit stagnierende Umsatzen

MM Unternehmen mit fallenden Umséazten

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

51.3 Umsatzentwicklung nach der regionalen Absatzorientierung

Die Medizintechnik ist eine Branche, deren Mirkte in Bewegung sind: Der Aullenhandel hat
sich wesentlich dynamischer entwickelt als der Inlandsabsatz, zusétzlich verdndern Reformen
in der deutschen Gesundheitspolitik die Absatzbedingungen fiir Produkte der Medizintechnik
im Inland. In der Unternehmensbefragung sind die Unternehmen deshalb nach der Verteilung
thres Umsatzes auf verschiedene Regionen in der Welt gefragt worden. Die Antworten auf
diese Frage ermdglichen es, die Unternehmen zu unterscheiden in solche, die stirker national
oder international ausgerichtet sind. Dabei ist zu beachten, dass Umsétze im Ausland nicht
mit Exporten gleichzusetzen sind, da hier auch solche Umsétze erfasst werden, die aus aus-

lindischen Produktionen stammen. Aufgrund der vorangegangenen Uberlegungen ist zu er-
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warten, dass wegen der dynamischen Entwicklung des Weltmarktes international agierende
Unternehmen vergleichsweise besser abschneiden als ihre Konkurrenten, die sich stirker am

deutschen Markt orientieren.

Zundchst wird der Bereich der Investitionsgiiter betrachtet. In der Befragung erfasst sind 32
Unternehmen mit internationaler und 33 mit nationaler Ausrichtung. Der Abbildung 5.2 ist zu
entnehmen, dass in der Gruppe der international orientierten Unternehmen vergleichsweise
mehr Untenehmen positive Umsatzentwicklungen ausweisen als in der auf den inldndischen
Markt ausgerichteten Vergleichsgruppe. Allerdings sind die Bandbreiten der realisierten
Wachstumsraten in beiden Gruppen sehr gro3. Betrachtet man die ungewichteten Mittelwerte
der jeweiligen Verdnderungsraten, dann haben im Mittel national ausgerichtete Unternehmen
mit 11,2 % sogar ein hoheres Umsatzwachstum als die international ausgerichteten mit 7,6 %.
Dieses Ergebnis zeigt, bezogen auf einzelne Unternehmen, dass international agierende Un-
ternehmen nicht zwangsldufig bessere Wachstumschancen haben als solche, deren Aktionsra-
dius auf den Inlandsmarkt beschréinkt ist.

Abbildung 5.2

Hersteller von medizintechnischen Investitionsgutern: Umsatzentwicklung nach der Absatzorien-
tierung
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Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin
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In der Gruppe der Produzenten von Ver- und Gebrauchsgiitern zeigt sich ein entgegengesetz-
tes Bild: Hier sind es vor allem die auf den inldndischen Markt ausgerichteten Unternehmen,
die ein vergleichsweise hohes Umsatzwachstum realisiert haben (Abbildung 5.3). Dies gilt
auch, wenn die ungewichteten Verdnderungsraten der Umsétze beider Gruppen gegeniiberge-
stellt werden. Wiahrend national ausgerichtete Unternehmen ein durchschnittliches Wachstum
von 9,5 % ausweisen, schrumpft der Umsatz international orientierter Unternehmen um
0,1 %.

Abbildung 5.3
Hersteller von medizintechnischen Ver- und Gebrauchsgitern: Umsatzentwicklung nach der Ab-

satzorientierung
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Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

514 Umsatzentwicklung nach der UnternehmensgroRe

In den vorangegangenen Uberlegungen wurden alle Beobachtungen, unabhingig von der Ho-
he der Umsitze der Unternehmen betrachtet. In diesem Analyseschritt wird nun untersucht,
welchen Einfluss die Unternehmensgrofle auf das Wachstum hat. Dabei wird abermals unter-

schieden in die beiden Gruppen ,Investitionsgiiterproduzenten“ und ,Hersteller von
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Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern®. Einen Uberblick iiber den sich hier ergebenden Zusam-
menhang zwischen Grofle und Wachstum gibt Abbildung 5.4. Wegen der sehr groB3en Unter-
schiede in der Hohe der Umsitze, die eine Bandbreite von 10.000 Euro bis 500 Mill. Euro
umfassen, werden diese auf der Ordinate in logarithmierter Form dargestellt.

Abbildung 5.4

Hersteller von medizintechnischen Investitionsglitern nach UmsatzgrofRe, -wachstum und Absatz-
orientierung
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Abbildung 5.5
Hersteller von medizintechnischen Ver- und Gebrauchsgiitern nach Umsatzgréle, -wachstum
und Absatzorientierung
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Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

Auch hier zeigt sich ein sehr differenziertes Bild:

Die Investitionsgiiterhersteller weisen — von Einzelfillen abgesehen — durchweg positive
Wachstumsraten aus. Wiahrend die groen Unternehmen mit Umsétzen von mehr als 10 Mill.
Euro vorwiegend auf die internationalen Mérkte ausgerichtet sind, konzentrieren sich die
meisten der kleineren Hersteller mit einem Umsatz von weniger als 1 Mill. Euro vorwiegend

auf den Inlandsmarkt, auf dem einige von ihnen hohe Wachstumsraten realisieren.

Anders als bei den Investitionsgiiterproduzenten setzen in der Gruppe der Hersteller von Ver-
und Gebrauchsgiitern die grolen Unternehmen mit mehr als 10 Mill. Euro Umsatz den Grof3-
teil threr Waren im Inland ab. International ausgerichtet sind hier vor allem Unternehmen der
mittleren Gruppe mit Umsétzen, die zwischen 1 Mill. Euro und 10 Mill. Euro liegen. Auffil-
lig ist, dass es in der Gruppe der Kleinen kaum Unternehmen mit einem iiberdurchschnittli-
chen Wachstum gibt. Die Analyse nach der Verteilung der mit dem Umsatz gewichteten Ver-

anderungsraten gegeniiber der mit ungewichteten Werten ergibt ein deutlich anderes Bild: Bei
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den auslandsorientierten Investitionsgiiterproduzenten liegen die Wachstumsraten des Umsat-
zes nicht mehr unter sondern deutlich iiber denen auf den Heimatmarkt ausgerichteten Unter-
nehmen. Im Bereich der Ver- und Gebrauchsgiiter ist der Unterschied in der Umsatzentwick-
lung zwischen den auslandsorientierten und den am deutschen Markt orientierten Unterneh-

men nicht mehr so ausgepragt.

Tabelle 5.1
Umsatzentwicklung von Herstellern medizintechnischer Produkte im Jahr 2004
Anzahl der Ungewichtetes |Umsatzgewichtetes

Unternehmenscharakterisierung Unternehmen | Umsatzwachstum | Umsatzwachstum

Investitionsgiiter 64 9,5 % 8,2 %
international ausgerichtete Un- 31 7.6 % 9.2 %
ternehmen
am deutschen Markt aus- o o
gerichtete Unternehmen 33 11,2% 2,9 %

Ver- und Gebrauchsgiiter 63 5,6 % 3,2%
international ausgerichtete Un- 2% 0.1 % 2.6 %
ternehmen
am deutschen Markt aus- 0 0
gerichtete Unternehmen 37 9,5 % 3,5 %

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung des DIW Berlin.

In beiden Gruppen ist das Umsatzwachstum kleinerer Unternehmen stérker als das der gro-

Ben.

Werden die Unternehmen weiter in international und national orientierte unterteilt, dann gilt
unabhingig von der Gruppenzugehorigkeit, dass die groleren Hersteller mit Ausrichtung auf
internationale Mérkte schneller wachsen als ihre kleinen Mitbewerber. Fiir die hauptsichlich
auf dem deutschen Markt agierenden Unternehmen gilt jeweils das Gegenteil — hier sind es

die kleineren Unternechmen, die im Durchschnitt schneller wachsen.

5.1.5 Umsatzentwicklung nach dem regionalen Produktionsschwerpunkt

In der Befragung konnen Unternehmen nach dem Umsatzanteil unterschieden werden, der auf
Produkte aus ausldndischer Produktion entfillt. Dabei ist unerheblich, ob die Produkte von

auslidndischen Unternehmen in einem eigenen Unternehmensverbund erzeugt werden oder aus
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dem Fremdbezug von Waren resultieren. Hier wird der Frage nachgegangen, wie sich Unter-

nehmen in Abhéngigkeit vom Produktionsanteil entwickeln, der auf das Ausland entfallt.

In beiden Gruppen ,Investitionsgiiterproduzenten* und ,,Hersteller von Gebrauchs- und
Verbrauchsgiitern® ist der Anteil der Unternechmen, die fast ausschlieflich in Deutschland
produzieren, mit Abstand der hochste (vgl. Abbildungen 5.6 und 5.7). Dagegen gibt es nur
wenige, die eine Zwischenlosung wihlen, wéhrend die Zahl der Unternehmen, die in
Deutschland zwar Produkte der Medizintechnik verkaufen, aber fast ausschliefSlich im Aus-
land produzieren, wieder grofer ist. In dieser Gruppe finden sich vor allem Vertriebstochter

auslandischer Unternehmen.

Abbildung 5.6
Hersteller von medizintechnischen Investitionsgtitern nach dem Anteil des Umsatzes mit nicht
selbst in Deutschland hergestellten Produkten

0% bis <25%

25% bis <50%

50% bis <75%

Anteil der nicht selber in Deutschland
hergestellten Guter an der Produktion

75% bis <100%

Anzahl

1) Unabhéngig davon, ob von eigenen, verbundenen oder fremden Unternehmen.

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin
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Abbildung 5.7
Hersteller von medizintechnischen Ver- und Gebrauchsgltern nach dem Anteil des Umsatzes mit
nicht selbst in Deutschland hergestellten Produkten

0% bis <25%

25% bis <50%

50% bis <75%

Anteil der nicht selber in Deutschland
hergestellten Guter an der Produktion

75% bis <100%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Anzahl

1) Unabhéngig davon, ob von eigenen, verbundenen oder fremden Unternehmen.

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

Es ist naheliegend, dass Unternehmen, die Deutschland ausschlieBlich als Absatzmarkt nut-
zen, den Standort und seine Marktbedingungen einseitig aus dieser Sicht bewerten. Zwar er-
fiillen auch diese Unternehmen aus dem Blickwinkel der Volkswirtschaft eine wichtige Funk-
tion, in dem sie zu mehr Wettbewerb am Inlandsmarkt und somit zur Effizienz des Marktes
beitragen, doch erfiillen sie nicht die im Rahmen der Analyse im Fordergrund stehende Funk-
tion, iiber Exporte zusétzlich einen Beitrag zu Wachstum sowie Beschiftigung zu leisten.
Ausgenommen davon sind Unternehmen, die von Deutschland aus Dienstleistungen erbrin-
gen, die in andere Léander exportiert werden. Vor dem Hintergrund einer weltweit zu beobach-
tenden Verlagerung von industrieller Produktion in Niedriglohnldnder kommt der Frage des
grenziiberschreitenden Dienstleistungsverkehrs zunehmende Bedeutung zu. Dies gilt auch fiir
die Medizintechnik. In den gefiihrten Interviews wurde verschiedentlich ausgefiihrt, dass Pro-
duktionen heutzutage grundsétzlich an vielen Standorten der Welt moglich seien und ihren

heutigen Standort vielfach einer gewachsen Struktur verdanken. Gleichzeitig wurde darauf
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verwiesen, dass die Entwicklung der Arbeitsplédtze in der Produktion die Beschiftigungsdy-
namik der Branche unterzeichne, da Arbeitspldtze vor allem in anderen Funktionsbereichen
entstehen wiirden. Das Datenmaterial der schriftlichen Erhebung ldsst eine vertiefende Analy-
se zur Entwicklung auslédndischer und inldndischer Unternehmen am Standort Deutschland

aber nicht zu.

5.2 Bewertung der Auswertungen der schriftlichen Erhebung unter
Einbeziehung von Interviews

Diese Ergebnisse der Auswertungen der schriftlichen Erhebung zur Umsatzdynamik bestéti-
gen insgesamt die Erwartungen. Mit zunehmender GréBe sind die Unternehmen aufgrund der
begrenzten Aufnahmefdhigkeit des inldndischen Marktes bereit, auf auslidndische auszuwei-
chen. Dies bedeutet, dass insbesondere groflere Unternehmen mit einem entsprechend hohen
Marktanteil im Inland zu einer Wachstumsstrategie gezwungen sind, bei der sie die zu geringe
Inlandsnachfrage durch ErschlieBung anderer Mirkte kompensieren. Um hier erfolgreich zu
sein, ist allerdings hdufig eine Mindestgrofe erforderlich, damit die Unternehmen die ndtigen
Voraussetzungen schaffen konnen. Dazu gehdren in der Regel der Aufbau von Vertriebs- und
Servicesystemen und die dafiir notwendige Kapitalkraft. Insbesondere mittelgro3e Unterneh-
men stehen hier vielfach an einer Wegkreuzung an der sie entscheiden miissen, ob sie eine
Strategie der stirkeren internationalen Ausrichtung verfolgen wollen und vor allem dies auch
konnen. Die bei einigen Herstellern gefiihrten Interviews bestétigen insgesamt die hier be-
schriebene Problematik. Unternehmen, die lange Zeit vor allem den deutschen Markt bedient
haben, versuchen nun verstirkt auslandische Markte ins Visier zu nehmen und sind dabei ge-
zwungen, durch Konzentration auf Kernkompetenzen, Kooperationen und Kapitalerh6hungen
dafiir die erforderlichen Bedingungen zu schaffen. Vor dem Hintergrund der in Kapitel 3 er-
zielten Ergebnisse, wonach die deutschen Medizintechnikunternehmen nicht nur vielfach
kleiner als die US-amerikanischen Wettbewerber sind und im Durchschnitt eine geringere
Produktivitédt haben, erfordert dieser Weg der Internationalisierung von den Unternehmen er-
hebliche Anstrengungen. Hilfreich sind dafiir moglichst ldngerfristig gute Bedingungen auf
dem Inlandsmarkt. Dort verfiigen sie in der Regel {iber eine gute Wettbewerbsposition, die

thnen auch entsprechend hohe Renditen sichert.

Bei der Interpretation der Umsatzentwicklungen der schriftlichen Befragung ist zu bertick-

sichtigen, dass die Entwicklungen — von Teilbereichen einmal abgesehen — bislang kaum
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durch die Einsparbemiihungen im Gesundheitssystem beeinflusst sind. Nach Angaben miind-
lich befragter Unternehmensreprisentanten ist das Jahr 2005 das erste, in dem sich die Re-
formmaBnahmen stirker auswirken und zu stirkeren EinbuBlen bei der Nachfrage nach Pro-
dukten der Medizintechnik sowie der zu erzielenden Margen fiihren. Es wir damit gerechnet,

dass dieser Prozess sich fortsetzen wird.

Anders ist die Situation fiir die kleineren Unternehmen. Zwar gibt es darunter auch Unter-
nehmen, die international ausgerichtet sind, in ihrer Gesamtheit setzen sie ihre Produkte aber
vor allem auf dem Inlandsmarkt ab. Fiir einen groBBeren Aktionsradius fehlen ihnen die oben
beschriebenen Voraussetzungen. Aufgrund ihrer vergleichsweise geringen Kapazitit wirkt bei
diesen die inldndische Nachfrage viel weniger wachstumsbegrenzend als bei grofleren Unter-
nehmen. Dies ist auch einer der Griinde, weshalb KMU mit noch geringer Exportorientierung
und bei einem insgesamt stagnierenden Inlandsmarkt hohe Wachstumsraten erzielen konnen.
Dies gilt fiir technologieorientierte und nicht technologieorientierte Unternehmen gleicherma-
Ben. Dennoch sind sie aufgrund der vergleichsweise geringeren Alternativen bei der Wahl
von Produktionstandorten und Absatzregionen weit stirker von den inldndischen Marktbedin-
gungen abhingig als grofBere Unternehmen. Dies ist auch der Grund, weshalb inlédndische Re-
gelungen iiber den Marktzutritt, die Produktzulassung, die Finanzierungsmoglichkeit oder den
Technologiezugang die Entwicklung von KMU und Neugriindungen weit stirker beeinflussen
als Unternehmen, die in Deutschland und anderswo aktiv sind. Wenn — wie in Kapitel 6 ge-
zeigt wird — KMU und Start-up-Unternehmen vielfach die innovationstreibenden Krifte in
der Medizintechnik sind, dann bedeutet dies, dass eine Politik, die dem Ziel dient, die Wett-
bewerbsfihigkeit der Branche und ihre Innovationskraft zu stirken, diesen Aspekt beriick-

sichtigen muss.

Aufgrund der generell geringen Zahl kann das Verhalten der GroBunternehmen nicht mit dem
Instrument der schriftlichen Befragung analysiert werden. Diese Unternehmen agieren inter-
national, ihr Engagement in ausgewéhlten Geschiftsfeldern wirkt haufig pragend fiir den je-
weiligen Standort, das Branchensegment oder den jeweiligen Markt. Auch wenn diese auf-
grund ihrer Firmengeschichte den Hauptsitz vielfach noch im Ursprungsland haben, so ist de-
ren Handeln doch weit stirker als das der mittelgroBen und insbesondere kleinen Unterneh-
men von den internationalen Marktbedingungen geprégt. Dies bedeutet, dass das Standorten-
gagement dieser Unternehmen und die zugrunde liegenden Motive ein wichtiger Gradmesser

dafiir sind, welche Eigenschaften des Standorts besonders geschitzt werden. In den Inter-
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views wurde deutlich, dass Groflunternehmen in einem Bereich wie der Medizintechnik, ins-
besondere im Investitionsgiiterbereich, aber auch bei technologieintensiven Gebrauchs- und
Verbrauchsgiitern eine wichtige Funktion haben. Zwar sind kleinere Unternehmen vielfach
die Innovationstreiber, doch sind diese aufgrund der langen Phasen des Marktzutritts und der -
diffusion haufig auf die Zusammenarbeit mit GroBunternechmen angewiesen. Auch sind diese
Unternehmen vielfach zentrale Partner fiir die entsprechenden Forschungseinrichtungen und
tiben damit auch die Funktion eines Bindeglieds zwischen der Grundlagenforschung und der

angewandten Forschung aus.

Vor dem Hintergrund der Internationalisierung der Branche wird bei den wirtschaftspoliti-
schen Handlungsempfehlungen auf die Rolle der GrofSunternehmen nédher eingegangen wer-
den. Soviel steht hier jedenfalls bereits fest: Eine Politik, die sich ausschlieBlich an den In-
teressen der GroBindustrie ausrichtet, greift zu kurz. Schon allein aufgrund der stirkeren
Standortbindung und der Funktion als Innovationstreiber sind auch KMU und Start-ups in ei-

ne solche Politik einzubeziehen. Dies ergibt sich auch aus der Analyse zu Innovationen in der

Medizintechnik in Kapitel 6.

5.3 Geschaftserwartungen fiir Absatzregionen im Ausland

Im Zentrum dieses Abschnittes stehen die ausldndischen Absatzregionen der betrachteten Un-
ternehmen. Ziel ist es, zu erkunden, auf welchen dieser Auslandsmaérkte die Unternehmen be-
sonders hdufig vertreten sind bzw. besonders gute Bedingungen vorfinden. Die Analyse diffe-
renziert abermals nach den Gruppen ,Investitionsgiiterproduzenten” und ,,Hersteller von
Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern®. Innerhalb der beiden Gruppen wird unterschieden in Un-
ternehmen, die Umsédtze von mehr als 5 Mill. Euro realisieren und solche, die darunter liegen.
Auf eine tiefer gehende Differenzierung wird aufgrund der insbesondere bei den Grofunter-
nehmen geringen Fallzahlen verzichtet. Ausgeschlossen worden sind Kleinstunternehmen mit

Umsiétzen unter 0,25 Mill. Euro, da fiir diese der internationale Markt ohne Relevanz ist.

Einen Uberblick iiber die Prisenz von Unternehmen der beiden betrachteten Gruppen auf den
jeweiligen Absatzmirkten ist in Abbildung 5.8 dargestellt. Danach sind fast alle Unternehmen
beider Gruppen auch auf den Markten der EU vertreten. Selbst bei der Gruppe der Unterneh-
men mit Umsédtzen unter 5 Mill. Euro betrigt der jeweilige Anteil iiber 70 %. Wie rasch die

Mirkte Mittel- und Osteuropas an Bedeutung gewonnen haben, zeigen die Prisenzgrade, die
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bei den gréBeren Unternehmen beider Gruppen bei 50 % und bei den kleineren bei immerhin
je nach Gruppe zwischen 30 % und 40 % liegen. Der hohe Prisenzgrad in den USA als groB3-
ten Markt fiir Produkte der Medizintechnik tiberrascht nicht. Interessant ist vielmehr, dass
insbesondere von den Investitionsgiiterherstellern China als Markt bereits ins Visier genom-
men wurde und auch kleinere Unternehmen angeben, auf dem chinesischen Markt prasent zu
sein. Insgesamt zeigen diese Strukturen eine starke internationale Ausrichtung der Unterneh-
men der deutschen Medizintechnik. Dabei sind die Investitionsgiiterproduzenten etwas starker

international ausgerichtet als die Hersteller von Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern.

73



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10

5 Markte der Medizintechnik aus Sicht der Unternehmen

Abbildung 5.8

Haufigkeit der Prasenz von Unternehmen auf den jeweiligen Absatzmarkten
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1) Unternehmen mit einem Umsatz im Bereich Medizintechnik von mehr als 5 Mill. Euro.
2) Unternehmen mit einem Umsatz im Bereich Medizintechnik bis einschlieBlich 5 Mill. Euro.

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung.

DIW Berlin
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Betrachtet man die Auslandsmérkte von Unternehmen, so stellt sich die Frage, welche dieser
Absatzregionen besonders giinstige Bedingungen fiir die zukiinftige Geschéftstatigkeit bieten.
Dazu werden die Geschiftserwartungen fiir die einzelnen Regionen analysiert, in denen die
Unternehmen jeweils vertreten sind. Um die Qualitdt der Antworten zu sichern, wurden zu-
dem nur die Erwartungen derjenigen Firmen betrachtet, die einen Auslandsumsatz von mehr
als einhunderttausend Euro erzielen.

Abbildung 5.9
Geschaftserwartungen nach internationalen Absatzregionen

Deutschland .
A
EU (15) ohne Deutschland -
Mittel- und Osteuropa <
Nordamerika .E
P
Japan
China \l e
Ubrige Welt LS
T T T T T
1 2 3 4
schlecht gut
Investitionsguter ~ mreeeee Ver- und Gebrauchsguter
Deutschland . N

EU (15) ohne Deutschland

N
i3
v,
e
-~ '
N \:.1

Mittel- und Osteuropa < .': {
X ¥
Nordamerika o > WA
. 0 il /
S N, ™
China > N
te., . ~ ,. 7
Ubrige Welt Ef %
1 2 3 4 1 2 3 4
schlecht gut schlecht gut
Investitionsguter - groR" ——— Ver- und Gebrauchsgiiter - groR"
"""" Investitionsguter - klein? ===+==\/er- und Gebrauchsgiter - klein?
1) Unternehmen mit einem Umsatz im Bereich Medizintechnik von mehr als 5 Mill. Euro.
2) Unternehmen mit einem Umsatz im Bereich Medizintechnik bis einschlieRlich 5 Mill. Euro.
Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin
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Die Ergebnisse werden in Abbildung 5.9 dargestellt. Die Aussichten werden insgesamt posi-
tiv eingeschétzt, die Bewertungen schwanken in der Regel um den Wert drei. Ein Vergleich
mit den Ergebnissen von oben zeigt, dass im Bereich der Ver- und Gebrauchsgiiter die Erwar-
tungen an die zukiinftige Geschéftsentwicklung dort besonders gut sind, wo nur wenige Un-
ternehmen vertreten sind: in China. Die Hersteller von Investitionsgiitern, die weitaus starker
in diesem Land engagiert sind, schitzen die Bedingungen dagegen kritischer ein. Von den
Vertretern beider Gruppen wird Japan das geringste Potential beigemessen. Eine weitere Beo-
bachtung ist, dass in der Mehrzahl der Regionen die Geschiftserwartungen der Investitionsgii-
terproduzenten besser sind als die des Bereiches der Ver- und Gebrauchsgiiter. Interessant
sind die Einschitzungen der Geschiftserwartungen auf dem japanischen und chinesischen
Markt. Insbesondere die kleineren dort bereits vertretenen Unternehmen sind hinsichtlich der
Zukunft skeptisch. Dies kann damit zusammenhéngen, dass die administrativen Schwierigkei-

ten auf diesen fernen Markten unterschéatzt wurden.

54 Zahntechnische Laboratorien

Zahntechnische Laboratorien gehdren auch nach der Klassifikation der Wirtschaftszweige
(WZ) des statistischen Bundesamtes in den Bereich der Medizintechnik. Wie durch Riickfra-
gen der angeschriebenen Unternehmen zu erfahren war, entspricht die Zuordnung in die Me-
dizintechnik jedoch nicht der Wahrnehmung der entsprechenden Unternehmen. Auch im
Rahmen des ersten Statusworkshops wurde dariiber diskutiert, ob diese Unternehmen mit in
den Kreis der zu befragenden Unternehmen aufgenommen werden sollten. Im Ergebnis wurde
festgestellt, dass es vor dem Hintergrund der groBen Anzahl derartiger Betriebe nicht sinnvoll
ist, alle zahntechnischen Laboratorien zu befragen. Deshalb wurde beschlossen nur diejenigen

untern ithnen anzuschreiben, die mehr als 20 Beschéftigte haben.

Im Ergebnis liegen 26 Antworten von zahntechnischen Laboratorien vor. Die Zahl der aus-
wertbar ausgefiillten Bogen ist allerdings mit 18 sehr gering, was daran liegt, dass sich die
Unternehmen nur sehr bedingt angesprochen fiihlten. Eine Tatsache, die zusétzlich zu den te-
lefonischen Kontakten durch Kommentare auf den Fragebogen belegt wird. Der Umsatz je
Unternehmen belief sich auf rund 1,1 Mill. Euro. Nahezu die Hilfte der Unternchmen berich-
teten fallende Umsétze. Davon fiirchten einige mittelfristig um ihre Existenz. Allgemein wird
die Lage dieses Sektors als sehr kritisch gesehen. Lediglich acht Beobachtungen weisen eine

positive Umsatzentwicklung aus.
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Auch wenn es sich bei der Herstellung von Zahnersatz um einen Spezialfall in der Medizin-
technik handelt, ist dieser Bereich ein gutes Beispiel dafiir, dass die gesamte Branche stark
von Entwicklungen innerhalb des Gesundheitssystems abhingt. Da der gesamte Markt in ho-
hem Mafle von den regulatorischen Bestimmungen der gesetzlichen Krankenversicherungen
abhiingt, haben Anderungen in der Praxis der Kosteniibernahme medizinischer Leistungen
drastische Auswirkungen auf die betroffenen Bereiche dieser Branche. Auch wenn es nicht
Ziel der Studie ist zu beurteilen, inwieweit die restriktive Handhabung der Erstattung von
Kosten fiir Zahnersatz gesundheitspolitisch sinnvoll ist, lassen sich an diesem Beispiel die
Gefahren verdeutlichen, die aus den laufenden Anpassungen im Gesundheitssystem flir die

Branche entstehen.

5.5 Orthopadie- und Rehabilitationstechnik

Ein weiterer eher handwerklich gepréigter Bereich der Medizintechnik ist neben den zahn-
technischen Laboratorien die Orthopddie- und Rehabilitationstechnik. Auch dieser Bereich ist
von Anderungen im Bereich der Kosteniibernahme nicht verschont geblieben. Dies trifft vor

allem auf die Zuzahlungsregelungen fiir Kunden dieser Betriebe zu.

Der Datensatz enthdlt 36 Beobachtungen, die diesem Bereich zugeordnet werden konnen.
Von den zuriickgesandten Fragebdgen sind allerdings nur 22 auswertbar ausgefiillt worden,
was sich vor allem durch die geringe Grof3e der Unternehmen erklédren lésst, die generell héau-
figer Schwierigkeiten mit der Bereitstellung der abgefragten Information hatten als grof3e. Die
antwortenden Betriebe lassen sich unterscheiden in Sanitdtshduser mit angeschlossener Or-
thopédie- und Schuhtechnik (Sanititshduser) und z. T. sehr spezialisierte Rehabilitationstech-
niker (Rehatechnik) und andere Unternehmen, die sich in der Regel auf die Sonderanfertigung
von Rehabilitationsmitteln fiir Korperbehinderte spezialisiert haben. Auf diese beiden Grup-

pen entfallen jeweils 13 bzw. 9 Beobachtungen.
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Tabelle 5.2 Ubersicht Giber Antworten der Orthopéadie- und Rehabilitationstechniker

Sanitdtshiuser Rehabilitationstechnik Insgesamt
Beobachtungen 13 9 22
durchschnittliche Un- 776 2479 1472
ternehmensgrofie
(1000 €)
ungewichtetes Um- -9,5% 5,8 % -3,3%
satzwachstum
gewichtetes Umsatz- -13,8 % 5,4 % -1,7 %
wachstum
Verteilung der Unternehmen nach der Richtung der Umsatzent-
wicklung
steigende Umsétze 15 % 56 % 32 %
stagnierende Umsétze 15 % 22 % 18 %
fallende Umsétze 69 % 22 % 50 %

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung des DIW Berlin.

Schon der erste Uberblick iiber die Daten der beiden Gruppen von Unternehmen weist deutli-
che Unterschiede in den Eigenschaften der Unternehmen auf. So sind die Sanititshiuser weit-
aus kleiner als die Unternehmen der Rehatechnik, die im Durchschnitt ca. dreieinhalb mal so
grof} sind. Die Wachstumsraten sind auch deutlich unterschiedlich. Die durchschnittliche un-
gewichtete Wachstumsrate der ersten Gruppe deutet mit -9,5 % auf einen deutlichen Nachfra-
geriickgang. Offensichtlich sind die groBeren der beobachteten Unternehmen noch stérker von
dieser negativen Entwicklung betroffen, als dies fiir kleinere der Fall ist, denn das umsatzge-
wichtete Mittel der Wachstumsraten ist mit -13,8 % noch geringer. Nur eins der meldenden
Unternehmen weist einen leicht steigenden Umsatz auf, zwei einen stagnierenden. Der Rest
leidet unter zum Teil drastisch sinkendem Absatz. Die Rehatechnik, deren Produktpalette sich
von Mdbeln fiir Behinderte {iber MaBanfertigungen von Rollstiihlen bis zu PKW-Umbauten
fiir Kérperbehinderte erstreckt, zeigt dagegen ein vollig anderes Gesicht. Diese Sparte wichst
mit einem umsatzgewichteten Mittel von 5,4 % recht kréftig. In ihrer Mehrheit kdnnen sich

die Unternehmen iiber steigende Umsétze freuen.

An diesem Beispiel ist gut zu erkennen, was es fiir die Medizintechnik bedeutet, einen Markt
zu bedienen, der nur zum Teil nach marktwirtschaftlichen Bedingungen funktioniert. Das Zu-
sammenspiel von Angebot und Nachfrage ist in diesem Teil davon geprigt, dass die Nachfra-

ge in der Masse durch die gesetzlichen Krankenkassen gestaltet wird. Das einzelne Unter-
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nehmen ist deren Entscheidung ausgeliefert. Die Mdglichkeit mit seinen Produkten andere

Kundenkreise zu erschlieBen sind sehr gering.

Da die Kassen die Finanzierung und damit auch die Struktur der Nachfrage zumindest mittel-
bar festlegen, bleibt den Unternehmen auf der Anbieterseite nur die Moglichkeit politischer
Einflussnahme auf die relevanten Entscheidungen. Die Konsequenzen dieser Entscheidungen
sind bei den zahntechnischen Laboratorien und Sanititshdusern gut zu erkennen. Vor allem
kann es dazu kommen, dass verwandte Sparten vollig unterschiedliche Entwicklungen auf-

weisen konnen, was die Rehatechnik beweist.

Die Risiken, die aus diesem System fiir die Unternehmen dadurch entstehen, sind enorm. Der
anhaltende Druck auf die Kosten des Systems wird auch in Zukunft dazu fiihren, dass einzel-
ne Bereiche der Medizintechnik zumindest temporér in Schwierigkeiten geraten werden. Da-
mit ist das wirtschaftliche Risiko fiir die Unternehmen sehr hoch. Fiir die nachhaltige Ent-

wicklung eines Wirtschaftszweiges ist jedoch Planungssicherheit ein entscheidender Faktor.
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6 Medizintechnik — Eine innovative Branche in regulierten
Markten
6.1 Gegenstand der Untersuchung

Medizinisch-technische Innovationen sind mafgeblich verantwortlich fiir den Fortschritt in
der Medizin bei der Behandlung und Priavention von Erkrankungen. Deutsche Unternehmen
nehmen bei der Entwicklung medizintechnischer Produkte und Verfahren international oft-

mals eine Spitzenstellung ein.

Gegenstand der Analyse ist die Identifizierung grundlegender technologischer Entwicklungs-
trends und Schliisseltechnologien in der Medizintechnik?* und deren derzeitiger und zukiinfti-

ger Einsatz bei deutschen Medizintechnikunternehmen.

Des Weiteren werden Einflussfaktoren der Diffusion innovativer Produkte und Verfahren in
das Gesundheitssystem unter besonderer Beriicksichtigung der aktuellen Entwicklung des
deutschen Gesundheitswesens untersucht und Unterstiitzungsbedarf auf Seiten der Industrie

benannt.

Es werden Parameter erarbeitet, die ,,erfolgreiche Innovatoren* von weniger erfolgreichen
FuE treibenden Medizintechnikunternehmen unterscheiden. Aus den Ergebnissen der Unter-

suchung werden Handlungsempfehlungen in Richtung Politik und Industrie abgeleitet.
Zusammengefasst ldsst sich die Fragestellung auf folgende Kernfragen kondensieren:

e Welche grundlegenden technologischen Entwicklungstrends und Schliisseltechnolo-

gien gibt es in der Medizintechnik?

e Welche derzeitige und zukiinftige Bedeutung haben die Schliisseltechnologien bei Un-

ternehmen der Medizintechnik?

24 Eine detaillierte Beschreibung der Schliisseltechnologien ist nicht Gegenstand der Untersuchung und wurde in
der komplementar ausgerichteten Studie des BMBF, ,Zur Situation der Medizintechnik in Deutschland im interna-
tionalen Vergleich®, bearbeitet.
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e Worin unterscheiden sich ,,erfolgreiche Innovatoren* von weniger erfolgreichen Fuk

treibenden Unternehmen beim Einsatz dieser Schliisseltechnologien?

e Existieren strukturelle Hemmnisse im deutschen Gesundheitssystem bei der Diffusion

innovativer Produkte und Verfahren deutscher Medizintechnikunternehmen?

e Welche Unterstiitzung von Seiten des Staates fiir die Starkung deutscher Medizintech-

nikunternehmen ist erforderlich?

e Auf welche Entwicklungen miissen sich Medizintechnikunternehmen einstellen, um in

der Zukunft erfolgreich am Markt agieren zu konnen?

6.2 Innovationen und Marktzugang in der Medizintechnik

6.2.1 Charakterisierung der Branche Medizintechnik

Die Medizintechnikindustrie zdhlt zu den Branchen der Spitzentechnologie. In Deutschland
wendet sie mit etwa 8 % des Umsatzes mehr als doppelt so viel fiir Forschung und Entwick-
lung (FuE) auf wie das gesamte verarbeitende Gewerbe. Es gibt Schitzungen, nach denen Un-
ternehmen der Medizintechnik bis zu 50 %25 ihres Umsatzes mit Produkten erwirtschaften,
die nicht élter als zwei Jahre sind. Eine Befragung amerikanischer Mediziner ergab, dass
sechs der zehn wichtigsten medizinischen Innovationen in den letzten drei Jahrzehnten medi-
zintechnische Produkte waren; dies unterstreicht die Bedeutung der Innovationen der medi-
zintechnischen Industrie fiir die Gesundheitsversorgung.26 Das Produktspektrum der Medizin-
technik ist dabei duflerst heterogen. Es reicht von medizinischen Hilfsmitteln und Implantaten
wie Schienen und Bandagen iiber elektromedizinische Gerite, kiinstliche Hiiftgelenke und

Herzschrittmacher bis hin zu Instrumenten fiir die Mikrotherapie und Diagnostika.

Der Markt fiir medizintechnische Produkte ist weltweit in starkem Mafe beeinflusst durch die
offentliche Hand und die jeweiligen Gesundheitssysteme. Insbesondere in den westlichen In-
dustrieldndern stehen diese aufgrund steigender Gesundheitskosten allerdings unter erhebli-

chem Rationalisierungsdruck. Um in diesem Spannungsfeld im Wettbewerb zu bestehen,

25 Arthur D. Little, Healthcare Executive Newsletter, November 2003; Spectaris, Die deutsche Medizintechnik auf
dem 1. SPECTARIS-Zukunftsforum, 2004.

26 Fychs, 2001.
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miissen die Medizintechnikunternehmen mithin nicht nur duferst innovativ sein und neuestes
technisches Wissen in ihren Produkten zur Anwendung bringen, sondern bei ihren Losungen

auch den Anforderungen der jeweiligen Gesundheitssysteme geniigen.

Ein weiteres spezifisches Merkmal dieser Branche ist ein hoher Grad an Kooperation. Insbe-
sondere junge Unternehmen, die mit neuen Produkten auf dem Markt Ful3 fassen wollen, ar-
beiten haufig mit GroBunternehmen zusammen. In diesem Rollenspiel tibernehmen die klei-
nen Unternehmen vielfach die Funktion des Innovationsmotors, wihrend die etablierten Un-
ternechmen ihre Potentiale bei der Finanzierung sowie der Marktoffnung und -durchdringung
einbringen. Da GroBunternehmen dabei ihre technologische Kompetenz verbessern, ist die
Kooperation in vielen Fillen nur die Vorstufe der Ubernahme. Entsprechend nehmen in der

Medizintechnik Unternehmenstiibernahmen?” eine bedeutende Rolle ein.28

Junge, innovative Medizintechnikunternehmen stellen aus diesem Grund fiir Risikokapitalge-
sellschaften eine interessante Investitionsmdglichkeit dar. Neben relativ hohen potentiellen
Wachstumsraten sind die Entwicklungs- und Zulassungszyklen im Vergleich zu pharmazeuti-
schen Produkten gering. Medizintechnikunternehmen standen laut einer Umfrage unter 40 in
Deutschland tatigen Venture Capital (VC) Unternehmen an vierter Stelle bei der Einwerbung

(Transaktionsvolumen) von Risikokapital.2

Fiir die zukiinftige Marktentwicklung im Bereich Medizintechnik bedeutsam ist auch die ins-
besondere von den grofleren Unternehmen forcierte Strategie, ihr Bezugssystem und ihr An-
gebot verstirkt an Prozessketten- und Systemgesichtspunkten auszurichten. Beispielsweise
bieten Unternehmen wie ,,Siemens Medical Solutions®, ,,Drager Medical* oder auch ,, Trumpf
Medizin Systeme* mittlerweile zusdtzlich zu ihren Produkten in groerem Umfang Dienst-
leistungen an, die dazu beitragen sollen, die Prozesse in Krankenhdusern effizienter zu gestal-

ten.

27Anmerkung: 2002 gingen die Ubernahmen im deutschen Gesundheitssektor deutlich zuriick. Als ein Grund
wurde mangelnde Transparenz des Gesundheitsmarkts angegeben. Der hohe Regulierungsgrad, historisch ge-
wachsene Eigenheiten und das weitgehende Fehlen marktwirtschaftlicher Anreize halten, laut Verfasser der Stu-
die, auslandische Investoren von Investitionen in deutsche Unternehmen ab.

28 Platow, 2004; Ernst & Young, 2003.
29 Mackewicz & Partner, 2003; Platz 1: Biotechnologie, Platz 2: Software, Platz 3: Elektrotechnik/Elektronik. Sie-
he auch: http://www.fhpe.de/cgi-bin/vc-display.pl.
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6.2.2 Entwicklungspotentiale

Das weltweite Marktvolumen der Medizintechnik wird je nach Abgrenzung auf Betrige zwi-
schen 100 Mrd. US-Dollar (,,Medical Devices*)% und 215 Mrd. US-Dollar (“Medical Tech-
nologies”)3" geschitzt. Fiir die zukiinftige Entwicklung des Marktes entscheidend sind die
wirtschaftliche Dynamik in den Industrieldndern, die Ausgestaltung der jeweiligen Gesund-
heitssysteme und die demographische Entwicklung. In Deutschland wird der Anteil der {iber
60-jéhrigen im Jahre 2030 bei nahezu 35 % gegeniiber 25 % im Jahre 199932 liegen. Weitere
wichtige Einflussfaktoren sind die zunehmende Entwicklung der Markte in Osteuropa sowie

in Schwellenldndern wie China, Indien oder Landern Siidamerikas.

Fiir die Einschidtzung der kiinftigen Marktentwicklung einzelner Segmente der Medizintech-
nik sind nachfrageseitig Morbiditdt (Erkrankungshéufigkeit) und Mortalitdt (Sterblichkeit)
wesentliche Anhaltspunkte. In der Altersgruppe der 55- bis 74-jdhrigen nehmen in Europa
beispielsweise Herz-Kreislauferkrankungen mit knapp 40 % eine bedeutende Stellung ein, ge-
folgt von Krebserkrankungen mit etwa 25 %.33 Generell kann gesagt werden, dass die groiten
Potentiale in der Behandlung (oder, abhingig vom Gesundheitssystem, in der Prdvention)
chronischer Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck, Asthma u.d. liegen. Sie sind fiir
60 % der Gesundheitskosten verantwortlich. Innovative Produkte, die diese Mirkte bedienen,
haben grundsétzlich ein hohes Marktpotential. Dabei werden vor allem solche Angebote zum

Zuge kommen, die auch im Rahmen der Gesundheitssysteme finanzierbar sind.

Angebotsseitig spielen technologische Entwicklungen eine entscheidende Rolle. Sie konnen
das Therapieren von Krankheiten erst moglich machen und/oder dazu beitragen, dass deren

Behandlung bezahlbar wird.

Ein Beispiel fiir diese Dynamik ist die Entwicklung der Produktumsétze im Bereich Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Implantierbare Kardioverter Defibrillatoren, Implantate, die mittels
Elektroschock eine akute Herzrhythmusstorung beseitigen, wurden 1980 (Schauble, 1980)
erstmals eingesetzt, heute werden mit diesem Produkt weltweit 3,5 Mrd. US-Dollar umge-

setzt. Ein anderes Beispiel ist der Koronarstent, eine Metallprothese zum Offenhalten einge-

30 www.frost.com, 2004: Medical Devices Industry.

31 Eucomed General Assembly 2004, Prague, 7-8 October 2004 “Medical Technology: Successes of the Past
and Challenges of the Future.

32 statistisches Bundesamt, 2003. Bevélkerung Deutschlands bis 2050.
33 Europaische Kommission, Statistiken zur Gesundheit. Eckzahlen fiir den Bereich Gesundheit 2002.
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engter oder verschlossener Arterien am Herzen. Dieses Produkt ist in seiner heutigen Form

etwa 10 Jahre auf dem Markt und setzt mittlerweile 3,3 Mrd. US-Dollar um.

Tabelle 6.1 Weltumsatz ausgewahlter Produktgruppen im Bereich Herz-Kreislauf-Erkrankungen
im Jahr 2003; in Mill. US-Dollar

Implantierbare Kardioverter- 3500
Defibrillatoren

Koronarstents 3300
Herzschrittmacher mit Zubehor 3200
Herzklappen 950
Externe Defibrillatoren 725
Peripherstents 700

Quelle: Medical Devices Report 2004; Center of Economic Growth and the Lally School auf Man-
agement and Technology

Der Markt der medizintechnischen Industrie reicht weit iiber den Bereich hinaus, mit dem
sich das offentlich regulierte Gesundheitssystem und insbesondere die Krankenkassen befas-
sen. Uber das vor allem in den Industrieliindern steigende ,,Gesundheitsbewusstsein® entste-
hen an der Schnittlinie zu den Bereichen Freizeit und Sport fiir die Medizintechnik zusitzli-

che Absatzfelder.

Dazu zdhlen u. a. Life-Style-Produkte34 und -Leistungen, die in der Regel privat bezahlt wer-

den.

Einen Uberblick iiber den Klinischen Bedarf in den Hauptindikationsfeldern nach Patienten-
grofle gibt Abbildung 6.1 (VDI Technologiezentrum in Anlehnung an Azpilicueta, Medtronic,
20023%).

34 Gerate oder Verfahren, die medizinisch nicht zwingend erforderlich sind. (z. B. LASIK - Laser in Situ Keratomi-
leusis - Augenkorrektur durch Laserbehandlung alternativ zur Brille).

35 Azpilicueta, 2002: Medbiquitos European Conference 2002, Joaquin Azpilicueta, Director General of
Medtronic Portugal.
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Abbildung 6.1 Indikationsfelder nach klinischem Bedarf und Patientenpopulation
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Quelle: VDI Technologiezentrum, Medtronik (Azpilicueta, 2002).

6.2.3 Aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen

Aufgrund des Trends zur Rationierung der Gesundheitsausgaben werden innovative Produkte
und Verfahren verstirkt unter Kosten-Nutzen- bzw. Kosten-Effektivitits-Gesichtspunkten ge-
sehen, das heiit neben der medizinischen Wirkung bekommt auch die 6konomische Betrach-

tung von innovativen Produkten und Verfahren eine stirkere Bedeutung.

Aber auch auf Systemebene wird versucht, Prozesse effizienter und (kosten-) transparenter zu
gestalten. Deutschland gehort zu den Nationen mit einer hochklassigen medizinischen Ver-
sorgung, wenn auch zu vergleichsweise hohen Kosten. Der Sachverstindigenrat zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen hat in seinem Gutachten 2000/2001 ,,Be-
darfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit“, Uber-, Unter- oder Fehlversorgung in unterschied-
lichsten medizinischen Bereichen festgestellt. Auch die Selbstverwaltung als zentrales Organ
der Leistungsregulierung wurde diesbeziiglich kritisiert. Insbesondere wurde auf ein struktu-

relles Qualitdtsproblem im deutschen Gesundheitssystem hingewiesen. Unterstiitzt wurde die-
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ses Urteil durch den World Health Report 200036, in dem Deutschland lediglich auf Platz 25
in der ,,health system perfomance* (Effizienz der Zielerreichung im Verhéltnis zu den ausge-

gebenen finanziellen Ressourcen) eingestuft wurde.3”

Mit dem Ziel, eine bessere Versorgung zu bezahlbaren Kosten zu gewéhrleisten, hat beim Ge-
setzgeber auf verschiedenen Ebenen ein Umdenken in der zukiinftigen Gestaltung des Ge-
sundheitswesens stattgefunden. Transparenz und Effizienz des Gesundheitswesens sollen ge-

steigert werden. Dazu wurden unterschiedliche MaBBnahmen ergriffen.
Exemplarisch seien folgende genannt:

e FEinflihrung der Diagnose Related Groups (DRG) mit dem Ziel einer effizienteren und

kostentransparenten Versorgung im Krankenhaus.

e Uberbriickung stationdrer und ambulanter Behandlung durch ,,integrierte Versor-

gungsmodelle®.

e Disease Management Programme fiir die verbesserte Behandlung chronisch Kranker

auf Basis der evidenzbasierten Medizin.

Die Anderungen werden massiv in die stationire und ambulante Struktur eingreifen. So wird
davon ausgegangen, dass die Liegezeiten in den Krankenhdusern sowie die Anzahl der Kran-
kenhduser und die Gesamtzahl der Klinikbetten weiter abnehmen werden. Die sich behaup-
tenden Krankenhéduser werden ihre Prozesse dagegen wirtschaftlicher ausrichten und standar-
disieren. Insbesondere private Krankenhduser werden aufgrund kosteneffizienterer Strukturen
einen groBeren Anteil an Krankenhaustragern einnehmen. Eine weitere Folge wird ein zu-

nehmendes Outsourcing in den Krankenhdusern sein.

Durch die aktuellen Entwicklungen im Krankenhaussektor sind auch andere Bereiche der Ge-
sundheitsversorgung betroffen. So wird durch die Reduzierung der Liegzeiten im Kranken-
haus der ambulante Sektor und der Home-Care Bereich gestarkt. Nachdem Patienten aus dem
Krankenhaus entlassen werden, kdnnen sie zu Hause versorgt werden und beim Haus- oder

Facharzt die Nachsorge durchfiihren lassen.

36 Es soll angemerkt werden, dass der Report insbesondere auf methodischer Ebene stark kritisiert wurde.
37 WHO, 2000.
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Die Auswirkungen der Verdnderungen auf die Medizintechnikindustrie sind differenziert zu
betrachten. Steigender Wettbewerb und transparentere Strukturen kdnnen sich grundsétzlich
positiv fiir innovative Unternehmen auswirken, da in einem intransparenten System weniger
innovative Anbieter ihre Marktposition unter Umstdnden besser behaupten konnen.3® Dabei
ist jedoch von entscheidender Bedeutung, wie schnell innovative Produkte und Verfahren in
diesem System aufgenommen werden konnen. Eine zeitferne Abbildung von Innovationen in
die geregelte Abrechnungssystematik kann wesentlich zur Verzégerung der Diffusion beitra-

gen und somit einen negativen Effekt fliir Medizintechnikunternehmen haben.

Neue Moglichkeiten fiir Unternehmen bieten sich beispielsweise durch Implementierung
moderner IT-Infrastruktur zur Krankenhausprozessoptimierung. Aber auch in der Geréteent-
wicklung wird es zunehmend darauf ankommen, dass die Gerite iiber Schnittstellen mit dem

System Krankenhaus und anderen Geréten des Hauses kommunizieren.

Fiir die Leistungsvergiitung von Medizinprodukten wird es vermutlich zu einer Reduzierung
der Margen auf Standardprodukte kommen. Hier sehen sich Medizintechnikunternehmen zu-

nehmend mit Einkaufsgemeinschaften von Kliniken konfrontiert.

Dagegen konnen Hochtechnologieprodukte auch im Sinne einer zunehmenden Profilierung
der im wachsenden Wettbewerb stehenden Krankenhduser weiterhin hohe Margen erzielen.
Fiir die Hersteller innovativer Medizinprodukte heifit dies, dass es zumindest im Kranken-
haussektor eine Konzentration auf weniger und hoher spezialisierte Nachfrager geben wird.

Von diesen Entwicklungen sind auch die Vertriebsstrukturen der Unternehmen betroffen.

Durch eine mégliche Intensivierung der bisher nur zaghaft durchgefiihrten integrierten Ver-
sorgung kann die gemeinsame Nutzung medizinischer GroBgerdte durch unterschiedliche
Akteure zu einer verbesserten Auslastung der Gerite sowie einer Verringerung von Doppel-
untersuchungen, die sich absatzmindernd auswirken konnte, fithren. Problematisch ist auch,
dass die Modernisierung von Grof3geriten durch das duale Finanzierungssystem im Kranken-
haus, in dem langfristige Investitionsgiiter aus Landesmitteln finanziert werden, sich in Zei-
ten knapper Landeskassen negativ auf den Absatz auswirkt und nach Aussagen von In-

dustrievertreten zu einem Investitionsstau in Milliardenhdhe gefiihrt hat.3°

38 Wérz et al., 2002.
39 Vgl. auch: Augurzky et al., 2004.
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Unabhingig von den aktuellen Anderungen im deutschen Gesundheitssystem wird davon
ausgegangen, dass in westlichen Industrieldndern der ,,aufgekléarte Patient™ eine immer wich-
tigere Rolle bei der Nachfrage von Medizinprodukten spielt. Ein Potential fiir die Unterneh-

men der Medizintechnik, das bisher kaum genutzt wurde.

6.2.4 Kosten medizinisch-technischer Innovationen

Medizinisch-technische Innovationen sind oftmals mit Kostensteigerungen fiir die Leistungs-
erstatter verbunden. In welchem Ausmal} diese jedoch die gesamten Ausgaben der jeweiligen
Gesundheitssysteme beeinflussen ist Gegenstand kontroverser Debatten. Manche Autoren
halten Innovationen aus dem Bereich ,,medizinischer Technologien®, die im amerikanischen
Sprachgebrauch jedoch auch pharmakologisch aktive Substanzen oder unterstiitzende Struktu-
ren beinhalten, fiir den Hauptkostentreiber im Gesundheitssystem.4® Andere Autoren dagegen
halten die Kosten fiir Medizintechnik fiir relativ gering gemessen an den Gesamtkosten des
Gesundheitssystems.*! Das Ergebnis einer Befragung von Gesundheitsexperten in den USA
nach Kosten steigernden Verfahren in der Medizin innerhalb der nichsten fiinf Jahre ist als
Auszug in Tabelle 6.2 dargestellt. Der Schwerpunkt der Untersuchung waren Technologien,
die hauptsichlich der Medizintechnik zugeordnet werden kdnnen: Koronarstents, kolorektales
Krebsscreening, schnelle kardiale CT Scans, genetische Tests fiir das Dickdarmkarzinom,
Spiral CT fiir Lungenkrebs, Immunotherapie, inhalierbares Insulin (Drug delivery), Positro-
nen-Emissions-Tomographie in der Onkologie, ,,Thin Prep Pap* (Diagnostik Gebarmutter-
halskrebs). Es wird erwartet, dass nahezu alle Verfahren kurzfristig zu Ausgabensteigerungen
fithren werden (Schatzungen: $ 700 Mill.-$ 1,9 Mrd.). Es wird darauf hingewiesen, dass die
Ausgabensteigerungen der analysierten Methoden und Produkte je nach Szenariorechnung 1-
2 % bzw. 3-8 % der Steigerung der Gesamtausgaben im amerikanischen Gesundheitswesen
verantworten werden. Als Beispiel fiir spitere Einsparungen neuer Technologien wird das ko-
lorektale Krebs-Screening genannt, das nicht maligne Polypen schon vor Ausbruch einer
Darmkrebserkrankung identifiziert. Es wird angenommen, dass durch die Einfithrung des
Screenings Kosteneinsparungen von bis zu 75 % in Bezug zu den herkdmmlichen Behand-

lungskosten realisiert werden konnten.*? Im Einsatz neuer Drug Delivery Systeme wie dem

40 Weisbrod, 1991; Newhouse, 1992; Fuchs, 1996.
41 Knappe et al., 2000.
42 | ewis, 2000.
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inhalierbaren Insulin kénnte durch die neue Therapiemethode die ,,Compliance* der Anwen-
der wesentlich gesteigert werden und dadurch teure Folgekomplikationen der Krankheit redu-

ziert werden.

Tabelle 6.2 Voraussichtlicher Einfluss neuer Behandlungsformen auf Gesundheitsausgaben und
Qualitat (Lebensqualitat bzw. Behandlungsqualitat) in den USA

Technologie kurzfristiger Langfristiger Qualitit der Bestehende
Einfluss auf die Einfluss auf die Behandlung Verfahren
Ausgaben Ausgaben
Coronar stent mit ~ kostensteigernd ~ kostensteigernd  lebensrettend Substitution
GP IIb/I1Ia
Kolorektales kostensteigernd ~ kostenneutral lebensrettend Substitution
Screening (Krebs) oder kostensen-
kend
Positronen- kostensteigernd  kostensteigernd ~ Verbesserung Addition
Emissions-
Tomographie
(PET) bei bosarti-

gen Tumoren

Quelle: Mohr (2001).

Hingewiesen werden soll in diesem Zusammenhang auf die methodisch schwierige Bestim-
mung der Kosten, dem Kosten-Nutzen bzw. der fiir die Betrachtung neuer Verfahren immer
bedeutsamer werdenden Kosten-Effektivitit einer Innovation. Die Kosten-Effektivitits-
Betrachtung ist eine Analyse, die Kosten und Effektivitét einer Intervention in Relation setzt
und mehrere Interventionen vergleicht, in wie weit sie die vorgegebenen Ziele erreichen. Eine
bevorzugte Intervention erreicht ein gegebenes Ziel zu moglichst geringen Kosten oder unter

gegebenen Kosten wird grof3te Effektivitét erreicht.
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Die Berechnung zur Kosten-Effektivitit neuer Interventionen sind aus mehreren Griinden
schwierig. Innovationen sind in der ersten Diffusionsphase teurer als in einer spéteren Phase,
in der durch Mengeneffekte und Verbesserung der Technologie (Beispiel Herzschrittmacher)

insgesamt ein gilinstigeres Kostenprofil auftritt.

Des weiteren sind indirekte Kosteneinsparungen durch Innovationen beispielsweise durch
Prozessverbesserungen auf Krankenhausebene oder transsektoraler Ebene (statio-
ndr/ambulant) oftmals erst bei breitem Einsatz der Technologie realisierbar, da dies mit struk-
turellen oder personellen Anderungen verbunden sein kann. Selbst wenn eine Innovation sich
Kosten senkend pro Behandlungsfall auswirkt, kann sich durch die Erweiterung der Patien-
tengruppe, d. h. vorher nicht behandelbare Patienten, die Fallzahl erhhen und somit zu einer
Steigerung der Gesamtkosten fiihren.*? Ebenfalls wurde festgestellt, dass neue Technologien
oftmals nicht substituierend, sondern als Add-on Technologien zu bestehenden eingesetzt

werden. Dies ldsst sich insbesondere im diagnostischen Bereich beobachten.*4.

Unbestritten ist, dass medizinisch-technische Innovationen oftmals bedeutend fiir die Verbes-
serung der Lebensqualitit der Menschen sind oder helfen Leben zu retten. Daher wird argu-
mentiert, dass aus Kosten-Nutzen Gesichtspunkten der Einsatz dieser Innovationen auch vor

dem Hintergrund der Kostensteigerung sinnvoll und lohnend ist.45

In Zeiten steigender Gesundheitsausgaben auf Seiten der Krankenversicherungssysteme, und
einer damit einhergehenden finanziellen Verknappung der Mittel, besteht bei Krankenversi-

cherern jedoch grundsitzlich der Bedarf, die Diffusion neuer Technologien zu steuern.*6

6.2.5 Zweistufiger Marktzutritt: Zulassung und Leistungsvergiitung
innovativer Produkte und Verfahren

Die Besonderheit des durch eine hohe Innovationsdynamik gekennzeichneten Medizintech-

nikmarktes ist seine Regulierung durch nationale und zunehmend durch européische Einrich-

tungen. Die Regulierungen in der Medizintechnik sowie im gesamten Gesundheitssystem ha-

ben das Ziel, die Qualitit und Effektivitit der medizinischen Versorgung sowie einzelner me-

43 Schwartz, 1987; Goldsmith, 1994.

44 Eisenberg et al., 1989.

45 Cutler and Meara, 1999; Cutler and McClellan, 2001.
46 Heffler, Smith et al., 2003; Strunk and Ginsburg, 2003.
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dizinischer Leistungen sicherzustellen und eine Gerechtigkeit bei der Finanzierung, Vergii-
tung und dem Zugang zu Gesundheitsleistungen zu gewihrleisten. Innovationen kommen da-
bei eine besondere Bedeutung zu. Im Rahmen dieses Systems sollen sie in Hinblick auf die
Verbesserung der medizinischen Versorgung fiir die Bevolkerungsgesundheit gefordert wer-

den, bei gleichzeitiger Kontrolle gegebenenfalls damit verbundener Kostensteigerungen.

Bevor Medizinprodukte in den Verkehr gebracht werden konnen, durchlaufen sie generell ei-

nen vergleichsweise aufwiandigen Marktzulassungsprozess.

Durch die im Rahmen der Schaffung des europdischen Binnenmarktes getroffenen Vereinba-
rungen werden nationale Zulassungen sowie die dazu fiihrenden Prozesse von den jeweiligen
anderen Lédndern anerkannt.#” Sie wird durch die CE Kennzeichnung bestdtigt und ist in
Deutschland durch das Medizinproduktegesetz geregelt. ,,Zweck dieses Gesetzes ist es, den
Verkehr mit Medizinprodukten zu regeln und dadurch fiir die Sicherheit, Eignung und Leis-
tung der Medizinprodukte sowie die Gesundheit und den erforderlichen Schutz der Patienten,
Anwender und Dritter zu sorgen®. Die Zulassung in Deutschland wird durch externe Einrich-
tungen, so genannte ,,Benannte Stellen™ im Auftrag des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und

Medizinprodukte (BfarM) durchgefiihrt.

Als zweite Hiirde ist die Vergiitung der Leistungen durch die nationalen Leistungsnehmer
(z. B. gesetzliche Krankenkassen) zu erreichen. Hier wird der medizinische Nutzen bzw. die

Kosten-Effizienz des neuen Verfahrens oder Produkts ermittelt.

Eine positive Einschdtzung durch die regulierenden Einrichtungen nach den Kriterien
zweckméBig, ausreichend und wirtschaftlich ist Vorraussetzung dafiir, dass Innovationen auf
breiter Basis in den Markt eingefiihrt werden. Wie in Tabelle 7.2 ersichtlich, iiben die Leis-
tungserstatter dabei auf unterschiedlichen Ebenen Einfluss auf den Zugang und die Diffusion
innovativer Medizinprodukte aus. In der Regel ist der wirtschaftliche Erfolg eines Medizin-
technikunternehmens davon abhingig, ob das innovative medizintechnische Verfahren im

Rahmen einer Bewertung in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen wird.

Auch nach der Aufnahme in diesem ergeben sich auf Seiten der Leistungserstatter Moglich-

keiten, die Diffusion innovativer Produkte und Verfahren zu regulieren. Wichtige Akteure

47 Medizinprodukte, die nach den Richtlinien der Europaischen Union zertifiziert und mit dem CE-Zeichen verse-
hen wurden, sind im gesamten Européaischen Wirtschaftsraum verkehrsfahig®, weitere Informationen: Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM).
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sind dabei - je nach Produktgruppen und Verfahren - die Krankenversicherer direkt, Vertreter
der Selbstverwaltung, aber auch Landesbehdrden, insbesondere bei der Anschaffung langfris-

tiger Investitionsgiiter in den Krankenhdusern.

In Deutschland ist der im Januar 2004 eingesetzte Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ei-
ne zentrale Stelle zur Bewertung, welche ambulanten oder stationdren Leistungen ausrei-
chend, zweckméBig und wirtschaftlich sind und welche Leistungen von der gesetzlichen

Krankenkasse (GKV) iibernommen werden.

Grundlage der Entscheidungen des G-BA Unterausschuss Krankenhaus ist der gesetzliche
Auftrag nach § 137 ¢ SGB V:

§ 137 ¢ SGB V Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im

Krankenhaus

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 {iberpriift auf Antrag eines Spitzen-
verbandes der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesellschaft oder eines
Bundesverbandes der Krankenhaustriger Untersuchungs- und Behandlungsmethoden,
die zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen einer Krankenhausbehand-
lung angewandt werden oder angewandt werden sollen, daraufhin, ob sie fiir eine aus-
reichende, zweckméBige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Be-
riicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse er-
forderlich sind. Ergibt die Uberpriifung, dass die Methode nicht den Kriterien nach
Satz 1 entspricht, erldsst der Gemeinsame Bundesausschuss eine entsprechende Richt-
linie.

(2) Wird eine Beanstandung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Si-
cherung nach § 94 Abs. 1 Satz 2 nicht innerhalb der von ihm gesetzten Frist behoben,
kann das Bundesministerium die Richtlinie erlassen. Ab dem Tag des Inkrafttretens
einer Richtlinie darf die ausgeschlossene Methode im Rahmen einer Krankenhausbe-
handlung nicht mehr zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden; die Durchfiihrung

klinischer Studien bleibt unberiihrt."

,In die Uberpriifung [neuer Verfahren] werden insbesondere auch die Ergebnisse eigener Re-
cherchen des Ausschusses, wie z. B. umfassende medizinische Verfahrensbewertungen
(HTA-Berichte), systematische Ubersichtsarbeiten (Reviews), einzelne klinische Studien,
evidenzbasierte Leitlinien, Auswertungen medizinischer Datenbanken sowie vom Ausschuss
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oder den einzelnen Vertragspartnern zusitzlich eingeholte Gutachten einbezogen.* (Verfah-

rensregeln zur Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus

gemal § 137¢ SGB V).

Der Gemeinsame Bundesausschuss besteht aus 3 unparteiischen Mitgliedern und jeweils 9
Vertretern der Krankenkassen und Leistungserbringer (Deutsche Krankenhaus Gesellschaft).
AuBerdem konnen an den Sitzungen des Ausschusses bis zu neun Patientenvertreter teilneh-

men.

Tabelle 6.3 Zugang und Diffusionssteuerung von Medizinprodukten durch Leistungsvergiter im

deutschen Gesundheitssystem

Art der Medizinpro- Medizinpro- Ambulante Ambulante Stationére
Technolo- dukte/ - dukte / -gerite medizinische / zahnmedizini- Behandlung
gie/Ebene gerdte direkt fiir medizini- chirurgische sche Behand-
der Regula- vom Patien- sche u. chirur- Prozeduren lung
tion ten genutzt gische Proze-
(Hilfsmittel)  duren
Marktzulas- Zertifizierung von Medizinprodukten 1t. MPG durch staatlich ausgewahlte und
sung kontrollierte Priifstellen (Benannte Stellen)
Kosteniiber- durch Spit- abhingig vom  Gemeinsamer Bundesausschuss (§91 SGB V)
r(l}z}E$e in der (Zizrrlverblagﬁi Sektor unterstiitzt durch das neu gegriindete Institut fiir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
kenkassen heit IQWiG)
(88 eitswesen ( i
33,34,36,126 Erlaubnisvor-  Erlaubnis- Verbotsvorbe-
-128,139 behalt! vorbehalt! halt
Unteraus- Unteraus- Unteraus-
schuss drztli- schuss zahn- schuss Kran-
che Behand- é&rztliche Be- kenhaus; Ein-
lung handlung fluss durch
DRG auller
Psychiatrie
Steuerung Heil- und abhidngig vom Qualitdtssiche- Bewertungs- Mengensteue-
von Nutzung Hilfsmittel- Sektor rung (§135 ausschuss; rung, Kran-
und Richtlinie SBG V) Be- KV- kenhauspla-
Diffusion des G-BA wertungsaus- Bedarfspla- nung Lénder;
schuss, KV nung, Ver- Hochschulkli-
Bedarfspla- trige niken

nung, Vertriage

Quelle: VDI Technologiezentrum nach: M. Perleth, AOK Bundesverband Berlin.

Antragsrecht zu Beratungsthemen sowie Mitberatungsrecht haben alle Mitglieder des Ge-

meinsamen Bundesausschusses. Die Patientenvertreter besitzen kein Stimmrecht.
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Medizintechnikunternehmen haben weder ein Vorschlagsrecht zu Behandlungsthemen noch
konnen sie an den Beratungen des G-BA teilnehmen, besitzen somit ebenfalls kein Anho-
rungsrecht. Nach Verdffentlichung der Beratungsthemen ist es jedoch moglich, durch die
Verbinde Stellungnahmen und Studienmaterial bzw. HTA-Berichte zur Verfiigung zu stellen.
Es gibt keine ,,abgestufte” Beurteilung des G-BA mit eingeschrinktem Einsatz eines neuen
Verfahrens in speziellen Exzellenzzentren o.4. wie es beispielsweise in der Schweiz moglich
ist, sondern nur ein negatives oder positives Votum. Die Durchfithrung klinischer Studien
bleibt unberiihrt von einem negativen Votum des G-BA. Die Beratungen des G-BA sind nicht
offentlich.

Im ambulanten und stationdren Bereich gibt es wesentliche Unterschiede in der ,,Vorbehalts-
regelung®. Im ambulanten Bereich gilt der Erlaubnisvorbehalt, d. h. alle Produkte, die in der
ambulanten Versorgung durch die Krankenkassen vergiitet werden sollen, miissen durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss positiv beschieden werden. Im stationdren Bereich gilt dage-
gen der Verbotsvorbehalt. D. h. der Einsatz von zugelassenen Innovationen ist solange er-
laubt, bis der Gemeinsame Bundesausschuss sich gegen diese Innovation ausspricht. Aller-
dings ist damit keine hohere Vergiitung im Vergleich zur konventionell eingesetzten Methode
eingeschlossen. Sollte die Innovation teurer sein als das derzeit eingesetzte Verfahren, stellen
die einzelnen Krankenhduser bei den jeweiligen Krankenkassen gegebenenfalls einen Antrag
auf Vergiitung der innovativen Leistung. Dies muss von jedem Krankenhaus in Deutschland,

das diese Innovation einsetzt, einzeln durchgefiihrt werden.

Grundsatzlich ldsst sich sagen, dass die Einfiihrung einer medizinisch wirksamen Innovation
unkritisch ist, wenn die Wirksamkeit gegeniiber einem Vergleichsverfahren iiberwiegt und die
Kosten niedriger oder zumindest gleich hoch wie das Vergleichsverfahren sind. Ebenso ist ein
Verfahren mit gleicher Wirksamkeit, aber niedrigeren Kosten ebenso unkritisch fiir Einfiih-

rung.

Eine mogliche Analyse bei Kosteniibernahmeentscheidungen medizinisch-technischer Inno-

vationen wird in folgender Tabelle dargestellt.
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Tabelle 6.4 Kosten- und Qualitatsabwagungen bei Entscheidungen zur Ubernahme und Verwen-
dung von Technologien

Einfluss auf die Kosten der Versorgung

Kostensenkend Kostenneutral Kostensteigernd
Einfluss auf die | Qualititssteigernd | Ubernahme der | Ubernahme  der | Unentschieden,
Qualitit der Kosten Kosten grenzkostenabhingig
Versorgung
Qualitatsneutral Ubernahme der | Kein komparati- | Keine Ubernahme der
Kosten ver Vorteil Kosten
Qualitatssenkend Unentschieden, Keine Ubernah- | Keine Ubernahme der
grenzkostenabhédn- | me der Kosten Kosten
gig

Quelle: Worz et al. (2002), Arnold et al. (1997).

Bei der Bewertung medizinisch-technischer Innovationen wurde in der Vergangenheit oftmals
auf Expertenmeinungen oder klinische Studien zurlickgegriffen, die kaum Evidenzkriterien
geniigten. In jiingster Zeit ist jedoch ein deutlicher Trend in Richtung evidenzbasierter Medi-
zin bei der Bewertung neuer Verfahren und Produkte zu verspiiren. ,,Evidenzbasierte Medizin
ist der gewissenhafte, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwirtig besten exter-
nen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen Versorgung indivi-
dueller Patienten. Die Praxis der evidenzbasierten Medizin bedeutet die Integration individu-
eller klinischer Expertise mit der best verfiigbaren externen Evidenz aus systematischer For-
schung.“4®¢ Im Rahmen dieser Entwicklung hat die Bedeutung von Health Technology As-

sessments wesentlich zugenommen.

HTA-Berichte untersuchen folgende Aspekte (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumen-
tation und Information; DIMDI): Experimentelle Wirksamkeit (efficacy), Wirksamkeit unter

Alltagsbedingungen (effectiveness), Vergleichende Bewertung der Wirksamkeit (comparative

48 Definition nach David Sackett und anderen (British Medical Journal 312 (1996), S. 71-72.
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effectiveness), Gesundheitsokonomische Bewertung (efficiency) sowie soziale, rechtliche und

ethische Implikationen.

Ein Dilemma in der Bewertung medizinisch-technischer Innovationen ist die in der Regel

diirftige Datenlage, die zu einem frithen Zeitpunkt, nach Zulassung einer Innovation besteht.

Auf Seiten der Industrie wird vielfach beklagt, dass die Prozesse der Entscheidungsfindung
im G-BA mitunter duflerst langwierig sind und schon allein deshalb als Innovationsbremse
wirken konnen. Mit dem Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
sind Erwartungen verkniipft, dass diese Prozesse sich beschleunigen werden. Es existiert je-
doch keine zeitliche Vorgabe, in der eine Entscheidung des G-BA getroffen werden muss.
Der Entscheidungsprozess nahm in der Vergangenheit oft Jahre in Anspruch. Langwierige
Entscheidungswege beziiglich der Vergiitung bedeuten fiir die Unternehmen Planungsunsi-
cherheit, verspiteten Marktzutritt und vor allem verzogerte Amortisation der in der Regel ho-

hen FuE-Aufwendungen.

Weiter ist die Auswahl der Behandlungsthemen (Prioritdtenfestlegung), die in den Verfah-

rensregeln gemdlB § 137 ¢ SGB V festgelegt sind, nicht immer nachvollziehbar.

,Der Ausschuss legt auf Vorschlag des Arbeitsausschusses unter Beriicksichtigung der Rele-
vanz der Methode bei der Diagnostik oder Behandlung bestimmter Erkrankungen, den mit der
Anwendung verbundenen Risiken und Auswirkungen, den mit der Anwendung verbundenen
Risiken und unter Beriicksichtigung voraussichtlicher wirtschaftlicher Auswirkungen fest,
welche zur Beratung anstehenden Methoden vorrangig gepriift werden* (Bekanntmachung der
Verfahrenregeln zur Bewertung von Untersuchungsmethoden im Krankenhaus gemél3 § 137 ¢

SGB V).

Als Beispiel sei die Beratung zum ambulanten Einsatz der Positionen Emissions Tomograph
(PET) genannt, bei der nach iiber 4 Jahren Beratungstatigkeit {iber 5 irrelevante Indikationen
entschieden wurde. Im stationdren Bereich ist die Autologe Chondrocyten Tranplantation
(ACT) zu nennen, bei der bisher tliber die wenig relevante ACT am Schultergelenk entschie-

den wurde, die Entscheidung iiber die ACT am Knie jedoch seit Jahren aussteht.

Der verzogerte Zugang zum Medizintechnikmarkt in Deutschland und die fehlende Planungs-
sicherheit kann sich insbesondere fiir junge Unternehmen in der Start-up Phase, bei denen der

Heimatmarkt zur Einfliihrung neuer Verfahren besonders bedeutsam ist, da sie aufgrund be-
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grenzter finanzieller Mittel oftmals nicht auf Auslandsmérkte zuriickgreifen konnen, Existenz

bedrohend auswirken.

6.2.6 Diffusion innovativer Medizinprodukte ins Gesundheitssystem

Entscheidend fiir den wirtschaftlichen Erfolg von Innovationen aus der Medizintechnik ist der
Grad und die Geschwindigkeit der Diffusion in das jeweilige Gesundheitssystem. Die zentra-
len Akteure fiir die Diffusion stellen Arzte (Gate-Keeper), Patienten und die Krankenkassen
dar. Modelle und Variablen der Technologiediffusion wurden in den vergangenen Jahrzehn-
ten eingehend untersucht.4® Dabei wurden drei libergeordnete Determinanten, die fiir die
Verbreitung von Innovationen im Gesundheitswesen eine Rolle spielen, identifiziert:50 Die
Wahrnehmung einer Innovation durch die Anwender, die Eigenschaften der Menschen, die
Innovationen einsetzen (oder nicht einsetzen) sowie kontextabhingige Faktoren wie soziale

Strukturen, eingesetzte Kommunikation, Anreizsysteme.

Als vielleicht wichtigster Faktor fiir eine erfolgreiche Diffusion ist der prognostizierte Vorteil
der Innovation gegeniiber der konventionellen Technologie zu nennen. Dies ist in der Regel
mit einer Vorteil-Risiko-Abschitzung durch den potentiellen Anwender verbunden. Je mehr
Unsicherheit (,,reduction of uncertainty*) einem potentiellen Anwender genommen wird, des-
to hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass er die Innovation einsetzt. Des Weiteren ist bedeu-
tend, dass die Innovation mit den bestehenden Werten und Einstellungen aber auch mit dem-
bestehenden aktuellen Bedarf der Anwender iibereinstimmt. Beispielsweise werden Innovati-
onen, die sich lebensrettend auswirken und bei denen keine andere Mdoglichkeit der Behand-
lung besteht, eine schnellere Diffusion erfahren als Methoden, zu denen es bereits akzeptable
Alternativen gibt. Der Grad der Diffusion einer Innovation steigt ebenfalls mit der abnehmen-
den Komplexitit. Miissen Arzte als Leitinnovatoren erst neue Techniken erlernen, so wird

dies Einfluss auf die Diffusionsgeschwindigkeit haben (Beispiel: Minimal-invasive Medizin).

49 Rogers, 1995; Wolfe, 1994; Dean, 1987; O'Neil et al., 1998.
50 Berwick, 2003.
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Abbildung 6.2 Diffusion medizintechnischer Innovationen in das Gesundheitssystem
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Quelle: VDI Technologiezentrum, in Anlehnung an Meubauer, 2003 Eucomed Annual
General Meeting 2003, Cannes. DIV Betlin

Die Diffusion einer Innovation hingt ebenfalls stark von den personlichen Eigenschaften der
Personen ab, die sie einsetzen. Bei vielen Innovationen hat sich gezeigt, dass die Verbreitung
tiber die Zeit einen S-formigen Verlauf nimmt. Die Anwender in den einzelnen Diffusions-
phasen wurden charakterisiert als ,Innovator, Personen die erstmals Innovationen zur An-
wendung bringen, ,,Early Adopter*, innovationsfreudige Anwender, oftmals Leitfiguren, die
wesentlichen Einfluss auf die folgende Diffusion von Innovationen haben, ,,Early Majority*,
weniger innovationsfreudige Personen, die jedoch durch den Kontakt mit vorgenannter Grup-
pe und folgender Anwendung zur Verbreitung einer Innovation beitragen, ,,Late Majority*,
eine eher innovationsaverse Gruppe, die Innovationen erst zu einem relativ spaten Zeitpunkt
einsetzt und ,,.Laggards®, die Innovationen gegeniiber nahezu verschlossen sind und erst im
Diffusionsgrad einer Status quo Behandlung die Innovation einsetzt. Auf die Charakterisie-

rung der einzelnen Gruppen soll im Rahmen dieser Analyse nicht weiter eingegangen wer-
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den.5" Fiir Unternehmen, die Innovationen in den Markt bringen, sind jedoch die ,,Innovators*
und ,,Early Adopters* von entscheidender Bedeutung. ,,Innovators* 6ffnen den Zugang in den
Markt bzw. ins Krankenhaus oder die Arztpraxis und konnen als ,,Lead User* wesentlich an
der Entwicklung einer Innovation mitwirken.52 Wohingegen ,,Early Adopters™ oftmals Leit-
personen der medizinischen Community mit groBem Einfluss im Kollegenkreis sind und ent-
scheidend zur Diffusion einer Innovation beitragen. Die erfolgreiche Diffusion von Innovati-
onen hidngt wesentlich davon ab, ob Unternehmen die ,,Early Adopters* richtig identifizieren

und fiir die Innovation begeistern konnen.

Die Bedeutung des sozialen Kontexts, in dem Innovationen verbreitet werden, ist gerade im
Gesundheitsmarkt, der stark reglementiert wird, besonders hervorzuheben und wurde im vor-
herigen Kapitel beschrieben. Die Ausgestaltung der Strukturen auf Systemebene entscheidet
vielfach dariiber, ob Innovationen in den Markt diffundieren oder nicht. Wie schon mehrfach
angesprochen, sind Gesundheitssysteme generell bestrebt, die endlichen Ressourcen zu ratio-

nieren.

Die USA nehmen bei Einfiihrung und Diffusion innovativer Produkte und Verfahren in das
nationale Gesundheitssystem oftmals eine Vorreiterrolle ein. Die besondere Struktur der Leis-
tungsvergilitung in den USA mit einem starken Anteil privater Krankenversicherungen kann
teilweise diese Nachfrageentwicklung erkldren. Dariiber hinaus besteht bei Patienten eine er-
hohte Anforderung, mit technologisch innovativen Produkten und Verfahren behandelt zu
werden. Am Beispiel von GefafBstiitzen soll deutlich gemacht werden, welche Rolle die Aus-
gabentrager einnehmen. Medicare, eine gro3e Health Maintenance Organization (USA), be-
zahlte die Verwendung von Stents im Rahmen von Diagnose Related Group lediglich per

Eingriff, d. h. nicht nach Anzahl der eingesetzten Stents.

Die privaten Krankenkassen vergiiteten die eingesetzten Stents pro Eingriff dagegen einzeln.
Dies fiihrte dazu, dass in der Hochzeit der Diffusion von Stents, fiinf bis sechs Stents (,,Full
Metal Jacket®) innerhalb eines Eingriffs implantiert wurden.® Dies war nicht medizinisch

notwendig und sogar schédlich fiir die Patienten, da eine nachfolgende mogliche Bypass Ope-

51 vgl. Rogers, 1995.
52 vgl. Lettl, 2005.
53 vgl. Kolata, 1998.
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ration dadurch unter Umstidnden nicht mehr moglich war. Hier bestehen somit ,,diffusionskon-

trollierende* Instrumente durch die Ausgestaltung von Vergiitungssystemen.

Das aktuelle Beispiel der Drug-Eluting Stents zeigt, dass im Deutschen Gesundheitssystem
derzeit ein vergleichsweise niedriger Diffusionsgrad fiir einzelne medizinisch-technische In-
novationen besteht (Abbildung 3). Ethicon, ein Unternehmen des amerikanischen Johnson &
Johnson Konzerns versucht aktuell unter Einbindung verschiedener Akteure des Gesundheits-
systems wie Anwender, aber auch Vertreter der Ausgabentriger, den Diffusionsgrad zu erho-

hen.

Abbildung 6.3 Einsatz Drug-Eluting Stents: USA -Deutschland -Frankreich, Koronarinterventionen
mit Stentsinterventionen, 2004
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Quellen: Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, VDI Technologiezentrum.

Prozess- und Hybridinnovationen vs. Produktinnovationen

Im Weiteren wird auf die Einfithrung von Innovationen in das Gesundheitswesen unter be-
sonderer Berlicksichtigung des ,,Zugangswegs* Krankenhaus eingegangen. Hier ist grundsétz-
lich zu unterscheiden, ob es sich bei der Innovation um eine Prozess-, Produkt- oder Hybrid-,
d. h. Mischinnovation handelt. Diese finden unterschiedlich Zugang ins deutsche Gesund-

heitswesen. Prozessinnovationen stellen neue Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden
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dar, ohne Verbindung mit einem neuen Medizinprodukt. Hybride (Mischinnovation) sind
Prozessinnovationen mit einer gleichzeitigen Einfiihrung eines neuen Medizinprodukts. Pro-
duktinnovationen dagegen sind neue Medizinprodukte, die fiir eine (bereits bestehende) Un-
tersuchungs- oder Behandlungsmethode entwickelt werden. Eine Typologisierung der einzel-
nen Ebenen der Einfiihrung von Innovationen findet sich unter Tabelle 6.5 sowie im beglei-

tendem Text.

Im Rahmen einer ersten Wirtschaftlichkeitsbetrachtung wird mit den unterschiedlichen Inno-
vationstypen noch gleich verfahren. Der Eingang der Innovationsformen am Ende des Prozes-
ses unterscheidet sich jedoch erheblich. Prozessinnovationen und Hybride werden nach dem
Versuch diese im DRG System mittels Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) abzubil-
den (DIMDI) gegebenenfalls, d. h. nach Antrag der Mitglieder (Verbotsvorbehalt), vom Aus-
schuss Krankenhaus bewertet. Produktinnovationen fallen dagegen in die Zusténdigkeit des
Instituts fiir das Entgeldsystem im Krankenhaus (InEK), welches die Produktinnovation for-
mal auf Neuheit priift. Der Hauptkritikpunkt seitens der Industrie zur Einfithrung von Innova-
tionen ist, dass es bis zu vier Jahren dauern kann, bis eine Innovation im DRG System abbild-
bar ist. Fiir eine Branche, die oftmals einen Produktlebenszyklus von zwei Jahren hat, scheint

dies lang.
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Tabelle 6.5 Typologisierung der Verfahrensschritte zur Implementierung von Innovationen im
Krankenhaus

Ubersicht:

Grundlegender Innovationstypus
Ebene 1: Innovationsstatus

Auf dieser Ebene wird gepriift, um welchen Innovati-

AuslganSS- onstypus es sich grundlegend handelt. Unterschieden
age:
werden dabei Produkt- und Prozessinnovationen bzw.
l l Mischformen (Hybride).
Ebene 1: | Frodukt- Hybride Prozess- | phene 2: Wirtschaftlichkeit
innovation innovation
l 1 1 Im Rahmen der Untersuchungsebene 2 wird die Wirt-
Ebene 2: Wirtschaftlichkeitsbetrachtung schaftlichkeit einer Innovation analysiert. Dabei sind
: Kosten-Erlos-Betrachtung
Nutzen-Ausgaben-Betrachtung auf Krankenhausebene Kosten-Erlds-Betrachtungen,
l 1 l auf Krankenkassenebene Nutzen-Ausgaben-
DRG-System .
Ebene 3: Coding /érouping Betrachtungen zu analysieren.
l l l Ebene 3: DRG-System
Ebene 4: Innovations-Klausel .
' Costing/Pricing Untersuchungsgegenstand der Ebene 3 ist das DRG-
l l l System als kiinftiges Vergiitungssystem im akut-
Ebene 5: Ausschisse stationdren Krankenhaussektor. In erster Linie werden

hier die beiden Komplexe Coding (ist ein OPS-Schliissel vorhanden?) und Grouping (wird korrekt grup-
piert?) behandelt.

Ebene 4:Innovationsklausel

Im Anschluss an die Priifung von Coding und Grouping wird auf Ebene 4 im Rahmen der Innovations-
klausel gepriift, ob die Innovation gemiB § 6 KHEntG i. V. m. FPAndG im DRG-System sachgerecht ab-
gebildet wird. Dies beinhaltet also, ob einerseits die Relativgewichte innovationsgerecht kalkuliert sind

(Costing) und entsprechend eine kostendeckende Vergiitung iiber Preise ermoglicht wird (Pricing).
Ebene 5:Ausschiisse

Eine fiinfte Ebene behandelt die Uberpriifung der Innovation durch den Ausschuss Krankenhaus nach §
137 ¢ SGB V, der auf Antrag eines Spitzenverbandes der Krankenkasse, der Deutschen Krankenhausge-

sellschaft oder eines Bundesverbandes der Krankenhaustrager téatig wird.
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noch Tabelle 6.5 Typologisierung der Verfahrensschritte zur Implementierung von Innovatio-
nen im Krankenhaus: Fallbeispiel Kardiale Resynchronisations-Therapie

Ablaufschema: Fallbeispiel Kardiale Resynchronisations-Therapie (CRT)
Innovation: Kardiale Resynchronisations-Therapie (CRT)
Herkéommliche Methode: medikamentdse Therapie i. V. m. konventionellem Schrittmacher

Ebene 1 Hybride Innovationsform, da eine neue Therapieform mit einem neuen Medizinprodukt (z. B.

InSync-System) durchgefiihrt wird.

Ebene 2: Einstufung von CRT als kostensteigernd. Unmittelbare Fallkosten sind hoher, allerdings Ein-

sparungen von Folgekosten. Daraus folgernd Existenz von Wirtschaftlichkeit.

Ebene 3: OPS ist vorhanden (z. B. 5-377.7- Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators,

Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation). Kodierung im DRG-System ist moglich.

Keine korrekte und keine sachgerechte Gruppierung in bestehender DRG bis 2003; Antrag auf DRG-
Splitting anhand des OPS.

FO01Z: Neuimplantation Kardioverter/Defibrillator (AICD), komplettes System, Dreikammersystem
CC (RG 04: 10,283)

Ebene 4: Krankenhaus-Ausschuss kann optional von der Selbstverwaltung beauftragt werden.

Ebene 5: entfallt

Quellen: VDI Technologiezentrum, BVMed (2004).

6.3 Entwicklungstrends und Schliisseltechnologien in der
Medizintechnik

Mit dem Ziel, die grundlegenden Entwicklungstrends in der Medizintechnik zu ermitteln,

wurden wissenschaftlich-technologische und wirtschaftsrelevante Datenbanken analysiert. Im

Bereich Wissenschaft waren dies ,,HighWire*“%4, FIZ Technik (MEDITEC Medizinische

Technik, ZDE — Elektrotechnik und Elektronik). Aus dem Bereich Wirtschaft wurden Daten-

banken ausgewdhlt, die sich an Private Equity Investoren aus dem Bereich Medizintechnik,

Windhover Health Care Business Intelligence (In Vivo — The Business and Medicine Report,
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START-UP Windhovers Review Of Emerging Medical Ventures), Red Herring Inc., richten.
Des Weiteren wurden zusitzlich Studien zur Medizintechnik aus dem Bankensektor (IKB,
LBBW) herangezogen. Die Datenbankabfrage im wissenschaftlichen Bereich wurde mit den
Suchbegriffen Medical Technology (ies), Medical Devices auf Review Ebene durchgefiihrt
und nach fiir die Fragestellung bedeutenden Relevanzkriterien eingestuft. Die so ermittelten
694 Publikationen wurden nach Uberschrift und Abstrakt in einem iterativen Prozess wesent-
lichen Entwicklungstrends zugeordnet. Die Abfrage in den wirtschaftsorientierten Datenban-
ken wurde ebenfalls mit den oben genannten Begriffen durchgefiihrt. Nach Relevanzselektion
der Einzelpublikationen wurden 360 Publikationen identifiziert, die den bereits identifizierten
wissenschaftlichen Entwicklungstrends zugeordnet wurden bzw. zur Anpassung der Entwick-

lungstrends fiihrten. Mit den Aussagen der Studien wurde ebenso verfahren.

Die Ergebnisse wurden mit Experten aus Forschung, Wissenschaft und Wirtschaft verifiziert.
Die technologischen Entwicklungstrends wurden in einem zweiten Schritt fiir die Medizin-

technik relevanten Schliisseltechnologien zugeordnet.

6.3.1 Technologische Trends und Schliisseltechnologien

In der Medizintechnik sind sechs grundlegende technologische Entwicklungstrends5® zu er-

kennen:

1. Digitalisierung und virtuelle Realitiit: Operative Eingriffe werden unterstiitzt durch In-
formationen mittels virtueller Realitit. Entscheidungs-Unterstiitzungs-Systeme helfen dem
Arzt bei der richtigen Therapiewahl. Telemedizinische Anwendungen erlauben die Arzt-
Patienten-Kommunikation ohne rdumliche Nihe. Informationstechnische Integration patien-

tenspezifischer Daten verbessert die Behandlungsqualitét.

2. Konvergenz/Integration/Fusion: Die Kombination von Geridten der Medizintechnik mit
Pharmawirkstoffen steigert Behandlungserfolge. Strukturelle und funktionelle bildgebende

Verfahren wachsen zusammen und werden wéhrend der Operation eingesetzt.

54 Datenbank der Stanford University Libraries, die ebenfalls die Datenbank ,Medline* einschlief3t
(http://highwire.stanford.edu).

55 Aufgrund der generellen Trendaussagen sind klare Abgrenzungen zwischen den einzelnen Trends nicht immer
moglich. Beispielsweise spielt die Digitalisierung in nahezu allen Bereichen eine Rolle.
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3. Beobachtung molekularer Vorginge: Krankhafte Verdnderungen konnen friihzeitig auf

Zellebene erkannt und zur Diagnose oder Therapiekontrolle eingesetzt werden.

4. Miniaturisierung: Minimal-invasive Verfahren verkiirzen die Regenerationsphase des Pa-
tienten. Organunterstiitzende Systeme (,,alternative to transplant™) werden dauerhaft implan-

tiert. Miniaturisierung erlaubt neue Diagnose- und Therapieverfahren.

5. Biologische und regenerative Medizin: Autologe Zellsysteme werden zur Regeneration
und Substitution von Geweben und Organen eingesetzt. Genetische Parameter erweitern dia-

gnostische Mdglichkeiten.

6. Intelligente und automatisierte Systeme: Intelligente Implantate erfassen physiologische
Parameter und reagieren situationsspezifisch. Roboter unterstiitzen Arzte bei orthop#dischen,

neurologischen und kardiologischen Eingriffen.

Die Entwicklungstrends konnen folgenden Schliisseltechnologien der Medizintechnik zuge-

ordnet werden:56

56 Eine genauere Beschreibung der Schiiisseltechnologien sowie die Position Deutschlands im internationalen
Vergleich werden in der komplementaren Studie des BMBF vorgenommen und waren nicht Gegenstand dieser
Untersuchung. Die Schlisseltechnologie Mechatronik/Robotik ist nicht in der BMBF-Studie vertreten.

105



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
6 Medizintechnik — Eine innovative Branche in regulierten Markten

Tabelle 6.6 Schlisseltechnologien in der Medizintechnik

e Bio-/Zelltechnologie e Mikrosystemtechnik

e Optische Technolo-
¢ FElektronik/Mikroelektronik
gien/Lasertechnik

e Informations- und Telekommu-
e Nanotechnologie
nikationstechnologien

e Materialwissenschaf-
e Mechatronik/Robotik
ten/Biomaterialien

e Produktionstechnologien

Quelle: VDI Technologiezentrum.

Die Anwendung der Schliisseltechnologien erdffnet in verschiedenen Bereichen der Medizin-

technik enorme Marktpotentiale. Exemplarisch seien folgende genannt:
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Tabelle 6.7 Schliisseltechnologien in Zukunftsmarkten der Medizintechnik (in US-Dollar)

Schliisseltechnologie Markt57 Derzeitige Erwartet
Marktgrof3e
Informations- und Kommunikationstech- IT Healthcare 47,5 Mrd. (2002) 74,5 Mrd. (2007)
nologie (IuK)
Iuk IT Disease 500 Mill. (2002) 10 Mrd. (2010)
Management
Iuk IT Telemedizin 4,33 Mrd (2003) 6,9 Mrd. (2007)

Mechatronik/Robotik, [uK, Mikrosystem-

Robotics, Com-

245 Mill. (2002)

673 Mill. (2007)

technik/Mikroelektronik puter Assisted

Surgery
Mechatronik/Robotik, [uK, Mikrosystem-  Robotics, Image 186,6 Mill. 600,8 Mill..
technik/Mikroelektronik Guided Surgery  (2002) (2009)
Optische Technologien, Lasertechnik, Medical Laser 546,3 Mill. 672,4 Mill.
Mikrosystemtechnik/Mikroelektonik Devices (2003) (2009)

Mikrosystemtechnik/Mikroelektronik, Ma-

Minimal Invasi-

6,0 Mrd. (2002)

8,3 Mrd. (2007)

terialwissenschaften ve Surgery
Mikrosystemtechnik/Mikroelektronik, Microarrays Microarrays: Microarrays:
Bio-/Zelltechnologie, Nanotechnologie 418 Mill. 735 Mill.
Microarray Microarray
Materials: Materials:
126,4 Mill. 275 Mill.
(2002) (2007)
Materialwissenschaften/Biomaterialien, Implantable 14,6 Mrd. (2002) 24,3 Mrd. (2007)

Nanotechnologie

Medical Devices

57 Datenquellen: Frost & Sullivan, Business Communication Corporation, Theta Reports, Clinica Reports, Data

Monitor, The Freedonia Group u. a.
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noch Tabelle 6.7 Schlisseltechnologien in Zukunftsmarkten der Medizintechnik

(in US-Dollar)

Materialwissenschaften/Biomaterialien, Drug Delivery Transmucosal Transmucosal

Nanotechnologie, Mikrosystemtech- Drug Delivery Drug Delivery

nik/Mikroelektronik (Mainly inhala- (Mainly inhala-
tors) System: 9,7  tors) System:
Mrd. (2003) 17,7 Mrd. (2008)

Nanotechnologie, Zell- und Biotechnolo-  Drug Delivery Transdermal Transdermal

gie Drug Delivery Drug Delivery

system: 2,6 Mrd.
(2003)

system: 4,4 Mrd.
(2008)

Nanotechnologie, Zell- und Biotechnolo-

Point-of-Care

3,3 Mrd. (2002)

5,5 Mrd (2009)

gie, Mikrosystemtechnik/Mikroelektronik, Testing

Optische Technologien und Lasertechnik

Bio- und Zelltechnologie, Nanotechnolo- ~ Progenitor Cell 334 Mill. (2002) 1,9 Mrd. (2007)
gie Technology

Quelle: VDI Technologiezentrum.

6.4 Unternehmensbefragung ,,Technologie*

Ziel der Unternehmensbefragung im Bereich Technologie war es, den derzeitigen und zukiinf-
tigen Einsatz der identifizierten Schliisseltechnologien bei deutschen Unternehmen der Medi-
zintechnik zu analysieren sowie potentielle Innovationshemmnisse aus Sicht der Unterneh-
men zu benennen. Dariiber hinaus wurde die Rolle von Start-up-Unternehmen beim Einsatz
und der Diffusion der Schliisseltechnologien analysiert. AbschlieBend wurde versucht, Para-
meter zu erarbeiten, die ,,erfolgreiche Innovatoren* von weniger erfolgreichen FuE treibenden

Medizintechnikunternehmen unterscheiden.

Die eingehende Beschreibung beziiglich Aufbau und Durchfithrung der Unternehmensbefra-
gung wurde bereits im Studienteil des DIW vorgenommen. Im Gegensatz zu den generellen
Aussagen zur Situation der Medizintechnikunternehmen in Deutschland, wurden im Befra-
gungsteil ,,Technologie®, sofern nicht explizit anders erwéhnt, ausschlieBlich Antworten der

Unternehmen analysiert, die angaben, in Deutschland Forschung und Entwicklung (FuE) zu
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betreiben. Insgesamt haben 132 Unternehmen angegeben, FuE in Deutschland durchzufiihren.
Aufgrund der geringen Fallzahl kénnen die Auswertungen und Ergebnisse nur Tendenzen be-
schreiben und bleiben in ihrer Aussagekraft limitiert. Von den Unternehmen, die eindeutig
den Bereichen Investitionsgiiter bzw. Ver- und Gebrauchsgiiter zugeordnet werden konnten,
stammten 54 % aus dem Bereich Investitionsgiiter und 46 % aus dem Bereich Ver- und
Gebrauchsgiiter, so dass eine nahezu Gleichverteilung vorliegt. Im Rahmen der Auswertun-
gen der Unternehmensbefragung wurden in einem ersten Schritt generelle Aussagen von Un-
ternechmen in der Medizintechnik getroffen, die teilweise durch genauere Angaben zu be-
stimmten Parametern wie Unternehmensalter (Start-up®8) oder Industriebereiche erginzt wur-
den. In einem zweiten Teil wurde versucht, der Frage nachzugehen, was erfolgreiche FuE

treibende Unternehmen von weniger erfolgreichen Unternehmen unterscheidet.

6.4.1 Verteilung der Unternehmen

Die Verteilung der Unternehmen auf einzelne Bereiche der Medizintechnik wurde nach Vor-
gabe der Klassifikation der Studie des BMBF durchgefiihrt. Unternehmen auf den Gebieten
Diagnose (15 %), Physiotherapie & Rehabilitation (15 %) und Implantate (14 %) bilden die
groBten Gruppen der antwortenden Unternehmen, gefolgt von Bedarfs- & Verbrauchsartikeln,
Einrichtungen (8 %), Diagnostika & Labortechnik und Therapie (7 %) und Intervention
(6 %). Die Unternehmen ordneten sich insgesamt 15 Bereichen der Medizintechnik zu, so
dass ein breites Spektrum der Branche abgebildet ist. Ein Vergleich der Unternehmensvertei-
lung mit amtlichen Klassifikationen ist nicht moglich. Daher kdnnen keine Aussagen dariiber
getroffen werden, ob die Verteilung der befragten, in Deutschland FuE treibenden Unterneh-
men der Branchenverteilung entspricht. Dem Bereich Zell- und Gewebetechnik hat sich kein
Unternehmen zugeordnet. Dies kann daran liegen, dass Unternehmen, die hier aktiv sind, sich

nicht primér der Medizintechnik, sondern der Biotechnologie zugehorig fiihlen.

58 Als Start-up-Unternehmen wurden Unternehmen definiert, die bis zu 8 Jahre alt sind.
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Abbildung 6.4 Verteilung der antwortenden Unternehmen nach Bereichen der Medizintechnik
(n=132)
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Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIV Betlin

6.4.2 Teil I: Generelle Aussagen

6.4.2.1 Einsatz und zukiinftige Bedeutung von Schliisseltechnologien aus Sicht der
Unternehmen

Die im Kapitel ,,Technologische Trends und Schliisseltechnologien® identifizierten Technolo-
gien wurden von den FuE treibenden Unternehmen bestitigt. Es wurden keine weiteren ge-
nannt. Der derzeitige und prognostizierte Einsatz der Schliisseltechnologien in den Unter-
nehmen ist jedoch hochst unterschiedlich. ,,Etabliertere* Schliisseltechnologien wie die Elekt-
ronik/Mikroelektronik und die Produktionstechnologie, aber auch die Informations- und
Kommunikationstechnologie sind stindig oder zumindest hdufig bei den Unternehmen im
Einsatz. Auch die Materialwissenschaften/Biomaterialien, Mikrosystemtechnik und die Opti-

schen Technologien/Lasertechnik finden heute verstirkt Verwendung in medizintechnischen

110



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
6 Medizintechnik — Eine innovative Branche in regulierten Markten

Produkten. Bisher kaum bedeutend sind dagegen die Nanotechnologie und die Bio- und Zell-

technologie.”

Den heute bereits bedeutendsten Technologien wird auch in den niachsten 5 Jahren das grofite
Potential zugesprochen. So nimmt nach Einschitzung der Unternehmen die Bedeutung der
Elektronik und Mikroelektronik auch in fiinf Jahren weiter zu. Den Produktionstechnologien,
den Materialwissenschaften und Biomaterialien sowie der Informations- und Kommunika-
tionstechnologie wird eine gleich steigende, wichtige Bedeutung zugemessen. Die Nanotech-
nologie spielt dagegen auch in fiinf Jahren nach Ansicht der Grundgesamtheit der Unterneh-

men eine vergleichsweise geringere Rolle.

Abbildung 6.5 Gegenwartiger Einsatz der Schllisseltechnologien und Bedeutung in flinf Jahren

Mikrosystemtechnik
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""‘

iy

io- und Zelltechnologie

MWechatronik/Robotik Manotechnologie

Informationstechnologief
Telekommunikation

Optische Technologien/Lasertechnik Materialwissenschaften/Biomaterialien
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1 = Keine gegenwartige Verwendung bzw. unbedeutend; 4 = Standige Anwendung bzw. sehr wichtig.

Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIV Betlin

Im Vergleich von Unternehmen aus dem Bereich Investitionsgiiter bzw. Ver- und Gebrauchs-

giiter fallt auf, dass im ersteren schon heute sechs der neun Schliisseltechnologien hiufig An-

59 vgl. Verteilung der antwortenden Unternehmen: Unternehmen aus dem Bereich Zell- und Gewebetechnologien
sind nicht in der Erhebung vertreten.
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wendung finden. Wohingegen in der Ver- und Gebrauchsgiiterindustrie lediglich vier Schliis-
seltechnologien heute schon hiufig eingesetzt werden. Die Nano- bzw. Bio- und Zelltechno-

logie werden derzeit kaum in den Industriebereichen eingesetzt.

6.4.2.2 Bedeutung von Start-up Unternehmen beim Einsatz ,,junger*
Schliisseltechnologien

Betrachtet man den derzeitigen, auf die Grundgesamtheit der FuE treibenden Unternechmen
bezogenen, Einsatz und die zukiinftige Bedeutung der ,,jungen‘ Schliisseltechnologien, Nano-
technologie und Bio- und Zelltechnologien, im Vergleich zur Einzelauswertung der Start-up
Unternehmen, so ist folgende Tendenz zu erkennen. Start-up Unternehmen setzen die Nano-
technologie und die Bio- und Zelltechnologien heute stirker ein als die Gesamtheit der Unter-
nehmen.®° Dariiber hinaus messen Sie auch in Zukunft insbesondere der Bio- und Zelltechno-
logie eine hohere Bedeutung bei. Diese Beobachtung spricht dafiir, dass jungen Unternehmen
eine besondere Rolle bei der Diffusion und damit dem Einsatz neuer Technologien in der Me-
dizintechnik zukommt. Sie kdnnen in einem Marktumfeld, das durch héufige Unternehmens-
tibernahmen gekennzeichnet ist, Motor fiir die weitere Etablierung dieser Technologien sein
und somit eine Schrittmacherfunktion fiir die technologische Innovationsfahigkeit der gesam-

ten Branche besitzen.

6.4.2.3 Position der Unternehmen im Geschiftsbereich Medizintechnik

Um Aussagen iiber die eigene Einschédtzung der Unternehmen in Bezug auf wichtige Wettbe-
werbsparameter zu gewinnen, wurden die Unternehmen befragt, wie sie ihre Position in Hin-
blick auf Entwicklungskosten, Forschungskooperationen, Ndahe zu Forschungseinrichtungen
und Kliniken, Reservoir eigener Patente, innovative Produkte, ,,Time to Market* und Zugang
zu staatlichen Forderprogrammen einschétzen. Von Interesse war dabei, ob Unternehmen der
Investitionsgiiter eine andere Bewertung vornehmen als die der Ver- und Gebrauchsgiiter.

Dariiber hinaus sollte betrachtet werden, wie junge Unternehmen ihre Position einstufen. Dies

60 Bemerkenswert ist dabei, dass kein Unternehmen angab, aus dem Bereich Zell- und Gewebetechnologie zu
kommen.
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ist insbesondere vor dem Hintergrund interessant, dass eine relativ hohe Zahl von Start-up

Unternehmen ihre Geschéftstatigkeit nach kurzer Zeit einstellen.®’

Die Unternehmen aus den Bereichen Ver- und Gebrauchsgiiter und der Investitionsgiiter stu-
fen ihre Position in Bezug auf Entwicklungskosten, Forschungskooperationen, Néhe zu For-
schungseinrichtungen und Kliniken sowie Reservoir eigener Patente lediglich als befriedigend
ein. Nur im Bereich innovative Produkte wird die Position von beiden Industriebereichen als
gut eingeschétzt. In den Entwicklungskosten und ,,Time to Market* ist eine bessere Einschat-
zung der Unternehmen im Bereich Ver- und Gebrauchsgiiter zu beobachten. Betrachtet man
die Einschitzung der Start-up Unternehmen im Vergleich zu Unternehmen der Investitionsgii-
ter und Ver- und Gebrauchsgiiter, so wird tiberraschenderweise eine gute bis sehr gute Positi-
on auf den Gebieten Forschungskooperationen, Nidhe zu Forschungseinrichtungen und Klini-
ken, sowie Reservoir eigener Patente und innovative Produkte beobachtet. Auch hier kann
angenommen werden, dass junge Unternehmen eine bedeutende Rolle bei der Diffusion von

Technologien im Rahmen von Kooperationen einnehmen.

Allen Gruppen gleich ist die nicht befriedigende Position im Zugang zu staatlichen Férdermit-
teln. Hier scheint erheblicher Bedarf von Seiten staatlicher Institutionen gefordert zu sein.
Auffallend ist, dass diese Position bei allen UnternehmensgréfSen und Industriebereichen vor-

zufinden ist.

61 vgl. BMBF-Studie.
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Abbildung 6.6 Bewertung der Unternehmensposition im Geschaftsbereich Medizintechnik
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Hersteller bewerten die Position ihrer Produkte positiv

Nachfolgend der Befragung zur Unternehmensgesamtsituation wurde im Weiteren die Positi-
on des umsatzstirksten innovativen Produkts im Vergleich zum stirksten Konkurrenzprodukt
erfragt. Die Situation wurde in den Bereichen Marktperspektive, Qualitét, Preis, Weiterent-
wicklungspotential, Service, Technologie und Funktionalitit sowie in der Gesamtbewertung
ermittelt. Die Einschitzung von Vertretern aus den Bereichen Ver- und Gebrauchsgiiter sowie
der Investitionsgiiter wird durchweg als gut bis sehr gut eingestuft. Lediglich der Preis des
Produkts wird von beiden Industriebereichen als weniger gut, aber immer noch zufrieden stel-
lend eingeschitzt. Ver- und Gebrauchsgiiterhersteller sind in ihren Erwartungen allerdings
weniger positiv als die Vergleichsgruppe, was das Weiterentwicklungspotential des innovati-

ven Produkts angeht.
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Abbildung 6.7 Position des umsatzstarksten innovativen Produktes im Verhaltnis zum starksten
Konkurrenten
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6.4.2.4 FuE treibende Unternehmen setzen auf Produktinnovationen

Zur Charakterisierung der Innovationskraft deutscher Medizintechnikunternehmen wurde im
weiteren Verlauf nach Innovationen, die in den letzten vier Jahren realisiert wurden, gefragt.
Nahezu alle Unternehmen gaben an, Innovationen in diesem Zeitraum entwickelt zu haben. In
einem zweiten Schritt wurde die Art der Innovation abgefragt. Danach sind etwa 54 % der In-
novationen Produktinnovationen, 27 % Prozessinnovationen und 19 % Dienstleistungs- und
Serviceinnovationen. Diese Verteilung findet sich in dhnlicher Form sowohl bei den Herstel-
lern von Investitionsgiitern als auch bei denen von Ver- und Gebrauchsgiitern. Neben der kla-
ren Ausrichtung der Unternehmen auf Produktinnovationen ist die geringe Reprédsentanz der
Service und Dienstleistungsinnovationen besonders interessant. Lediglich 18 % der Start-up-
Unternehmen sind in diesem Bereich aktiv. Ein mogliches Artefakt kann durch den ,,Filter*
im Technologieteil der Auswertung, ,,in Deutschland FuE treibende Unternehmen®, hervorge-
rufen sein. Es ist anzunehmen, dass viele Unternehmen im Bereich Dienstleistungs- und Ser-

viceinnovationen keine eigene FuE unterhalten.
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6.4.2.5 Markteinfiihrung neuer Produkte

Von besonderer Bedeutung fiir den Erfolg von Medizintechnikunternehmen ist weiterhin die
Einfiihrung neuer Produkte in den Markt. Hier wurden die Unternehmen nach hindernden
Faktoren im In- und Ausland befragt. Ausgewertet wurden alle Unternehmen der Medizin-

technik.

Bei den Investitionsgiiter- und den Ver- und Gebrauchsgiiterherstellern sind die Kosteniiber-
nahme durch die Krankenkassen das Haupthindernis bei der Markteinfiihrung in Deutschland.
Die Kosteniibernahmeproblematik ist bei den Ver- und Gebrauchsgiitern wesentlich ausge-
pragter als bei den Investitionsgiitern. Hier scheinen sich die aktuellen Entwicklungen der Ra-
tionierung der Gesundheitsausgaben starker auszuwirken. Besonders bemerkenswert ist, dass
die Kosteniibernahme bei der Produkteinfiihrung im Ausland als weitaus geringeres Problem

wahrgenommen wird. Und zwar bei beiden Gruppen.

Insgesamt wurden die iibrigen Faktoren wie Marktzulassung, Technische Probleme, Finanzie-

rungsprobleme und Mangelnde Nachfrage als weniger problematisch eingestuft,

Die Marktzulassung bereitet libereinstimmend in Deutschland kaum Probleme. Dies bestitigt
die Beobachtung aus den Unternehmensinterviews. Interessant ist jedoch, dass die Ver- und
Gebrauchsgiiterhersteller offensichtlich im Inland die Zulassung als problematischer sehen als

die Investitionsgiiterhersteller.

Auch die Finanzierung bei der Markteinfithrung neuer Produkte stellt kein entscheidendes
Hindernis fiir die Unternehmen dar. Im Bereich Ver- und Gebrauchsgiiter bestehen im Aus-

land jedoch gréBere Schwierigkeiten als im Inland.
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Abbildung 6.8 Erfahrungen bei der Einfihrung neuer Produkte (Unternehmen insgesamt)

Investitionsguter insgesamt Ver- und Gebrauchsgiter insgesamt
Marktzulassung * X * X
Kostenubernahme durch AN 2
die Krankenkassen ’(* X *
Technische Probleme *¥X *
Finanzierungsprobleme 3 ale><
¥ ¥
Mangelnde Nachfrage )( ¥
keine —— gravierende keine —— gravierende
Probleme Probleme
% Inland X Ausland
Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Auswertung der Unternehmen insgesamt kaum
signifikante Hindernisse bei der Einfiihrung neuer Produkte erkennen lassen. Die Ausnahme
hiervon bildet die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen und hier speziell bei den Ver-
und Gebrauchsgiiterherstellern. Bei der im weiteren Verlauf dieser Studie vorgestellten Inter-
views mit hochinnovativen Unternehmen ergibt sich ein hiervon divergierendes Bild. Neben
den Hindernissen der Kosteniibernahme bei der Einflihrung innovativer Produkte und Verfah-
ren, die in Deutschland als gravierend beschrieben werden, ist die Finanzierung ein Problem-

feld, von dem insbesondere junge Unternehmen stark betroffen sind.

6.4.2.6 Forderung von Unternehmen in der Medizintechnik

Von Seiten der 6ffentlichen Hand hat es in der Vergangenheit immer wieder Initiativen gege-
ben, die darauf abzielten, die Innovationstétigkeit von Unternehmen zu stirken. Auch die
Medizintechnik profitiert davon. Im Folgenden soll untersucht werden, ob es Besonderheiten

beziiglich der Arten einzelner Forderungen gibt.

Es fillt auf, dass fast die Hélfte der befragten in Deutschland FuE treibenden Investitionsgii-
terhersteller und iiber ein Drittel der Ver- und Gebrauchsgiiterhersteller staatliche Unterstiit-

zung bei der Durchfiihrung von Forschungsprojekten in Anspruch nehmen. Der Bund und die
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Lander als Forderinstitutionen spielen dabei die wichtigste Rolle. Auf Bundes- und Landes-
ebene profitieren die Investitionsgiiterhersteller stirker von der Forderung als die Ver- und

Gebrauchsgiiterhersteller.

Von beiden gleich stark, jedoch auf niedrigerem Niveau, werden europdische Programme in
Anspruch genommen. Wie im nachfolgenden Kapitel beschrieben, besteht aus Sicht der Un-
ternechmen hier noch erheblicher Unterstiitzungsbedarf. Dies kann darin begriindet liegen,
dass europdische Forderung in der Regel mit einem insgesamt hoheren Aufwand bei der Be-

antragung und Projektdurchfiihrung verbunden ist.

In der Art der Forderung nimmt die Projektférderung eine dominierende Rolle ein. Aber auch
die Forderung von FuE Kooperationen und Verbundprojekten ist signifikant vertreten. In ei-
ner Branche, in der ein hohes Mal} an Kooperationen zu verzeichnen ist, ist dies grundsétzlich
positiv zu bewerten. Weniger bedeutend ist hingegen die Forderung spezieller Technologien.
Es ist jedoch anzunehmen, dass in der Projektférderung technologiespezifische Forderkom-

ponenten vertreten sind.

Besonders hervorzuheben ist, dass weniger als 5 % der Investitionsgiiterhersteller und kein
Ver- und Gebrauchsgiiterhersteller der befragten Unternehmen eine Griindungsférderung in
Anspruch genommen haben. Hier scheint die Politik aufgefordert, die bestehenden Program-

me bzw. die Inanspruchnahme durch geeignete Mallnahmen auszuweiten.
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Abbildung 6.9 Hersteller von medizintechnischen Produkten mit FUE: Anteil der geférderten Un-
ternehmen nach Herkunft und Art der Férderung
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Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin

6.4.2.7 Wege zur Verbesserung der Innovationsfahigkeit aus Sicht der Industrie

Ver- und Gebrauchsgiiterhersteller und Investitionsgiiterhersteller geben ein nahezu einheitli-
ches Bild, wenn es darum geht, welche MaBBnahmen ergriffen werden miissten, um die Inno-

vationsfahigkeit der deutschen Medizintechnikindustrie zu stirken. Die wichtigsten Punkte
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sehen die Unternehmen darin, gesetzliche Hindernisse in Deutschland zu beseitigen und FuE
der Unternehmen steuerlich zu begiinstigen. Des Weiteren wird insbesondere der Ausbau der
klinischen Erprobung neuer Verfahren als vornehmliche Unterstiitzungsleistung des Staates
gesehen. Dies stiitzt die Beobachtung, dass die klinische Erprobung und die Ermittlung vali-
der Daten im Sinne einer wissenschaftlich fundierten Bewertung immer wichtiger fiir die Dif-
fusion medizinisch-technischer Innovationen werden. Dies gilt sowohl fiir den ambulanten als
auch flir den stationdren Bereich. Auch technologisch innovative Hilfsmittel sind von dieser
Entwicklung betroffen. Nachfolgend wird die Unterstlitzung bei EU-Antrdgen als Leistung
des Staates gefordert. Dies spricht dafiir, dass die EU eine zunehmende Bedeutung fiir die In-
dustrie bekommt. Derzeitige Unterstiitzungsangebote des Staates scheinen nicht ausreichend

zu sein oder nicht wahrgenommen zu werden.

Abbildung 6.10 MalRnahmen zur Steigerung der Innovationsfahigkeit in Deutschland
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6.4.3 Teil II: Was unterscheidet erfolgreiche von weniger erfolgreichen Fuk
treibenden Unternehmen?

Neben den generellen Aussagen zur Situation der Medizintechnikunternehmen in Deutsch-
land ist von besonderem Interesse, Faktoren zu identifizieren, die erfolgreich FuE treibende
Unternehmen von weniger erfolgreich FuE treibenden Unternehmen unterscheiden. In einem
ersten Schritt wurde nach der technologischen Position des Unternehmens im Vergleich zu
seinem wichtigsten Wettbewerber gefragt. Diejenigen, die ,,besser oder ,,deutlich besser an-
gaben, wurden in der Gruppe ,,erfolgreiche Innovatoren®, der Rest (,,gleich® bis ,,deutlich
schlechter*) wurde der Vergleichsgruppe ,,weniger erfolgreiche Innovatoren* zugeordnet. Im
nichsten Schritt wurde tiberpriift, ob die erfolgreichen Innovatoren einen héheren Anteil am

Geschiftserfolg (Umsatzsteigerung) aufweisen.

Bei den erfolgreichen Innovatoren steigt der Umsatz bei 56 % der Unternehmen, wohingegen
bei den weniger erfolgreichen Innovatoren lediglich 45 % der Unternehmen einen Umsatzan-
stieg aufweisen. Sinkende Umsétze sind lediglich bei 14 % der erfolgreichen Innovatoren, a-
ber in 31 % der Vergleichsgruppe feststellbar. Die technologisch positive Selbsteinschétzung

der erfolgreichen Innovatoren wird durch den tendenziell hheren Geschéftserfolg unterstiitzt.

Es wurden weitere Faktoren analysiert, die die beiden Unternehmensgruppen von einander
abgrenzen mit dem Ziel, entscheidende Erfolgsfaktoren zu bestimmen. Die Analyse kam zu

folgenden Ergebnissen:

Erfolgreiche FuE treibende Unternehmen kooperieren hdiufiger

86 % der erfolgreichen Innovatoren kooperieren im Geschiftsbereich Medizintechnik mit
Forschungseinrichtungen und Unternehmen. Bei den weniger erfolgreichen Innovatoren sind
es lediglich 64 %. Die Bedeutung von Kooperationen in der Medizintechnik insbesondere mit
Anwendern wurde kiirzlich an fiinf hochgradigen Innovationen, einem chirurgischen Robotik-
system, zwei computergestiitzten Navigationssystemen, einem neuartigen Rontgenverfahren
sowie einem biokompatiblen Implantat untersucht. Ergebnis war, dass Anwender in allen In-
novationsprozessphasen von entscheidender Bedeutung sind. Vielfach waren Anwender sogar
verantwortlich fiir die Erfindung. Die Autoren empfehlen, Anwender mit spezifischen Eigen-

schaftsprofilen gezielt fiir den Innovationsprozess hochgradig innovativer Produkte zu nutzen.
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Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass sich die Einbindung von Anwendern positiv auf

die Entwicklungszeit und die Entwicklungskosten auswirkt.62
Erfolgreiche FuE treibende Unternehmen setzen Schliisseltechnologien hdufiger ein

Es ist bei nahezu allen Schliisseltechnologien zu beobachten, dass die erfolgreichen Innovato-
ren die Schliisseltechnologien derzeit hdufiger einsetzen als die Vergleichsunternehmen. Die
grofte Differenz ist dabei beim Einsatz der Informations- und Kommunikationstechnologien
zu beobachten. Dies bestdtigt die Aussage, dass gerade die TuK-Technologien von entschei-
dender Bedeutung fiir den Erfolg medizintechnischer Unternehmen sind, sei es durch die Pro-
duktverbesserung und damit verbunden die Einbindung der Produkte im klinischen oder arzt-
lichen Umfeld, sei es durch Verbesserung medizinischer Prozessabldufe beim Anwender oder

in der eigenen Produktentwicklung.

Abbildung 6.11 Einsatz von Schliisseltechnologien bei erfolgreichen und weniger erfolgreichen
Innovatoren
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Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIV Betlin

62 vgl. Lettl, 2005.
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6.4.3.1 Unternehmen in Zukunftsmarkten der Medizintechnik

Um mehr Informationen tiber die Positionierung deutscher Unternehmen in den als Zu-
kunftsmirkten eingestuften Markten zu erhalten, wurden im VDI Technologiezentrum ein-
schldgige Datensysteme ausgewertet. Diese Analyse dient dem Ziel, hier ansédssige Unter-
nehmen zu identifizieren, die in diesen Markten aktiv sind. Ausgewédhlt wurden solche, die fiir
die Produktentwicklung bzw. Verfahrensentwicklung mindestens eine der Schliisseltechnolo-
gien einsetzen und auf einem Markt operieren, der ein signifikantes Marktpotential aufweist
und sich im Prozess zwischen Entwicklung und Marktdurchdringung befindet. Es wurden Un-
ternehmen unterschiedlicher Grofle und Alters sowie aus unterschiedlichen Bereichen der

Medizintechnik ausgesucht, um ein moglichst vollstindiges Bild zu erhalten.

Im Rahmen der Betrachtung wurden Kernprodukte der Unternehmen nach Kriterien wie
Marktpotential, Wirkung, Sicherheit, Handhabbarkeit und Substitutionspotential sowie unter

Gesichtspunkten wie Konkurrenz, Zulassung und Verglitung betrachtet.

Ergebnis der qualitativen Analyse ist, dass Produkte deutscher Unternehmen in den ausge-
wihlten Bereichen der Medizintechnik technologisch oftmals eine Spitzenstellung im interna-
tionalen Wettbewerb einnehmen, Unternehmen aus den USA jedoch héufig eine fithrende

Marktstellung besitzen.

Die Kooperation junger oder kleiner Unternehmen scheint in den analysierten Bereichen der
Branche sehr ausgeprdgt zu sein. Fiir die Entwicklung neuer Produkte ist in der Regel der

Einsatz von mehreren Schliisseltechnologien erforderlich.

Im Rahmen von Unternehmensinterviews wurden innovationshemmende Faktoren aus Unter-

nehmenssicht abgefragt.

6.4.3.2 Ergebnisse der Unternehmensinterviews

Kooperationsbedingungen zwischen Industrie und Hochschulen verbessern.

Die befragten Unternehmen kooperieren national und/oder international intensiv mit Hoch-
schule, Kliniken und anderen Unternechmen. Einige Unternehmen sind in Netzwerken organi-
siert. Bemdngelt wurden Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit deutschen Hochschulen
auf administrativ-juristischer Ebene. So ist die Hochschulverwaltung oftmals iiberfordert, jus-

tiziable Kooperationsvertrige abzuschlieBen, was wiederum die Planungssicherheit der Un-
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ternehmen gefdhrde und dazu fiihren kann, dass Kooperationen mit ausldndischen Hochschu-
len verstdrkt gesucht werden. Ein weiteres Unternehmen sprach sich fiir die Bedeutung der
Einbindung regionaler Universitdtskliniken in der Produktentwicklung aus. Auf Seiten der
Kliniken sei jedoch die Bereitschaft zur Zusammenarbeit oftmals nicht ausgeprigt. Dies l4sst
vermuten, dass verbesserungswiirdige Anreizsysteme fiir die Kooperation von Kliniken und

Unternehmen geschaffen werden sollten.

Zulassung unkritisch, Leistungserstattung durch Selbstverwaltung in Deutschland lang-
wierig
Die Zulassung in Deutschland wurde von keinem Unternehmen als innovationshemmend be-

zeichnet. Hier wurden sogar Standortvorteile gegentiber den USA und Japan gesehen.

Insbesondere die geregelte Leistungsiibernahme durch die gesetzliche Krankenkasse stellt da-
gegen fiir den GroBteil der Unternehmen, die mit ihren Produkten und Verfahren direkt in den
Markt gehen und nicht als Zulieferer aktiv sind, eine besonders hohe Hiirde dar. Das scheint
unabhéngig davon zu sein, ob die innovativen Produkte im Hilfsmittelbereich oder in anderen
ambulanten oder stationdren Gebieten angesiedelt sind. Generell wird beméngelt, dass Kran-
kenkassen innovative Produkte, die langfristige Sekundérkosten senken, aber kurzfristig zu
hoheren Ausgaben fiihren, blockieren. Verantwortlich fiir diese Tatsache sei insbesondere,
dass diese Sekundirkosten, die im Alter auftreten, nicht von den Krankenkassen, sondern von
anderen Ausgabentridgern tibernommen werden, wobei Krankenkassen nur auf kurzfristige
Ausgabenminimierung bedacht sind, nicht jedoch auf langfristig gesundheitserhaltende Inno-

vationen.

Besonders kritisiert wird die intransparente und sehr lang dauernde Entscheidungsfindung der
Selbstverwaltung bei der generellen Leistungsvergiitung im Krankenhaus. Anhand eines Pro-
duktbeispiels wurde beschrieben, dass der G-BA seit mehreren Jahren {iber ein Verfahren be-
rat. Entscheidungen fielen bisher lediglich in klinisch kaum relevanten Indikationsgebieten.
Ein Dialog mit dem Unternehmen wurde von Seiten des G-BA nicht gesucht. Die fehlende
Planungssicherheit fiir Unternehmen und Investoren sei gerade fiir junge Unternehmen Exis-

tenz bedrohend.

Ebenfalls angesprochen wurde der generelle Innovationsstau von Investitionsgiitern in Kran-

kenh&usern.
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Regulierung wird von Lindern wie Japan oder den USA eingesetzt, um Marktzutritt aus-

lindischer Produkte und Verfahren zu verzogern.?

Der Zulassungsprozess innovativer Medizinprodukte wird nach Aussage einzelner Unterneh-
men aus unterschiedlichen Bereichen der Medizintechnik von Léndern wie Japan und den
USA genutzt, um den Marktzugang fiir ausldndische Unternehmen zu verzdgern. Als Beispiel
wurde ein nicht invasives Diagnosegerit angegeben, das, obwohl nicht sicherheitsbedenklich,
mehrere Jahre fiir die Zulassung bendtigte, wohingegen ein Therapiegerit eines einheimi-
schen Herstellers, welches hoheren Sicherheitsanspriichen geniigen muss und deshalb ldnger
fiir die Zulassung benétigen miisste, schneller zugelassen wurde. In den USA werde die Ver-
zogerung der Marktzulassung auslédndischer Produkte durch die FDA (US Food and Drug
Administration) zwar weniger offen, aber ebenfalls deutlich spiirbar vollzogen. Das ist vor al-
lem fiir nicht multinationale und kleinere Unternehmen von grof8er Bedeutung, da dies eine
hohe finanzielle Belastung bedeutet und dazu fiihrt, dass die entsprechenden Markte nur sehr

zogerlich oder gar nicht angegangen werden.

Fehlende Finanzierungsmoglichkeiten im Bereich Eigen- und Fremdkapital fiir junge Un-

ternehmen

Junge Unternehmen haben vor allem Probleme, ihre Geschiftstétigkeit zu finanzieren. Dies
gilt sowohl fiir Eigenkapital als auch fiir Fremdkapital. Nach Aussage einiger Unternehmen
sei es extrem schwierig, in Deutschland Eigenkapital zu bekommen. Ein Unternehmen hat aus
diesem Grunde seinen Geschéftssitz in die USA verlegt. Grund dafiir sei nach Einzelaussagen

die fehlende Innovationsfreudigkeit der Eigenkapitalgeber.

Auf Fremdkapitalseite wurden insbesondere die Banken dafiir kritisiert, auch bei der geringen
Krediten (genannt Euro 10 000) der iiblichen Geschéftstitigkeit (Kontokorrentkredite) Si-

cherheiten zu verlangen, die das Kreditvolumen sogar iibersteigen.

6.4.4 Zusammenfassende Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Untersuchung in Kernaussagen zusammengefasst:

63 Unterstiitzt wird diese Aussage in Bezug auf die USA durch den Report on US Barriers to Trade and Invest-
ment 2004 der Europaische Kommission, in der bei der Arzneimittelzuzlassung von ,technischen Barrieren“ im
Zulassungsprozess nicht US-amerikanischer Unternehmen gesprochen wird. (European Commission, 2004).
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e Start-up-Unternehmen sind Innovationsmotor beim Einsatz junger Schliisseltechnolo-

gien.
e Fiir junge Unternehmen hat der Heimatmarkt eine existenzielle Bedeutung.

e Ausgabentriger werden von der Industrie in Zukunft verstirkt Health Technology As-

sessments (HTA) nachfragen.

e Entscheidungen der Selbstverwaltung zur Leistungsvergiitung sind oft wenig transpa-

rent und langwierig. Dies fiihrt zu fehlender Planungssicherheit bei den Unternehmen.

e Kooperationen und der Einsatz von Schliisseltechnologien (insbesondere der Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien) sind Erfolgsfaktoren fiir FuE treibende Un-

ternehmen.

e Junge Unternehmen der Medizintechnik haben Schwierigkeiten beim Zugang zu

Fremd- und Eigenkapital.

e Der Zulassungsprozess wird von USA und Japan eingesetzt, um die Einfithrung medi-

zinisch-technischer Innovationen auslidndischer Unternehmen zu verzogern.

6.5 Fallbeispiele: Innovative Unternehmen und Produkte in den
Schlusseltechnologien

6.5.1 TETEC AG

Unternehmen: Tetec AG
Produkt: Novocart 3D
Produktzulassungsstatus: Zugelassen in Europa

Schliisseltechnologien: Bio- und Zelltechnologie

Entwicklungstrends: Biologische und regenerative Medizin
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Das Unternehmen

Das Unternehmen wurde im Jahr 2000 gegriindet. Derzeit arbeiten 10 Mitarbeiter im Unternehmen.
Geschiftsgegenstand ist die Entwicklung neuer Verfahren zur Behandlung komplexer Schdden und
Erkrankungen im Bereich des menschlichen Bewegungsapparats. Mit-
tels Tissue Engineering werden biohybride Meniskus- und Knorpel-
knochenersatzmaterialien entwickelt und hergestellt. Anwendungsge-
biete sind bestimmte Knorpeldefekte im Knie und mittelfristig der
Wirbelsdule. Das Unternehmen ist eine Ausgriindung des Naturwissen-
schaftlichen und Medizinischen Instituts Tiibingen (NMI) und der BG
Klinik Tiibingen.

Beschreibung des technologisch innovativen Produkts

Die ,,Autologe Chondrozytenimplantation® wurde Ende der 80er Jahre an der Abteilung fiir orthopa-
dische Chirurgie der Universtitit Goteborg entwickelt. Novocart 3D, eine Weiterentwicklung der
klassischen ACT, ist ein Produkt zur minimal invasiven matrixassistierten Autologen Chondrozy-
tentransplantation. Die spezielle Matrix erzielt hierbei eine physiologische Zellverteilung und verein-
facht die Implantation fiir den Operateur. Weitere Vorteile von Novocart-Produkten gegeniiber Kon-
kurrenzprodukten sind die Kultivierung der Chondrozyten ohne zugegebene Wachstumsfaktoren und
ein extrem hoher Standardisierungsgrad des Eingriffs von der Chondrozytenentnahme mit speziell
bereitgestelltem Operationsbesteck iiber die Kultivierung der Zellen bis zur Implantierung des Trans-
plantats. Das Produkt Novocart 3D wird {iber den Vertriebspartner B. Braun-Aesculap auch in Kom-
bination mit den Navigationssystem ,,Orthopilot* vertrieben. Kunden werden Schulungen angeboten,

um den komplexen Eingriff zu erlernen.

Die Autologe Chondrozytenimplantation gehort in Deutschland nicht zu den Kassenleistungen. Nach
Aussage des Interviewpartners berdt der G-BA seit drei Jahren iiber die generelle Kosteniibernahme
der ACT am Knie. In den USA, in Osterreich sowie in anderen Lindern Europas gehort die ACT be-
reits zur kassendrztlichen Leistung. Es existieren Modellrechnungen, die einen positiven Kosten-
Nutzen-Effekt der ACT, besonders bei langfristiger Kostenbetrachtung (z. B. Vermeidung von Arth-
rosen, Verzogerung oder Vermeidung des Einsatzes kiinstlicher Kniegelenke) prognostizieren: ,,Un-
ter Berlicksichtigung der verfiigbaren Evidenz scheint die ACT den konventionellen Verfahren hin-
sichtlich der Wirksamkeit iiberlegen.” Vielfach werden jedoch unzureichende empirische Studienda-

ten zur Effektivitdt der ACT angemahnt.
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Konkurrenzunternehmen sind u. a. die Codon AG, Ars Arthro, Verigen oder Genzyme Tissue Repair.
Die Technologiefiihrer im Geschiftsbereich der TETEC AG kommen aus Deutschland. Das US-
Unternehmen Genzyme Tissue Repair verfiigt jedoch trotz schlechterer Technologie iiber einen
signifikanten Marktanteil, da das Unternehmen nach Aussagen des Interviewpartners seine Produkte
im Heimatmarkt (USA) vertreiben kann. Das Marktpotential in den USA wird bei Ausweitung und
Weiterentwicklung der ACT auf bis zu 300 Mill. § geschétzt. Das Marktpotential fiir Tissue Enginee-

ring Produkte wird von einigen Marktstudien auf mehrere Milliarden US-Dollar geschétzt.

6.5.2 Boehringer Ingelheim microparts GmbH

Unternehmen: Boehringer Ingelheim microparts GmbH (vormals Steag Microparts®4)
Produkt: Respimat

Produktzulassungsstatus: Zugelassen

Substitutionspotential: Bestehende Nebulizerverfahren

Schliisseltechnologie: Mikrosystemtechnik

Entwicklungstrend: Miniaturisierung

64 Zum Zeitpunkt des Interviews firmierte das Unternehmen noch unter Steag microparts GmbH.
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Das Unternehmen

Seit der Griindung des Unternehmens 1990 werden mithilfe der Mikro-

systemtechnik Komponenten und Gerite fiir den Bereich ,,Life Scien-
ces* entwickelt. Die Kernkompetenzen des Unternehmens liegen in der

Zerstéubertechnik, Mikrofluidik und Mikrooptik. In den letzten vier-

zehn Jahren ist die Mitarbeiterzahl von 40 auf 300 Mitarbeiter gestie-

gen. Der Umsatz des Unternehmens lag im vergangenen Jahr bei 36

Mill. Euro. Vormals als Steag microparts firmiert, wurde das Unter-

nehmen 2004 von dem Kooperationspartner der Produktentwicklung,

Boehringer Ingelheim aufgekauft und in den Konzern eingegliedert.
Beschreibung des technologisch innovativen Produkts

Im Rahmen einer Kooperation mit Boehringer Ingelheim sowie in Zusammenarbeit mit der Wilden
AG, ein Spezialist fiir medizinische Kunststoffsysteme, wurde innerhalb von acht Jahren ein Inhalator
zum Einsatz bei Asthma und chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen entwickelt. Die Markt-
einfiihrung war Anfang 2004. Kernstiick des neuartigen Zerstdubers ist ein mikrostrukturierter Glas-
Silizium-Baustein, der ein mikrolithographisch hergestelltes Filtersystem und eine Diisenéffnung ent-
hélt. Aufgrund von zwei konvergent angeordneten Diisenstrahlen wird die zu inhalierende Substanz in
eine definierte Tropfchengrofie vernebelt. Vorteile zum gegenwiértigen ,,Goldstandard* der Zerstauber-
technik — den druckbetriebenen Inhalatoren (Metered Dose Inhaler, MDI), den Pulverinhalatoren (Dry
Powder Inhalers, DPI) oder géngigen Verneblern (Nebulizer) — liegen in der geringen Tropfchengrofe
und in dem verbesserten Erreichen des Zielorgans Lunge (Lungendeposition), in der einfacheren und
effektiveren Handhabung durch den Patienten (Compliance) und, durch den Verzicht auf Treibgase, in
der umweltfreundlicheren Anwendung. Eine Ausweitung der Inhalatortechnologie auf weitere Sub-
stanzen ist geplant. Einschrinkend wird bemerkt, dass ein breiterer Einsatz des Inhalators von Fakto-

ren wie der Viskositét oder der Zusammensetzung weiterer Substanzen abhéngt.

Aufgrund der Entwicklung fiir Boehringer Ingelheim und dem Einsatz des Produkts mit Medikamen-
ten des Unternehmens waren keine Vertriebsaktivitdten notwendig. Der Markt im Bereich ,,Drug De-
livery* iiber das Organ Lunge betrug allein in den USA im Jahre 2002 etwa 2,3 Mrd. US-Dollar. Bis
2009 wird mit einer Steigerung auf 9,1 Mrd. US-Dollar gerechnet. Konkurrenten zum beschriebenen
Unternehmen sind junge innovative Unternechmen wie Aerogen (USA), aber auch etablierte Unter-

nehmen wie 3M Drug Delivery Systems (USA).

129




DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
6 Medizintechnik — Eine innovative Branche in regulierten Markten

6.5.3 Otto Bock Healthcare GmbH

Unternehmen: Otto Bock Healthcare

Produkt: C-Leg

Produktzulassungsstatus: Weltweit zugelassen
Substitutionspotential: Klassische Prothese (Oberschenkel)
Schliisseltechnologie: Mechatronik

Entwicklungstrend: Intelligente und automatisierte Systeme

Das Unternehmen

Otto Bock ist ein mittelstdndisches Unternehmen, das 1919 gegriindet wurde. Derzeit sind
mehr als 3200 Mitarbeiter bei Otto Bock beschiftigt. Der Umsatz betrug
2002 348,7 Mill. Euro mit zweistelligen jéhrlichen Wachstumsraten. Der
Geschiftsbereich der Otto Bock Healthcare umfasst Prothetik, Orthetik,
Rehabilitation und Mobilitit.

Beschreibung technologisch innovatives Produkt

Die orthobionische Prothese C-Leg (Computerized Leg) ist eine hochgradige

Innovation in der Beinprothetik. Das C-Leg® ist das erste Kniegelenk-

System mit elektronisch geregelter hydraulischer Stand- und Schwungphasensteuerung.

Softwaregesteuerte mikroelektonische Sensoren im Kniewinkel und im Rohradapter erfassen
die relevanten Informationen 50-mal in der Sekunde und steuern dynamisch die Schwungpha-
se in Abhéngigkeit von der jeweiligen Schrittlinge. Servomotoren verstellen die Ventile der
Hydraulik und so die jeweils erforderliche Ddmpfung des Gangs, so dass ein im Vergleich zur
klassischen Prothese natiirlicheres Gangbild ergibt. Dies fiihrt zu einer deutlichen Erh6hung
der Sicherheit und Mobilitdt beinamputierter Menschen. Auf Basis des C-Leg wurde kiirzlich
eine reduzierte Version, C-Leg Compact, entwickelt, das den potentiellen Patientenkreis auf
die Mobilititsgrade 2 bis 4 erweitert. Kunden in diesem Bereich sind Orthopadietechniker, die
fiir die individuelle Anpassung der Prothese zustindig sind. Aufgrund der Komplexitét des
Produkts im Vergleich zu klassischen Prothesen wurde die Markteinfithrung mit Informati-
ons- und Seminarveranstaltungen begleitet. Besonderes Weiterentwicklungspotential wird
vom Unternehmen im Bereich Bio-Feedback-Systeme sowie in der weiteren Verbesserung der

derzeit eingesetzten Carbonmaterialien gesehen. Ebenfalls wird die Elektrostimulation zur
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Unterstiitzung von Querschnittsgeldhmten als strategisch innovatives Forschungsfeld betrach-

tet.

Die Zulassung in Europa erfolgte 1997, in den USA 1999. Der Preis von C-Leg, das im
Hilfsmittelbereich anzusiedeln ist, liegt gegeniiber konventionellen Prothesen etwa 2 bis3 mal
hoher, was zu einer Zuriickhaltung auf Seiten der Krankenkassen fiihrte. In Deutschland wird
etwa jede zweite Verordnung durch den Arzt von den Krankenkassen abgelehnt. Otto Bock
unterstiitzt potentielle Patienten des C-Leg durch Informationsbereitstellung iiber aktuelle Ur-
teile des Sozialgerichts zu Kosteniibernahmeentscheidungen bei Klagen. Zurzeit sind mehr als
100 Klagen in Deutschland anhidngig. Die Zuriickhaltung bei der Kosteniibernahme ist auch in
anderen Landern wie den USA spiirbar, jedoch nicht so ausgeprégt, da das System insgesamt

Linnovationsfreundlicher ausgerichtet ist.

Der Weltmarkt im Bereich Orthetik und Prothetik wird derzeit auf etwa 1,5 bis 2 Mrd. US-
Dollar geschétzt. Der US-Markt fiir das Produkt C-Leg wurde mit einer Absatzzahl von 275
000 mit einer jahrlichen Steigerung von 50 000 Einheiten angegeben.

Die Konkurrenten des Unternehmens kommen aus den USA, Blatchfort Endolite und Hanger
Orthopedic Group, und aus Island, Ossur. Die Technologiefiihrerschaft wird jedoch im eige-

nen Unternehmen gesehen.

6.5.4 Biotronik GmbH & Co KG

Unternehmen: Biotronik GmbH & Co KG
Produkt: ,,Selbstauflosender Metallstent
Produktzulassungsstatus: In klinischer Erbrobung

Substitutionspotential: konventionell Stents im Peripherbereich, evtl. kardiologischen
Bereich

Schliisseltechnologie: Matrialwissenschaften

Entwicklungstrend: Miniaturisierung, Konvergenz
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Das Unternehmen

Biotronik ist eine Ausgriindung (1963) aus der Technischen Uni-
versitdt Berlin. Geschéftsgegenstand sind Medizinprodukte aus
den Bereichen Elektrotherapie, Home Monitoring und Vaskulére
Intervention. Derzeit arbeiten 2500 Mitarbeiter bei Biotronik,
von denen 60 % in der FuE titig sind. Die jahrliche Umsatzent-
wicklung liegt nach Unternehmensangaben bei 60 %. Die inten-

sive Zusammenarbeit mit Hochschulen und klinischen Anwen-

dern wird von Biotronik stark international betrieben.

Beschreibung des technologisch innovativen Produkts

Derzeit wird an der Entwicklung eines absorbierbaren, d. h. selbstauflésenden Metallstents (AMS) ge-
arbeitet. Die Stents werden mittels einer speziellen Magnesiumlegierung hergestellt und in einem La-
serverfahren bearbeitet. Absorbierbare Metallstents stellen ein Novum in der Stententwicklung dar.
Konventionelle Stents und die medikamentenfreisetzenden Stents (Drug-eluting Stents), die derzeit
den Markt dominieren, sind ebenfalls metallisch, verbleiben jedoch im Lumen der Geféfle und kdnnen
zu Verengungen und damit zu Restenosen fiihren. Dariiber hinaus ist ein erneuter Eingriff an gleicher
Stelle (z. B. Bypass-Operation) schwierig. Bisherige Versuche mit alternativen Materialien wie Poly-

mer fithrten aufgrund ihrer Materialeigenschaften nicht zu den gewiinschten Erfolgen.

Des Weiteren wird daran gearbeitet, den AMS mit einer Medikamentenbeschichtung zu versehen, um
die Vorteile der DES ebenfalls nutzten zu konnen. Ein Vorteil des AMS ist die Kompatibilitit mit mo-
dernen bildgebenden Verfahren wie der Magnet-Resonanz-Tomographie sowie der Computer-
Tomographie. Das Produkt befindet sich derzeit in der klinischen Priifung, so dass der Erfolg dieses
Produkts nach wie vor mit hohen Risiken verbunden ist. Es ist geplant, den AMS im peripheren Be-
reich kritischer Ischdmie in Lisionen unterhalb des Knies einzusetzen, dariiber hinaus werden Anwen-
dungsbereiche im koronaren Bereich gepriift. Eine vollige Substitution bestehender Stents ist unwahr-
scheinlich. Die Produktzulassung (CE Kennzeichnung) ist fiir das Jahr 2005 geplant. AMS wird in ers-

ter Indikation im peripheren Bereich eingesetzt, um weitere Erfahrungen zu sammeln.

Der Markt fiir Koronarstents ist im Jahre 2003 3,3 Milliarden US-Dollar stark gewesen. Er wird der-
zeit eindeutig von US-amerikanischen Unternehmen wie Johnson & Johnson (Cordis), Guidant,

Medtronic oder Boston Scientific dominiert.
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6.6 Interview- und Gesprachspartner

Dr. Bogdan von Riickmann, Siemens AG Medical Solutions
Prof. Dr. Guinter Rolf Fuhr, Fraunhofer Institut fiir Biomedizinische Technik
Dr. Claus Harder, Biotronik GmbH & Co KG

Dr. J. Fritz, TETEC GmbH

Dr. Johannes Miiller, Berlin Heart AG

Herr Eckert, Eckert & Ziegler AG

Herr Schiafer, GWI AG

Heiko Bihr, KARL STORZ GmbH & Co. KG

Dr. Dr. Elmar Burchard, Miltenyi Biotec GmbH

Herr Riemeier, Orametrix GmbH

Dr. Michael Hasenpusch, Otto Bock Healthcare GmbH

Dr. Hanselmann, Sarastro GmbH

Henning Vogt, Boehringer Ingelheim microParts GmBH
Dr. Olaf Weiner, directif GmbH

Herr Wichmann, Carl Zeiss Meditec AG

Dr. Hans Peter Schneider, Medizinischer Dienst der Spitzenverbidnde der Krankenkassen e. V.

(MDS)
Herr Olaf Winkler, BVMed e.V.

Dr. Michael Mérsch, Deutsche Krankenhaus Gesellschaft (DKG)
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7 Finanzierung des medizinisch-technischen Fortschritts
Deutschlands vor dem Hintergrund sich @andernder
Rahmenbedingungen

71 Vorbemerkung

Die Finanzierung des medizinisch-technischen Fortschritts in Deutschland steht zusammen
mit den Wirkungen der sich permanent verdndernden Rahmenbedingungen im Gesundheits-
wesen im Mittelpunkt der folgenden Ausfiihrungen. Dabei geht es nicht nur um die Anderun-
gen im Sozial- und Wettbewerbsrecht mit ihrer Bedeutung fiir die Beitragssidtze und Kosten
im Gesundheitswesen, sondern auch um die Finanzierung und Vergiitung von Gesundheits-
leistungen und die damit verbundenen Standortentscheidungen. Von diesen Faktoren bleiben
die Herstellung und der Absatz von Medizinprodukten sowie die medizinisch-technische Ver-
sorgung der Bevolkerung nicht unberiihrt. Zur Analyse und Bewertung der bestehenden Rah-
menbedingungen, insbesondere des GKV-Modernisierungsgesetzes (GMQG), gehoren bei der
Beurteilung des Status Quo auch Uberlegungen zu einem Szenario der zukiinftigen Entwick-

lung des Gesundheitssystems.

Die folgende Analyse und Bewertung der gesundheitspolitischen Gegebenheiten und Zu-
kunftsmodelle dient also der Einschitzung der an Bedeutung gewinnenden gesundheitspoliti-
schen Entwicklung fiir die wirtschaftliche Lage Deutschlands.®® Sie soll aber nicht nur eigene
Beitrdge fiir die Diskussion um die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens anregen, son-
dern zugleich als Grundlage fiir unternehmerische Entscheidungen dienen. Beide Ziele richten
sich sowohl auf die GroBindustrie in der Medizintechnik als auch auf die Vielzahl mittelstén-

discher Unternehmen in dieser Zukunftsbranche.

65 Herrn lic. oec. Lutz Reimers, wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehrstuhl fiir Offentliche Finanzen und Gesund-
heitsbkonomie der Technischen Universitat Berlin, sei gedankt fiir die Unterstiitzung bei der Materialbeschaffung
und die Durchsicht von Manuskriptentwirfen.
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7.2 Veranderungen in den Rahmenbedingungen der
Gesundheitspolitik

Die Ausgangslange ist nicht nur unter Fachleuten, sondern auch in der Offentlichkeit weitest-
gehend unstrittig. Ausgehend von einem im internationalen Vergleich hohen Versorgungsni-
veau in Deutschland werden iiber kurz oder lang die Finanzierungsprobleme im Gesund-
heitswesen, insbesondere in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung, weiter und
dauerhaft zunehmen. In einem Gesundheitssystem, in dem vor allem die Kostensenkung und
die Beitragssatzstabilitdt im Vordergrund stehen, wird es immer schwieriger, den medizi-
nisch-technischen Fortschritt mit seinen zahlreichen Innovationen vor dem Hintergrund der
klar absehbaren demographischen Herausforderung ohne Leistungseinschrankungen bzw. Ra-
tionierungen zu finanzieren. In einer personalintensiven Dienstleistungsbranche mit ihren
Teilmarkten, denen allenthalben beste Zukunftsaussichten attestiert werden,%¢ ist das eine be-
klagenswerte Situation, die auch nicht durch den Hinweis auf die dauerhafte Mobilisierung
von Wirtschaftlichkeitsreserven als einziger und langfristiger Finanzierungsalternative geheilt

werden kann.

Von dieser Einschidtzung der absehbaren Entwicklung im Gesundheitswesen wird aber nicht
nur die Krankenversorgung und gesundheitliche Betreuung der gesamten Bevdlkerung beein-
flusst, sondern auch der Industrie- bzw. Medizintechnikstandort Deutschland. Auch die Medi-
zintechnik und die Medizinprodukte mit ihren unterschiedlichen Teilgebieten®” und deren je-
weils unterschiedlicher Finanzierung und Vergiitung sind von den sich dndernden Rahmenbe-
dingungen betroffen. Die Krankenhausausriistung, die elektromedizinischen Geréte, die Ver-
bandmittel und Implantate gehdren genauso dazu wie Dentalprodukte, orthopadische Erzeug-
nisse und Elektrodiagnoseapparate. Diese und die Zukunftsmirkte in der Nanomedizin, bei
Zelltherapien, in der regenerativen Medizin, bei den minimal-invasiven chirurgischen Tech-
nologien, mit neuen biomedizinischen Wirkstoffen und in der Telemedizin werden von der
aktuellen Gesundheits- und Wirtschaftspolitik mehr und mehr betroffen, so dass ihr Wert-

schopfungspotential in und fiir Deutschland direkt beeinflusst wird. Die zukiinftige Wettbe-

66 Siehe z. B. Groénemeyer, Med. in Deutschland - Standort mit Zukunft, 2. Aufl., Berlin 2001.

67 Siehe dazu die amtliche Gliederung der Medizintechnik in Deutschland (Quelle: Statistisches Bundesamt nach
der europaischen Klassifikation der Wirtschaftszweige WZ 2003).
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werbsfahigkeit von Unternehmen und die Standortattraktivitit Deutschlands gilt es daher in
der gesundheitspolitischen Auseinandersetzung stirker zu thematisieren, und zwar nicht nur
hinsichtlich der Arzneimittelindustrie,®® sondern auch im Kontext der Medizintechnik und der

wachsenden Mirkte fiir Medikalprodukte.59

Abbildung 7.1 Ausgewahlte Anwendungsgebiete des medizinisch-technischen Fort-
schritts

a) Orthopadie

» Kiinstliche Ellbogen-, Knie- und
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b) Kardiologie
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Das in den Abbildungen 9.38 bis 9.43

und

Herzschrittmacher

At

Arzten der O
der Universitét Heidelberg (1 bis 6), der Kinik
fiir Munk, Zahn- und Kieferkrankheiten der
Universitét Heidelberg (7 bis 10) und der
 der Universitat Dalian,

China (11 bis 12).

2u Punkt 1 bis 12 siehe b

Quelle: Klaus-Dirk Henke.

Unter Hinweis auf den von der Bevolkerung durchaus erwiinschten medizinischen, pflegeri-

schen und medizinisch-technischen Fortschritt (siche Abbildungen 7.1 und 7.2) wird deutlich,

68 Zweifel, P., Breuer, M., Weiterentwicklung des deutschen Gesundheitssystems — Gutachten im Auftrag des
Verbands Forschender Arzneimittelhersteller e. V. VFA, Ziirich 2002 und Wasem, J., GreR, S., Niebuhr, D., Regu-
lierung des Marktes fir verschreibungspflichtige Arzneimittel im internationalen Vergleich — Gutachten im Auftrag
des Bundesverbandes der Arzneimittelhersteller e. V. (BAH), Essen 2005.

69 Siehe in diesem Kontext Minnich, F. E., Oettle, K., Hrsg., Okonomie des technischen Fortschritts in der Medi-
zin, Beitrage zur Gesundheitsékonomie, Band 6, Gerlingen 1984 und Sachverstandigenrat fir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen, Sondergutachten 1997, Gesundheitswesen in Deutschland — Kostenfaktor und Zu-
kunftsbranche, Band II: Fortschritt und Wachstumsmarkte, Finanzierung und Vergiitung, Baden-Baden 1998 so-
wie Kréger, R. M., Marktsegmentierung in der Medizintechnik, Bayreuth 1997.
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dass neue Gesundheitstechnologien in unserer Dienstleistungs- und Informationsgesellschaft

als eine Zukunftsbranche par excellence angesehen werden konnen.

Abbildung 7.2 Beispiele fur konsumnahe Anwendung innovativer Gesundheitstechnolo-
gien

* Sportmedizinische Diagnostik
«  Asthetische Zahnheilkunde, Prothetik
*  Check-up-Untersuchungen, Wellness- und Fitness-Bereich

* Gesundheitsmonitoring, Screening, Online-Erfassung von

Vitalparametern

e  Home Care

Quelle: Klaus-Dirk Henke.

Die Entwicklung von Mirkten fiir intelligente industrielle Medizinprodukte und die mit ihnen
verbundenen neuen Gesundheitstechnologien mit ihren Risiken und Chancen spielen daher
auch aus wirtschaftspolitischer Sicht eine wichtige Rolle. Da die fiir das gesamtwirtschaftli-
che Wachstum so wichtigen Innovationen sowohl der Rationalisierung als auch der Erschlie-
Bung neuer Mirkte dienen, ist es wichtig, die gesundheitspolitischen Verdnderungen, z. B. die
Wirkungen des Gesundheitsreformgesetzes vom 1. Januar 2004, vor diesem Hintergrund zu
untersuchen und zu bewerten.”® Bei dieser Analyse ist auch die demographische Herausforde-
rung einzubeziehen, die sich in der zunehmenden Lebenserwartung, dem anhaltenden Gebur-
tenriickgang sowie in der langerfristigen demographischen Schrumpfung der Bevdlkerung

niederschligt (siche Abbildung 7.3).7

70 Sjehe Hornschild, K., Wilkens, M., Medizintechnik: Eine innovative Branche in regulierten Markten, in: Wo-
chenbericht des DIW, 71. Jg., Nr. 48, Berlin 2004, S. 2749-2756 und ,In der Medizintechnik schlummern grofRe
Wachstumsmaglichkeiten®, in: FAZ vom 7. Februar 2005, Nr. 312, S. 17.

71 Birg, H. Die demographische Zeitenwende. Der Bevélkerungsriickgang in Deutschland und Europa, 3. Aufl.,
Minchen 2003; Henke, K.-D., Kosten des Alter(n)s unter besonderer Beriicksichtigung des Gesundheitswesens,
Aufsatzmanuskript, Berlin 2005 sowie Nachhaltigkeit in der Finanzpolitik, Konzepte fiir eine langfristige Orientie-
rung offentlicher Haushalte, Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats beim Bundesministerium der Finanzen,
Schriftenreihe des BMF, Heft 71, Bonn 2001.
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Abbildung 7.3 Bevdlkerungsschwund

30
60 Jahre und alter
A e e FnoT e e X A A A S A A A
e B o R R R D R Rl R D R
I4 _ ™ ~ 40 bis 60 Jahre
~.._ 20 bis 40 Jahre™ _ ~
15 _-...\ ................... H"""....__ ............. '_"_'__,...___: ............................................
~ - '--..___‘_h-“ e ~ -

e — I H""--_.___ - = - -

10 . _— ":::'"""""'""""'-'-"-'"'_"'_"';.'.;'_'_:_";; """""
dinger als 20 Jahre T e -
5 U
0 T T T T T T T
1995 2010 2025 2040 2055 2070 2085 2100
Quelle: MNach F.A Z -Grafik Walter (H. Birg: "Die demographische Zeitenwende"). DIV Betlin

Von ihr gehen vielfiltige Wirkungen auf die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen und ihre

Finanzierung aus. Die Alterung der Bevolkerung 16st auch neue Technologien in der Behand-

lung und der Pravention aus. Hilfsgerdte verschiedenster Art und individuelles Gesundheits-

monitoring gewinnen an Bedeutung; das Arzt-Patienten-Verhéltnis wird sich ebenfalls an den

technologischen Mdglichkeiten orientieren miissen und von den zunehmenden Moglichkeiten

der Selbstdiagnose nicht unberiihrt bleiben.

Bei den fiir das Wirtschaftswachstum so dringlichen Innovationen geht es nicht nur um neue

Produkte und Prozesse, sondern auch um Systeminnovationen, die die Wettbewerbsfahigkeit

von Unternchmen am Medizinstandort Deutschland starken.”? Soll die Attraktivitit des In-

72 Siehe in diesem Zusammenhang auch Institut der deutschen Wirtschaft KéIn (Hrsg.), Vision Deutschland, Der
Wohlstand hat Zukunft, Kéin 2005.
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dustriestandortes Deutschland erhoht werden, miissen daher die aktuellen gesundheitspoliti-
schen Verdnderungen in ihrer Bedeutung fiir die Innovationsfdahigkeit des bestehenden Ge-
sundheitssystems beurteilt werden, bevor Uberlegungen zu einem Szenario einer kiinftigen
Entwicklung von Krankenversorgung, Priavention und Gesundheitsforderung angestellt wer-
den koénnen.”® In Hinblick auf die derzeitige Innovationsfahigkeit des bestehenden Systems
miissen daher Vergiitungs- und Finanzierungsregeln, neue Abrechnungsverfahren und die
Moglichkeiten der integrierten Versorgung auf ihre Auswirkungen und Gestaltungsmdglich-
keiten beim Hilfsmittel- und Technologiemanagement gepriift werden. In diesem Kontext
steht der deutsche Markt mit seinen Gesundheitsdienstleistungen als Teil des wachsenden eu-
ropdischen Binnenmarktes zwar im Vordergrund; es gilt aber zunehmend, auch die Freiziigig-

keit und soziale Sicherung im europaweiten Kontext aufzugreifen.”

7.3 Auf dem Wege zu mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen

Bisherige mehr korporatistische Strukturen im Gesundheitswesen werden peu a peu durch ei-
ne Wettbewerbsordnung ersetzt. Sie erlaubt eine innovative Medizin, die sich von liberkom-
menen Prinzipien und von dem Leitsatz des ,,einheitlichen und gemeinsamen* Vorgehens im
Vertragsgeschift zwischen Leistungsanbietern und Krankenkassen trennt. Mit der zunehmen-
den Liberalisierung des Vertragsrechts und des Hinterfragens und Infragestellens der Selbst-
verwaltung als Organisationsprinzip im Gesundheitswesen ergibt sich eine bisher unbekannte
Moglichkeit zur Kreativitit der Akteure. Die gingelnde Regelungsdichte der Vergangenheit
wird mehr und mehr abgebaut, so dass Qualitdt und Preis der Leistungen zu den Handlungs-
parametern im Gesundheitswesen der Zukunft gehoren werden. Moderne Medizin wird damit
professionalisiert, interdisziplindr ausgerichtet und stirker technikorientiert etwa durch neue
Informations- und Kommunikationstechnologien, mit E-health, dem digitalen Krankenhaus
und der Patientenkarte. Einzelpraxen, Einzelkrankenhéduser, Rehabilitations- und Pflegeein-

richtungen stehen noch immer isoliert nebeneinander, d. h. die notwendige Verbesserung der

73 Ernst & Young, Konzentriert, Marktorientiert, Saniert. Gesundheitsversorgung 2020, Studie, 0. O. 2005.

74 Siehe Bundesministerium der Finanzen (Hrsg.), Freiziigigkeit und soziale Sicherung in Europa, Gutachten des
Wissenschaftlichen Beirats beim Bundesministerium der Finanzen, Schriftenreihe des BMF, Band 69, Berlin 2000
sowie zum Systemvergleich Henke, K.-D., Schreyégg, J., Towards sustainable health care systems — Strategies
in health insurance schemes in France, Germany, Japan and the Netherlands — A comparative study, Berlin
2004.
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Qualitdt der Medizin macht eine Optimierung der Strukturen und Prozesse erforderlicher denn

je.7s

Das noch immer verbreitete Prinzip des ,.einheitlich und gemeinsam* wird durch ein Ver-
tragssystem zwischen Anbietern und Nachfragern ersetzt werden, d. h. an die Stelle von Bud-
gets treten mehr und mehr Vertrdge zwischen einzelnen Krankenhdusern oder Anbietergrup-
pen mit einzelnen Krankenkassen oder Nachfragegruppen. Mit der Einfithrung des DRG-
Systems im stationdren Bereich gibt es dafiir gute Voraussetzungen, vor allem dann, wenn die
Fallpauschalen auf die ambulante Versorgung und auf die integrierten Systeme ausgeweitet
werden. Diese Leistungsdefinitionen erfolgen auf der Grundlage zu optimierender betriebs-
wirtschaftlicher Abldufe und werden durch realitidtsnahe Kosten- und Preiskalkulationen er-

ganzt.

Vor diesem Hintergrund und mit den bereits nicht nur in Deutschland gesammelten Erfahrun-
gen mit der Einfilhrung der DRGs lésst sich die durch den § 140a-e SGB V kodifizierte integ-
rierte Versorgung nach und nach umsetzen. Neue Produkte, neue Prozesse und neue Systeme
treten an die Stelle tiberkommener Prinzipien und Wertvorstellungen, und von diesen Verén-
derungen bleibt die Medizintechnik mit ihrer Vielfalt an Produkten nicht unberiihrt. Thre Ver-
treter konnen vielmehr gestalterisch eingreifen und die sich ergebenden Mdglichkeiten im
Rahmen der im Gesundheitsreformgesetz vom 1. Januar 2004 geschaffenen Mdglichkeiten

unternehmerisch mitgestalten.

7.4 Gegenwartige Grundlagen der integrierten Versorgung’s

7.4.1 Ausgangslage

Es gibt kein Universalmodell fiir die integrierte Versorgung im Gesundheitswesen. Gemein-
sam ist lediglich allen Bemiihungen, die ,,Segmentierung® in der Leistungserbringung und die

»Zerstiickelung® in der Finanzierung und Vergiitung von Gesundheitsleistungen zu liberwin-

75 Siehe hierzu auch Lohmann, H., Kehrein, I. (Hrsg.), Innovationsfaktor Gesundheitswirtschaft: Die Branche mit
Zukunft, Band 5. In: Lohmann, H., Wehkamp, K.-H., Vision Gesundheit, Wegscheid 2004.

76 Sjehe hierzu im gréReren Detail Henke, K.-D., Friesdorf, W., Marsolek, |. Genossenschaften als Chance fiir die
Entwicklung der Integrierten Versorgung im Gesundheitswesen, Neuwied 2004 sowie Riedel, R., Schmidt, J.,
Hefner, H., Hrsg., Leitfaden zur Integrierten Versorgung aus der Praxis, Rechtliche Grundlagen, Pfaderstellung,
Konzeption und Mustervertrag, Rheinische Fachhochschule Kéln, Kélin 2004.
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den.”” 78 Mit dem § 140 a-e SGB V hat der Gesetzgeber im GKV-Modernisierungsgesetz
(GMQG) die Voraussetzungen geschaffen, die gewiinschte Kooperation und Vernetzung in der
Krankenversorgung, in der Prévention und in der Gesundheitsforderung zu verwirklichen.
Das Gesetz gibt den gesetzlichen und privaten Krankenkassen und den unterschiedlichen
Leistungsanbietern vielfaltige Moglichkeiten, die erprobt werden konnen. Es ist die derzeit
geltende Grundlage und zugleich auch der Handlungsrahmen fiir sich verdndernde Abrech-
nungs- und Finanzierungsformen, z. B. Fallpauschalen, und damit auch bedeutsam fiir die
Medizinprodukteindustrie bzw. Medizintechnik und ihre zukiinftige Entwicklung. Ende 2004
waren bereits 342 entsprechende Vertrdge abgeschlossen, wobei die Kooperation zwischen

Kliniken und niedergelassenen Arzten bisher im Vordergrund steht.

Neuen Versorgungs-, Vergiitungs- und Finanzierungsformen steht nichts mehr im Wege. Der
Wettbewerb in der Leistungserbringung wird als Hauptinstrument dieser Fortentwicklung im
Gesundheitswesen vom Gesetzgeber akzeptiert und eingefordert. Mit patientenorientierten
Behandlungspfaden sollen die Schnittstellenproblematik iiberwunden, effizienzmindernde
Doppeluntersuchungen, Wartezeiten und Intransparenz in der Versorgung und Vergiitung von

erbrachten Gesundheitsleistungen vermieden werden.

Kostenkontrolle durch Beschrinkung im Zugang und auch der Leistungen unter Beibehaltung
der Versorgungsqualitit mit einer Zusammenfithrung von Leistungs- und Finanzierungsver-
antwortung ,,in einer Hand* gelten als Charakteristika einer integrierten Versorgung, die oft
auch als ,,managed care* bezeichnet wird und in deren Kontext die Ausstattung mit medizini-
schen Gerdten sowie eine verdnderte Beriicksichtigung des medizinisch-technischen Fort-

schritts gehort.

Zu weiteren Kernelementen des managed care zdhlen:
1. die Festlegung der Funktionen eines Gatekeepers,
2. eine begrenzte Zahl der Leistungsanbieter,

3. ein Mindestmal} an Patienten- bzw. Versichertenzahlen,

77T Henke, K.-D., Rich, R. F., Stolte, H., Hrsg.: Integrierte Versorgung und Neue Vergultungsformen in Deutsch-
land, Lessons learned from comparison of other Health Care Systems, Band 14 der Europaischen Schriften zu
Staat und Wirtschaft, Nomos Verlag: Baden-Baden 2004.

78 Henke, K.-D., Graf von der Schulenburg, J.-M.: Integrierte medizinische Versorgung: Ziele und Aktionsradius,
in: Deutsches Arzteblatt 95, Heft 10, 6. Marz 1998 (33), S. A-525-A-528.
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4. die Anreize fiir kostengiinstige Behandlungen und
5. die Genehmigungsverfahren vor terminierbaren Eingriffen.

Ausgehend von der bestehenden Inanspruchnahme und Kostenerstattung im deutschen Ge-
sundheitswesen (siche Abbildung 7.4) steht, wie schon erwéhnt, die grundlegend verdnderte
Vertragssituation zwischen den Leistungsanbietern und den Krankenkassen im Mittelpunkt

der integrierten Versorgung.

Abbildung 7.4 Bestehende Inanspruchnahme, Finanzierung und Kostenerstattung im
deutschen Gesundheitswesen

Anbieter von Vertragsgeschaft Anbieter von
Gesundheitsleistungen Krankenversicherungen

Kosten-

Rechnung erstattung

Inanspruchnahme

Beitrag, Pramie

Patient / Versicherter

Arbeitgeber

Graue Linie: Sachleistungsprinzip (GKV)
Schwarze Linie: Kostenerstattungsprinzip (PKV)

Quelle: Klaus-Dirk Henke. DIW Berlin

7.4.2 Die Handlungsfelder

Aufgrund der verdnderten rechtlichen Rahmenbedingungen im SGB V ergeben sich im We-
sentlichen drei Wettbewerbsfelder fiir die integrierte Versorgung der Krankenversorgung und

gesundheitlichen Betreuung der Bevolkerung (siehe Abbildung 7.5):

e cin Markt um die Gesundheitsleistungen zwischen den Leistungsanbietern (z. B. Pra-
xiskliniken, niedergelassenen Arzten, stationiren Einrichtungen) und den versicherten

Biirgern und Patienten mit ihren Angehdrigen,
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e cin Markt um die Versicherungsvertrage zwischen den versicherten Biirgern und den

privatrechtlichen und 6ffentlich-rechtlichen Krankenversicherungen sowie

e c¢in Markt um die Versorgungsvertrige zwischen den verschiedenen Leistungsan-

bietern und den einzelnen Krankenversicherungen.

Abbildung 7.5 Drei Markte (Wettbewerbsfelder) im Rahmen der integrierten Versorgung

5 Leistungsanbieter L Markt fur || Private und gesetzliche
(Arzte, Krankenhauser und andere) Versorgungsvertrage Krankenversicherungen
Markt far Markt fur
Gesundheitsleistungen Versicherungsvertrage
Versicherte / Patienten
Quelle: Klaus-Dirk Henke. DIW Berlin

Vertragspartner fiir die gesetzlichen Krankenversicherungen miissen nicht mehr im Rahmen
von Kollektivvertragen die Kassendrztlichen Vereinigungen sein. Vielmehr konnen und sollen
auf der Grundlage des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) individual- und gruppen-
spezifische Vertriige abgeschlossen werden. Zu diesem Zweck kdénnen neben Arzten, Kran-
kenhédusern und Rehabilitationseinrichtungen z. B. auch Apotheker nach § 129 Abs. 5b SGB

V einbezogen werden.

Die Weiterentwicklung der integrierten Versorgung nach § 140 a-e SGB V ist nicht isoliert zu
sehen, sondern im Zusammenhang mit anderen Organisationsformen und deren gesetzlichen

Grundlagen. Hierzu zdhlen
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e Modellvorhaben nach §§ 63-68 SGB V,

e Strukturvertrige der hausarztzentrierten Versorgung, der Forderung der Qualitét in der

vertragsirztlichen Versorgung nach § 73 a-c SGB V,
e medizinische Versorgungszentren nach § 95 SGB V,
e die ambulante Behandlung durch Krankenhéuser nach § 116 aund b SGB V,

e die strukturierten Behandlungsprogramme (Disease Management Programme) nach §§

137f-g, 266 und 267 sowie
e der Aufbau von Managementgesellschaften und neuen Formen einer Regelversorgung.

Die Moglichkeiten, die eine stirker privatwirtschaftliche Ausrichtung der Krankenversiche-
rung und damit eine Entstaatlichung des Gesundheitswesens erlauben, stehen im engen Kon-
text einer immer stirker werdenden Eigenverantwortung und der damit verbundenen privaten
Zusatzversorgung und -versicherung.”® Die allgemeine Grundversorgung wird angesichts der
Finanzlage aller offentlichen Haushalte weiter abschmelzen, so dass mehr und mehr (auch

technische) Leistungen gegen ein individuelles Entgelt erbracht werden.

Der Sicherstellungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) wurde eingeschrinkt
und kann in neue Formen iiberfiihrt werden. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die KVen miissen keine Vertragspartner mehr sein; Rahmenvereinbarungen zwischen ge-
setzlichen Krankenkassen und der KBV sowie zwischen den Krankenkassen und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft sind nicht mehr erforderlich. Die Leistungsanbieter mit dem
Anspruch auf eine bessere integrierte Versorgung treten in Konkurrenz zu bestehenden For-
men einer noch immer sektorspezifischen Regelversorgung und Vergiitung. Dabei gilt es zu
beachten, dass der Sicherstellungsauftrag noch immer zwischen ambulanter und stationirer

Versorgung getrennt ist und dringend einer Neuregelung bedarf.

Zwischen den Jahren 2004 und 2006 stehen bis zu 1 % der jeweiligen Gesamtvergiitung und
der Krankenhausvergiitung in den KV-Bezirken als iibertragener Vergiitungsanteil jéhrlich fiir
die integrierte Versorgung zur Verfligung. Fiir die bessere Zusammenarbeit der Sektoren ste-

hen damit rund 700 Millionen Euro bereit. Dadurch ergeben sich vielféltige Wirtschaftlich-

79 Siehe hierzu die Diplomarbeit von Ullrich, K., Mehr Wettbewerb und mehr Eigenverantwortung — Kénnen die
Neuregelungen hinsichtlich der Zusatzkrankenversicherungen die Erwartungen erfillen?, Berlin 2005.
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keits-, Qualitits-, Organisations-, Professionalisierungs- und Gestaltungsmoglichkeiten und

damit neue Anreizstrukturen fiir alle Beteiligten und Betroffenen.

Mit der fiir die integrierte Versorgung vorgesehenen Vergiitung werden auch entsprechende
okonomische Anreize fiir die Medizinprodukteindustrie gesetzt. Es scheint also plausibel da-
von auszugehen, dass sich die auch bei den Medizinprodukten reflektierende Segmentierung

der Leistungsbereiche teilweise reduzieren diirfte.

743 Integrierte Versorgung mit Netzbudget und neuen Tragerstrukturen

Mit der integrierten Versorgung ist auch eine neue Budgetverantwortung verbunden. Soge-
nannte Netzbudgets libernehmen die Gesamtversorgung fiir definierte Gruppen eingeschrie-
bener Versicherter durch einen neuen Trédger. Die neue Trigerstruktur kann sowohl die beste-
henden oOffentlich-rechtlichen Strukturen beibehalten als auch eine stirker privatwirt-
schaftliche Ausrichtung wihlen. Die Griindung von Gesellschaften des biirgerlichen Rechts,
von GmbH, von Aktiengesellschaften, von Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit oder
Genossenschaften wird zu einer Frage der ZweckméiBigkeit. Fiir den Vergleich offentlich-
rechtlicher mit privatrechtlichen Strukturen bedarf es also zum einen einer Abwégung zwi-
schen den verschiedenen Formen einer privatrechtlichen Organisation untereinander und zum

anderen eines Vergleichs ihrer Vorteilhaftigkeit gegeniiber dem Status Quo.&

Mit einer Rechtsformverdnderung tritt u. a. die Frage nach der Umsatzsteuerbefreiung von
Trager- und Managementgesellschaften in der integrierten Versorgung auf. Nach § 4 Nr. 14
und 16 UStG handelt es sich lediglich um eine neue Organisation, aber nicht um die ,,eigene*
Erbringung von Leistungen. Weiterhin kommt es unter Berticksichtigung der vier Grundfrei-
heiten (Freier Warenverkehr, freier Personenverkehr, freier Kapital- und Zahlungsverkehr,
freier Dienstleistungsverkehr) zur direkteren Anwendung des EU-Wettbewerbsrechts nach
Art. 81 ff., da es sich um keine privileigierten 6ffentlichen Unternehmen mehr handelt. Hier
stehen sich nationales Sozialrecht und européisches Wettbewerbsrecht diametral gegentiber,
und es bedarf einer weiteren Priifung der Anwendung des EU-Wettbewerbsrechts im sozialen

Berelch.81’ 82> 83> 84> 85

80 Sjehe hierzu den Anhang bei Henke, K.-D., Friesdorf, W., Marsolek, I., a. a. O., Neuwied 2004, S. 52-61.

81 Siehe Wissenschaftlicher Beirat beim Bundesministerium der Finanzen: Freiziigigkeit und soziale Sicherung in
Europa, Band 69, Berlin 2000.
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Diese und andere Rechtsfragen im Zusammenhang mit einer stirkeren Privatisierung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung miissen bei bestimmten Formen einer Implementierung der
untegrierten Versorgung beriicksichtigt werden. Die steuerliche Sonderbehandlung des Ge-
sundheitswesens und die Gemeinniitzigkeit als Form der staatlichen Privilegierung werden

ebenfalls mehr und mehr auf die Tagesordnung kommen.8

Ein Ausgangspunkt einer integrierten Versorgung konnte bei idealtypischer Betrachtung auch
ein Krankenhauskonzern oder eine regionale oder bundesweit titige Krankenkasse sein. Auch
die Fusion von unterschiedlichen Akteuren zu einer Gesundheits-Management-Gesellschaft
oder einer Genossenschaft ist vorstellbar, wobei die frithzeitige Einbindung einer Kranken-
kasse zweckmiBig ist, da die Versorgungsleistungen Gegenstand des Vertrages sein werden.
Im Kontext der Integration von Leistungen ist ebenso an den Leistungsbezug aus anderen EU-
Léndern nach § 140 e SGB V zu denken, denn die Krankenkassen kdnnen mit zugelassenen
Leistungsanbietern im europdischen Ausland in vertragliche Beziehungen treten. Damit wire
ein Aufbau Integrierter Versorgung iiber nationale Grenzen hinweg ebenfalls vorstellbar (z. B.
Euregios®?).

Eine gemeinsame Registrierungsstelle auf Bundesebene mit Nachweispflicht iibernimmt nach
§ 140 d SGB V die Aufsicht der integrierten Versorgung und die vertraglich gebundenen

Budgetanteile. Der gewiinschte Wettbewerb wird also ,,beaufsichtigt* und evaluiert.

Zu den libergeordneten Zielen einer integrierten Versorgung gehoren schlussendlich a) die
Verbesserung der Versorgungsqualitit der Bevdlkerung, gemessen an Qualitits- bzw.
Outcome-Indikatoren, b) mehr Wirtschaftlichkeit, gemessen z. B. an den Verwaltungskosten,

den altersbereinigten Gesundheitsausgaben pro Kopf sowie c) eine strukturelle Erneuerung

82 Henke, K.-D.: Wie lassen sich Gemeinwohl und Wettbewerb in der Krankenversicherung miteinander verbin-
den? — Eine nationale und europaweite Herausforderung. In: Kirchhof, P., Hrsg.: Gemeinwohl und Wettbewerb,
Heidelberg 2005, S. 129-146.

83 Berhanu, S., Henke, K.-D., Mackenthun, B.: Die Zukunft der Gemeinniitzigkeit von Krankenh&usern unter be-
sonderer Bertiicksichtigung freigemeinniitziger Krankenhauser. In: Z6gU 2004, Band 27, Heft 3, S. 223-237.

84 Schulte, B.: Europarechtliche Rahmenbedingungen fiir die Tatigkeit sozialer Dienste und Einrichtungen in
kommunaler und freigemeinnitziger Tragerschaft, Arbeitspapier Nr. 6, Observatorium flr die Entwicklung der so-
zialen Dienste in Europa: Frankfurt/Main 2001.

85 Schulte, B.: EG-rechtliche Rahmenbedingungen fiir nationale Sozialpolitik, in: Schmahl, W. (Hrsg.): Méglichkei-
ten und Grenzen einer nationalen Sozialpolitik in der Europaischen Union. In: Schriften des Vereins fur Sozialpoli-
tik, Band 281, Berlin 2001, S. 34 ff.

86 Sjehe hierzu auch Anheier, H. K., Then, V., Zwischen Eigennutz und Gemeinwohl, Neue Formen und Wege
der Gemeinnitzigkeit, Verlag Bertelmanns Stiftung, Gutersloh 2004.
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der Organisationsstrukturen im Gesundheitswesen, gemessen am Ergebnis und seinen Kosten

bzw. Ausgaben.

Abbildung 7.6 Das Wirtschaftlichkeitsprinzip im Gesundheitswesen (effiziente Allokation
der Ressourcen bei knappen Mitteln)

Gesundheitsversorgung

X
G2 — x Neue Situation C, D, E
2 (z.B. durch organisatorischen
G1 Fortschritt)
E
o D C A
B Ausgangssituation A
X
1
F
A1 A2 A3 A4 Gesundheitsausgaben
Quelle: Klaus-Dirk Henke. DIW Berlin

Bildlich lésst sich das Wirtschaftlichkeitsprinzip im Gesundheitswesen im Rahmen einer Pro-
duktionsfunktion darstellen. Mehr bzw. bessere Gesundheitsleistungen bei einer gegebenen
Ausgabenhohe (von B nach E) stehen in Abbildung 7.6 die bestehenden Leistungen zu gerin-
geren Gesundheitsausgaben gegeniiber (von B nach C). Ausgabensparender technischer oder
organisatorischer Fortschritt zeigt sich dann durch die Produktionsfunktionen X, und X3, also
von B nach C nach D, bei unverdanderter Gesundheitsversorgung. Neben dieser idealtypischen

Betrachtung, die auf einer Makroebene genauso gut angestellt werden kann wie auf einer ein-

87 Siehe hierzu Schaub, V., Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung in der Europaischen Union. Die ge-
setzlichen Gesundheitssysteme im Wettbewerb, Européische Schriften zu Staat und Wirtschaft, Band 7, Nomos
Verlag, Baden-Baden 2001.
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zelwirtschaftlichen Ebene und bei regionaler oder sektoraler Betrachtung, bedarf es einer rea-

litdtsniheren Weiterfiihrung, die auch eine empirische Uberpriifung erlaubt.

Fiir den Versicherten und fiir die Patienten soll sich eine bessere Fiihrung durch das System
mit geringeren Wartezeiten, klareren Versorgungsstrukturen, weniger Arztkontakten und fi-
nanziellen Vorteilen in Form von Boni, geringeren Zuzahlungen oder niedrigeren Beitragssat-
zen ergeben. Ferner miissen sich die neuen Strukturen nicht nur fiir die Versicherten, sondern
auch fiir die Versicherungen und die Leistungsanbieter lohnen. Als Beispiele des medizini-
schen Fortschritt und seiner Wirtschaftlichkeit konnen u. a. Thrombosebehandlung und
-prophylaxe mit Heparinen, H&mophilie, interventionelle Kardiologie, Wachstums-
hormonsubstitution, Therapie mit peripheren Blutstammzellen anstelle der Knochen-

markttransplantation, Diabetes angefiihrt werden.88

Die Summe der Teilvergiitungen bei einer sektoralen bzw. segmentierten Versorgung (sta-
tiondre, ambulante, rehabilitative und Heilleistungen sowie Arznei- und Hilfsmittel) liegt der-
zeit aller Wahrscheinlichkeit nach hoher als die gesamte Vergiitung bei der Verwirklichung
der integrierten Versorgungsleistungen. Die Ausgaben im Versorgungsnetz miissen bei der
Uberwindung der sektoralen Grenzen also insgesamt niedriger ausfallen, so dass die Einspa-
rungen fiir Anbieter und Nachfrager von Gesundheitsleistungen zur Disposition stehen. Pro-
zessinnovationen sind also gefragt und am ehesten eine Folge des Wettbewerbs und nicht
durch die immer noch verbreiteten ,,gemeinsamen und einheitlichen Vereinbarungen zwi-
schen den Leistungsanbietern und den Krankenversicherungen. Insellosungen gewinnen an
Bedeutung in dem Malle, wie sich die Versicherten den neuen Versorgungsmodellen und -

formen anschlieB3en.

Ob iiberhaupt, und, wenn ja, in welcher Form und in welchem Umfang sich marktfiihrende
Unternehmen der Medizinprodukteindustrie an der skizzierten Entwicklung tiber bereits be-
stehende Formen der stationdren Versorgung, z. B. in der Ausstattung von Operationssilen
oder mit bildgebenden Verfahren, hinaus beteiligen, bleibt abzuwarten. Aus Sicht der Unter-
nehmen fiir Medizintechnik hingt das Ergebnis des verstirkten Wettbewerbs davon ab, wie

die medizintechnischen Geréte und Produkte in den Netzbudgets der Leistungserbringer bei

88 Siehe Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1997), S. 140 — 173, Gesell-
schaft flr Versicherungswissenschaft und —gestaltung e. V., Hrsg., -Gesundheitsziele.de — mit MalRhahmen ins
Ziel, Informationsdienst, Koéln 2004 sowie Voraussetzungen fir ein effektives und effizientes Disease-
Management fiir Typ-ll-Diabetiker und seine adaquate Finanzierung im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, IGES, Berlin 2003, insb. S. 41 ff.
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der Verwendung der Mittel beriicksichtigt werden. Hier wird man in Zukunft noch stirker
zwischen der eher konsumnahen Medizintechnik und der Geréteausstattung von Universitéts-

kliniken und Praxiskliniken unterscheiden miissen.

744 Zur praktischen Umsetzung der integrierten Versorgung

An den beiden folgenden Schaubildern sollen die Ansatzpunkte fiir eine integrierte Versor-
gung beispielhaft gezeigt werden, zunichst in allgemeiner Form (Abbildung 7.7) und dann
angesichts der demographischen Herausforderung unserer Gesellschaft am Beispiel der Ver-

sorgung dlterer und hilfsbediirftiger Menschen (Abbildung 7.8).

In beiden Abbildungen lassen sich die Produktbereiche der Medizintechnik einbeziehen. Al-
lerdings sind angesichts der ungeheuren Vielfalt der Produkte allgemeine Aussagen kaum
moglich. Orthopadische Erzeugnisse, elektromedizinische Gerite und Instrumente, zahntech-
nische Laboratorien oder Horgerite sind getrennt zu untersuchen. Noch umfassender als diese
Bereiche ist die Definition von Medizinprodukten im Medizinproduktegesetz (MPG), die In-
strumente, Vorrichtungen, Stoffe und Gegenstéinde einschlieBlich zugehdriger Software ein-

schlief3t.8?

89 Siehe hierzu auch das Kapitel {iber Medizinprodukte im Sondergutachten 1997 des Sachverstandigenrates fiir
die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Gesundheitswesen in Deutschland, Kostenfaktor und Zukunfts-
branche, Band Il, Fortschritt und Wachstumsmarkte, Finanzierung und Vergutung, Nomos Verlag, Baden-Baden
1997/98, S. 223-239.
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Abbildung 7.7 Netzwerk Krankenversorgung, Gesundheitsférderung und Pravention

Reha-Einrichtungen é l- Krankenhauser
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Arzte
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Arztehduser
Netzwerk ﬂ
HMO/PPO v
Arzneimittel
el
Labore
= eilEy
A Krankenhauser
Unfallrettung mit Notaufnahme
Quelle: Klaus-Dirk Henke. DIW Berlin

In einem Netzwerk, wie dem in Abbildung 7.7, miisste eine ,,Zentrale” fiir das Management
der gewlinschten Gesundheitsleistungen zustédndig sein. Einer Health-Maintenance Organisa-
tion (HMO) oder einer Preferred-Provider Organisation (PPO) fiele diese Aufgabe zu.% Im
Wettbewerb als Entdeckungsverfahren sind hier ganz unterschiedliche Versorgungsformen zu
erwarten. Im Falle einer Mitgliedschaft in einer PPO entscheiden sich die Versicherten z. B.
fiir bestimmte ausgewihlte und zertifizierte Krankenhiuser und Arzte und verzichten damit

bewusst auf die unbegrenzte Freiheit der Arztwahl zugunsten niedrigerer Beitragszahlungen.

90 Sjehe hierzu Borchardt, K., Henke, K.-D., Rich, B., Steinbach, A., Auf dem Wege zu einer integrierten Versor-
gung — Neue sozialrechtliche Rahmenbedingungen unter Bertcksichtigung der Erfahrungen aus den USA und
am Beispiel Berlins, Technische Universitat Berlin, Wirtschaftswissenschaftliche Dokumentation, Diskussionspa-
pier, 2004/12.
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Abbildung 7.8 Finanzierung und Versorgung alterer Menschen im Netzwerk aus einer
Hand
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Quelle: Klaus-Dirk Henke. DIW Berlin

Stellt man sich jeweils fiir die Globalversorgung in Abbildung 7.7 und die Spezialversorgung
einer Bevolkerungsgruppe in Abbildung 7.8 ein dazugehdriges Netzbudget vor, so gilt es, die
Mittel in zweckmifBiger Weise in die Vergiitungsstrukturen mit wiinschenswerten Anreizen
zu Ubertragen. Im Status Quo zeigen sich hier die bereits beklagten Segmentierungen in der
Bezahlung der erbrachten Leistungen und damit die Herausforderungen an ein neues Mana-
gement der beschriebenen Netzwerke bzw. der erwiinschten integrierten Versorgung.®® Im
Grunde bedarf es neuer HonorarverteilungsmaRstébe, die dhnlich wie derzeit in den KVen
nicht einheitlich sein miissen, sondern im regulierten Wettbewerb entstehen. Dabei gilt es, die
technische Ausstattung durch entsprechende Rahmenbedingungen und finanzielle Anreize

angemessen zu beriicksichtigen und den medizinisch-technischen Fortschritt einzubeziehen.

91 Deutscher Bundestag: Alter und Gesellschaft — Dritter Bericht zur Lage der &lteren Generation in der Bundes-
republik Deutschland, Bundestagsdrucksache 14/5130, S. 148-162.
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Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht stellt die integrierte Versorgung im Gesundheitswesen ein
ordnungspolitisches Leitbild dar, das mit dem Wunsch nach Verzahnung und besserer Koor-
dinierung der zu erbringenden Leistungen schon des ldngeren diskutiert wird.®2 Der neue
Rechtsrahmen erlaubt eine stdrkere marktwirtschaftliche Ausrichtung des Versorgungssys-
tems und hilft andernfalls, anstehende Rationierungen von Leistungen bei geschickter Hand-

habung zu verringern.9 94 95 9

Auf der Suche nach den Leistungsinhalten einer praktischen Umsetzung der integrierten Ver-
sorgung kann neben einer bestimmten Bevolkerungsgruppe auch nach Krankheitsbildern oder
Regionen unterschieden werden. So liee sich die Versorgung von onkologischen, rheumati-
schen, urologischen oder Schmerzpatienten herausgreifen, oder es lieBen sich Ver-
sorgungsketten bilden, die die Privention sowie die kurative und rehabilitative Behandlung
umfassen. Eine integrierte Versorgung der Gesamtbevolkerung oder auch von Teilbevolke-
rungen eines Bundeslandes oder eines Raumes, wie z. B. Berlin/Brandenburg, ist ebenfalls
vorstellbar (siehe Abbildung 7.7 und 7.8). Doch im Vordergrund steht derzeit in aller Regel

das Qualitdtsmanagement in Netzwerken der integrierten Versorgung.®’

7.4.5 Zur Rechtsform und zu den Tragern einer integrierten Versorgung

In der Entscheidung zwischen einem offentlich-rechtlichen oder einem privatrechtlichen
Rechtsregime handelt es sich nicht um ein ,,Entweder-Oder®, sondern darum, die jeweils
zweckmifBigste Rechtsform zu finden. So ist eine BGB-Losung nach den §§ 611 BGB
(Dienstvertrag), aber auch eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts gemiB3 §§ 705 BGB vor-
stellbar. Dem steht eine GmbH mit ihren Gesellschaftern gegeniiber (Krankenhaus, Arzt,
Krankenkasse etc.). SchlieBlich sind auch Aktiengesellschaften vorstellbar, die es im Kran-

92 Wissenschaftliche Arbeitsgruppe ,Krankenversicherung®: Vorschlage zur Strukturreform der Gesetzlichen
Krankenversicherung, Bayreuth 1987, S. 39.

93 Rebscher, H.: Integrierte Versorgung — Alte Rhetorik oder neues ordnungspolitisches Konzept?, in: Gesund-
heits- und Sozialpolitik, Heft 3/4/2004, S. 46-52.

94 Strang, A., Schulze, S.: Integrierte Versorgung: Mit neuen Partnern tber alte Grenzen, in: Gesundheit und Ge-
sellschaft, Ausgabe 10/2004, S. 32-37.

95 Henke, K.-D., Rich, R. F., Steinbach, A., Borchardt, K., Integrierte Versorgung, Berlin 2004.

9 Siehe auch Marsolek, I., Friesdorf, W.: Balancierte Rationalisierung in Expertensystemen — Erfahrungen aus
der Analyse und Optimierung von komplexen klinischen Prozessfliissen. In: Landau, K. (Hrsg.): Good Practice —
Ergonomie und Arbeitsgestaltung, Ergonomia Verlag: Stuttgart 2003, S. 433-449.

97 Mihlbacher, A., Niebling, M., Niebling, W.: Qualitdtsmanagement in Netzwerken der Integrierten Versorgung —
Ansatze zur Steuerung durch Selbstbewertung und Patientenbefragung, Diskussionspapier 2003/9, Fakultat VIII,
TU Berlin: Berlin 2003.
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kenhausbereich und in der pharmazeutischen Industrie bereits gibt und die moglicherweise in
rechtlich ganz neuer Form mit den Krankenkassen kooperieren konnten. Als weitere privat-
wirtschaftliche Variante fiir eine integrierte Versorgung erscheint auch der Rechtsrahmen ei-
ner Genossenschaft interessant zu sein.% Arzte und Krankenkassen kénnen Mitglieder wer-
den. Entscheidungen zur Rechtsnatur dieser Vertrdge zur integrierten Versorgung gibt es bis-
her nicht, so dass der Gestaltungsspielraum auf der Grundlage des geltenden Sozialversiche-
rungsrechts, wie beschrieben, noch sehr hoch ist. Die Eingliederung der medizinisch-

technischen Gerite in diese Versorgung wird bisher kaum thematisiert.

7.4.6 Schlussfolgerungen fiir die Medizinprodukteindustrie

Fiir die Medizinprodukteindustrie ergeben sich aus der beschriebenen Entwicklung Risiken
und Chancen zugleich. Einerseits stehen angesichts der wegen der ungiinstigen demographi-
schen Entwicklung schwieriger werdenden Finanzierung von Gesundheitsleistungen die Fi-
nanzierung (Mittelaufbringung) und die Vergiitung (Mittelverwendung) deutlich im Vorder-
grund. Die Finanzierung der Firmenumsétze fallt schwerer als in der Vergangenheit und wird
sich bei tibergreifender Betrachtung in der Tendenz zukiinftig stirker an privaten Ausgaben
als an offentlichen Mitteln orientieren miissen. Gleichzeitig ergeben sich neue Handlungsop-
tionen im zunehmenden Wettbewerb um die beste, d. h. bedarfs- und nachfragegerechte sowie
kostengiinstige Krankenversorgung, Pravention und Gesundheitsforderung. Die zu zertifizie-
rende Qualitit der Versorgung, und dazu gehdrt immer auch die medizinisch-technische Seite

des Gesundheitswesens, wird dabei mehr und mehr zum wichtigsten Wettbewerbsparameter.

Der Sachverstiandigenrat im Gesundheitswesen hat diese Steuerungsvorgénge im Fortschritts-
zyklus vor einigen Jahren getrennt nach Mikro- und Systemebene sowie nach Angebots- und
Nachfrageseite — wie in Abbildung 7.9 dargestellt — erfasst. Man erkennt aber an der Abbil-
dung deutlich, dass bei gegebener staatlicher Regulierung, gegebenem Patentrecht und bei
gegebenen Finanzierungsregeln argumentiert wurde. Gerade die neue Rolle des Staates und
damit die Re-Regulierung stehen aber derzeit und zunehmend im Vordergrund der gesund-
heitspolitischen Auseinandersetzung. An die Stelle des Leistungsstaates tritt mehr und mehr
ein Gewdhrleistungsstaat, der die Versorgung beaufsichtigt, aber immer weniger selbst er-

bringt, d. h. die staatlichen Eingriffe im Gesundheitswesen unterliegen einem nachhaltigen

98 Siehe Henke, K.-D., Friesdorf, W., Marsolek, |., Genossenschaften, a. a. 0., 2004.
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Wandel.?® Die Hauptverdnderungen erfolgen zunehmend bei den Regulierungen und den ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen und den damit verbundenen Anreizen im Fort-

schrittszyklus.

99 Sjehe hierzu im einzelnen Gethmann, C. F. et al.: Gesundheit nach MaR? Eine transdisziplinare Studie zu den
Grundlagen eines dauerhaften Gesundheitssystems, Forschungsbericht der Interdisziplinaren Arbeitsgruppen der
Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften, 1. Auflage, Berlin 2004, S. 175 ff.
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Abbildung 7.9 Steuerungsebenen im Fortschrittszyklus100
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Quelle: Klaus-Dirk Henke. DIW Berlin

Zusammenfassend ergibt sich fiir die Hersteller von Medizinprodukten folgendes Bild. Im
Gesundheitssystem-Modernisierungsgesetz vom 1. Januar 2004, das im Rahmen einer Zu-

sammenarbeit der beiden gro3en Volksparteien entstand, stehen im Vordergrund:
1. die integrierte Versorgung,
2. ein Hausarztsystem,
3. die medizinischen Versorgungszentren sowie
4. die ambulante Behandlung im Krankenhaus.
Hinzu treten:

e mehr Mitsprache und bessere Vertretung der Patienten,

100 Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Sondergutachten 1997, Gesundheits-
wesen in Deutschland, Kostenfaktor und Zukunftsbranche, Band Il: Fortschritt und Wachstumsmarkte, Finanzie-
rung und Verglitung , a. a. 0., S. 84.
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mehr Qualitit und Effizienz im Gesundheitswesen,

e Patientenquittungen und die elektronische Patientenakte,
e der Versichertenbonus,

¢ neue Festbetragsregelungen,

e Versandhandel bei Arzneimitteln,

e neue Honorare fiir Apotheker,

o feste Preise fiir rezeptfreie Produkte,

e neue Zuzahlungsregeln und

mehr Vorsorge und Fritherkennung.

Zu weiteren Einzelheiten siche im Anhang die von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
herausgegebene iiberblicksartige Zusammenfassung des GKV-Modernisierungssetztes

(GMGQG) vom 1. Januar 2004.

7.4.7 Was ist zu erwarten?

Zielsetzung aller dieser Maflnahmen ist es, die Beitrdge zu senken, die Ausgaben zu bremsen
und den Wettbewerb im Gesundheitswesen zu entfachen. Die Politik versucht, mit immer
neuen Gesetzen das Gesundheitswesen zu steuern (,,nach der Reform ist vor der Reform®)
und die politisch gewlinschte im Jahre 1977 kodifizierte Beitragssatzstabilitdt zu sichern. Da-
durch werden die Eingriffsintervalle immer kiirzer. Steuerungsvielfalt und Steuerungsintensi-
tdt nehmen zu. Verbdnde, Politiker und die leitende Ministerialblirokratie administrieren das
»System®. Die paritdtische Selbstverwaltung verdrangt noch immer eine stirkere Unterneh-
mensverantwortung in diesem politisch hochsensiblen Bereich. Daraus allein einen Vorwurf
an die Politik zu richten, ist zwar verbreitet und auch medienwirksam, reicht aber zur Erkla-
rung nicht aus. Vielmehr liegen die Reformschwierigkeiten in der iiber lange Zeitrdume ge-

wachsenen Uberkomplexitit von Systemen begriindet.’o! Vielleicht ist das ,,Durchwurschteln

101 Nullmeier, F., Dauerreform ohne Reform. Paradoxien der Steuerungsstruktur des deutschen Gesundheitswe-
sens, in: Selbstverwaltung der Selbstbedienung? Die Zukunft des Gesundheitssystems zwischen Korporatismus,
Wettbewerb und staatlicher Regulierung, in Lange, J., Hrsg., Loccumer Protokolle 24/03, Rehburg-Loccum 2004.
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auf hohem Niveau auf Dauer die einzig erreichbare Rationalitdt in einem Gesundheitssys-

tem, das sicherlich an Intransparenz dem Steuersystem in nichts nachsteht.02; 103

7.5 Die besondere Rolle der stationaren Versorgung

7.51 Der Einfluss der DRGs

Ob die Einfiihrung von DRGs bzw. Fallpauschalen im stationdren Sektor'® innovationshem-
mend sein wird und den technischen Fortschritt eher beeintrichtigt, bleibt abzuwarten. Es
wird beklagt, dass die diagnosebezogenen Fallgruppen in Deutschland — anders als in Austra-
lien und Osterreich — mit einer iibergrofen Detailliertheit und Geschwindigkeit eingefiihrt
werden. Mittelfristig beflirchten die Leistungserbringer gravierende Strukturverdnderungen,
die mit KrankenhauschlieBungen verbunden sein kdnnten. Der generell zunehmende Wettbe-
werb im Gesundheitswesen, verstirkt durch die Mdglichkeiten selektiver Kontrahierung im
Vertragsgeschift der Kassen mit Krankenhdusern wird im Qualitdtswettbewerb wahrschein-
lich die am besten ausgestatteten und gefiihrten Krankenhduser zu ,,Gewinnern* machen und
neue Formen der Arbeitsteilung hervorbringen. Eine grofere Spezialisierung der Krankenhéu-
ser ist in den USA deutlich zu beobachten. Bei terminierbaren Eingriffen (elective surgery)
wird es mehr und mehr zu groferen Entfernungen zwischen dem Wohnsitz und dem Behand-
lungsort der Patienten kommen. Der Einfluss der Okonomie im Krankenhausmanagement
(Logistik, Controlling, Marketing etc.) wird weiter zunehmen. Angesichts der Uberkapaziti-
ten in Deutschland wird es durch die Einfithrung der DRGs auch zu einer Konzentration und
Konsolidierung von Krankenhausleistungen kommen. Mehrere 100 Hauser werden zur Dis-

position stehen,'® wobei die kommunalen Einrichtungen mit oft mangelhafter technologi-

102 v/oigt, S., Wagner, G. G., Zur Reform der Rentenversicherung — ein institutionenékonomischer Vorschlag, in:
Zeitschrift fir Wirtschaftspolitik, 49. Jg., Heft 3, S. 235-249 sowie Henke, K.-D., Thesen zur Rationalitat der Ge-
sundheitspolitik, in: Knappe, E., Oberender, P., Hrsg., Gesundheitsberichterstattung, Orientierungsdaten und Pri-
oritatensetzung, Gerlingen 1990, Beitrage zur Gesundheitsbkonomie, Band 27, S. 79-92.

103 Einen ahnlichen Eindruck vermittelt das Buch von Maynard, A., Ed., The Public-Private Mix for Health Care,
The Nuffield Trust, York 2005.

104 Siehe hierzu einfiihrend Lang, S., Gruhn, Ph., Lang, H., GroR, S., Diagnosis Related Groups — ein Uberblick
aus 6konomischer Perspektive, Arbeitspapier des Instituts fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement, Septem-
ber 2002.

105 Ependa, S. 25, und Ernst & Young, Konzentriert, Marktorientiert, Saniert. Gesundheitsversorgung 2020; dort
werden die privaten Anbieter als Marktflihrer gesehen, gefolgt von den freigemeinnitzigen Hausern; siehe auch
Scholkopf, M., Stapf-Finé, Ergebnis eines internationalen Vergleichs der stationaren Versorgung, in: Das Kran-
kenhaus, Heft 2, 2003.
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scher Ausstattung angesichts der angespannten Haushaltslage besonders gefahrdet sein diirf-
ten. Private Plankrankenhduser haben strategische Vorteile im Wettbewerb. Internationale
Klinikketten werden nicht nur in Deutschland an Bedeutung gewinnen, sondern europaweit
verstirkt auftreten. Damit werden die medizinischen Dienstleistungen auch iiber die nationa-
len Grenzen hinweg immer vergleich- und damit auch fiir die potentiellen Patienten {iber-
schaubarer. Auch wenn an eine Harmonisierung und Konvergenz der Systeme im Europii-
schen Binnenmarkt noch nicht zu denken ist, wird der ,, Reformdruck von oben‘ weiter stei-

gen.

Die Entwicklung von Fallpauschalen erfolgt in Deutschland in einem ungewdhnlich hohen
Tempo im Vergleich zu anderen Nationen; auch gibt es in anderen Léndern mehr Ausnahme-
bereiche. Schollkopf und Stapf-Finé vertreten sogar die Ansicht, dass Deutschland die Erfah-
rungen anderer Linder bei der Entwicklung von Reformkonzepten bei der Abrechnung von

Krankenhausleistungen hitte stirker berticksichtigen sollen.06

Die Fallpauschale wird sich nach und nach auch im ambulanten Sektor ausbreiten und im
Kontext des zunehmenden Wettbewerbs in der Leistungserbringung Effizienzsteigerungen
auslosen. Auch in der integrierten Versorgung wird es im Rahmen von Netzbudgets mehr und
mehr zu Leistungskomplexhonoraren und Fallpauschalen kommen. Die Okonomisierung des
Gesundheitswesen wird weiter voranschreiten: Differenzierten Leistungsvertrdgen und einer
innovativen Medizin durch Qualititswettbewerb in der Leistungserbringung gehort die Zu-

kunft.

Die Auswirkungen eines DRG-basierten Vergiitungssystems wurden bisher fiir die einzelnen
Krankenhduser, das Krankenhaussystem, die Krankenkassen und die Patienten untersucht, a-
ber in Hinblick auf die medizinisch-technische Ausstattung und damit auf die Medizingerate-

industrie kaum thematisiert.'®” Dennoch ist abzusehen, dass die DRGs in erster Linie den

106 Ebenda; SDK, Schweizer Sanitétsdirektorenkonferenz: Vergleich von ausgewahlten Fallgruppierungssyste-
men (theoretischer Systemvergleich) gemaf den Kriterien des Berichts der paritatischen Arbeitsgruppe ,Fallgrup-
pierungssysteme und Spitalfinanzierung®. Bericht einer Arbeitsgruppe, August 2002; siehe auch Fischer, W., Das
australische AR-DRG-System als Grundlage fiir ein deutsches DRG-System, in Z/I/M, Streiflicht 2000 (8), 2 sowie
ders., Diagnosis Related Groups (DRGs) und verwandte Patientenklassifikationssysteme, Kurzbeschreibungen
und Beurteilung der Systeme, Wolfertwil 2000.

107 Siehe jedoch Hibner, S., Vom Allgemeinen Krankenhaus zur Gesundheitsfabrik: medizintechnischer Einsatz
und Wandel des institutionellen Charakters der Krankenhauser in der Bundesrepublik bis Ende der 1980er Jahre
unter besonderer Beriicksichtigung medizintechnischer Grofigerate, Diss. Universitdt Minchen 2004 sowie
Braun, H., Das Quintilemma im Gesundheitswesen: ein Beitrag zur 6konomischen Theorie der Diffusionsprozes-
se medizin-technischer GroRRgerate zur Diagnose und Therapie, Technische Universitat Berlin 1995.
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Mengenwettbewerb fordern und dabei zu mehr Spezialisierung fithren. Unter Wettbewerbsas-

pekten wire ein weniger aufwendiges System ausreichend gewesen.

7.5.2 Monistische Krankenhausfinanzierung: Keine weitere
Steuerfinanzierung der Krankenhausinvestitionen in der Zukunft
wahrscheinlich

Fragt man im Zusammenhang mit der Krankenhausfinanzierung nach den Auswirkungen des

GMG auf die Medizintechnik am Standort Deutschland, so steht nach wie vor die Kosten-

ddmpfung als Hauptziel im Vordergrund. Verdnderte Anreize, die zu neuen Versorgungsfor-

men fithren konnten, ergeben sich in erster Linie liber die beschriebenen Auswirkungen des §

140 a-e SGB V. Angesichts der Finanzlage aller 6ffentlichen Haushalte wird es bei der zu-

kiinftigen Investitionsfinanzierung von Krankenhdusern aller Voraussicht nach zu einer Ver-

lagerung auf die Krankenkassen und auf die privaten Klinikketten kommen; in den Triger-
strukturen der Krankenhduser wird es zu einer zunehmenden Entstaatlichung, Privatisierung
und Internationalisierung bei gleichzeitiger Konzentration kommen.'% Gleichzeitig wird von
einem Investitionsstau in Krankenhdusern gesprochen und die dualistische Krankenhausfi-
nanzierung als gescheitert angesehen. Die Wirkungen der Fallpauschalen zusammen mit der
stairker marktwirtschaftlichen Ausrichtung des Gesundheitswesens und der Rechtsprechung

des EuGH fiihren moglicherweise zu einer Investitionsoffensive fiir Krankenhduser.109

Vor diesem Hintergrund wird die Krankenhausbedarfsplanung mehr und mehr auf die Re-
formagenda der nichsten Jahre kommen. Die Aufgabenvielfalt und damit verbundene Ver-
antwortung der Landesgesundheits- und Landessozialministerien ist einfach zu grof3. Sie

schldgt sich nieder in der

e Krankenhausplanung mit dem Sicherstellungsauftrag im stationdren Bereich (Pla-

nungsbehorde),

e Gewdhrung von Investitionsmitteln fiir Neu-, Ersatz- und Erweiterungsbauten (For-

derbehorde),

108 Siehe hierzu Ernst & Young, Gesundheitsversorgung 2020, Konzentriert, Marktorientiert, Saniert, 0. O. 2005
und Augurzky, B., Krolop, S., Liehr-Griem, A., Schmidt, C. M., Terkatz, S., Das Krankenhaus, Basel Il und der In-
vestitionsstau, Heft 13, RWI Essen und ADmed, Hrsg., RWI-Materialien, Heft 13.

109 Sjehe vor allem Bruckenberger, E., Investitionsoffensive fiir Krankenhduser? Manuskript, Hannover 2002, S.
45 ff.
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Festlegung der Krankenhaustrager, ihrer Struktur und fachlichen Ausrichtung mit l4n-

derspezifischen Unterschieden,

e Aufsicht iiber alle Krankenhduser, also auch ihrer eigenen kommunalen Krankenhiu-

ser und Landeskrankenhéduser mit ldnderspezifischen Unterschieden,
e Aufsicht iiber alle landesunmittelbaren Krankenkassenarten,
e Pflege- und Heimaufsicht und im
o Offentlichen Gesundheitsdienst.

Diese Politikverflechtung wird auf langere Sicht durch neue Strukturen verdndert werden,
wobei ein Teil dieser Anderungen bereits durch die Méglichkeiten einer selektiven Kontrahie-
rung stattfindet. Im Rahmen einer ,,Einkaufslosung® wird dem Versicherten fiir eine fixe
Pramie pro Jahr eine umfassende ambulante und stationdre Behandlung angeboten. Zusétzlich
zur finanziellen Absicherung iibernimmt eine neue Krankenversicherung auch die Sicherstel-
lung der Leistungserbringung. Die regionale Sicherstellung konnte bei idealtypischer Betrach-
tung ausgeschrieben und vom Staat auf diesem Weg gewihrleistet werden. Uberkapazititen
und zu hohe Vorhaltekosten wiirden verhindert. Ein in diesem Sinne wettbewerblich organi-
siertes Angebot an Krankenhauskapazititen und Gesundheitsleistungen wiirde sich auch posi-
tiv auf die Qualitit der Versorgung auswirken. Solange das medizinisch Notwendige im Leis-
tungskatalog der Grundversorgung verbindlich festgelegt ist, kann auf politischem Wege Ver-

sorgungsart und -umfang festgelegt und kontrolliert werden. 10

Insgesamt gesehen kommt es im stationdren Bereich also aller Voraussicht nach zu einer Ent-
lastung der Exekutive und zu einem Zurilickdridngen politischer Einfliisse. Unternehmerische
Verantwortung tritt im Gesundheitswesen mehr und mehr in den Vordergrund.'" Damit
nimmt zum einen der Einfluss der Krankenkassen weiter zu und zum anderen auch der Nach-
frage nach Leistungen, da sie immer kaufkriftiger wird angesichts des Riickzugs staatlicher
Aktivititen im Gesundheitswesen. Dies wird sich je nach dem Sektor der Medizingeritein-

dustrie in Abhdngigkeit von der Konsumnihe der Produkte unterschiedlich auswirken. Das

110 Siehe hierzu auch Nachhaltige Finanzierung der Renten- und Krankenversicherung, Gutachten des Wissen-
schaftlichen Beirats beim Bundesministerium der Finanzen, Schriftenreihe des Bundesministeriums der Finanzen,
Band 77, Berlin 2004, S. 30 f.

111 Siehe im einzelnen Henke, K.-D., Okonomische Grundlagen der Krankenhausreform in der Bundesrepublik
Deutschland, in: Vierteljahresschrift fir Sozialrecht, Heft 5, 2002, hrsg. von W. Boecken und R. Pitschas, S. 327-
340.
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gilt auch fiir die Ausstattung mit medizinischen Anlagen und Geréten bei niedergelassenen
Arzten. Vom Heilpraktiker iiber das Gesundheitszentrum, vom Hausarzt bis zum hoch techni-
sierten Facharzt gilt es, finanzielle Spielrdume fiir kostenintensive Medizintechnik zu finden.
Neue Finanzierungsformen, z. B. Nutzungsvertrage, Kurzmietvertrage, Objektfinanzierung
und Medizingerite-Versicherungen und klassische Leasingvertrige werden zu diesem Zweck
von Sparkassen und Banken angeboten. Arzten werden damit Wege unternehmerischen Ver-
haltens aufgezeigt, die ihnen von der Ausbildung her fremd sind; doch dieser Wechsel von ei-
ner rein drztlichen Titigkeit zu einer Okonomisierung seines Tuns im Rahmen von Manage-
mentaufgaben wird unzweifelhaft an Bedeutung gewinnen. Dazu bedarf es sicherlich auch
neuer Formen der Arbeitsteilung in der Krankenversorgung, Pravention und Gesundheitsfor-

derung.

7.6 Medizinisch-technischer Fortschritt: Fortschrittszyklus,
Evaluation und Beeinflussung

7.6.1 Der Fortschrittszyklus im Gesundheitswesen

Bei aller unstrittigen Bedeutung des wiinschenswerten medizinischen und medizinisch-
technischen Fortschritts ist nicht zu verkennen, dass es Faktoren gibt, die einen Lead Market
gefdhrden und einer Stirkung des Industriestandorts moglicherweise entgegenstehen. Zum ei-
nen gibt es einen erkennbaren ,,brain drain“ gut ausgebildeter Bevolkerungsschichten in die
USA und nach Asien, weil es dort vermeintlich bessere und zukunftsreichere Arbeitsbedin-
gungen gibt. Und zum anderen besteht die Gefahr, dass bei libermifBliger Griindlichkeit nicht
nur bei der Einflihrung der DRGs, sondern auch bei der erforderlichen Evaluation des Fort-
schritts (technology assessment) in Deutschland des Guten zuviel getan wird, worauf die In-

dustrie hinsichtlich ihrer Standortentscheidungen sehr sensibel reagiert.

Der Fortschrittszyklus im Gesundheitswesen ldsst sich zwar analog zu anderen Wirtschafts-
sektoren in die drei Phasen Invention, Innovation und Diffusion unterteilen, andererseits sind
jedoch Sittigungsgrenzen wie auf anderen Mérkten eher die Ausnahme, z. B. wenn das Auf-
treten von Krankheiten durch Impfungen tatsidchlich und dauerhaft vermieden werden kann
oder wenn im Falle von Medizinprodukten neue Techniken zur Verfiigung stehen und nicht

nur, wie es in der Regel der Fall ist, additiv, sondern nur substitutiv eingesetzt werden.
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Aus der Sicht der medizinisch-technischen Industrie ist ein neues Produkt verfiigbar, wenn es
am Ende des Innovationsprozesses Marktreife erlangt und verkauft bzw. in die Versorgung
der Bevolkerung transferiert werden kann. In den einzelnen Bereichen und Beispielsféllen ist
es oft sehr schwer, zwischen der Inventions- und Innovationsphase zu unterschieden, da die
Einfiihrung des medizinisch-technischen Fortschritts je nach Produktbereich und Produktart
hochst unterschiedlich erfolgt. Das hingt auch davon ab, ob z. B. ein Medizinprodukt direkt
vom Patienten benutzt oder vom medizinischem Fachpersonal eingesetzt und eingefiihrt
wird."2 Auch ist der ,,Verkauf von neuen Produkten unvergleichlich schwerer als im Kon-
sumgiitermarkt, da es im Gesundheitswesen fast ausschlieBlich Preise gibt, die in irgendeiner

Form hoheitlich bestimmt oder zumindest doch beeinflusst werden.

7.6.2 GroBgerateplanung und die Zulassung von Medizinprodukten

Im Falle der Medizinprodukte hat die EU eine Richtlinie eingefiihrt, die den europaweiten
Handel durch gemeinsame Qualitéts- und Sicherheitsstandards erleichtern soll. Im Gegensatz
zu Medikamenten sind Medizinprodukte und Medizingerite definiert als Instrumente, An-
wendungen, Materialien und andere Produkte, die ihre Hauptwirkung nicht auf pharmakolo-
gischem, immunologischem und metabolischem Weg entfalten. Die Zulassung medizinischer
Gerite liegt in der Verantwortung der dafiir erméchtigten Institute, die akkreditiert sein miis-
sen. Sicherheit und technische Eignung der geplanten Anwendung eines Gerites sind die pri-
miren Zulassungskriterien. Die Vorteilhaftigkeit im Sinne potentieller Gesundheitsgewinne
ist in aller Regel nicht nachzuweisen. In Deutschland vertriebene Gerdte werden auf Sicher-
heit tiberpriift und darauf, ob sie die vom Hersteller angegebenen technischen Leistungen
erbringen.'’® Die Entscheidungen iiber Einfiihrung, Erstattung, Gebrauch und Verbreitung
von Medizingeriten ergeben sich aus dem Charakter ihrer Anwendung. Hilfsmittel im Sinne
des SGB V werden direkt vom Patienten genutzt, und andere Gerite gehdren als Teil medizi-
nischer oder chirurgischer Verfahren im ambulanten oder stationdren Bereich zur Ausstattung

einer stationdren Einrichtung bzw. zur jeweiligen Behandlung.

112 Sjehe im einzelnen Meyer, D., Technischer Fortschritt im Gesundheitswesen, Tiibingen 1993 und Sachver-
standigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Sondergutachten Gesundheitswesen in Deutsch-
land — Kostenfaktor und Zukunftsbranche, Band Il: Fortschritt und Wachstumsmarkte, Finanzierung und Vergi-
tung, Nomos Verlag, Baden-Baden 1997, S. 67 ff; Zur Rolle der Universitatsklinika im Fortschrittsprozess siehe
ebenda, S. 120-140.
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Medizinische Hilfsmittel (Brillen, Horgerdte, Prothesen, Rollstiihle, Beatmungsgerite etc.)
fallen, sofern keine Negativliste existiert, in den Anspruchsbereich der sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten bzw. Versicherten. Uber die Aufnahme in ein Hilfsmittelverzeichnis
entscheiden auf der Grundlage des therapeutischen Nutzens, der Funktionstauglichkeit und
der Qualitdt (in Abhdngigkeit von Produktgruppen) die Spitzenverbinde der Krankenkassen
gemeinsam, nachdem in der Regel der Medizinische Dienst der Spitzenverbénde die Voraus-

setzungen gepriift hat.

Die Abbildungen 7.10 und 7.11 geben einen Uberblick iiber die unterschiedliche Anzahl von
vier verschiedenen Groflgerdten (Computertomographen, Magnetresonanztomographen,
Rontgentherapiegerdten und Lithotriptern) in sieben Léndern, absolut und pro eine Million
Einwohner. Die Unterschiede sind gravierend zwischen z. B. Japan und England, aber auch
zwischen Frankreich und Deutschland. Es fillt in den Forschungsbedarf, hier die Griinde auf-
zudecken und zu priifen, inwieweit Finanzierung, Vergiitung, Zulassung der erbrachten Leis-
tungen ausschlaggebend fiir die Abweichung sind. Auch die jeweilige Krankenhausbedarfs-

und Grofigeriteplanung diirfte nicht ohne Einfluss auf die Ausstattung mit Grof3geréiten sein.

113 Siehe ebenda S. 84 ff, die Magisterarbeit von Simon, C., Strukturanalyse der Krankenkassenleistungen in
Deutschland im internationalen Vergleich: stationare Versorgung, Rehabilitation und Hilfsmittel, Berlin 2004 sowie
Zentrum fir innovative Gesundheitstechnologie an der Technischen Universitat Berlin, Berlin 2005, S. 62-70.

114 Siehe im groReren Detail ebenda, S. 64 f.
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Bei den medizinisch-technischen Grof3geriten (z. B. Linksherzkatheter-MeBplétze, Computer-
tomographen, Magnetresonanztomographen, Positronenemissionstomographen, Linearbe-
schleuniger, Tele-Cobalt-Geréte, Hochvolttherapie-Geréte oder Lithotripter) ist in Deutsch-
land die Standortplanung mit dem 2. Neuordnungsgesetz (NOG) abgeschafft worden, und
stattdessen wird der wirtschaftliche Einsatz einschlieBlich der Vergiitungsregeln als Aufgabe
der Selbstverwaltungspartner angesehen.'”® Ob die Streichung der Planungsausschiisse auf
Landerebene diese Gerdtedichte weiter erhoht, zu einer besseren Auslastung oder zu Wild-
wuchs fiihrt, bedarf der Uberpriifung. Es fehlt in diesem Gebiet noch immer an validen Daten
iber den Nutzen z. B. invasiver diagnostischer oder therapeutischer Maflnahmen. Ohne derar-
tige Informationen lisst sich eine bestehende Uber- oder Unterversorgung mit medizinischen

GroBgeriten nur schwer beurteilen.”

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Medizingeriteindustrie hinsichtlich Zulassung ihrer
Gerite und Produkte sowie in der GroBgerdteplanung von sehr heterogenen Rahmenbedin-
gungen betroffen wird und allgemeine Aussagen schwer fallen. Und wie sich hier die integ-
rierte Versorgung nach § 140a-e SGB V auswirken wird, ist nicht abzusehen, sondern unter-
liegt der gesetzlich ermoglichten Entwicklung und der immer stirker wettbewerblich ausge-

richteten Entwicklung des Systems.

7.6.3 Evaluation neuer und alter medizinisch-technischer Produkte und
Leistungen

Health Technology Assessment als Evaluationsprozess zielt bei neuen Geriten, Medikamen-

ten, Mallnahmen etc. auf die Verbesserung von Gesundheit und der Lebensqualitit der Bevol-

kerung. Im Vordergrund stehen Ergebnisindikatoren wie z. B. Sicherheit, klinische Wirksam-

keit, Implikationen fiir die Organisation und das soziale Gefiige sowie die Kostenwirksam-

keit."® Die gesundheitsokonomische Evaluation gilt als Voraussetzung fiir die Bildung von

Gesundheitsstandards. Dementsprechend sind die Methoden der Krankheitskostenstudien''®

1168 Zur Anzahl von Comuptertomographen, Magnetresonanztherapie, Réngtentherapiegeraten und Lithotriptern
siehe OECD Health Data 2004 Indikatoren des Gesundheitswesens; die Unterschiede sind erheblich und zeigen
deutliche Zusammenhange mit den Finanzierungssystemen.

117 Siehe Breithardt, G., Bécker, D., Medizinische GroRgerate: Wildwuchs nicht bewiesen, in Deutsches Arzteblatt
97, Heft, 4, 28. Januar 2000, A-147 sowie Clade, H., Medizinische GroRRgerate: Seit Jahren Wildwuchs, ebenda,
Heft 8, 26. Februar 1999, S. A-470-473.

118 Dito, S. 65 ff. und Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1997), S. 94 ff.
119 Siehe Statistisches Bundesamt, Gesundheit. Krankheitskosten 2002, Wiesbaden 2004.
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sowie der Kosten-Kosten-Analysen, der Kosten-Nutzen-Analysen, der Kosten-
Wirksamkeitsanalysen und der Nutzwertanalysen Gegenstand einer immer wichtiger werden-

den Diskussion tiber ihre Vergleichbarkeit.'20

7.6.4 Bestimmungsgriinde fur die Diffusion des Fortschritts

Hinsichtlich der Verbreitung des medizinisch-technischen Fortschritts lassen sich die Betei-
ligten an dem Imitationsprozess nach Anbietern, Imitatoren und sonstigen Personen und Insti-
tutionen unterscheiden (Abbildung 7.12). Die Ubernahmevoraussetzungen hiingen ab von den
jeweils Beteiligten. Mag eine schnelle Diffusion des Fortschritts bei kostengiinstigen Preisen
aus der Sicht der Bevdlkerung besonders wiinschbar sein, miissen die Bedingungen, unter de-
nen sie erfolgen, dennoch sorgfiltig gepriift werden. Mit der Diffusion sind die patentrechtli-
chen Rahmenbedingungen angesprochen, die es im europdischen Kontext so zu regeln gilt,
dass es den Unternehmen durch tempordre Monopolsituationen ermoglicht wird, ihre For-

schungs- und Entwicklungsaufwendungen wieder erwirtschaften zu kénnen.

Abbildung 7.12 Einflussfaktoren auf den Imitationsprozess in Abhangigkeit von den Beteiligten

Beteiligte im Imitationspro- | Ubernahmevoraussetzung in Ab-

zess héngigkeit von den Beteiligten

Anbieter « Bekanntheitsgrad

,Medizinischer Innovator” und | * Erhaltlichkeit
Industrie * Produktcharakteristika (inkl. Preis)

* Einsatzmoglichkeit des Produkts
Potentieller Imitator  Kaufkraft/Finanzierung

* Information Uber Innovation

Dritte » Gesetzliche Rahmenbedingungen

* Politische Verhaltnisse

(Gesetzgeber, Politik) * Alternativen zur Innovation

Quelle: Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Sondergutachten 1997.

120 Gethmann, C. F., et. al.: Gesundheit nach MaR? Eine transdisziplinare Studie zu den Grundlagen eines dau-
erhaften Gesundheitssystems, Forschungsberichte der Interdisziplindren Arbeitsgruppen der Berlin-
Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften, Band 13, Berlin 2004, insb. S. 130 ff.
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7.6.5 Beteiligte, Interessen und Steuerung des medizinisch-technischen
Fortschritts

Last but not least geht es auch um die Beeinflussung des medizinisch-technischen Fortschritts
und damit um die Forschungs- und auch Industriepolitik von Mitgliedsldndern der EU und
einzelner Bundeslédnder im foderalen Wettbewerb der Bundesrepublik. In beiden Fillen lasst
sich zeigen, dass die wiinschenswerte Entwicklung nicht nur dem Markt und seinen Kréften
iberlassen bleibt, sondern politisch auf z. B. die Bekdmpfung bestimmter Krankheiten, die
Anwendung der Gentechnologie oder die Forderung der Medizintechnik Einfluss genommen
wird. Ob es sich dabei um eine aufgrund der Kollektivguteigenschaften von Grundlagenfor-
schung oft wiinschenswerte und zeitlich begrenzte AnstoBfinanzierung im Rahmen eines
,»Collective Risk Taking* handelt oder eine dauerhafte Subventionierung entsteht (z. B. Stein-

kohlebergbau), klart sich oft erst, wenn es zu spit ist.

In Abbildung 7.13 zeigt sich ein Bild mit den Beteiligten (Leistungsanbieter, Krankenversi-
cherer, Patienten und Versicherte) und Interessenten (an einer bedarfsgerechten und kosten-
giinstigen Krankenversorgung, an einer Forderung des Fortschritts, durch Beteiligung am
Fortschrittsprozess) im Fortschrittszyklus. Auch hier miissen die Medizingeréteindustrie und
die mittelstdndischen Hersteller von Medizinprodukten ihren Standort in Abhéngigkeit von
ihren Produkten und Dienstleistungen erkennen und im Rahmen der gesetzlichen Moglichkei-

ten auf der Grundlage des SGB V gestalten.
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Abbildung 7.13 Beteiligte und Interessen im Fortschrittszyklus

Interessen/ | Interesse bzgl. der primiéres Interesse | Beteiligung im
Beteiligung | Gesundheitsversor- | bzgl. med.-techn. Fortschrittszyklus
gung Fortschritt
Beteiligte
Anbieter medi- bestmogliche Versor- | neue, qualitativ bes- | grof3
zinischer Leistungen | gung des Patienten/ sere Produkte;
(u. a. Arzte) Einkommens- systematisches Inte-
optimierung resse nur bei ent-
sprechenden Anrei-
zen
Anbieter von med.- | gewinnmaximierender | neue, qualitativ bes- | grof3
techn. Produkten Absatz der Produkte sere Produkte;
(u. a. Industrie) kostengiinstigere
Verfahren
Versicherungen/ Zahl der Versicherten; | kostengiinstige Ver- | sehr gering
Krankenkassen bestmdgliche Versor- | fahren; neue, quali-
gung ihrer Versicher- | tativ bessere Produk-
ten bzw. Versiche- te
rungsangebot ent-
sprechend unter-
schied-
licher Versicherten-
priaferenzen im Wett-
bewerb
Patienten bestmogliche Versor- | neue, qualitativ bes- | gering
gung im Krankheits- | sere Produkte
fall
Versicherte préferiertes kostengiinstigere keine
Leistungs- Verfahren; neue,

angebot zu gilinstigen
Beitrdgen

qualitativ bessere
Produkte

Quelle: Sachverstiandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Sondergutachten 1997.

7.7

Uberlegungen zu einem Szenario einer kiinftigen Entwicklung

Die zukiinftige Entwicklung ist durch unterschiedliche Merkmale gekennzeichnet. So wird

der absehbare Trend aller Voraussicht nach — ausgehend von einem europaweit gesehen sehr

hohem Versorgungs- und Leistungsniveau — zu einer kleiner werdenden Grundversorgung
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fiihren. Damit sind die Gesundheitsleistungen angesprochen, die weiterhin jedermann im
Rahmen einer gesetzlich vorgeschriebenen Pflichtversicherung zur Verfiigung stehen werden.
Ausgrenzungen konnten in der Vergangenheit immer dann beobachtet werden, wenn Rand-
und Abwahlleistungen zur Diskussion standen.’?! Auch mit dem GMG sind Verlagerungen
von der Finanzierung aus Sozialversicherungsbeitragen zur Bezahlung allein aus dem Arbeit-
nehmerbeitrag oder aus den tagtdglichen Konsumausgaben zu beobachten. Die Erstellung die-
ser Grundversorgung, die durch eine Versicherungsaufsicht zu beobachten ist, wird durch den
Wettbewerb in der Leistungserbringung zu unterschiedlichen Preisen erfolgen, die sich in
neuen Formen der Regelversorgung und schlieBlich in den Beitragssidtzen der Krankenkassen

niederschlagen werden.

Durch diese im Wettbewerb zu erzielenden Effizienzsteigerungen lassen sich moglicherweise
auch Unterstiitzungszahlungen finanzieren, die erforderlich werden, wenn die lohnabhéngige
Finanzierung der Krankenkassen abgelost wird und durch direkte Beitragszahlungen und die-
se eine bestimmte zumutbare Hohe {iberschreiten. Ob es zu dieser Abkoppelung der sozialen
Sicherung von den Arbeitskosten kommt, bleibt abzuwarten. Jedenfalls darf der soziale Teil
unserer Volkswirtschaft nicht die Hohe unserer Arbeitskosten definieren. Damit bleibt eine
Reform der Finanzierung der Krankenversicherung weit oben auf der Agenda der nichsten
Legislaturperiode. Diese Diskussion wurde aus dem GMG ausgeklammert und einer Spezial-
diskussion in unterschiedlichen Kommissionen, dem Sachverstindigenrat zur Beurteilung der

gesamtwirtschaftlichen Entwicklung und Beirdten {iberlassen. 22

Sollte es lediglich zu einer Erweiterung der Bemessungsgrundlage fiir die Sozialversiche-

rungsbeitrige (um Mietertrdge und Kapitaleinkiinfte) und den Kreis der Versicherten (Beam-

121 Zur realen Eingrenzung des gesetzlichen Pflichtleistungskatalogs und finanziellen Eingrenzung des Leis-
tungsanspruchs siehe ebenda, S. 319 ff.

122 Nachhaltigkeit der Finanzierung der Sozialen Sicherungssysteme, Bericht der Kommission, Bundesministeri-
um flr Gesundheit und Soziale Sicherung, Bonn o. J., Bericht der Kommission ,Soziale Sicherheit* zur Reform
der sozialen Sicherungssysteme, Berlin, 29. September 2003, Weitere Sachverstandige haben mittlerweile zu
dieser Auseinandersetzung beigetragen; vgl. Frankfurter Institut - Stiftung Marktwirtschaft (Gerken, Li-
der/Raddatz, Guido), ,Birgerversicherung” und ,Kopfpauschale* — Im Dickicht der Gesundheitsreform, Nr. 79,
November 2003; Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung, Staatsfinanzen
konsolidieren — Steuersysteme reformieren, Jahresgutachten 2003/04, Stuttgart 2003; Gemeinschaftsinitiative
Soziale Marktwirtschaft, Reform der Sozialen Sicherung, Berlin 2003, sowie Breyer, F., Franz, W., Homburg, S.,
Schnabel, R., Wille, E., Reform der sozialen Sicherung, Berlin 2004.

122 Stellungnahme ,Zur Finanzierung von Pflegekosten® vom Dezember 1990, in: Der Wissenschaftliche Beirat
beim Bundesministerium der Finanzen, Gutachten und Stellungnahmen, 1988- 1998, Bonn 1998, S. 91 ff.. Nach-
haltige Finanzierung der Renten- und Krankenversicherung, Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats beim
Bundesministerium der Finanzen, Berlin 2004, Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung, Jahresgutachten 2004/2005, ders., Jahresgutachten 2004/2005, Deutscher Bundestag, Drucksache
15/4300 vom 18.1.2004, S. 387-421.
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te, freiwillig Versicherte und Freiberufler) kommen, bliebe der Status Quo mit dem bisherigen
System der Selbstverwaltung und des (wenn auch etwas reduzierten) Lohnbezugs der Bemes-
sungsgrundlage erhalten. Die Finanzierung wiirde einer proportionalen Einkommensteuer dh-

neln und die bestehende private Krankenversicherung in ihrer Existenz nachhaltig bedrohen.

Die als Kopfpauschale oder Kopfpriamie bekannt gewordene individuelle Beitragszahlung
setzt nicht bei einem versicherungs- oder steuerrechtlichen Einkommensbegriff an, sondern
16st die Gesundheitspolitik vom Arbeitsmarkt durch normale Beitragszahlungen in eine
Pflichtversicherung, analog zur Autohaftpflichtversicherung mit unterschiedlicher Ausgestal-
tung. Ohne die Einfithrung dieser Pro-Kopf-Beitrdge unterbleibt die wiinschenswerte Reform
in Richtung einer stirker wettbewerbsorientierten Krankenversicherung und Gesundheitsfor-
derung. Die GKV bliebe in ihren bisherigen und unzureichenden Bahnen. Erst durch die Pra-
mien ergibt sich die steuernde Preisfunktion. Erst die erforderlichen Unterschiede bei den
Preisen und den unterschiedlichen Formen der Leistungserbringung werden von den Versi-
cherten im Rahmen der gegebenen Wahl- und Wechselmoglichkeiten honoriert. Bei einer
»Finanzamtslosung®™ kime es nicht zu der erwiinschten Beitragssatzdifferenzierung; die An-
reize fiir die erforderlichen Innovationen in einer personalintensiven Wachstumsbranche un-

terblieben.123

Unabhéngig von den beiden unterschiedlichen Richtungen, in die sich die Finanzierung bzw.
Mittelaufbringung der gesetzlichen Pflicht- oder Mindestversicherung entwickeln wird, bleibt
die Aussage iiber die zu erwartende Absenkung eines hohen Versorgungsniveaus. Diesen
Leistungsumfang gilt es bevolkerungsweit ohne Warteschlangen und bei hoher Infrastruktur-

qualitét im stationdren Bereich abzusichern.

Die Medizinprodukteindustrie muss sich auf diese Entwicklungslinien einer weiteren Ent-
staatlichung des Gesundheitswesens einstellen, auch wenn der derzeitige ,,Dritte Weg* einer
integrierten Versorgung nach dem SGB V noch bei weitem nicht ausgeschopft ist. Dieser der-
zeit begangene Weg eines deutschen ,,managed care® fiihrt bereits zu mehr Wettbewerb mit
entsprechenden Innovationen in der Versorgung und kann bei entsprechender unternehmeri-
scher Ausgestaltung den Reformdruck mindern. Eine weitere Entstaatlichung einer gesetzlich

vorgeschriebenen Mindestversicherungspflicht zeichnet sich jedoch ab, und eine engere Ko-

123 Siehe hierzu im Einzelnen Henke, K.-D. Pladoyer fiir die Kopfpauschale, in: Universitas, 59. Jahrgang, Januar
2004, Nr. 691, S. 23-29 sowie Henke, K.-D., Konrad, K., Richter, W., Auf den Wettbewerb kommt es an, in: Sud-
deutsche Zeitung, 229.7. 2004, S. 20.
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operation zwischen privater und gesetzlicher Krankenversicherung stellt die noch bestehende
Dualitdt zwischen gesetzlicher und privater Krankenversicherung zunehmend in Frage. Die
Verglitungs- und Erstattungsregeln werden sich entsprechend dieser Entwicklung im Wettbe-

werb anpassen.'24

Zusammenfassend ergibt sich ein Szenario flir die Krankenversicherung der Zukunft mit ihren
Kernpunkten. Seine Ausrichtung ist angesichts der Globalisierung der Mérkte in einem immer
wichtiger werdenden internationalen und insbesondere europdischen Verbund zu sehen.'2
Probleme einer nachhaltigen Finanzierung angesichts der demographischen Herausforderun-
gen, dem damit verbundenen Wandel im Krankheitspanorama'® und dem medizinisch-
technischen Fortschritt stehen nicht nur in Deutschland auf der Agenda der absehbaren Zu-

kunft.

In Hinblick auf eine nachhaltige Finanzierung der Krankenversicherung ergeben sich in der
Abbildung 7.14 einige wichtige Anhaltspunkte fiir die in der néchsten Legislaturperiode mog-
licherweise anstehende Reform der Mittelaufbringung und Mittelverwendung im Gesund-

heitswesen Deutschlands.

124 sjehe im einzelnen Henke, K.-D., Was ist uns die Gesundheit wert? Probleme der niachsten Gesundheitsre-
formen und ihre Lésungsansatze, in: Perspektiven der Wirtschaftspolitik, 2005 6(1), S. 95-111 sowie Nachhaltige
Finanzierung der Renten- und Krankenversicherung, Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats beim Bundesmi-
nisterium der Finanzen, Schriftenreihe des BMF, Heft 77, Berlin 2004.

125 Siehe hierzu im einzelnen Henke, K.-D., Schreydgg, J., Towards sustainable health care systems, Strategies
in health insurance schemes in France, Germany, Japan and the Netherlands, International Social Security Asso-
ciation, Genf 2004.

126 Siehe Dritter Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland; Alter und Gesell-
schaft, Deutscher Bundestag, Drucksache 14/5130, 19. 1.2001.
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Abbildung 7.14 Kernpunkte eines Modells zur nachhaltigen Finanzierung der
Krankenversicherung

* Abkoppelung der Beitrdge von den Lohn(neben)kosten

* Mindestversicherungspflicht fiir alle und Wahlftreiheit fiir den Einzelnen ausgehend

vom jeweiligen Niveau in der GKV

* Belastungsobergrenze, d. h. unverzichtbarer sozialer Ausgleich einschl. Kinderlasten-

ausgleich iliber Steuern
* Auszahlung des Arbeitgeberbeitrags
» geschlechtsunabhidngige Pramien (Kopf- bzw. Biirgerpauschale)
+  Anbieterpluralitiit mit Uberwindung der Trennung von GKV und PKV

* Kontrahierungszwang und Vermeidung von Risikoselektion durch einen deutlich ver-

ringerten Risikostrukturausgleich
* weniger Umlagefinanzierung und Teilkapitaldeckung sowie

* mehr Wettbewerb, Miindigkeit und Eigenverantwortung

Quelle: Klaus-Dirk Henke.

Mit einer Umsetzung dieses neuen privatwirtschaftlich orientierten Typs von Sozialversiche-
rung ergiben sich mit der Liberalisierung des Vertragsrechts auch Folgewirkungen in der Mit-
telverwendung, d. h. bei der Bezahlung der erbrachten Gesundheitsleistungen bzw. der Finan-
zierung der Umsédtze im Gesundheitswesen. Die Selbstverwaltung mit ihren Verbinden in der
gesetzlichen Krankenversicherung verlore weiter an Bedeutung und 6ffnete Handlungsfrei-
rdume. An die Stelle des Korporatismus trite mehr Unternehmensverantwortung und die da-
mit verbundene Politikferne. Die Abstinde politischer Eingriffe wiirden sich vergréern und
die Selbststeuerungskrifte in der personalintensiven Gesundheitswirtschaft gestirkt. Diese
Entwicklung ginge einher mit mehr kompetenter Selbstverantwortung von kranken und ge-

sunden Menschen.
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Im Vergleich der Biirgerpramie mit der sog. Biirgerversicherung, die im Grunde einer Ein-
kommensteuer entspricht, stellt erstere den Versicherungsgedanken wieder in den Vorder-
grund, finanziert die Umverteilung wieder iiber Steuern und Transfers und nicht durch die
verschiedenen Zweige der Sozialversicherung, womdoglich noch verschiedenartig. Auch redu-
ziert sich die sozialrechtliche Regelungsdichte. Eine Biirgerpauschale zeigt damit sicherlich
den giinstigeren Weg in die Zukunft einer Wachstumsbranche und damit auch fiir die Finan-
zierung der Umsitze in der Medizinprodukteindustrie. Soweit es sich bei den Giitern und
Dienstleistungen eher um Konsumgiiter handelt, werden sie den auf diesen Markten geltenden
Regeln folgen. In Hinblick auf die internationalen Markte, die dem Globalisierungsprozess
unterliegen und mitbestimmt sein werden durch die Klinikketten wird das bestehende nationa-
le Sozialrecht durch das europdische Wettbewerbsrecht auf ldngere Sicht substituiert. Der Re-
formdruck ,,von oben* wird weiter zunehmen und der Staatsanteil im Gesundheitswesen sin-

ken. Der Gewéhrleistungsstaat tritt an die Stelle des Leistungsstaates.
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8 Die aktuelle Situation der Medizintechnik in Deutschland

8.1 Der Markt verandert sich

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse aus den vorangegangenen Untersu-
chungsschritten aufgegriffen, zusammengefasst und ergénzt um Informationen aus der schrift-
lichen Erhebung, aus Expertengesprichen sowie aus anderen Analysen. Dieses Kapitel ist
Ausgangspunkt fiir das anschlieBende Szenario und fiir die im letzten Kapitel abzuleitenden

Handlungsempfehlungen.

Bis in die neunziger Jahre hinein war Deutschland in vielerlei Hinsicht fiir Hersteller von me-
dizintechnischen Produkten ein sehr guter Standort und Markt. Die Medizintechnik ist eine
innovationsstarke sowie exportorientierte Branche, die zur Erhaltung ihrer Wettbewerbsfa-
higkeit auf die Umsetzung neuesten (technologischen) Wissens angewiesen ist und deren Un-
ternehmen auf Mirkten operieren, die durch viele nationale Besonderheiten geprégt sind. Fiir
Deutschland als Standort von Entwicklung und Herstellung medizintechnischer Produkte und

Leistungen sprechen

e die Priasenz einer leistungsfihigen und differenzierten sowie forschungsorientierten
Industrie, die zusammen mit den darauf ausgerichteten Forschungsinstitutionen gute
Bedingungen fiir die Entwicklung und Produktion von Erzeugnissen der Medizintech-

nik bietet;

e die iiber einen langen Zeitraum im internationalen Ma@stab sehr leistungsfdhige
Volkswirtschaft, welche thren Ausdruck in hohen Einkommen und Kaufkraft der In-

lander findet;

e die — auch pro Kopf — sehr hohen Ausgaben fiir Gesundheit, die als Voraussetzung

Gesundheitsversorgung auf hohem Niveau ermoglichen;
e sowie der grof3e, und innerhalb Europas sogar grof3te Binnenmarkt.

Damit sind viele Voraussetzungen erfiillt, um Deutschland zu einem ,,Premiumstandort™ fiir
die Herstellung medizintechnischer Produkte und Leistungen zu machen. Auch hat sich im

Untersuchungszeitraum ab 1995 die Medizintechnik am Standort Deutschland gut behauptet.
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Dafiir sprechen unter anderem die — gemessen an der Industrie — iiberdurchschnittlichen
Wachstumsraten der Produktion, die sehr hohe Exportorientierung und die Spezialisierung der
Wirtschaft auf den Bereich Medizintechnik. Mit einem Anteil von knapp zwei Prozent an der
Wertschopfung des verarbeitenden Gewerbes liegt Deutschland im Jahr 2002 im internationa-
len Vergleich nach Irland, den USA und Dinemark an vierter Stelle. Fiir den deutschen
Standort spricht ferner, dass die sehr differenzierte Industrie in Deutschland an der gesamten
Wertschopfung einen vergleichsweise hohen Anteil hat. Irland ist im Bereich der Medizin-
technik als Niedrigkostenland vor allem Standort US-amerikanischer Unternehmen fiir Mon-
tage- und Vertriebsaufgaben. Eine dhnliche Funktion nimmt Mexiko in der NAFTA ein. Dé-
nemark kann schon allein wegen des im internationalen Mallstab vergleichsweise geringen
Gewichts seiner Industrie als Anbieter und damit auch als Produzent von medizintechnischen

Erzeugnissen nur als Spezialist eine Rolle spielen.

Allerdings zeigt die fiir den Zeitraum ab 1995 durchgefiihrte Analyse der Entwicklung der
Medizintechnik und ihrer Perspektiven neben Licht auch Schatten. Fiir die Branche ver-

schlechtert haben sich in vielerlei Hinsicht die Bedingungen im Binnenmarkt:

Deutschland ist seit mehr als zehn Jahren unter den Industrielindern eine der wachstums-
schwichsten Volkswirtschaften, die damit zu kimpfen hat, die Verschuldung der 6ffentlichen
Haushalte sowie die Finanzierung des Sozial- und Gesundheitssystems in den Griff zu be-
kommen. Uber einen langen Zeitraum konnten die steigenden Anforderungen an das &ffentli-
che Gesundheitssystem mehr oder weniger aus dem Wachstum der Volkswirtschaft finanziert
werden. Bei anhaltender Wachstumsschwiche besteht die Herausforderung darin, das Niveau
im Bereich der Gesundheitsversorgung bei weitgehend stagnierenden Ausgaben zu sichern.
Bei einer allein altersbedingt steigenden Nachfrage nach Leistungen des Gesundheitsbereichs
bedeutet dies, dass das erreichte Niveau der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung nur erhalten
bleiben kann, wenn es gelingt, seine Effizienz entsprechend zu erhdhen. Erforderlich dafiir
sind Innovationen im weitesten Sinne. Dazu zdhlen Verdnderungen im Gesundheitssystem
selbst sowie wie auch im Bereich der medizintechnischen Produkte und Leistungen. Es kon-
nen sich daraus auch Chancen fiir die medizintechnische Industrie am Standort Deutschland
ergeben. Dies ist dann der Fall, wenn hier Produkte und Leistungen entwickelt werden, die
dazu beitragen, die Wettbewerbsposition der Unternehmen auf den ausldndischen Mérkten zu

stirken und dabei die Schwiche der Nachfrage im Inland zu kompeniseren. Allerdings ist es
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mehr als fraglich, ob eine weitgehend auf Sparen ausgerichtete Gesundheitspolitik Basis fiir

eine dynamisch wachsende Industrie sein kann.

Abgenommen hat im Untersuchungszeitraum auch die FuE-Intensitét der Volkswirtschaft.
Ende der achtziger Jahre wendete Deutschland noch knapp 3 % des Inlandsproduktes fiir FUE
auf und belegte damit zusammen mit den USA und Japan im internationalen Vergleich einen
Spitzenplatz. In den neunziger Jahren sank in der Mitte der Dekade die FuE-Quote bis auf 2,2
%. Mit zuletzt 2,6 % liegt Deutschland immer noch deutlich hinter Volkswirtschaften wie
Schweden (3,9 %), Finnland (3,6 %), Japan (3 %), USA (2,8 %).27 Auch wenn hier kein un-
mittelbarer Zusammenhang zur Medizintechnik hergestellt wird, so gibt die vergleichsweise
geringere Forschungsorientierung der deutschen Wirtschaft doch zu denken, da sich mit einer
Ausdiinnung der Wissensbasis sich die Voraussetzungen fiir eine innovationsorientierte Wirt-

schaft verschlechtern. Dies konnte auch auf die Medizintechnik ausstrahlen.

Soll die Medizintechnik in Deutschland auch kiinftig eine Wachstumsindustrie sein, dann
muss es gelingen, trotz einer auf absehbare Zeit sich verhalten entwickelnden Nachfrage des
Inlands nach medizintechnischen Produkten Unternehmen an den Standort zu binden, die
nicht nur den heimischen Markt beliefern, sondern hier Leistungen erbringen, die sie auch auf
ausldndischen Mérkten verkaufen. Eine Voraussetzung dafiir ist, dass sich Deutschland als ein
Standort erweist, der fiir die Entwicklung, Erprobung und Markteinfithrung insbesondere von
neuen medizintechnischen Produkten sehr gute Bedingungen hat. Mit anderen Worten heif3t
das, Deutschland muss sich fiir Unternehmen der Medizintechnik im Standortwettbewerb als

innovationsoffener Standort behaupten.

Aus der Innovationsforschung ist bekannt, dass Probleme vielfach Impulsgeber fiir Innovatio-
nen sind. Insofern konnte die Aufgabe einer leistungsfihigen Gesundheitsversorgung bei
weitgehend stagnierenden Aufwendungen Innovationen entfachen. Soll dieses Ziel mit einer
auch moglichst leistungsfahigen Medizintechnik am inléndischen Standort verkniipft werden,
befindet sich Deutschland diesbeziiglich in einer Zwickmiihle. Aus dem Blickwinkel des Ge-
sundheitssystems gefragt sind vor allem Losungen, die dazu beitragen, aktuell die Kosten zu
dédmpfen. Bei einer sehr einseitigen Ausrichtung auf Rationalisierung besteht die Gefahr, dass
Innovationen, die qualitativ hoherwertige Leistungen im Bereich Gesundheit ermoglichen,

zunéchst aber kostensteigernd wirken, weitgehend unberiicksichtigt bleiben. Damit wiirde die
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Medizintechnik in Deutschland vom inlédndischen Markt zu wenig Impulse fiir grundsétzlich
neue Entwicklungen erhalten. Es ist im Rahmen der Analyse zwar abschliefend nicht mog-
lich, die Wirkungen der Fallpauschalen auf kiinftige Innovationen zu beurteilen, doch wurde
gezeigt, dass plausible Argumente dafiir sprechen, dass diese eine einseitige Wirkung entfal-
ten: Vorfahrt haben vor allem Innovationen, mit denen die Prozesskosten gesenkt werden
konnen. In dem MafBe, wie die Gerdtemedizin dafiir mit Innovationen zur Problemldsung bei-
trdgt und solche Anschaffungen auch finanziert werden konnen, profitiert die ,,Gerdtemedi-
zin“. Allerdings ist zu befiirchten, dass fiir qualitative Verbesserungen bei Produkten sowie
fiir Innovationen, die dazu beitragen, dass Krankheiten tiberhaupt oder besser therapiert wer-

den konnen, die Anreize in diesem System weitgehend fehlen.

Ein Untersuchungsbericht fiir die Europdische Kommission kommt zu dem Ergebnis, dass In-
novationen in der Medizintechnik in der Tendenz die Kosten der medizinischen Versorgung
nach oben treiben, und empfiehlt, ein ,,European Center for Technology Assessment* zu etab-
lieren, dessen Aufgabe es ist, Entwicklungen in der Medizintechnik hinsichtlich ihrer kosten-
senkenden Wirkung zu bewerten.'?8 Bei ,,Health Technology Assessment® handelt es sich um
evidenzbasierte Verfahren, bei denen Innovationen im Gesundheitsbereich unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten in ihrer Gesamtwirkung bewertet werden. Diese werden in verschiede-
nen Lidern bereits eingesetzt, allerdings nicht um unbedingt die Kosten zu senken, sondern
vor allem um die Effizienz der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung zu erhdhen. Einseitig auf
Kostensenkung ausgerichtete Verfahren laufen Gefahr, dass qualitative Verbesserungen nur
unzureichend berticksichtigt werden. In einem solchen System wiirden Innovationen unter-
bunden werden, die zunichst zwar die medizinische Versorgung verteuern, aber iiber die Nut-
zung so genannter Lernkurven- und Skaleneffekte sowie zusétzlicher technologischer Mog-
lichkeiten zu einem spéteren Zeitpunkt gleichwohl einen Beitrag zur Kostensenkung leisten
konnen. Grundsétzlich sollte das Ziel die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen in einer
patientengerechten Versorgung bestehen, bei der die Prozessoptimierung eine wichtige Rolle
einnimmt. In Anbetracht zunehmender Budgetrestriktion im solidarisch finanzierten Gesund-

heitssystem muss also dringender die Frage beantwortet werden, welche Leistungen kiinftig

127 vgl. Zur technologischen Leistungsfihigkeit Deutschlands 2002, Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung, Berlin, S. xiii ff.

128 \/gl. Pammolli, F., Riccaboni, M. et al. (2005).
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privat und welche solidarisch finanziert werden sollen.'?® Der Vorschlag in dem Untersu-
chungsbericht fiir die Europédische Kommission, die Bewertung von Innovationen in der Me-
dizintechnik iiber evidenzbasierte Verfahren in Europa zur Kostensenkung einzusetzen und

noch dazu zu zentralisieren, ist vor diesem Hintergrund zu eng.

Um zu vertiefenden Aussagen iiber die Wettbewerbsfahigkeit der Medizintechnik am Stand-
ort Deutschland zu gelangen und um wirtschaftspolitische Handlungsempfehlungen abzulei-
ten, sind die Mirkte der Medizintechnik eingehender analysiert worden. Dazu dienen Infor-

mationen iiber Marktcharakteristika, Marktstrukturen und das Verhalten der Akteure.

Die Medizintechnik ist eine Industrie, deren Strukturen noch weitgehend durch die Bedingun-
gen auf den nationalen Mérkten geprégt sind. International vorherrschend ist eine mittelstan-
dische Unternehmensstruktur, bei denen viele kleine Unternehmen das Bild bestimmen. Al-
lerdings dominieren insbesondere bei Grofigeriten einige wenige Hersteller den internationa-
len Markt. Auffallend ist, dass sich in der Medizintechnik in den USA eine Reihe deutlich
groBerer Unternehmen etabliert haben (vgl. Kapitel 3). Der Markt der Medizintechnik unter-
teilt sich in viele Einzelmirkte mit sehr unterschiedlichen Marktbedingungen und -strukturen.
Die in der Auswertung der Unternehmensbefragung vorgenommene grobe Unterscheidung in
Investitionsgiiter einerseits sowie in Verbrauchs- und Konsumgiiter andererseits bietet sich
an, weil sich die Kunden beim Kaufverhalten wie auch der Finanzierung hinsichtlich dieser
Merkmale unterscheiden und auch die Vertriebsorganisationen je nach Produkttyp verschie-
den sind. Als weiteres Differenzierungsmerkmal dient die institutionelle Zuordnung der
Nachfrage nach Krankenhdusern/Kliniken, Arztpraxen und Patienten. Soweit wie dies mog-
lich ist, sind diese Kriterien auch bei der Analyse der Marktbedingungen beriicksichtigt wor-
den. Damit sind die Mérkte der Medizintechnik und die damit einher gehenden unterschiedli-
chen 6konomischen Bedingungen allerdings bei weitem noch nicht hinreichend erfasst. Dies
macht es grundsdtzlich schwierig, fiir die Medizintechnik zu generalisierenden Aussagen zu

kommen. Als Ergebnis kristallisierte sich heraus:

Die im Vergleich zu den Gebrauchs- und Verbrauchsgiitern positivere Entwicklung der Her-
stellung von Investitionsgiitern im Bereich der Medizintechnik, deren Abnehmer vor allem
Krankenhduser, Kliniken, Arztpraxen sind und die in vielen Bereichen technologisch an-

spruchsvolle Geridte herstellen, resultiert aus einer insgesamt stirker auf FuE aufbauenden

129 Reinhardt: White Paper zur Weiterentwicklung, S. 1.
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Produkt- und Exportorientierung. Damit haben die so ausgerichteten Produzenten gute Vor-
aussetzungen, um der prosperierenden Weltwirtschaft zu partizipieren. Die Gebrauchs- und
Verbrauchsgiiterhersteller verdanken demgegeniiber ihre Wettbewerbsposition vielfach weni-
ger einzelnen Produkten als vielmehr einem ,,differenzierten Produkt- und Dienstleistungssys-
tem®, mit dem sie sich lange Zeit vor allem im Inlandsmarkt eine gute Position geschaffen
haben. Eine stirkere Ausweitung des Auslandsmarktes ist bei Unternehmen, die beispielswei-
se Hilfs- und Verbandmittel herstellen, mit hohen Investitionen fiir den Aufbau eines entspre-
chenden Service- und Vertriebssystems sowie fiir die Einfiihrung von Marken und Produkten
verbunden. Dies bringt es mit sich, dass die in Deutschland engagierten Unternehmen der
Gebrauchs- und Verbrauchsgiiterhersteller stirker von den Bedingungen sowie der Entwick-
lung der Nachfrage im Inland abhéngen. Hier sind auch in nennenswertem Umfang Tochter
ausldndischer Unternehmen tdtig, die vor allem auf den deutschen Markt fokussiert sind. Hin-
zu kommt, dass Einsparungen im Gesundheitswesen vor allem diesen Bereich treffen, da es
hier leichter moglich ist, auf preisgiinstigere Produkte auszuweichen und Einsparungen in der
Anwendung zu erzielen. Es ist zu erwarten, dass die Unterschiede in der Dynamik gegeniiber
den Ergebnissen der hier durchgefiihrten und in Kapitel 5 dargestellten Befragungsergebnis-
sen noch zunehmen, da die Einsparungen im Gesundheitsbereich in Deutschland erst mit Ver-
zogerung zu greifen beginnen. Diese Entwicklung zeigt sich auch in der Berichterstattung ii-
ber die Umsatzentwicklung der Mitgliedsunternehmen des BVMed. Gegeniiber dem Vorjahr
betrug jeweils die Wachstumsrate 2002: 6,5 %; 2003: 3,9 % und 2004: 1,5 %. 130

Die Medizintechnik ist durch eine oligopolistische Angebotsstruktur gepragt. Auf den Mérk-
ten gibt es in der Regel eine Konstellation, die aus Anbietern besteht, von denen einige weni-
ge weltweit agierende Unternehmen sind, die sich auf den wichtigsten internationalen Mark-
ten mit unterschiedlichem Gewicht gegeniiberstehen, ergéinzt um Unternehmen, die traditio-
nell ihre Aktivititen weitgehend auf den jeweiligen Inlandsmarkt beschrianken. In dieser
Struktur spiegeln sich Tradition und Wandel der Mirkte der Medizintechnik. Auf der einen
Seite schaffen viele nationale Besonderheiten in den Gesundheitssystemen vergleichsweise
gute Bedingungen fiir Unternehmen, die sich auf diese Marktbedingungen eingestellt und da-
zu beigetragen haben, so dass sich in den meisten Industrieldndern eine ,,nationale Gesund-
heitsindustrie* entwickelte. Dabei handelt es sich vielfach um Unternehmen, die ihren Ur-

sprung im Handwerk oder im Handel (Apotheken) haben. Auf der anderen Seite stehen die

130 vgl. BVMed Jahresbericht 2004/05, S. 4.
180



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
8 Die aktuelle Situation der Medizintechnik in Deutschland

fortschreitende Internationalisierung der Mérkte und der technische Fortschritt, die dazu fiih-
ren, dass sich die Mirkte verdndern, wobei sich die Konkurrenzverhéltnisse in den Inlands-

mirkten zunehmend denen auf den auslédndischen Mérkten angleichen.

Schon heute weitgehend international sind die Mérkte bei sehr forschungsintensiven Produk-
ten wie Herzschrittmachern sowie sehr teuren Gerédten der Medizintechnik. Letztere sind In-
vestitionsgiiter, deren Anschaffung im offentlichen Gesundheitssystem, insbesondere in
Krankenhdusern und Kliniken an besondere Bedingungen gekniipft ist. In Deutschland zu
nennen sind der Krankenhausbedarfsplan und das Krankenhausfinanzierungsgesetz. Bei Pro-
dukten der Medizintechnik, die einem besonders raschen technologischen Wandel unterliegen
und einen entsprechend hohen FuE-Aufwand erfordern, miissen die Unternehmen versuchen,
moglichst grofle Stiickzahlen zu erreichen, um zu preisgiinstigen Angeboten zu kommen.
Damit konnen sie den Anteil der FuE-Kosten je Produkt senken und zu Preisen anbieten, die
den Anbietern iiber eine groBere Absatzmenge das Uberspringen der Rentabilititsschwelle
ermoglicht. Dieser Zusammenhang ist eine Erkldrung dafiir, weshalb die Branche zur Kon-
zentration neigt und weshalb es bei sehr teuren Investitionsgiitern wie bei beispielsweise
Rontgengeriten international nur eine liberschaubare Zahl von Anbietern gibt.'3! Diese Ent-
wicklung wird unterstiitzt durch die Notwendigkeit, mit produktbegleitenden Serviceleistun-
gen in den Markten présent zu sein. Dazu miissen die Unternehmen eine Mindestgrof3e haben.
In diesen Mérkten finden sich in der Regel im weitesten Sinne global agierende Unternehmen,

fiir die Deutschland ein Markt unter vielen, wenngleich ein wichtiger ist.

8.2 Struktureller Wandel gewinnt noch an Tempo

Die Branche der Medizintechnik befindet sich weltweit in einem Prozess des strukturellen
Wandels. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob dafiir die Weichen in Deutschland
richtig gestellt sind. Herausforderungen fiir die Branche ergeben sich — wie bereits angespro-

chen — aus

e den Reformen der Gesundheitssysteme in vielen Industrieldandern und insbesondere in

Deutschland,

e technologischen Entwicklungen,

131 vgl. Kapitel 4.
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e dem europiischen Integrationsprozess,
e der fortschreitenden Internationalisierung.

Die hier angefiihrten Entwicklungen sind hinsichtlich ihrer Wirkungen auf die Branche Medi-
zintechnik in vielféltiger Weise miteinander verkniipft. Auf einige Aspekte der fiir die Bran-
che Medizintechnik besonders wichtigen daraus resultierenden Verdnderungen und Anpas-
sungsmechanismen wird hier iiber die bereits in Kapitel 8.1 getroffenen Aussagen hinaus ver-
tiefend eingegangen. Allerdings sind aufgrund der Komplexitit der Wirkungszusammenhéinge

die Ergebnisse zum Teil vorldufig, entsprechend groB ist der verbleibende Forschungsbedarf.

8.21 Einsparungen im Gesundheitswesen
Auswirkungen auf die Medizintechnik diirften in Deutschland insbesondere ausgehen von

e den Einsparungen der offentlichen Haushalte bei der Krankenhausfinanzierung (Kran-

kenhausbedarfsplan, Krankenhausfinanzierungsgesetz, duale Finanzierung);
e Fallpauschalen;
¢ integrierte Gesundheitsversorgung und Managed Care;
¢ Disease Management auf der Basis evidenzbasierter Medizin.

Weitgehend Konsens besteht dariiber, dass Einsparungen im nationalen, 6ffentlichen Gesund-
heitssystem notwendig sind und Maflnahmen, die zu mehr Wettbewerb und Transparenz fiih-
ren, in die richtige Richtung weisen. Konsens besteht aber auch darin, dass die jetzt einge-
fiihrten Reformen bei weitem noch nicht hinreichend sind, um die 6ffentliche Gesundheits-
versorgung auf gesicherte Beine zu stellen. Darauf ist in Kapitel 7 detaillierter eingegangen

worden.

Versuche, durch Reformen die Effizienz des Gesundheitssystems zu steigern und Druck auf
die Kosten iiber mehr Wettbewerb und stirkere Leistungsorientierung auszuiiben, haben
Auswirkungen auf Niveau und Struktur der Nachfrage nach medizintechnischen Produkten;
sie beeinflussen auch die Entwicklungen in der Medizintechnik und strahlen auf die in

Deutschland anséssige medizintechnische Industrie aus.

Besonders grof} sind die Herausforderungen zur Gestaltung und Finanzierbarkeit des Gesund-

heitssystems in Deutschland. Mit der Vereinigung wurde das im internationalen Maf3stab ver-
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gleichsweise hohe Versorgungsniveau der staatlichen Gesundheitsversorgung auf Ostdeutsch-
land tibertragen, obwohl die Region wegen der rasch zunehmenden und sehr hohen Arbeitslo-
sigkeit keinen auch nur anndhernd entsprechenden Beitrag zu dessen Finanzierung leistete.
Vor allem fiir die in (West-)Deutschland anséssige medizintechnische Industrie brachte die
Vereinigung zundchst einen zusitzlichen Nachfrageschub, auch im Bereich der Investitions-
giiter zur Ausriistung der Krankenhéuser, der den Unternehmen ,,Windfall profits* bescherte.
Einer ungebremsten Entwicklung der inldndischen Nachfrage nach Gesundheitsleistungen
musste schon allein wegen der sich daraus ergebenden Schwierigkeiten bei der Finanzierung
ein Riegel vorgeschoben werden. Aus der Beflirchtung, dass die Finanzierung der 6ffentli-
chen Gesundheitsleistungen im wesentlichen aus den an die Lohne gekoppelten Krankenkas-
senbeitrdgen die ohnehin vergleichsweise hohen Lohnnebenkosten in Deutschland weiter
nach oben treiben wiirden und die Volkswirtschaft dariiber im Standortwettbewerb insgesamt
an Attraktivitit verliert, zielte das GMG vor allem auf eine Umfinanzierung und Deckelung
der Gesundheitsausgaben. Nach Analysen des Instituts der deutschen Wirtschaft (IW) hat
Westdeutschland nach Norwegen und Dénemark im Vergleich zu anderen Industrieldndern
mit 27,09 Euro im Jahre 2003 mit die hochsten Arbeitskosten je Stunde. Daran haben die

Lohnnebenkosten einen Anteil von 79 %.132

Die Mallnahmen zur ,,Deckelung® der Kosten im Bereich des Gesundheitswesens iiben Druck
auf die Nachfrage nach und Preise von Produkten der Medizintechnik aus. Fiir die medizin-
technische Industrie, fiir die Deutschland lange Zeit einer der exponierten Markte war, ver-
schlechterten sich entsprechend die Bedingungen. Der Zwang zum Sparen in allen Bereichen
des Gesundheitswesens dampft nicht nur die Nachfragedynamik nach Produkten der Medizin-
technik, sondern wirkt auch hinsichtlich der Struktur selektiv. So werden nach Aussagen der
Industrie bei der Anschaffung medizintechnischer Produkte statt ehemals hochwertiger Pro-
dukte zunehmend Standardware eingekauft. Die deutsche Industrie hat nach eigenen Angaben
auf diese Entwicklung mit Preisnachldssen, kostensenkenden Maflnahmen, zu denen auch
Produktionsverlagerungen in Niedriglohnldnder gehdren, sowie durch verstiarkte Exportan-
strengungen reagiert. Wahrend die bisherigen Maflnahmen im Bereich des Gesundheitswe-
sens von der Industrie in ihrer Wirkung als insgesamt moderat eingestuft werden und auch be-
richtet wird, dass es Ende 2003 sogar wegen der bevorstehenden Verschlechterung der Leis-

tungserstattung beim Kauf von Krankenhaus- und Praxisbedarf wie auch bei Hilfs- und Heil-

132 jw-trends 3/2004, Institut der Deutschen Wirtschaft Koln, S. 36 ff.
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mitteln sogar zu einer Nachfragebelebung nach Erzeugnissen der Medizintechnik kam, sind
die Unternehmen hinsichtlich der ldngerfristigen Wirkungen der Gesundheitsreform deutlich
skeptischer. Zwar wird die Notwendigkeit zum Sparen im Bereich Gesundheit grundsitzlich
akzeptiert und auch nicht erwartet, dass die bis in die neunziger Jahre hinein insgesamt hier
sehr guten Bedingungen fiir die Medizintechnik wiederhergestellt werden konnen. Es wird
aber befiirchtet, dass bei einer nachhaltigen und sich noch verstirkenden Sparpolitik im Ge-
sundheitsbereich Deutschland seine gute Stellung in Bereichen wie ,,Wundbehandlung®,

,Herzchirurgie®, ,Lasermedizin‘ verlieren konnte.

Sehr kritisch werden auch die Auswirkungen der im dualen System der Krankenhausfinanzie-
rung bereitgestellten Betrdge fiir Investitionen gesehen, die infolge der angespannten 6ffentli-
chen Haushalte als bei weitem zu gering eingestuft werden.'33. Anerkannt wird die Notwen-
digkeit, die Versorgung in den Krankenhdusern stirker nach 6konomischen Kriterien auszu-
richten. Allerdings wiirde der sich aufbauende Investitionsstau nicht nur zu einer Uberalte-
rung der Geréte flihren, sondern auch 6konomisch ineffizient sein. So wiirden die Reparatur-
kosten an ilteren Geriten iiber die Zeit gesehen die Kosten fiir die Anschaffung von neuen
Geriten iibersteigen. In dieser Betrachtung noch nicht enthalten seien die Effizienz- und Qua-
litdtssteigerungen, die durch den technischen Fortschritt bedingt sind. Argumente fiir eine sich
tiber einen ldngeren Zeitraum erstreckende Optimierung der Investitionspolitik in den Kran-
kenhéusern, bei der statt in Reparatur in leistungsféhigere neue Geréte investiert werden solle,
sind nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Allerdings wiren fiir eine solche Investiti-
onspolitik andere Rahmenbedingungen notwendig, die dafiir sorgen, dass neben der kurzfris-
tigen Kostensenkung die ldngerfristige Rentabilitit stdrker beriicksichtigt wird. Eine Mog-
lichkeit bote das Leasing von Grof3gerdten. Auf diesem Wege konnte der Anlagenbestand er-
neuert werden, ohne dass dafiir bei der Anschaffung die volle Kaufsumme zu entrichten ist.
Allerdings legt das Krankenhausfinanzierungsgesetz hier einen Riegel vor, indem es iiber
Leasing finanzierte Anschaffungen von Grof3gerdten nicht als Investitionen wertet und dafiir
mithin keine Offentlichen Mittel bereitgestellt werden; die Leasingraten belasten dann die

Kostenrechnung der Krankenhéauser.

Ein anderer die Innovationsfahigkeit von Krankenhdusern und die Medizintechnik beeinflus-

sender Faktor ist die Einfiihrung der Fallpauschalen. Thre insgesamt den Wettbewerb verstér-

133 ZVEI: Die elektromedizinischen Industrien in Zahlen, Stand Mai 2004, S. 2, URL: http://www.zvei.de.
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kende und die Kosten senkende Wirkung wird grundsitzlich anerkannt. Die strikte Anwen-
dung der Fallpauschalen kann aber dazu fiihren, dass neue und auch léngerfristig fiir die Ge-
sundheitsversorgung effizientere Verfahren — wenn iiberhaupt — nur nach grolem Aufwand
und grofBen Verzogerungen eingefiihrt werden. Bei einer Fortsetzung dieser Entwicklung
wiirde Deutschland — so die Aussagen von befragten Experten — zunehmend seine gute Posi-
tion in ausgewihlten Bereichen der Gerdtemedizin verlieren. In diesem System werden einsei-
tig kurzfristig kostensenkende Verfahren begiinstigt, wihrend fiir die Einfithrung neuer The-
rapien flir Krankheiten, die bis dahin nur unzureichend behandelt werden konnten, eine Sperre
besteht. Da solche neue Behandlungen in dem den Krankenhdusern vorgeschriebenen Ab-
rechnungssystem nicht vorgesehen sind, fehlt ihnen die Finanzierungsgrundlage. Dies hat
wiederum zur Konsequenz, dass dafiir notwendige Investitionen nicht durchgefiihrt und die
Leistungen nicht angeboten werden. Fiir die hier titige Industrie bedeutet dies, dass der An-
reiz fehlt, sich in einem solchen Innovationsfeld zu engagieren. Damit schlief3t sich der Kreis:
Das gegenwirtig in der Einfiihrung begriffene System der Fallpauschalen kdnnte dazu fiihren,
dass aus Erwidgungen der kurzfristigen Kostensenkung ein Innovationsprozess verhindert
wird, der sich volkswirtschaftlich {iber die ldngere Zeit schon durch eine bessere Gesund-

heitsversorgung amortisieren wiirde.!34

Es ist zwar nicht Aufgabe dieser Analyse, das gegenwirtige Gesundheitssystem und seine Re-
formen umfassend zu bewerten. Insofern werden hier auch nicht die Wirkungen der Fallpau-
schalen im einzelnen analysiert, sondern nur die Effekte herausgearbeitet, die sie im Hinblick
auf die Innovationsfahigkeit des Gesundheitssystems und die davon mittelbar betroffene me-

dizintechnische Industrie haben.135

Von den schriftlich befragten Unternehmen wird diese Einschédtzung mehrheitlich geteilt. Sie
erwarten von der Einfiihrung der Fallpauschale Nachteile. Die Hersteller von medizintechni-
schen Investitionsgiitern versprechen sich allerdings leicht positive Wirkungen auf ihr Ge-
schift. Die Industrie rechnet damit, dass mit einem sich erhéhenden Kostendruck in den
Krankenhdusern diese reagieren, indem sie Investitionen vornehmen, die ihre Effizienz stei-
gern. Allerdings werden diese Einrichtungen diesen Weg nur beschreiten, wenn sie die dafiir

notwendigen Mittel erhalten. Die Industrie geht von der Erwartung eines Konzentrationspro-

134 vgl. dazu H.-P. Berlin: Nutzen neuer Technologien, 8. Workshop.

135 Zur Fallpauschale vergleiche auch: Emst Bruckenberger: Auswirkungen des Fallpauschalensystems auf die
Krankenhausplanung in Deutschland. In: Okz 01/2003, S. 2-3.
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zesses im Krankenhausbereich aus, d. h. von der SchlieBung kleiner Krankenhduser und von
der Konzentration der Investitionsmittel auf die groBen sowie weiteren Privatisierungen.
Leicht positive Wirkungen erwartet die Mehrzahl der Unternehmen von der integrierten Ver-

sorgung und von der Einfithrung der elektronischen Patientenakte.
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Abbildung 8.1 Einschatzung der Auswirkungen von Veranderungen im Gesundheitswesen auf

das Unternehmen

Produzenten Kundenorientierung
Fallpauschalen X Lk X 7#
Arztemangel X ak-/ ‘
SchlieRung kleiner Krankenkauser )l\& >ék
Direktvertrage zwischen Kassen
und Arzten 2* >Q*\
Grundlegende Neuordnung des )K-
Versicherungssystems 1 P<
Abschaffung des Systems der GKV -)k&( *
Steigendes Kostenbewusstsein ><\-* )(\a'e
I...\
|
Integrierte Versorgung \><§k- X -/J‘IG
Zentrale elektronische Patienten- \,/
akte »* F*
\
sehr neutral sehr sehr neutral sehr
negativ positiv negativ positiv

*— Investitionsguter
—X— Ver- und Gebrauchsgiter

%*— Kliniken/(Arzt-) Praxen
—X— Homecare/Andere

FuE treibende/Nicht FUE treibende Unternehmen Absatzorientierung
Fallpauschalen )ge #*X
Arztemangel -*/X *X
SchlieBung kleiner Krankenkauser X -Jk * X
Direktvertrage zwischen Kassen Ny S
und Arzten X\§K *\ X
Grundlegende Neuordnung des \
Versicherungssystems * \*X
Abschaffung des Systems der GKV -))n\( a&(
Steigendes Kostenbewusstsein ><§k— *
Integrierte Versorgung X * *‘r
Zentrale elektronische Patienten- N
akte ab( fb(
|
sehr neutral sehr sehr neutral sehr
negativ positiv negativ positiv
* FuE treibende Unternehmen * Inland
X Nicht FuE treibende Unternehmen X— Ausland
Quelle: Schriftliche Unternehmensbefragung. DIW Berlin
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Die integrierte Versorgung befindet sich noch im Anfangsstadium. Beziiglich der Attraktivitat
des Standorts Deutschland fiir eine technologiebasierte Medizintechnik sowie als Lead-Markt
fiir eine effiziente und zukunftsweisende Gesundheitsversorgung hat dieser Bereich besonde-
res Entwicklungspotential (vgl. Kapitel 7). Zum Aufbau komplexer vernetzter Systeme sind
erhebliche Anstrengungen notwendig. Sie reichen von dafiir geeigneten regulativen Rahmen-
bedingungen, technologischen Entwicklungen insbesondere im Bereich der [uK-Technologien
bis hin zur Finanzierung und Gestaltung der Anwendungsbedingungen. Die Patientenkarte ist
dafiir nur ein Beispiel, welche Moglichkeiten bestehen, aber auch welche Hindernisse zu ii-
berwinden sind. Gelingt es aber, solche Systeme zu entwickeln und erfolgreich in die Anwen-
dung zu bringen, dann besteht dadurch die Chance, den sogenannten ,,first mover advantage*

zu nutzen und auszubauen.

Bei der Einfiihrung und Diffusion medizinisch-technischer Innovationen wird im Zuge der
Rationierung in vielen Industrieldndern die evidenzbasierte Medizin eine zunehmende Rolle
spielen. Anders als beispielsweise Schweden oder Kanada, wo solche Verfahren bereits seit
langerer Zeit eingesetzt werden, steckt Deutschland hier noch in den Kinderschuhen. Wie be-
reits ausgefiihrt, sieht auch die EU ein Aktionsfeld. Die Einfiihrung und der Ausbau solcher
Bewertungsverfahren stellt insbesondere an mittelstindische Unternehmen und Start-ups neue
Anforderungen. Fiir diese erschwert sich der Marktzugang zusétzlich, da sie hier nicht nur
den Nachweis der medizinisch-technischen Tauglichkeit, sondern auch des 6konomischen
Nutzens erbringen miissen. Viele kleinere Unternehmen diirften schon allein wegen ihrer da-

fiir zu knappen finanziellen Ressourcen tiberfordert sein.

8.2.2 Technologische Entwicklungen, Innovation

Eine permanente Herausforderung fiir die Medizintechnik ist der technologische Wandel, der
sich seit Beginn der neunziger Jahre noch beschleunigt haben diirfte. Fortschritte in der Digi-
talisierung, der Miniaturisierung, bei automatisierten Systemen haben das Produkt- und Leis-
tungsspektrum erheblich verdndert. Aufwendungen von im Durchschnitt mehr als 7 % des
Umsatzes fir FuE sind ein Indiz dafiir, in welchem Dilemma sich Unternehmen im Bereich
Medizintechnik befinden. Auf der einen Seite miissen sie, um preislich wettbewerbsfahig zu

sein, ihre FuE-Aufwendungen gering halten, auf der anderen Seite sind sie gezwungen, sich in
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FuE zu engagieren, um das neue relevante Wissen aufnehmen und um dariiber im Innovati-
onswettbewerb Schritt zu halten. Eine Strategie, das Risiko von FuE zu verringern und den
Anteil der FuE-Aufwendungen am Umsatz zu senken, besteht in einer groBBeren Marktdurch-
dringung, fiir die mit Wettbewerbern Kooperationen eingegangen werden und/oder neue (re-
gionale) Mérkte erschlossen werden. Von dieser Moglichkeit machen vielfach sehr grofle Un-
ternehmen verstdrkt Gebrauch. Bemerkenswert ist jedoch auch die Bedeutung von Start-up-
Unternehmen in diesem Zusammenhang. Ergebnis der Unternehmensbefragung war, dass sie
insbesondere im Bereich Forschungskooperationen und Nihe zu Kliniken stirker vertreten
sind als der Durchschnitt in der Gesamtheit der Unternehmen. Die grofle Dynamik bei techno-
logieorientierten Unternehmensgriindungen vor allem in den USA, aber auch in Deutschland
ist wiederum ein Zeichen dafiir, wie stark die Medizintechnik durch neue technologische

Moglichkeiten getrieben ist und wie grof3 der strukturelle Wandel ist.

Die Medizintechnik in Deutschland braucht hinsichtlich ihrer technologischen Leistungsfa-
higkeit den Vergleich mit den européischen Nachbarlindern und auch mit Japan nicht zu
scheuen. Offen bleibt allerdings, ob es gelingt, sich in ausgewdhlten Breichen gegeniiber der
US-amerikanischen Industrie als fithrender Standort zu behaupten und ob andere Lander auf-

holen werden.

Die schriftliche Befragung und die bei kleinen, innovativen Unternehmen durchgefiihrten In-
terviews verdeutlichen, dass Unternehmen der Medizintechnik in Deutschland der Hervor-
bringung von Produktinnovationen eine groe Bedeutung beimessen, aber insbesondere
Lwatart-ups® und KMU bei der Hervorbringung der Innovationen Schwierigkeiten haben. Dies
gilt insbesondere hinsichtlich der Finanzierung des Innovationsprozesses und — wegen des
sehr schwerfalligen und in Europa zersplitterten Vergiitungssystems der Krankenkassen — bei
der ErschlieBung des Marktes. Gefordert werden neben transparenteren, besser planbaren und
innovationsfreundlicheren Leistungsvergiitungen durch die Krankenkassen auch Finanzie-
rungserleichterungen. In diesem Zusammenhang wird auf die Forderprogramme der USA
verwiesen, wonach die Small Business Innovation Research seit 1983 fiir innovative KMU
(<500 Mitarbeiter) jahrlich 1,2 Mrd. $ an Fordergeldern bereit stellen. Dieses iiber Ressort-
grenzen hinweg ansetzende Programm hat im wesentlichen das Ziel, die Entwicklung techno-
logischer Innovationen durch kleine Unternehmen und Start-ups in einem Bereich (Seed-

Kapital) zu fordern, in dem private Investoren eher zuriickhaltend sind.
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Hinsichtlich der Technologien werden sechs grundlegende Entwicklungstrends unterschieden
und neun Schliisseltechnologien fiir die Medizintechnik identifiziert. Dies unterstreicht ihre
Bedeutung als technologische Schliissel- und Querschnittsbranche. Eine besondere Bedeutung

kommt der Informationstechnologie zu.

Ein zu geringes technologisches Potential und der Zugang zu neuem technischen Wissen ins-
gesamt ist den Ergebnissen der Analyse zufolge nicht das vordringlichste Problem der medi-
zintechnischen Industrie in Deutschland. Vergleichsweise viele Investitionsgiiterhersteller
setzen bereits heute sechs der neun Schliisseltechnologien ein (vgl. Kapitel 6). Die insgesamt
bislang weniger eingesetzte Nano-, Bio- und Zelltechnologie sind vor allem Felder von jun-
gen, technologieorientierten Unternehmen. Diese haben aber Schwierigkeiten, in den Markt
vorzudringen und vor allem den Diffusionsprozess zu bewerkstelligen. Dies macht deutlich,
dass technologieorientierte Unternehmensgriindungen und Kleinunternehmen vielfach die
treibende Kraft im Innovationsprozess sind, aber deren Entwicklungen nur dann Friichte tra-
gen, wenn sie einerseits ein Umfeld vorfinden, das es ihnen nicht nur erméglicht, ihre Ent-
wicklungen bis zur Marktreife voranzutreiben, sondern das auch den Marktzutritt und die Dif-

fusion ermdoglicht.

Ergebnis der Interviews und der Befragung ist, dass Deutschland fiir die Medizintechnik ein
guter Forschungsstandort ist, aber die kleinen, die Innovation vorantreibenden Unternehmen
haben vielfach Schwierigkeiten, mit Hochschulen zu kooperieren, den Marktzugang zu schaf-

fen und die notwendige Finanzierung sicherzustellen.

8.2.3 Europaischer Integrationsprozess und USA

Der lukrativste, sicherlich aber strategisch wichtigste Markt fiir Medizintechnikunternehmen
sind die USA. Welche Bedeutung der US-amerikanische Markt fiir die Medizintechnik aus
Deutschland hat, mag man unter anderem daran ermessen, dass der grof3te Hersteller von Me-
dizinprodukten in Deutschland, die Firma Siemens, 60 % der Produktion dort absetzt, 30 % in
der EU und davon 10 % in Deutschland. Grée und Homogenitit des US-amerikanischen
Binnenmarktes bieten den dortigen Unternehmen gegeniiber den europdischen Unternehmen
erhebliche Vorteile. Bei erfolgreichem Marktzugang kénnen dort Umsétze realisiert werden,
die insbesondere bei FuE-intensiven Produkten Skalenvorteile ermoglichen, wie sie selbst in

dem grofiten Markt ,,Deutschland® in der EU nicht zu erreichen sind. Dies ist einer der Griin-
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de, weshalb die USA fiir Unternehmen der Medizintechnik hiufig als der fiir sie interessantes-
te Markt angesehen wird. Hinzu kommen die bereits angesprochene Forderpolitik und die

insgesamt vergleichsweise guten Rahmenbedingungen fiir Unternehmensgriinder.

Mit der fortschreitende Realisierung des EU-Binnenmarktes haben sich die Bedingungen fiir
den grenziiberschreitenden Leistungsaustausch verbessert. Die europaweite Marktzulassung
von Medizinprodukten ist zwar ein wichtiger Schritt zu einem gemeinsamen Gesundheits-
markt Europa. Aufgrund der unterschiedlichen Gesundheitssysteme ist dieser jedoch ldngst
noch nicht realisiert, so dass nach wie vor von nationalen Teilmérkten gesprochen werden

kann.

Das Ausmal des strukturellen Wandels, der von der Integration der europdischen Mérkte auf
die Medizintechnik ausgeht, wird durch die Entwicklung der Medizintechnik in Irland, das
vor allem von US-amerikanischen Unternehmen als Standort genutzt wird, und das grof3e, of-
fensichtlich noch zunehmende, Engagement deutscher Unternehmen in den Niedrigkosten-
lindern Osteuropas sowie die gegeniiber der inldndischen Produktion groferen Wachstumsra-
ten bei Exporten und Importen deutlich. Die im Zusammenhang mit Osteuropa vielfach zitier-
te Standortkonkurrenz ist allerdings nicht gleichzusetzen mit erhohtem Wettbewerbsdruck
zwischen den Unternechmen der Medizintechnik. Sie verschafft insbesondere den groBeren
Unternehmen der Medizintechnik neue Absatzpotentiale und neue Produktionsmdoglichkeiten.
Da aber nur in Einzelfdllen neue ernsthafte Konkurrenten hinzutreten, wirkt sie sich fiir Un-
ternehmen, die diese Standorte nutzen, positiv aus. Das Ergebnis fiir den Standort Deutsch-
land und die hier beschdftigten Menschen ist damit aber noch unbestimmt. Auf der einen Seite
sichern hohere Ertrage und verbesserte Wettbewerbspositionen der Unternehmen Arbeitsplét-
ze im Inland, auf der anderen Seite gehen aber auch inldndische Arbeitsplitze verloren, wenn

Engagements in Niedrigkostenldndern wie in Osteuropa oder Irland aufgenommen werden.

Das Engagement von General Electric, das Miinchen zum Forschungsstandort auserkoren hat,
kann dabei als eine Orientierung fiir eine zielfithrende Standortpolitik gewertet werden: Neue
Arbeitsplitze werden in der Medizintechnik in Deutschland, aber auch in anderen weit entwi-
ckelten Industrieldndern kaum noch in der Produktion entstehen, sondern vor allem im Be-

reich von (produktbegleitenden) Dienstleistungen und FuE.

Die mit den Unternechmen gefiihrten Interviews verdeutlichten, dass Deutschland fiir hoch-
wertige Produktionen nach wie vor ein guter Standort ist. Dafiir sprechen das sehr gut ausge-

bildete Fachpersonal, eine sehr leistungsfdhige Zulieferindustrie und — wie bereits dargestellt
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— insgesamt gute Bedingungen fiir FuE. Dies gilt weitgehend auch fiir die Arbeitszeit, die in-
zwischen sehr flexibel gestaltet werden kann. Im Vergleich zu westlichen Industrieléndern sei
Deutschland immer noch ein insgesamt attraktiver Standort. Wenn Investitionen an anderen
Standorten vorgenommen werden, dann stehen vor allem zwei Motive im Vorderund: einmal
eine stirkere Priasenz in wichtigen Markten wie vor allem den USA, aber auch in China, zum
anderen Einsparungen bei den Kosten, bei denen sich vor allem die nahegelegenen Staaten,
aber auch Schwellenldnder Asiens und Osteuropas anbieten. Diese sind nicht nur Produkti-
onsstandort, sondern werden auch als Absatzmarkt zunehmend interessant. Die stirkere Aus-
landsorientierung konnte sich bei einer dauerhaften Nachfrageschwéche des Inlandsmarkts als
Problem erweisen: nidmlich eine Schwerpunktverlagerung des Unternehmens. Da die Medi-
zintechnik in Deutschland vielfach ihren urspriinglichen Standort in Deutschland hat und die
Unternehmen im Inland in der Regel {iber hohe Marktanteile und gute Wettbewerbspositionen
verfiigen, wiirde ein solches Szenario zwangsldufig dazu flihren, dass die beiden genannten
Investitionsmotive einer zunehmenden Auslandsorientierung zusitzlich an Zugkraft gewin-
nen und Deutschland gleichzeitig auch fiir ausldndische Unternehmen als Investitionsstandort
an Attraktivitit verlieren konnte. Mit dieser Schwerpunktverlagerung der deutschen Unter-

nehmen ins Ausland konnten sich auch Kompetenzverlagerungen ergeben.

8.2.4  Zunehmender internationaler Austausch mit Produkten der
Medizintechnik

Intensitidt und Tempo der Zunahme des internationalen Handels sind Ausdruck der Speziali-
sierung von Volkswirtschaften und ein Indikator fiir den strukturellen Wandel. Im Bereich der
Medizintechnik hat im Zeitraum 1995 bis 2002 der internationale Leistungsaustausch deutlich
zugenommen und iibertraf mit einer Wachstumsrate von jéhrlich 7,5 % die des Welthandels
mit Industrieprodukten mit 3,4 % deutlich. Wie kréftig der Strukturwandel auf die in Deutsch-
land produzierende medizintechnische Industrie wirkt, erkennt man daran, dass die Exporte
und Importe im Zeitraum von 1996 bis 2004 um durchschnittlich etwa 10 % p. a. zunahmen,
wihrend die Produktion der Branche mit einer Rate von jéhrlich gut 5 % wuchs. Dabei zeigt
sich das auch fiir die Industrie schon seit lingerem bekannte Bild, wonach Deutschland vor-
wiegend hoherpreisige Produkte exportiert und niedrigpreisige importiert (vgl. Kapitel 3).
Diese Entwicklungen zeigen zunéchst, dass flir die Medizintechnik am Standort Deutschland

die Inlandsnachfrage insgesamt zugunsten des Auslands an Bedeutung verliert und Verluste
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iiber eine verstdrkte Exportorientierung wettgemacht werden miissen. Dies ist zwar ein Pro-
zess, der schon seit langerer Zeit die gesamte Industrie erfasst, der aber jetzt auch mit zuneh-
mender Intensitit die Medizintechnik erfasst. Daraus ergeben sich u. a. zwei Schlussfolgerun-

gen:
e das Inland verliert beziiglich des Absatzes fiir die Industrie zunehmend an Gewicht;
e die Branche unterliegt einem strukturellen Wandel;

e die Wettbewerbsverhéltnisse im Inland gleichen sich denen auf ausldndischen Mark-
ten zunehmend an, d. h. insbesondere die grof8eren Unternehmen treffen in den jewei-

ligen Méarkten immer auf dieselben Wettbewerber.

Mit anderen Worten heifit dies, dass zwar von nationalen Mirkten und Marktbedingungen,
aber zunehmend weniger von nationalen Industrien gesprochen werden kann. Dies gilt zu-

nehmend auch fiir die Branche ,,Medizintechnik®.

8.3 Anpassungsreaktionen von Unternehmen

Im Mittelpunkt der folgenden Analyse stehen die unternehmerischen Aktivititen, die Beurtei-
lung der sie beeinflussenden Rahmenbedingungen und die Frage nach der volkswirtschaftli-
chen Effizienz. Dabei ist es zunédchst unerheblich, ob das Engagement von Unternehmen er-
bracht wird, die sich im deutschen oder im auslédndischen Besitz befinden. Die Aussagen stel-
len die Quintessenz aus einer Reihe von Interviews mit Mitgliedern der Geschéftsleitung me-

dizintechnischer Unternehmen dar.

Im Zuge der Internationalisierung der Markte unterziehen insbesondere Konzerne ihre Enga-
gements an ihren internationalen Standorten einem harten ,,Controlling®. Dabei lassen sich
hinsichtlich der Motive ihres Engagements sehr grob zwei Gruppen unterscheiden. Bei den
einen steht die Versorgung, also der Absatz im Inland im Vordergrund, bei den anderen die
Attraktivitdt des Standorts fiir Entwicklung und Produktion. Insbesondere bei Unternehmen,
die ihren Ursprung im Inland haben, spielen beide Motive in der Regel zusammen, allerdings

kann sich die Gewichtung verschieben.

In der Medizintechnik ist insbesondere bei FuE-intensiven Unternehmen eine gute Wettbe-
werbsposition eng verkniipft mit der Fahigkeit, Erfahrungswissen regelméaflig um neues Wis-

sen aus unterschiedlichen Technologiefeldern zu ergéinzen und in neue Produkte und Leistun-
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gen umzusetzen. Um hohe FuE-Aufwendungen zu amortisieren, sind sie dabei hédufig ge-
zwungen, ihren Absatzradius zu erweitern, um die notwendigen Stiickzahlen zu erreichen.
Dies gilt insbesondere fiir Unternehmen, die in Deutschland ansdssig sind und aufgrund der

absehbar schwachen Inlandsnachfrage Wachstum anderweitig realisieren miissen.

Unternehmen wiederum, die weniger FuE-intensive medizintechnische Produkte wie bei-
spielsweise Verbandsmaterialien vertreiben, wéhlen andere Strategien, um auf die sich verdn-
dernden Bedingen im Inlandsmarkt zu reagieren. Hier stehen weniger Produktinnovationen
im Vordergrund, sondern solche, die stirker organisatorischer Natur sind. Dazu gehoren
Malnahmen wie Verbesserung des Vertriebssystems, Erweiterung des Angebots um Dienst-
leistungen, stirkere Ausrichtung auf Kernkompetenzen sowie kostensenkende Malnahmen.
Unisono wird hervorgehoben, dass sich bei Standardprodukten, die einem hohen Preiswett-
bewerb ausgesetzt sind, Deutschland als Produktionsstandort nicht mehr eignet. So wurde
beispielsweise darauf hingewiesen, dass Spinnereien oder Webereien in Deutschland prak-
tisch nicht mehr ansdssig seien und eine eigene Produktion in Deutschland nur noch rentabel
zu betreiben sei bei Spezialisierung auf Produkte, bei denen langjdhrige Erfahrung und eine
Orientierung auf qualitativ hochwertigere Verfahren notwendig sei. Wenn tiberhaupt noch der

Personalbestand aufgebaut werde, dann erfolge dies im Bereich der Dienstleistungen.

Dass Deutschland im Bereich der Medizintechnik ein Standort fiir vor allem hochwertige
Produktion und fiir Forschung und Entwicklung ist, zeigt die Antwortenstruktur der Unter-
nehmen auf die Frage nach der Einschiatzung ihrer Wettbewerbsposition nach Geschiftsberei-
chen. Innovationskraft, Markenimage, gute Fertigungstechnik, qualifizierte Mitarbeiter, leis-
tungsfihige Zulieferer sowie Termintreue werden unabhédngig davon, welcher Gruppe sie an-
gehoren, von allen Unternehmen als die Bereiche genannt, in denen sie Stirken haben. Zu
denken gibt beziiglich der kiinftigen Wettbewerbsposition im Technologiewettlauf die ver-
gleichsweise ungiinstige Bewertung der eigenen Patentsituation, bei der Forschungskoopera-
tion und der Ndhe zu Forschungseinrichtungen, der Einbindung in regionale Cluster. Die ver-
haltenen Einschitzungen zur Marktposition, zur Finanzierung und der staatlichen Férderung
diirften ebenso wie die Einschidtzung zur kiinftigen Wettbewerbsposition in einem engen Zu-
sammenhang mit den sich verdndernden Mérkten stehen, bei denen die Unternehmen sich in

einem zunehmend internationalen Wettbewerb behaupten miissen.
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Abbildung 8.2 Starken und Schwachen von Unternehmen der Medizintechnik in Deutschland in

einzelnen Geschaftsbereichen
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Die im Zusammenhang mit der Analyse durchgefiihrten Unternehmensgespriache ergaben,
dass insbesondere groflere Unternehmen ihre Position auf den internationalen Markten stirken
wollen. Dabei setzen sie darauf, ihre Kernkompetenzen herauszuarbeiten und ihr Profil zu
schirfen. Im Zuge dieses Prozesses werden auch Geschiftsfelder mit geringerer Kompetenz
an Konkurrenten abgeben. Insgesamt kommt es dabei auf den einzelnen nationalen Mérkten
zu einer Konzentration der Anbieter. Hinsichtlich des Wettbewerbs bedeutet dies, dass auf
den einzelnen Markten zwar ein potentiell hoher Wettbewerbsdruck vorhanden ist, aber die

zentralen Marktakteure in der Regel versuchen werden, einander auszuweichen.

Deutsche Unternehmen der Medizintechnik, die am Inlandsmarkt zwar {iber eine vergleichs-
weise starke Marktposition verfiigen, im internationalen Kontext aber eher klein sind, sehen
sich vielfach vor die Entscheidung gestellt, ob Unternechmensgrofle und Kapitalkraft fiir eine
groflere internationale Prasenz ausreichen. Der von der Firma Dréger beschrittene Weg, iiber
Kapitalerh6hung, Kooperation mit der Siemens und Bereinigung der Produktpalette die inter-
nationale Schlagkraft zu erhohen, ist hier beispielhaft zu nennen. Dabei wird von dem Unter-
nehmen eingerdumt, dass der Verkauf der eigenen Produkte in den USA flichendeckend nur
moglich sei, wenn entsprechende Stiickumsétze erzielt und damit die Voraussetzungen flir ei-
nen rentablen Servicebereich geschaffen werden. Betont wird eine Ausweitung der Wert-
schopfung durch den Ausbau von Serviceleistungen, eine Strategie, die fiir die groeren Pro-
duzenten grundsitzlich gelten diirfte. Hersteller von medizinischen Gebrauchs- und
Verbrauchsmaterialien berichten, dass sie kiinftig verstiarkt Krankenhduser, Altenheime, etc.
beraten wollen hinsichtlich des Einkaufs beraten wollen und in diesem Zusammenhang versu-
chen, nicht mehr einzelne Waren, sondern komplexere Leistungen anzubieten, innerhalb derer
die bisher einzeln verkauften Materialien ein Produkt unter vielen seien. Damit werde es mog-
lich, den Kunden stérker zu binden und den preislichen Wettbewerb von Importprodukten mit

in der Regel niedrigerer Qualitdt etwas zu entscharfen.

Kleine Unternehmen koénnen nicht so wie grofle auf die verdnderten Marktbedingungen rea-
gieren wie groBe. Verdnderungen auf der Systemebene werden dazu fiihren, dass diese noch
stirker als dies heute ohnehin schon der Fall ist, auf Kooperationen angewiesen sind. Dabei
werden sie darauf achten miissen, dass sie als Zulieferer und/oder Kooperationspartner in das
»Netzwerk® von grofleren Unternehmen eingebunden sind. Im Zuge der Konzentration und
verstirkten Internationalisierung der groferen Unternehmen werden KMU vielfach priifen

miissen, welche Voraussetzungen zu erfiillen sind, um auch kiinftig im Wettbewerb zu beste-
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hen. Parallel zu einer stirker systemisch ausgerichteten Industrie mit entsprechend aufeinan-
der abgestimmten Bezugs- und Absatzstrukturen, wird es auch kiinftig noch produktspezifi-

sche Mirkte fiir innovative Einzelprodukte wie Stents geben.

8.4 Schlussfolgerung: Medizintechnikstandort unter Druck

Wachstum und die Schaffung neuer Arbeitspldtze bedeuten, dass in der Medizintechnik Pro-
duktionen, die im Strukturwandel verloren gehen, nicht nur ausgeglichen, sondern iiberkom-
pensiert werden miissen. Wettbewerbspositionen von Unternehmen in durch Pfadabhingig-
keit gepragten Branchen sind dann besonders gefiahrdet, wenn iiber Verdnderungen in den
Mairkten und/oder durch technologische Entwicklungen iiber die Zeit aufgebaute Spezialisie-
rungsvorteile abrupt entwertet werden. In einer solchen Phase des Umbruchs ist der Wettbe-
werbsdruck in den davon betroffenen Mérkten grof3, und es kann zu erheblichen Verdnderun-
gen in den Wettbewerbspositionen sowie bei den Marktteilnehmern kommen. Fiir die Medi-
zintechnik am Standort Deutschland und die Einschédtzung ihrer Perspektiven bedeutet dies,
dass die Analyse des gegenwirtigen Leistungsbildes zwar wichtige Hinweise liefert, aber erst
Aussagekraft erlangt, wenn es mit den zu erwartenden Verdnderungen in den Mérkten und ih-
rer Teilnehmer verbunden wird. Dies gilt umso mehr, als die in den neunziger Jahren be-
schlossenen Maflnahmen zur Neuausrichtung der nationalen Gesundheitsversorgung bei der
medizintechnischen Industrie aufgrund verzdgerter Wirkungsmechanismen bei der Industrie
noch nicht in vollem Umfang angekommen sind und weitere MaBBnahmen — nicht nur in

Deutschland — noch folgen werden.

Fiir die Medizintechnik am Standort Deutschland zeichnet sich im Zeitraum seit 1995 ein ins-
gesamt zwar positives, aber — wie nicht anders zu erwarten — fiir einzelne Bereiche differen-

ziertes Bild (vgl. Kapitel 3) ab:

e Der Umsatz der medizintechnischen Industrie Deutschlands ist — in der Abgrenzung
des statistischen Bundesamtes (WZ 33.10) — bis 2004 um durchschnittlich 5,9 % jahr-

lich gewachsen.

e Bei ciner Exportquote, die je nach Fachzweig zwischen 72,7 % (elektromedizinische
Gerite) und 9,8 % (zahntechnische Laboratorien) betrdgt, nahm der Auslandsumsatz

der Branche insgesamt um jdhrlich 10,6 % zu.
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e Die Beschiftigtenzahl in der so abgrenzten Branche nimmt seit 1999 wieder zu und
belief sich 2004 auf 92 000 Personen (Betriebe mit 20 und mehr Beschéftigten); vor
dem Hintergrund einer riickldufigen Beschéftigtenzahl der Industrie insgesamt ist dies

ein beachtliches Ergebnis.

e Waihrend die deutschen medizintechnischen Exporte in Landeswéihrung von 1995 bis
2002 um 10,8 % jéhrlich zunahmen, notierte der Euro (ECU) um 28 % schwécher, so
dass — in US-Dollar gerechnet — der Anteil von medizintechnischen Produkten aus
Deutschland am Weltmarkt von 16,4 % auf 13,5 % zuriickgegangen ist. Nach der
deutschen AuBlenhandelsstatistik haben die Exporte von medizintechnischen Produk-
ten von 2002 bis 2004 um 8,7 % zugelegt, in US-Dollar also um 43 %. Wie sich der
Anstieg des Euro-Kurses gegeniiber dem US-Dollar um 31 % von 2002 bis 2004 je-
weils im Jahresdurchschnitt auf den Anteil Deutschlands am Welthandel mit Medizin-
produkten ausgewirkt hat, wird sich zeigen, wenn die Welthandelsdaten fiir 2004 vor-

liegen.

Mit einer Zunahme von jéhrlich 1,7 % schwach entwickelte sich der Inlandsumsatz. Diese
Entwicklung ist aber in dem hier betrachteten Untersuchungszeitraum nicht ausschlieBlich
Spiegelbild einer nachlassenden Nachfragedynamik nach medizintechnischen Produkten,
sondern auch der zunehmenden internationalen Spezialisierung. Die Produktion von medizin-
technischen Erzeugnissen der Klasse 33.10 ist von 1996 bis 2004 um 7,1 % jahrlich gestie-
gen, die Einfuhr hat in der Zeit um 8,3 %, die Ausfuhr um 10,2 % jahrlich zugenommen, der
Inlandsmarkt expandierte also mit 4,6 % jdhrlich fast dreimal so stark wie der Inlandsumsatz
der deutschen Unternehmen. Es ist davon auszugehen, dass es dabei auch zur Verdrangung
vom Absatz aus deutscher Produktion durch Importe aus Niedrigkostenldndern kam, nicht zu-
letzt begiinstigt durch Einsparbemiihungen im Gesundheitswesen. Es gibt Hinweise dafiir,
dass darunter auch Importe von deutschen Medizintechnikherstellern sind, die sich mit Pro-

duktionen im Ausland engagiert haben.

So ist in der Ausfuhr ein kréftig zunehmender Anteil von importierten Waren enthalten, die
ohne nennenswerte Bearbeitung wieder exportiert worden sind. Dieser Anteil belief sich auf

knapp 13 % im Jahr 1996 und ist bis zum Jahr 2003 auf rund 18 % gestiegen.

Deutschland ist im Bereich der Medizintechnik auf den internationalen Mérkten besonders er-

folgreich im Bereich der Investitionsgiiter, deren Wettbewerbsfahigkeit traditionell aus der
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hohen technologischen Qualitit resultiert. Insbesondere in dem Bereich der medizinischen
Grofigerite und hier in der Rontgentechnik, aber auch bei den Magnetresonanzgeréten hat die
Medizintechnik am Standort Deutschland gegeniiber dem Ausland Spezialisierungsvorteile,
die sich in hohen Exportiiberschiissen niederschlagen. Vergleichsweise schwach ist dagegen
der amtlichen Statistik zufolge die Position bei Ultraschalldiagnosegeriten; hier werden Im-

portiiberschiisse verzeichnet.

Wie gut Deutschland im Bereich Medizintechnik fiir die Zukunft geriistet ist, hingt im we-
sentlichen von der Leistungsfihigkeit der Unternehmen ab, die im Inland aktiv sind, und den
Bedingungen, die diese fiir ihre Leistungserbringung hier vorfinden. Der Blick auf die Unter-
nehmen und auf Leistungskennziffern der Branche weist auf Schwachstellen hin, die fiir die
weitere Entwicklung der Branche von Bedeutung sein kdnnen. Zwar gibt es auch in Deutsch-
land im Bereich der Medizintechnik mit Siemens an der Spitze einige wenige Unternechmen,
die hinsichtlich ihrer Grofe und dem sich daraus ableitenden Potential im internationalen
Konzert mitspielen konnen, doch sind die Unternehmen in der Mehrzahl im Vergleich zur
US-amerikanischen und auch der japanischen Konkurrenz eher klein. Vor dem Hintergrund
eines Prozesses der weiteren Internationalisierung der Mirkte und der zu beobachten Kon-
zentration konnte dies allein schon eine Schwachstelle sein. Auf jeden Fall bedenklich stim-
men muss aber der Umstand, dass die deutschen — wie auch die europdischen — Unternehmen
der Medizintechnik im Vergleich zu den US-amerikanischen auch eine deutlich geringere
Produktivitidt haben. Wihrend die US-amerikanischen Unternehmen im Jahre 2002 je Be-
schiftigten eine Wertschopfung von 149 000 Euro erzielten, waren es bei den Unternehmen in

Deutschland lediglich 44 000 Euro (vgl. Kapitel 3).

Die iiber die schriftliche Erhebung sowie miindliche Befragungen eingeholten Informationen
bestitigen das Bild einer zwar insgesamt wettbewerbsfahigen medizintechnischen Industrie,
die allerdings noch einen erheblichen Strukturwandel zu bewéltigen hat. Vor dem Hinter-
grund der absehbar anhaltenden Wachstumsschwéche der deutschen Wirtschaft und den wei-
teren Einsparbemiihungen im Gesundheitswesen bieten sich den Unternehmen, die in der La-
ge sind, Absatzmarkte im Ausland zu erschlielen, grundsétzlich bessere Perspektiven als sol-
chen, die nahezu ausschlie8lich von der Nachfrage des Inlands abhingig sind. So verwundert
es nicht, dass sich die forschungsorientierten Investitionsgiiterhersteller insgesamt bessere
Marktperspektiven versprechen als Unternehmen, die medizinischen Bedarf im Bereich der

Gebrauchs- und Verbrauchsgiiter fertigen. Nicht iibersehen werden darf dabei, dass die Per-
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spektiven der insbesondere groleren Unternehmen in der Regel besser sind als die des Stand-
orts. Wie bereits erwdhnt, nutzen diese die vielfdltigen Moglichkeiten der internationalen
Mirkte, indem sie dort nicht nur ihre Produkte verkaufen, sondern sich auch mit der Produk-
tion und anderen Leistungen engagieren. So hat sich inzwischen auch ein nicht unerheblicher
Teil der mittelstindischen Wirtschaft sich in Osteuropa engagiert und auch Produktionen

dorthin verlagert.

Von nicht wenigen der befragten Unternehmen werden die Bedingungen Deutschlands als
Standort fiir die Entwicklung und Herstellung medizintechnischer Produkte im Vergleich zu
anderen Industrieldndern keinesfalls als schlecht eingestuft. Es wird aber auch verdeutlicht,
dass das bisherige Standortengagement in der Regel ,,gewachsen® sei und man sich bei Neu-
investitionen auch nach Alternativen umsdhe. Insbesondere im Bereich der Produktion werde
die Standortbindung zunehmend geringer, und es miisse mit weiteren Verlagerungen in Nied-
rigkostenlinder gerechnet werden. Dariiber hinaus wird mit weiteren Ubernahmen und einem
weiteren Konzentrationsprozess gerechnet. ,,Viele Unternehmen wiissten noch gar nicht, dass
sie Ubernahmekandidaten sind“, so die Aussage eines interviewten Unternehmensrepriisen-

tanten.

Beziiglich der Forschung und der Standortwahl fiir die sogenannten dispositiven Unterneh-
mensbereiche seien die Bedingungen im Vergleich zu anderen Industrielindern keinesfalls
schlechter. In der Summe ergiben sich aber Vorteile fiir den Standort USA, die nicht nur tiber
ein grofes technologisches Potential verfiigen, sondern auch iiber den grolen und insgesamt
innovationsoffenen Markt deutliche Vorteile bieten. Hinzu kdmen auch staatliche Forderpro-
gramme, von denen Anreize fiir Entwicklungen in der Medizintechnik ausgehen, die Losun-
gen bis zur Markteinfiihrung zulieen. Beziiglich der Forderung von Start-up und KMU be-
sonders zu erwihnen ist das ressortiibergreifende Programm der SBIR, das zum Ziel hat, die
Innovationskraft von KMU zu stirken, indem es fiir die erste Produktentwicklungsphase er-
hebliche Mittel bereitstellt (vgl. Kapitel 6). Fiir die medizintechnische Industrie erfiillen die
USA weitgehend die Funktion des Lead-Marktes. Dies gilt nicht nur hinsichtlich der Grof3e
des Marktes, sondern vor allem wegen ihrer insgesamt groBeren Bereitschaft und Féhigkeit,
moderne Medizintechnik einzusetzen, und die unvergleichlich groere Dynamik im Bereich

technologieorientierter Unternehmensgriindungen.

Demgegeniiber ist Europa wegen der nationalen Gesundheitssysteme als Markt immer noch

sehr segmentiert. Auch sei die europdische und auch deutsche Forderpolitik immer noch zu
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stark ordnungspolitisch ausgerichtet und breche im Gegensatz zur US-amerikanischen bereits
vor dem letztendlich entscheidenden Schritt, dem des Marktzugangs, ab. Hinsichtlich der
Technologieprogramme der EU wird angemerkt, dass diese aufgrund der Kombination von
technologischen Zielen mit strukturpolitischen héufig in ihrer Wirkung verpuffen. Mit der
forderpolitischen Bedingung, Partner aus verschiedenen Landern beteiligen zu miissen, wer-

de der Aufbau von ,,Excellenzen* gehindert und stattdessen ,,Beutegemeinschaften gefordert.

Hinzu kommt eine Forderpolitik sowie eine gegeniiber Griindungen sowie Innovationen auf-
geschlossenere Wirtschaft, die in weit groferem Umfang Seed-Kapital mobilisiert, als das in

Deutschland der Fall ist.

Deutschland ist aufgrund sehr unterschiedlicher Rahmenbedingungen nicht vergleichbar mit
den USA. Nachteile, die sich aus der Grofe des Marktes ergeben, muss Deutschland durch
andere Vorteile kompensieren. So wie kleinere Unternehmen sich gegeniiber groBeren durch
Innovationskraft, Flexibilitdt und Flexibilisierung behaupten koénnen, muss Deutschland als
Standort spezifische Vorteile entwickeln. Ankniipfungspunkte sind dabei die leistungsfahigen
Unternehmen, die differenzierte und insbesondere im Bereich der Ingenieurwissenschaften
leistungsféhige Forschungslandschaft sowie hohe Anforderungen an eine insgesamt leistungs-

fahige Gesundheitsversorgung.
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9 Szenarien zur Entwicklung der Medizintechnik am Standort
Deutschland
9.1 Vorgehensweise

Die folgenden Uberlegungen dariiber, wie die Mirkte der Medizintechnik der Zukunft ausse-
hen konnten sowie welche Rolle die Medizintechnik am Standort Deutschland darin spielen
konnte, beruhen auf Erkenntnissen, die im Rahmen der Analyse entstanden sind sowie auf der
Auswertung der einschligigen Literatur.’3® Der Zeithorizont der hier vorgestellten Szenarien

reicht iiber das Jahr 2020 hinaus.

Die hier vorgestellten beiden Szenarien beschreiben Entwicklungsmoglichkeiten der Medizin-
technik am Standort Deutschland aus der Erwartung sich verdndernder Marktbedingungen. Im
Vordergrund stehen Verdnderungen der Nachfrage- und Wettbewerbsbedingungen sowie die
sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir die Medizintechnik am Standort Deutschland.
Ausgehend von den Entwicklungen der Vergangenheit sowie aufbauend auf Erkenntnissen,
die sich aus dem Zusammenhang von Marktentwicklung, Marktstruktur, Standorteigenschaf-
ten einerseits sowie technologischen Entwicklungen, politischen Weichenstellungen, unter-
nehmerischem Verhalten andererseits ergeben, werden Aussagen zu den kiinftigen Markt-

strukturen sowie zu Positionierungen des Medizintechnikstandorts in Deutschland getroffen.

Welcher Entwicklungspfad konkret beschritten wird, ist von verschiedenen Weichenstellun-
gen abhdngig. Das Szenario 1, ,,Szenario Status quo “, geht davon aus, dass in den Bereichen
Gesundheit, Wirtschaft und Technologie die bisherige Politik mehr oder weniger fortgesetzt
wird. Dieses Szenario wirkt deshalb zwar realitdtsndher, beschreibt aber einen unteren Ent-

wicklungspfad fiir die Medizintechnik am Standort Deutschland. In Szenario 2, hier bezeich-

136 vgl. Studie zur Situation der Medizintechnik in Deutschland im internationalen Vergleich. Zusammenfassung.
Hrg. Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), Berlin 2005.

Internationales Benchmarking der Innovationsleistung fir Pharma, Medizintechnik und Health Care-IT. Ergebnis-
se des Projektes. The Boston Consulting Group, Berlin 13. Mai 2005.

Gesundheitsversorgung 2020. Konzentriert, Marktorientiert, Saniert. Ernst & Young AG, Eschborn, Februar 2005.
Pammolli, Fabio, et al., a. a. O.

Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen in der Universitdtsmedizin. Hrsg. Wissenschaftsrat,
Koln, o. J.

Konturen: Gesundheit 2010. Die Zukunft des Gesundheitswesens. Industriestudie. Price Waterhouse Coopers,
Frankfurt/Main, Juni 2000.

Vgl. Reinhardt, Erich R., White-Paper zur Weiterentwicklung des Deutschen Gesundheitswesens, Erlangen, o. J.
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net als ,,Szenario des radikalen Wandels “, werden im Zusammenspiel von Politik und Wirt-
schaft neue Wege beschritten mit gravierenden Auswirkungen auf die Entwicklung der Medi-
zintechnik. Beziiglich der Ausschopfung der Potentiale der Medizintechnik in Deutschland

bewegt sich dieses Szenario am oberen Ende der fiir moglich gehaltenen Entwicklungen.

Ein Teil der Annahmen betrifft beide Szenarien gleichermalBlen und steht neben solchen, die
speziell fiir das jeweilige Szenario gelten. Allerdings sind auch bei den allgemeinen Annah-
men die beschrieben Auspragungen und Wirkungen in ,,Szenario 2* in der Regel stirker als in

,,Szenario 1%,

Ein Modell, das die verschiedenen auf die Entwicklung der Medizintechnik in Deutschland
einflussnehmenden Faktoren in einen stringenten Zusammenhang stellt, gibt es nicht. Es wird
deshalb eine Vorgehensweise gewihlt, bei der auf der Grundlage von Plausibilitatsiiberlegun-
gen Aussagen zu Entwicklungstendenzen getroffen und die Einflussfaktoren herausgearbeitet

werden, die positiv bzw. hemmend auf die Branche wirken.

9.2 Annahmen fir beide Szenarien

Nachfragefaktoren

Hinsichtlich der Entwicklung der Weltwirtschaft und der Bevolkerung gehen die Szenarien

davon aus, dass

e die Bevolkerungszahl weiter zunimmt, allerdings nicht in Deutschland und kaum in

Westeuropa,;

e die Weltwirtschaft expandiert, mit einer im asiatischen und amerikanischen Raum

grofBeren Wachstumsdynamik als in Westeuropa;

e in den Industrielindern die Pro-Kopf-Einkommen steigen bei einer sich eher vergro-

Bernden Bandbreite zwischen arm und reich;

e in Lindern mit vergleichsweise hohem Pro-Kopf-Einkommen der Anteil dlterer und

entsprechend krankheitsanfilligerer Menschen zunimmt.
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Diese Entwicklungen sowie die Erfahrung, dass mit steigendem Einkommen die Préiferenz
zunimmt, in Gesundheit zu investieren, fithren zu einer vergleichsweise gesicherten Einschit-

zung: Leistungen fiir Gesundheit treffen auf Wachstumsmarkte.
Technologische Kompetenz

Ausgangspunkt beider Szenarien ist, dass Deutschland in der Medizintechnik sowohl hin-
sichtlich der Wettbewerbsfahigkeit als auch hinsichtlich des technologischen Potentials ein
fiihrender Standort ist. Diese Einschitzung wird weitgehend von allen bekannten Analysen
geteilt. Dafiir sprechen die im Vergleich zum verarbeitenden Gewerbe bis zuletzt iiberdurch-
schnittliche Dynamik in der Produktion, die bereits hohe und in der Tendenz weiter steigende
Exportquote sowie das insgesamt hohe Innovationspotential. Boston Consult beispielsweise
ermittelte auf der Basis eines Innovationsindikators, dass die Medizintechnik in Deutschland
tiber 95 % der Innovationsstirke der entsprechenden US-amerikanischen Industrie verfiigt.'37
Starken hat Deutschland vor allem in den Technologien, die sich aus der Elektrotechnik und
der Feinmechanik/Optik, der Verfahrenstechnologie, der Materialtechnik, der Chemie weiter-
entwickelt haben. Fiir das in der Medizintechnik technologieiibergreifend zur Anwendung
kommende Wissen verfiigt Deutschland mit seiner differenzierten Industrie- und Forschungs-
struktur iiber ein vergleichsweise grofles technologisches Potential, zu dem die fiir die Medi-

zintechnik relevanten Schliisseltechnologien beitragen (vgl. Kapitel 7):

e Mikrosystemtechnik,

e Elektronik/Mikoelektronik,

e Nanotechnologie,

e Bio- und Zelltechnologie,

e Materialwissenschaften/Biomaterialien,

e optische Technologien/Lasertechnologien, Optoelektronik,

e Informationstechnologie/Telekommunikation,

137 vgl. Internationales Benchmarking der Innovationsleistung fiir Pharma, Medizintechnik und Health Care-IT,
a.a.O.
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e Mechatronik/Robotik,
e Produktionstechnologie.

Eine hervorgehobene Bedeutung hat in der Medizintechnik die Integration der Kommunikati-
onstechnologie. Diese ist vielfach die Briicke, um von Insellésungen zu komplexen, leistungs-
fahigen systemischen Losungen zu kommen. In Zukunft wird fiir die Wettbewerbsfahigkeit
deshalb weniger das Wissen in einzelnen Technologien entscheidend sein als vielmehr die
Kompetenz in der Beherrschung komplexer Systeme. Dazu bedarf es wiederum nicht nur ei-
nes entsprechenden technologischen Wissens, sondern auch entsprechender rechtlicher sowie

o6konomischer Rahmenbedingungen.

Systemindustrie Medizintechnik

In allen Industrieldndern steigt der Anteil von Dienstleistungen an der gesamtwirtschaftlichen
Wertschopfung. Die industrielle Wettbewerbsfahigkeit wird sich zunehmend aus einem kom-
plexeren Leistungsangebot ergeben, das als industrielle Kompetenz bezeichnet werden kann.
Dies gilt auch fiir Unternehmen der Medizintechnik, von denen die groeren nach eigenen
Angaben Deutschland als Standort fiir qualifizierte Produktion zwar nach wie vor schétzen,
aber neue Arbeitspldtze vor allem in Dienstleistungsfunktionen schaffen (vgl. Kapitel 5 und
8). Zu erwarten ist, dass sich auch in der Medizintechnik Strukturen herausbilden, die dadurch
gekennzeichnet sind, dass die Nachfrage von spezialisierten sogenannten Systemunternehmen
bedient wird, die im Rahmen von Netzwerken mit Zulieferbetrieben und Experten zusam-

menarbeiten.

Gesundheitssystem

Weitgehend einig sind sich die Experten, dass die Finanzierung der 6ffentlichen Gesundheits-
versorgung insbesondere in Deutschland an ihre Grenzen stoft,'38 doch bestehen hinsichtlich
des Umfangs der tatséchlich stattfindenden Reformen unterschiedliche Erwartungen. Wéh-
rend Analysen, die sich vorwiegend mit der Reform des nationalen Gesundheitssystems be-

fassen, von der Beibehaltung der Grundstruktur eines sehr umfassenden 6ffentlichen Gesund-

138 Vgl. Meinhardt, V., Schulz, E., Kostenexplosion im Gesundheitswesen? In: Wochenbericht des DIW Berlin,
7/2003, S. 105-109.
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heitssystems unter Wahrung des Solidarprinzips (Szenario 1) ausgehen,'®® erwarten andere

wie Price Waterhouse oder Ernst & Young (Szenario 2) weit gravierendere Anderungen.
Internationale Arbeitsteilung

Ein Beispiel dafiir, dass Medizintechnikproduktion verlagert werden kann, ist Irland. Diesem
Land ist es in kurzer Zeit gelungen, sich zu einem bedeutenden Produktionsstandort fiir Medi-
zintechnik zu entwickeln. Steuerliche Anreize, gute Produktionsbedingungen sowie ver-
gleichsweise niedrige Lohne lockten insbesondere US-amerikanische Unternehmen an, die
jetzt Irland als Drehscheibe zwischen der EU und dem Inlandsmarkt nutzen (vgl. Kapitel 3).
Schweden wiederum zeigt, dass auch in der hochwertigen Medizintechnik Wachstum reali-
siert werden kann. Diese Volkswirtschaft hat einhergehend mit dem Umbau des Sozialsys-
tems eine innovationsorientierte Wachstumspolitik betrieben und die Investitionen in Bildung
und Forschung erhoht. Schweden, das bei den Anteilen der FuE-Ausgaben am BIP weltweit
einen Spitzenplatz aufweist und nach Aussagen von Experten auch in der integrierten Versor-
gung im medizinischen Bereich zusammen mit den skandinavischen Nachbarstaaten fiihrend
ist, verzeichnet seit geraumer Zeit hohere Wachstumsraten in der Medizintechnik als Deutsch-

land.

Aufholen werden als Nachfrager nach — aber auch als Produzent fiir — Medizintechnik insbe-
sondere die Lénder Siidost-Asiens und China. Diese entwachsen dem Stadium von Standorten
fiir Niedrigkosten- und Einfachproduktionen und qualifizieren sich fiir Produktionen und die

Anwendung von hoherwertiger sowie hochwertiger Medizintechnik.

Eine Volkswirtschaft, die kiinftig in der Medizintechnik ebenfalls eine gréfere Rolle spielen
konnte, ist Indien. Es verfiigt mit einer groen Bevolkerungszahl wie China iiber ein groB3es
Nachfragepotential und weist ebenfalls eine grole wirtschaftliche Dynamik auf. Hinzu
kommt das vergleichsweise gro3e technologische Potential insbesondere in der Informations-
technik. Allerdings ist Indien im Rahmen der hier durchgefiihrten Befragungen von Unter-
nehmen weder als Nachfrager noch als Standort genannt worden, so dass zur kiinftigen Be-

deutung dieses Landes hier keine Aussagen getroffen werden.

139 vgl. Breyer, F., Grabka, M. M., Jacobs, K., Meinhardt, V., Ryll, A., Schulz, E., SpieR, C. K., Wagner, G. G.,
Wirtschaftliche Aspekte der Markte fir Gesundheitsdienstleistungen. Gutachten im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Wirtschaft und Technologie. Berlin, 29. Oktober 2001. Vgl. auch Kapitel 7 in dieser Studie.
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Eine Triebfeder fiir die Konzentrationstendenz in der Elektromedizin sind die sehr hohen
FuE-Kosten. Um deren Stiickkostenbelastung zu reduzieren, verwenden die Unternehmen be-
vorzugt eine Strategie: Ertragssteigernd wirkt neben unternehmensinternen Maflnahmen vor
allem die ErschlieBung neuer Mirkte. Auf diesem Wege kann erreicht werden, dass bei glei-
chem FuE-Input ein groferer Ertrag erzielt wird. Mit der Ausschaltung von Wettbewerbern
durch Ubernahme bzw. durch das Eingehen von Kooperationen kann grundsitzlich der glei-
che Absatz bei entsprechend geringerem FuE-Input realisiert werden. Zusétzlich wird hier das
Risiko verringert, im Innovationswettbewerb zweiter Sieger zu sein. Insgesamt wird die Kon-
zentration in den Weltmérkten der Medizintechnik zunehmen, und es werden sich Marktstruk-
turen herausbilden, bei denen groflere Unternehmen kaum noch Wettbewerbsvorteile aus dem
Inlandsmarkt als ehemaligen nationalen Champion ziehen. Ein Beispiel dafiir ist die Uber-
nahme der US-amerikanischen Technologiefirma ,,Stentor Inc.“ durch Philips. Das Unter-
nehmen ist spezialisiert auf die digitale Speicherung und Ubermittlung von Réntgenaufnah-
men und Computertomografien. Philips-Stentor riickt mit 18 % Anteil nach General-Electric
und vor Siemens auf den zweiten Platz der medizinischen Bildbearbeitung.'? Als weitere
Beispiele zu nennen sind die Ubernahmen des finnischen Herstellers ,,Instrumentarium® fiir 2
Mrd. US-$ und des britischen Herstellers ,,Amersham* fiir 9,5 Mrd. US-$ sowie die Beteili-

gung von Philips an dem amerikanischen Medizindienstleister ,,Medquist®.'4!

Welche Bedeutung dem Medizintechnikstandort Deutschland beigemessen wird, unterstreicht
das Engagement von General Electric (GE) in Miinchen. Nach der Errichtung eines For-
schungszentrums soll nun im Herbst in Miinchen ein deutsches Kundenzentrum fiir Medizin-
technik errichtet werden. Mit dieser strategischen Entscheidung will GE kiinftig Siemens im
eigenen Land verstdrkt angreifen und bei Auftrigen in Bayern kiinftig besser beriicksichtigt
werden.'#2 Durch die Beteiligung der Siemens AG an Drédger Medical verbessert Driger die
Voraussetzungen flir den Markteintritt in den USA. Es wird angenommen, dass vor dem Hin-
tergrund der weltweit insgesamt guten Geschéftserwartungen die Dynamik von grenziiber-
schreitenden Firmenzusammenschliissen anhalten wird. Dies gilt fiir die Hersteller von Inves-
titionsgiitern und von Gebrauchs- sowie Verbrauchsgiitern der Medizintechnik gleicherma-

Ben.

140 \/g|. Hofer, Joachim, General Electric greift Siemens in Miinchen an. In: Handelsblatt Nr. 129 vom 07.07.2005,
S. 12.

141 vgl. Knop, Carsten, Millionen Menschen fehlt ein Zahn. In: Frankfurter Allgemeine Zeitung vom 21.03.2005.
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Dominiert werden die Mérkte der FuE-intensiven Medizintechnik von wenigen GroBunter-
nehmen, die sich auf allen wichtigen Weltmérkten als Wettbewerber gegeniiberstehen. Dar-
iber hinaus gibt es ein breites Spektrum von hochqualifizierten kleineren Medizintechnikan-
bietern, die in speziellen Mirkten sogar Marktfiihrer sind, wenngleich sie nicht das Umsatz-
volumen der GroBgerdtehersteller haben. Sie ergidnzen vielfach das Angebotsspektrum der

GroBunternehmen, mit denen sie hdufig kooperieren.

Beziiglich FuE und Produktion werden sich die Standortprofile in der Medizintechnik weiter
schérfen. Sehr hochwertige Medizintechnik wird — unabhéngig vom Hauptsitz der den Markt
dominierenden Unternehmen — an ausgewdhlten internationalen Standorten betrieben. Diese
sind gekennzeichnet durch ein groBes und einschligiges technologisches Potential und bieten
insbesondere fiir Neuentwicklungen gute Voraussetzungen fiir eine Zusammenarbeit mit den
kiinftigen Anwendern. Produktionen mit geringeren Anforderungen sind regional breiter ver-

teilt.

Schwer zu beurteilen ist auch aus heutiger Sicht, ob es den hier ansdssigen — im WeltmaRstab
eher kleinen — Unternehmen gelingt, als Spezialisten ihre Eigenstindigkeit zu bewahren, oder
ob sie Ubernahmekandidaten sind und in GroBkonzernen aufgehen. Die Gefahr, iibernommen

zu werden, ist insgesamt grof3 und ergibt sich aus zweierlei Griinden:
e ihrer Attraktivitdt aufgrund des technologischen Know-how und
e der geringen Unternehmensgrofe.

Dabei gilt grundsitzlich: Je giinstiger die Marktperspektiven der jeweiligen Medizintechnik-
unternehmen vom Kapitalmarkt eingeschitzt werden, desto hoher ist ihr Borsenwert, und des-
to besser sind die den Unternehmen eingerdumten Finanzierungskonditionen. Langerfristig
werden sich diese Entwicklungen in den Markten der Medizintechnik auf die Entwicklungs-

potentiale der betroffenen Standorte auswirken.

Ob Deutschland als Standort fiir Medizintechnik im Zuge sich verdndernder Marktstrukturen

zu den Gewinnern oder Verlierern zéhlen wird, ergibt sich zum einen aus der Entwicklung der

142 vgl. Hofer, Joachim, a. a. O.
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internationalen Mérkte und zum anderen aus den von der Politik gestalteten Rahmenbedin-

gungen.
Politik

In beiden Szenarien wird erwartet, dass in Deutschland eine Innovationsforderung betrieben
wird, bei der auch kiinftig mindestens im bisherigen Umfang Technologien sowie innovative
KMU und Start-up gefordert werden. In ,,Szenario 2 wird diese erginzt um eine Politik, die
einen speziellen Fokus auf die medizinische Forschung und insbesondere medizintechnische
Versorgung legt. Innovationen sollen zum einen — so das Hauptziel — die Effizienz der inldn-
dischen Gesundheitsversorgung erhohen, gleichzeitig sollen die Mdglichkeiten genutzt wer-

den — so das Nebenziel — die Wettbewerbsfahigkeit des Medizintechnikstandorts zu stirken.

Die EU-Kommission wird im Zuge der weiteren Entwicklung des Binnenmarktes sich auch
verstirkt dem Gesundheitsbereich zuwenden. Dabei wird sie vor allem Instrumente der Wett-
bewerbspolitik einsetzen, um auf der Seite der Nachfrage die Offnung der nationalen Ge-
sundheitsmérkte fiir alle Biirger der EU voranzutreiben und um auf der Angebotsseite die den
Wettbewerb verzerrenden Einfliisse nationaler Gesundheitssysteme abzubauen. So ist von der
Kommission zu hoéren, dass sie die Offentlichen Transfers, die fiir staatliche Kliniken in
Deutschland gewihrt werden, unter die Lupe nehmen wolle. Sie befiirchtet, dass in der ge-
genwirtigen Praxis, deren Grundlage das Krankenhausfinanzierungsgesetz ist, der Wettbe-
werb zum Nachteil privater Betreiber verzerrt wird.'#® Dariiber hinaus wird erwartet, dass die
Kommission im Bereich Gesundheit iiber die Entwicklung und Einfithrung weiterer europii-
scher Standards sowie {liber die Forschungspolitik und -férderung Einfluss nehmen wird. An-
haltspunkte dazu gibt die Studie zur Medizintechnik der EU, in der die Einrichtung eines Eu-
ropean Center for Technology Assessment empfohlen wird, das Entwicklungen in der Medi-
zintechnik unter dem besonderen Aspekt der Kostensenkung einschdtzen und bewerten soll.
Damit erhalten die EU sowie die einzelnen EU-Lander Orientierungen, um den technologi-
schen Fortschritt in der Medizintechnik mdglichst in eine Richtung zu lenken, die zu einer
Kostenreduktion in der o6ffentlichen Gesundheitsversorgung beitrdgt. Aullerdem soll die

Wettbewerbsposition der europédischen Medizintechnik in Bereichen gestirkt werden, in de-

143 vgl. Scheerer, Michael, EU iiberpriift Hilfen fiir staatliche Kliniken. In: Handelsblatt Nr. 132 vom 12.07.2005,
S. 1.

209



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
9 Szenarien zur Entwicklung der Medizintechnik am Standort Deutschland

nen die EU Spezialisierungsvorteile hat. Als Beispiele genannt werden u. a. Implantate, thera-

peutische Geréte und Instrumente. 4

9.3 Szenario 1

In diesem Szenario wird davon ausgegangen, dass in den jeweiligen Politikfeldern Gesund-
heit, Wirtschaft und Technologie die bereits eingeschlagenen Wege weiterverfolgt werden.

Damit wird die bisher beobachtete Entwicklung fortgeschrieben.

9.3.1 Spezifische Annahmen zu Szenario 1
Gesundheitssystem

Die Gesundheitssysteme Europas bleiben national ausgerichtet und behalten ihre derzeitige
Grundstruktur. Die zunehmenden Kostenprobleme werden durch einzelne Reformschritte ge-
16st. Die Finanzierung wird beispielsweise iliber eine breitere Bemessungsgrundlage sicherge-
stellt, und die Biirger werden iiber Eigenleistungen noch stérker an den Kosten beteiligt.
Gleichzeitig wird versucht, die Behandlungseffizienz zu erhéhen. Dazu zdhlen Maflnahmen
wie die Anwendung von Fallpauschalen. Krankenhduser und Kliniken miissen ihre Betriebs-
fiihrung stirker an betriebswirtschaftlichen Kriterien ausrichten. Ein weiteres Element, die
Behandlungseffizienz zu erhéhen, wird in der Einfiihrung von Modellen der integrierten Ver-
sorgung gesehen. Allerdings sind die bisherigen Fortschritte auf diesem Gebiet gering. Vor
dem Hintergrund des im ,,Szenario 1* angenommenen Fortbestands der Strukturen ist Skepsis
angebracht, dass spezifische Fortschritte erzielt werden.'#5 In diesem Szenario wird davon
ausgegangen, dass versucht wird, mit einer Vielzahl von Einzelschritten Effizienzgewinne in
der Gesundheitsversorgung zu realisieren und Rationalisierungspotentiale auszuschopfen. Bei
einer nur geringen Ausgabenexpansion bleibt die solidarisch finanzierte Gesundheitsversor-

gung bestehen.

144 vgl. Pammolli, Fabio, et al., a. a. O.

145 vgl. Bruckenberger, Ernst, Integrierte Versorgung in der Kardiologie: Additiv oder Substituiv? Vortrag anlass-
lich des Symposiums ,Integrierte Versorgung in der Kardiologie®, Mdglichkeiten und Chancen 2005, veranstaltet
durch das ALKK und das BNK, Potsdam 21.01.-22.01.2005.
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Entscheidenden Einfluss hinsichtlich der Finanzierung einer solidarisch finanzierten Gesund-
heitsversorgung haben das kiinftige Wirtschaftswachstum sowie die damit in Zusammenhang
stehende Entwicklung des Arbeitsmarktes. Sollte es Deutschland wider erwarten gelingen,
iber einen ldngeren Zeitraum ein Wirtschaftswachstum mit jéhrlichen Raten von mehr als
zwei Prozent zu realisieren, wiirden sich die Probleme der hier skizzierten Gesundheitspolitik

entschérfen.
Wirtschafts- und Technologiepolitik

Die Forderung der Branche erfolgt im Rahmen der allgemeinen Wettbewerbs- und Technolo-
giepolitik. Die staatliche Innovationspolitik bleibt weitgehend auf den vorwettbewerblichen
Bereich beschrinkt und setzt dabei auf das traditionelle MaBnahmenspektrum. Gefordert wer-
den einerseits einzelne Technologien wie Nano-Technologie, [uK-Technologie, Optische
Technologien, Materialtechnik sowie andererseits die Stirkung des Innovationspotentials
durch sogenannte indirekte Fordermafinahmen. Im Fokus dieser Maflnahmen stehen die For-
derung von Start-up-Unternehmen, FuE-treibenden KMU sowie innovativen Netzwerken
bzw. Clustern. Von dieser Forderpolitik profitiert auch die Medizintechnik. Positive Wirkun-
gen gehen in erster Linie von der Technologiepolitik aus, da die geforderten Technologien bei
der Entwicklung neuer medizintechnischer Produkte eine zentrale Rolle spielen und die Un-
ternehmen durch die vielfach enge Zusammenarbeit mit der Wissenschaft ihre technologische
Wettbewerbsfahigkeit steigern. An solchen Programmen partizipieren allerdings vor allem die
groBeren, FuE-intensiven Unternehmen der Medizintechnik sowie sehr technologieintensive
Unternehmensgriinder. Start-up-Unternehmen und die grofle Zahl der kleinen, innovativen
Unternehmen der Medizintechnik nehmen vorwiegend Programme in Anspruch, mit denen
die Bereitstellung von VC-Kapital und/oder Innovationsaktivititen allgemein gefordert wer-

den.
Mdirkte und Marktbedingungen

Die Unternehmen der Medizintechnik finden zwar hinsichtlich der formellen Marktzulassung
und auch der Patentierung europaweit einheitliche und — im internationalen Maf3stab — attrak-
tive Bedingungen vor, doch sind die Absatzmédrkte aufgrund der in den Léndern unterschied-
lichen Kostenerstattungspolitik der Gesundheitssysteme de facto regional segmentiert. Die

Bemiihungen, die Ausgabendynamik im 6ffentlichen Gesundheitssystem zu ddmpfen, haben

21



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
9 Szenarien zur Entwicklung der Medizintechnik am Standort Deutschland

insbesondere in Deutschland Friichte getragen und sich auch auf die Nachfrage nach medizin-

technischen Produkten ausgewirkt.

Die Sparpolitik und die gegeniiber der Vergangenheit insgesamt geringeren Anreize fiir Inno-
vationen verzdgern das Innovationstempo. Dies gilt insbesondere fiir solche Innovationen, die
neue Diagnose- und Therapieverfahren betreffen und vor allem auf Qualitétssteigerung ge-
richtet sind. Innovationen dagegen, die eindeutig und mdglichst unmittelbar kostensenkend

wirken, erhalten z. B. liber die Fallpauschalen eher noch Auftrieb.

Positiv fiir die deutschen Unternehmen der Medizintechnik wirkt sich die Erweiterung der EU
durch den Beitritt der osteuropdischen Liander aus. Dadurch sind nicht nur neue Absatzmaérkte

entstanden, sondern es werden auch die Vorteile der Produktionsstandorte wahrgenommen.
Herausforderungen

Die Nachfrage im Gesundheitsbereich wird in den USA und Asien rascher expandieren als in
Europa. Auflerdem werden in den USA in weit stirkerem Male als in der EU Neuentwick-

lungen der Medizintechnik nachgefragt und eingesetzt.

Herausforderungen fiir die Unternehmen der Medizintechnik in Deutschland ergeben sich vor

allem aus:
e der verhaltenen Nachfrageentwicklung insbesondere in Deutschland und Westeuropa
e der liberdurchschnittlichen Dynamik der Medizintechnikmérkte in USA und Asien
e der hohen Innovationsoffenheit der Mérkte auflerhalb Europas
e den Standortalternativen durch Osterweiterung und Offnung des chinesischen Marktes

e der Internationalisierung der Markte

9.3.2 Szenario 1: Kiinftige Situation der Medizintechnik am Standort
Deutschland

Die Medizintechnik folgt in diesem Szenario dem Muster der Entwicklungspfade der meisten

Industrien. Das Produktionsprofil wird sich gegeniiber dem Ausgangspunkt weiter einengen.
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Starken hat Deutschland in Feldern der forschungsintensiven Medizintechnik wie vor allem in
der Bildgebungstechnik, der Akutmedizin, hochwertigen Produkten fiir die Krankenhausaus-
stattung, technologisch anspruchsvollen Implantaten und Prothesen. Die bereits jetzt hohen

Exportquoten der hier produzierenden Unternehmen werden weiter zunehmen.

Insgesamt gelingt es Deutschland in diesem Szenario nicht, wegfallende Arbeitspldtze durch
die Schaffung entsprechend neuer zu kompensieren. Ein Beschéftigungs- und Wachstumsmo-

tor ist die Medizintechnik in diesem Szenario in Deutschland nicht.

Die im Szenario im Vergleich zu der Vergangenheit insgesamt geringer zunehmende inldndi-
sche Nachfrage nach Produkten der Medizintechnik sowie die Verdnderungen in der Nachfra-
ge haben dazu gefiihrt, dass Unternehmen zum Uberleben Nachfrage- und Ertragseinbussen
im Inland, die aus der schwachen inlédndischen Nachfrage sowie erhohten Importen resultier-
ten, durch Steigerung der Exporte und/oder Investitionen im Ausland kompensieren mussten.
Entsprechend haben deutsche Medizintechnikunternehmen ihre zu Beginn des Szenarios ins-
gesamt gute Wettbewerbsposition genutzt, um verstirkt auf internationalen Mérkten Ful3 zu
fassen. Bei der Umsetzung dieser Strategie ergeben sich zentrale Probleme kaum aus einer zu
geringen Wettbewerbsfahigkeit im Produktbereich als vielmehr aus der Schwierigkeit, das
dazu notwendige produktbegleitende Dienstleistungsnetz aufzubauen. Bis auf die wenigen
grolen Firmen sind die Unternehmen fiir eine Globalisierungsstrategie vielfach zu klein und
verfiigen deshalb nicht iiber das dazu notwendige Kapital sowie die personellen Ressourcen.
Um dennoch an dem expandierenden Weltmarkt zu partizipieren, werden grenziiberschreiten-
de Kooperationen eingegangen, einige Unternehmen sind in groBeren Konzernverbiinden auf-

gegangen.

Die verhaltene Nachfrage nach Erzeugnissen der Medizintechnik, die insgesamt geringe Be-
reitschaft, Innovationen einzufiithren, sowie die vor allem grofle Dynamik in {iberseeischen
Mirkten fithren dazu, dass Investitionen auch in FuE sowie Innovationen zunehmend an an-
deren Standorten vorgenommen werden. Die hinsichtlich Nachfrage, Produktion und Innova-
tion gegeniiber der Vergangenheit im Szenario insgesamt ungiinstigeren Rahmenbedingungen
im Inland wirken sich besonders negativ auf Unternehmen aus, die bei ihrer Entwicklung
vorwiegend auf den Inlandsmarkt angewiesen sind. Dazu zéhlen in erster Linie KMU und
technologieorientierte Unternehmensgriinder. Da aber gerade diese Unternechmen haufig die

Quelle fiir technologische Neuerungen sind und als Kooperationspartner, aber auch als Wett-
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bewerber von GroBBunternehmen ein wichtiges Element im nationalen Innovationssystem sind,
wird Deutschland wegen der vergleichsweise geringen Dynamik in diesem Unternehmensfeld

zusétzlich an Standortattraktivitit verlieren.

Stabilisierend wirken die Tradition der Medizintechnikindustrie in Deutschland sowie die im
Vergleich zu westlichen Industrielindern insgesamt wettbewerbsfahigen Produktions- und
allgemeinen Forschungsbedingungen. Die hohe Qualitdt des Standorts fiir FuE und Produkti-
on von Medizintechnik sowie die Leistungsfahigkeit der Unternehmen wirken fort. Dies er-
klart, dass Deutschland trotz schwacher Nachfrage und geringer Innovationsoffenheit im In-
land sowie der EU auch nach diesem Szenario ein insgesamt leistungsfahiger Medizintech-

nikstandort bleibt.

Die Politik verfolgte im Bereich des Gesundheitswesens zwei zentrale Ziele:

e Aufrechterhaltung einer solidarisch finanzierten Gesundheitsversorgung und

¢ Einddmmung der Ausgaben fiir Gesundheit.

Dem Gesundheitsministerium ist es zwar gelungen, mit vielen Reformschritten und Sparbe-
mithungen die Effizienz der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung zu erhdhen, gleichwohl sind
die erzielten Ergebnisse unzureichend. Deutschland hat an Attraktivitét als Standort fiir eine
moderne und leistungsfahige Gesundheitsversorgung eingebiifit. Starke Budgetrestriktion ha-
ben die Leistungsanbieter (Krankenhduser/Kliniken, Arztpraxen, Therapeuten und sonstige
Dienstleister) gezwungen, ihr Leistungsangebot zu begrenzen. Die einseitige Ausrichtung, die
offentliche Gesundheitsversorgung durch Ausschopfung von Rationalisierungspotentialen fi-
nanzierbar zu machen, haben dazu gefiihrt, dass neue, die Ausgaben zunéchst in die Hohe
treibende Innovationen génzlich unterblieben. Die Biirger wiederum stellen fest, dass in der
offentlichen Gesundheitsversorgung die zu beanspruchenden und die erbrachten Leistungen —
weit stirker als heute — davon abhéngen, ob sie privat oder in einer gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind, und dass in anderen Lédndern Diagnose- und Therapieverfahren angewendet

werden, die in Deutschland im Angebotsspektrum génzlich fehlen.
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9.4 Szenario 2 ,,Szenario des radikalen Wandels*

9.4.1 Spezifische Annahmen zu Szenario 2
Paradigmenwechsel in der staatlichen Gesundheitspolitik

Dieses Szenario geht davon aus, dass die Politik ,,Gesundheitsversorgung® als einen Schliis-
selbereich ansieht und das erklirte Ziel verfolgt, Deutschland zu einem Standort auszubauen,
der sich durch eine ebenso moderne und technologisch anspruchsvolle wie effiziente Gesund-
heitsversorgung auszeichnet. Angenommen wird, dass sich in den Ladndern mit Systemen der
solidarisch geregelten Gesundheitsversorgung — so auch in Deutschland — ein Paradigmen-
wechsel vollzieht. Die Politik erkennt die sich vertiefende Kluft zwischen den tiber den tech-
nischen Fortschritt sich bietenden Moglichkeiten der medizinischen Versorgung einerseits
und deren Finanzierbarkeit andererseits ausdriicklich an und bekennt sich grundsétzlich zu ei-
ner medizinischen Versorgung, in der eine staatlich garantierte Grundversorgung durch eine
weitgehend den Regeln des Marktes folgende Gesundheitsversorgung erginzt wird. Aus den
ehemaligen Leistungs- sind Gewéhrleistungsstaaten geworden, die fiir Qualitdtsstandards sor-

gen und die Grundversorgung sichern.46

Hinsichtlich der sich international und auch in Deutschland verdndernden Marktstrukturen in
der Gesundheitsversorgung folgt dieses Szenario in weiten Teilen den Einschitzungen der
Analysen von Price Waterhouse sowie von Ernst &Young und stimmt in vielen Bereichen mit
den Politikempfehlungen des ,,BMBF-Konsortiums* und Boston Consult iiberein. Abwei-
chungen von den drei genannten Analysen gibt es vor allem hinsichtlich der erwarteten Ver-
anderungen in den Mérkten der Gesundheitsversorgung und Medizintechnik, die hier als noch
gravierender eingeschétzt werden. In den Blick genommen wird ferner eine Politik in
Deutschland, die bei der Verfolgung ihres Ziels der Modernisierung der Gesundheitsversor-

gung auch das hier vorhandene technologische und industrielle Potential einbezieht und Lo-

146 \vgl. Gesundheitsversorgung 2020. Konzentriert, Marktorientiert, Saniert, a. a. O.
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sungen entwickelt, die sowohl die Gesundheitsversorgung verbessern als auch die Attraktivi-

tit Deutschlands als Industrie- und speziell Medizintechnikstandort stiarken.

Mdrkte und Marktstrukturen
Als wichtige die Mirkte der Medizintechnik beeinflussende Faktoren zu nennen sind:

e Es gibt in den Industrieldndern gemeinsame Tendenzen, die solidarisch iiber den Staat
geregelte Gesundheitsversorgung zugunsten einer privatwirtschaftlichen zurtickzu-

drangen.

e Die EU bietet als Markt durch das Zuriickdrdangen der staatlich reglementierten Ge-
sundheitsversorgung sowie iiber europaweit geltende Behandlungs- und Erstattungs-
systeme fiir Unternehmen im Bereich der Gesundheitsversorgung dhnliche Bedingun-
gen wie die USA; Unterschiede in Niveau, Struktur und Dynamik der Nachfrage nach
Leistungen fiir die Gesundheit erkldren sich weitgehend aus der 6konomischen Ent-
wicklung beider Regionen, den Préferenzen der Bevolkerung sowie der Bevolkerungs-

struktur.

e Integrationsprozesse in der EU, zunehmender internationaler Leistungsaustausch und
weiter steigende Mobilitdit von Menschen machen die Gesundheitsversorgung zu ei-
nem internationalen Dienstleistungsmarkt, bei dem der Staat sich auf den Bereich der
von ihm garantierten Grundversorgung und auf MaBnahmen zur Qualitdtskontrolle

sowie die zur Versorgung notwendige Infrastruktur konzentriert.

e FEin immer groBerer Teil der Gesundheitsleistungen stehen in Wettbewerb, Kranken-

hiuser/Kliniken, Arzte sowie Versicherungen werben um ihre Kunden.

e Technologischer Fortschritt fithrt zu Entwicklungen in Diagnose und Therapie, die
nicht unbedingt sofort oder spiter die Kosten in der Gesundheitsversorgung senken,
sondern vielmehr neue Behandlungsmdglichkeiten eréffnen. Gleichwohl trifft das An-

gebot derartiger Verfahren aber auf Nachfrage, weil die Politik hierfiir Mérkte 6ffnet.

e Hohe Entwicklungskosten und eine im Bereich der Medizintechnik kapitalintensive
Medizin fithren zu Konzentrationen und Spezialisierungen in allen Bereichen des Ge-

sundheitssystems mit — auch — international agierenden Unternehmen.
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e Grenziiberschreitende Kooperationen von Unternehmen im Gesundheitsbereich ge-
winnen an Bedeutung; die Politik schafft dazu die 6konomischen und rechtlichen

Rahmenbedingungen.

Die ohnehin weltweit guten Perspektiven der Medizintechnik erhalten durch die Offnung der
Mirkte insbesondere im Bereich der qualifizierten, technologisch hochwertigen medizintech-
nischen Versorgung zusitzliche Impulse. Uberdurchschnittliches Wachstum und gute Rendi-
ten, die sich mit technologischen und/oder organisatorischen Innovationen erzielen lassen,
wecken das Interesse des Kapitals, das verstirkt weltweit in Mérkte fiir Gesundheitsleistungen
investiert. Ernst & Young gehen beispielsweise davon aus, dass in den Industrielindern der
Anteil der Aufwendungen fiir Gesundheit am Einkommen der Haushalte von heute 15 % auf
30 % steigt.'” Fiir die Aussage dieses Szenarios ist indes weniger die GroBenordnung des
Anstiegs der Ausgaben fiir Gesundheit wichtig als vielmehr die als gesichert geltende Er-
kenntnis, dass die Ausgaben fiir Gesundheit rascher als die verfiigbaren Einkommen zuneh-

men werden.

Mit der Offnung des Marktes fiir Gesundheitsdienstleistungen werden neue Anbieter und
neue Angebote auf den Markt kommen, an die heute noch kaum jemand denkt. Bereits heute
entdecken Kliniken solvente Selbstzahler als Zielgruppe.'#® Ahnlich dem Hotelgewerbe wer-
den Krankenhiuser/Kliniken und Arztehdiuser mit ihrem spezifischen Leistungsspektrum um
Kunden werben. Die Grenze zwischen Krankenhausversorgung und Wellness ist flieBend.®
Zu den Anbietern zdhlen auch Dienstleistungskonzerne, die mit dem Erscheinungsbild eines
weltweit einheitlichem Qualititsstandards werben. Thre Zielgruppe sind Patienten, die — unab-
hingig davon, wo sie sich in der Welt aufhalten — im Krankheitsfall nach einer ihr vertrauten
arztlichen Versorgung Ausschau halten. Diese Einrichtungen kommen diesen Anforderungen
aufgrund des je nach Konzernzugehdrigkeit einheitlichen Erscheinungsbildes sowie der stan-
dardisierten organisatorischen Abldufe und Qualitdt der medizinischen Behandlung weitge-
hend entgegen. Der Aufbau solcher internationalen Versorgungseinheiten im Bereich Ge-
sundheit erfordert hohe Investitionen. Entsprechend beherrschen internationale GroBunter-
nehmen das Bild, ergéinzt um national oder regional agierende Anbieter oder Spezialunter-

nehmen.

147 Vgl. Gesundheitsversorgung 2020. Konzentriert, Marktorientiert, Saniert, a. a. O.

148 Vgl. Lixenfeld, Christoph, Wenn Reedereien Gesundheit verkaufen. In: Handelsblatt vom 18.03.2005, S. 6,
Dusseldorf 2005.
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Da Vertrauen eine der wesentlichen Voraussetzungen ist, um in Gesundheitsversorgung Kun-
den zu gewinnen und zu binden, aber die Qualitit der Leistungen von den Patienten nur
schwer zu beurteilen ist, bauen diese Dienstleistungsunternehmen (internationale) Marken
auf, die in spezifizierten Marktsegmenten fiir die jeweilige Qualitit des Leistungsspektrums
bilirgen sollen. Dabei werden Dienstleistungsunternehmen entstehen, die in erster Linie auf
Qualitét setzen und mit der Modernitét der eingesetzten Gerite, ihrem entsprechend geschul-
ten Personal, ihrer medizintechnischen Infrastruktur sowie dem Komfort in Unterbringung
und Betreuung der Patienten werben. Andere wiederum werden in ihrer Werbung verstérkt
den Preis und damit in Zusammenhang stehende iiberzeugende kostendimpfende Konzepte,
die aber die Qualitit der Leistungen aber nicht gravierend beeintrdchtigen, in den Vorder-
grund riicken. Zertifizierungssysteme, Organisationen, die dem Verbraucherschutz dienen, In-
formationen im Internet, Krankenkassen etc. sorgen fiir Marktransparenz und dienen dazu,

dass der Patient die fiir seine Entscheidung notwendigen Informationen erhalt.

Auf diesem Wege entstehen auf der Nachfrageseite Kunden der Medizintechnik-
Unternehmen, die zentrale Beschaffungssysteme installieren und bei der Aushandlung der
Konditionen ihre Marktmacht einsetzen. Gleichzeitig entstehen Markte fiir neue unternehme-
rische Aktivititen der Medizintechnik-Unternehmen. Dabei handelt es sich vorwiegend um
Dienstleistungen. Aktionsfelder sind neben Beratungsleistungen in Bereichen wie der Opti-
mierung von Prozessabldufen, der Einfiihrung und Einhaltung einheitlicher Qualitatsstandards
sowie zentraler Beschaffungssysteme die Ubernahme von Serviceleistungen, die die Betriebs-
bereitschaft von Diagnose-, Interventions- und Behandlungsplidtzen (Monitoring und damit

verbundene [uK-Prozesse) gewéhrleisten.

Diese Entwicklungen in den Mérkten der Medizintechnik fithren dazu, dass die Anreize fiir
Innovationen in der Medizintechnik weltweit zunehmen. Dies resultiert einmal aus der Off-
nung der Mirkte fiir Gesundheitsleistungen, bei denen jetzt insbesondere in der EU und in
Deutschland gegentiber ,,Szenario 1* auch Innovationen nachgefragt werden, die in erster Li-
nie die Qualitit der Leistungen verbessern oder neue Behandlungsmoglichkeiten erschlieBen
und nicht unmittelbar die Kosten senken. Zusétzliche, die Innovation begiinstigende Anreize
entstehen in erheblichem Umfang aus den gegeniiber ,,Szenario 1 verdnderten Marktstruktu-

ren und den sich daraus ergebenden differenzierteren Angebots- und Nachfragestrukturen.

149 vgl. Konturen: Gesundheit 2010. Die Zukunft des Gesundheitswesens, a. a. O., S. 12.
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Die Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Markteinfithrung neuer Produkte konnen auch
durch innovative Finanzierungsangebote wie etwa die Einfithrung eines ,,pay per use‘-
Angebots und produktergéinzende Dienstleistungen verbessert werden.'® Im Zuge der sich

andernden Marktstrukturen werden neue Finanzierungsmodelle entstehen.

Wenn — wie hier angenommen — Leistungen fiir Gesundheit in zunehmendem Malle von pri-
vatwirtschaftlich organisierten und nach betriebswirtschaftlichen Kriterien gefiihrten Dienst-
leistungsunternehmen erbracht werden, zu denen auch internationale Konzerne gehdren, die
weltweit Krankenhduser/Kliniken und/oder Arztehduser unterhalten, dann wird in diesen
Markt auch das fiir ihre Investitionen bendtigte Kapital zur Verfiigung stehen. Denkbar ist,
dass Medizintechnik-Anbieter Funktionsbereiche von Kliniken oder Arztehiusern komplett —
auch unter Einsatz von Geriten und Leistungen anderer Unternehmen — und dem reibungslo-
sen Betrieb des Funktionsbereichs gewéhrleisten. Der Gesundheitsdienstleister zahlt entspre-

chend der Nutzung des Funktionsbereichs.

Es ist durchaus denkbar, dass im Zuge dieser strukturellen Verdnderungen in den Mérkten der
Gesundheitsversorgung auch Unternehmen auftreten, die sich auf die Finanzierung von GroB-
investitionen der Medizintechnik spezialisieren. So konnten beispielsweise kostenintensive
medizintechnische Gerédte und Anlagen zunichst von Héausern der ersten Kategorie im Lea-
sing angeschafft und eingesetzt werden, um dann an die Héiuser der nichsten Qualititsstufe

»durchgereicht* zu werden.

In Deutschland scheitern heute alternative Finanzierungskonzepte am Krankenhausausfinan-

zierungsgesetz.

Politik in Deutschland

Deutschland nimmt in diesem Szenario die Herausforderungen an und baut das eigene Ge-
sundheitssystem radikal um.'5' Die Zahl der Krankenh&user/Kliniken mit 6ffentlicher Tréager-
schaft werden stark reduziert, den zukiinftigen Marktanteil schitzen Ernst & Young in ihrer

Analyse auf nur noch 15 %. Die einheitliche Festlegung von Fallpauschalen sowie die Steue-

150 So ist es der Firma Braun/Aesculap durch die Einfiihrung einer ,pay per use“- und Servicestrategie in den
USA gelungen, auch weniger finanzstarke medizinische Einrichtungen als Kunden zu gewinnen mit dem Ergeb-
nis, dass der Geschaftserfolg im Bereich minimal-invasiver Instrumente wesentlich gesteigert werden konnte. Al-
lerdings erfordern solche Marktdurchdringungsstrategien einen hohen Finanzierungsaufwand und sind daher im
Allgemeinen nur gréf3eren unternehmen maoglich.” Kurt Hornschild, Markus Wilkens: Medizinechnik: Eine innova-
tive Branche in regulierten Markten. In: Wochenbericht des DIW Berlin, Nr. 48, 2004, S. 753, Berlin 2004.

151 Siehe hierzu auch Kapitel 7.7 dieser Studie.
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rung der Krankenhauskapazititen liber Instrumente wie den Krankenhausfinanzierungs-
plan sowie die Reglementierung &rztlicher Leistungen findet nur noch im Bereich der Grund-
versorgung statt. Gleichzeitig werden die Rahmenbedingungen gestaltet, die es ermoglichen,
dass sich ein differenziertes Angebot fiir Gesundheitsleistungen entwickeln kann. Im Zuge
des unten angenommenen Zusammenwachsens der europédischen Mérkte geschieht dies in en-

ger Abstimmung mit der EU.

In dem privatwirtschaftlichen Bereich der Gesundheitsversorgung sorgen MaBBnahmen wie die
Einfiilhrung von Qualititsstandards, Zertifizierungssysteme, die im Rahmen des Medizintech-
nikgesetzes geregelte Produktzulassung, Verhandlungen mit den Krankenkassen tiber Erstat-
tungsregelungen fiir die im Gesundheitsbereich notwendige hohe Qualitétssicherung. Seiner
allgemeinen Fiirsorgepflicht im Gesundheitsbereich kommt der Staat vor allem nach, indem
er ausgehend von einer klar festgelegten Budgetrestriktion das Leistungsspektrum definiert,
das alle Biirger beanspruchen kénnen. Fiir einen staatlich vorgegebenen Grundversorgungska-
talog — so Ernst & Young — bieten die Versicherungen Grundversorgungstarife an, Mehrleis-
tungen werden zusétzlich versichert. Da das jeweils national geregelte Leistungsspektrum der
Grundversorgung grundsitzlich allen Biirgern der EU offen steht, erfolgt die Festlegung des

Leistungskatalogs ebenfalls in enger Abstimmung mit den Nachbarlédndern.

Ein solch gravierender Umstieg in der Gesundheitsversorgung wird nur dann auf Akzeptanz

stolen, wenn die Politik glaubhaft machen kann, dass folgende Bedingungen erfiillt sind:

¢ Die Grundversorgung bietet ein Leistungsspektrum an, das in Breite und Qualitit den
Anforderungen entspricht, die sich aus der gesellschaftlichen Verantwortung und der

menschlichen Wiirde ergeben;

e der Staat erzwingt nicht ausschlieBlich iiber Instrumente wie verstirkten Wettbewerb
und Budgetrestriktion die Finanzierbarkeit der Leistungen, sondern er investiert ziel-
gerichtet auch in die Gesundheitsversorgung, um deren Effizienz zu erh6éhen, damit

ein moglichst gutes Versorgungsniveau fiir alle gesichert wird;

e mit dem eingeschlagenen Weg in der Gesundheitsversorgung wird ein gegeniiber dem

Status quo insgesamt besseres Versorgungsniveau erreicht und
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e c¢s werden Losungen erzielt, die das langfristige Vertrauen der Biirger in die Gesund-

heitsversorgung wieder herstellen.

Vertrauensbildend wirkt, dass der Staat bei der Umstellung des Gesundheitssystems fiir
Transparenz {liber die verfolgten Ziele und die zur Zielerreichung notwendigen Schritte sorgt.
Dazu gehort auch, dass die damit verbundenen Probleme und die Schwierigkeiten, die sich fiir
die Biirger ergeben kdnnen, nicht ausgeklammert werden und der Staat in der Ubergangspha-

se liber Instrumente verfiigt, um auftretende Hérten flexibel abfedern zu konnen.

Die Politik folgt einmal der Einsicht, dass die Leistungsfahigkeit der Volkswirtschaft durch
eine Gesundheitsversorgung erhoht werden kann, wenn diese dafiir sorgt, dass die Arbeitsfa-
higkeit der Menschen steigt. Dies kann mit Malnahmen erreicht werden, die das Erkran-
kungsrisiko senken und/oder solchen, die den Genesungsprozess im Falle der Erkrankung be-
schleunigen. Zum anderen wird die Bedeutung der Produktion von Gesundheitsleistungen als
Wirtschaftsfaktor erkannt und in die Politik einbezogen. Bei der hier umfassenden Reform der
nationalen Gesundheitsversorgung verfolgt die Politik einen integrierten Ansatz, in dem die
Politikfelder Wirtschaft, Forschung und Technologie sowie Gesundheit und Soziales einem
zielorientierten Abstimmungsprozess unterzogen werden, der sich von den folgenden Er-

kenntnissen leiten 1asst:

e FEine effizientere Gesundheitsversorgung wirkt sich bei gleichen Kosten iiber die bes-
sere Einsatzfahigkeit der Menschen positiv auf die volkswirtschaftliche Produktion

aus.

e In dem MaBe wie es gelingt, Deutschland als einen Standort auszubauen, an dem die
Gesundheitsversorgung besonders effizient erfolgt, und der selbst {iber eine wettbe-
werbsfahige ,,Gesundheitsindustrie verfiigt, steigen die Chancen der Volkswirtschaft,
an dem Wachstum der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen auch als Produk-

tionsstandort zu partizipieren.

e Die Medizintechnik und die medizintechnische Versorgung sind Bereiche, in denen
neueste technologische Erkenntnisse aus verschiedenen Technologiebereichen zur
Anwendung gelangen. Dies sowie die extrem hohen Anforderungen an die Qualitdt

machen die Medizintechnik iiber den engeren Bereich der Gesundheitsversorgung und
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Produktion von Leistungen fiir die Gesundheit hinaus zu einem strategischen Bereich

im nationalen Innovationssystem.

Beim Ausbau Deutschlands zu einem Standort mit einer im internationalen Maf3stab moder-
nen sowie effizienten Gesundheitsversorgung, der iiber eine hohe Losungskompetenz in der
medizinischen sowie medizinisch/technischen Versorgung verfiigt, werden zielgerichtet die
zwischen Nachfrage und Angebot bestehenden Wechselwirkungen sowie die hier vorhande-
nen Potentiale in den Bereichen Technologie und Wirtschaft genutzt werden. Erklértes Ziel ist
es, Deutschland innerhalb der EU und dariiber hinaus zu einem Standort auszubauen, der tiber

eine hohe Kompetenz verfiigt in der

Anwendung neuester Medizintechnik,

Erforschung von Krankheiten,

Entwicklung von Diagnose- und Therapieverfahren,
e Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen.

¢ Die Grundlage dazu schaffen eine zwischen den Politikbereichen Gesundheit, Techno-
logie, Wirtschaft unter Hinzuziehung anderer Ministerien wie das Innenministerium
(Datensysteme) sowie der Lénder (regionale Schwerpunktbildungen) abgestimmte

Vorgehensweise.

Einbezogen werden Erfahrungen und Praktiken anderer Lander. So hat GroBbritannien bereits
2003 eine Task Force eingerichtet, die unter dem Motto ,,Better healthcare through partners-
hip: a programme for action steht. Diese Initiative hat inzwischen einen umfangreichen Be-
richt vorgelegt und darin verdeutlicht, dass es sich um keine einmalige Aktion handelt, son-
dern der Prozess fortgesetzt werden soll. Beteiligte Akteure sind Unternehmen aus verschie-
denen Léndern, zu denen auch Deutschland gehort. Dies verdeutlicht, dass nicht die Herkunft
des Unternehmens, sondern dessen Bereitschaft, sich am Standort sich zu engagieren, im

Vordergrund des Interesses steht.152

152 \/gl. Better health care through partnership: A programme for action, Healthcare Industries Task Force, Lon-
don, November 2004.
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Es werden Rahmenbedingungen geschaffen, damit sich ein privater Markt fiir Leistungen in
der medizinischen Versorgung iiberhaupt entfalten kann. Dadurch werden die Voraussetzun-
gen verbessert, dass sich in Deutschland Unternehmen engagieren, die modernste Medizin-
technik zum Einsatz zu bringen. Zum anderen werden Mallnahmen ergriffen, die dazu dienen,
die Effizienz der medizinischen Grundversorgung im Inland zu erh6hen. Besondere Bedeu-
tung wird dem Auf- und Ausbau prozessoptimierter Versorgungssysteme beigemessen. Die
erfolgreiche Einfithrung solcher Konzepte verspricht erhebliche Kosteneinsparungen bzw. Ef-
fizienzgewinne in der medizinischen Versorgung insgesamt sowie insbesondere auch im Be-
reich der staatlichen Grundversorgung. Besonderes Augenmerk gilt der Versorgung chronisch
Kranker. Hier lassen sich iiber elektronisch vernetzte Systeme erhebliche Einsparpotentiale
realisieren. Dariiber hinaus entstechen mit dem Aufbau von Datensystemen umfangreiche
Moglichkeiten, Krankheitsverldufe zu erforschen und entsprechend besser zu erkennen und zu
therapieren. Damit wird Deutschland als Standort fiir innovative Medizintechnik zusétzlich

attraktiver.

So iliberzeugend Konzepte der integrierten Versorgung sind, so schwierig ist deren Umsetzung
in die Praxis. Die Bundesregierung unternimmt deshalb erhebliche Anstrengungen, um die in-
stitutionellen, strukturellen und datenrechtlichen Voraussetzungen dafiir zu schaffen. Dabei
gelingt es ihr im Kontext mit anderen EU-Léandern, Losungen zu finden, die dazu beitragen,
die Bereitschaft der Biirger zur Datenfreigabe herzustellen, indem dem berechtigten Interesse
am Schutz der eigenen Daten hinreichend Rechnung getragen wird. Besonders vorteilhaft
wirkt sich die Zusammenarbeit mit den skandinavischen Liandern aus, die im Bereich der in-
tegrierten Versorgung weiter fortgeschritten sind und die in Deutschland hinsichtlich ihrer ge-

sellschaftspolitischen Ausrichtung hohes Ansehen genief3en.

Die Modernisierung Deutschlands als Standort filir eine moderne und effiziente medizinische
Versorgung erfolgt durch Offnung des Gesundheitsbereichs fiir marktregulierte Dienstleistun-

gen.

9.4.2 Szenario 2: Kiinftige Situation der Medizintechnik am Standort
Deutschland

Gegeniiber dem Szenario 1 ,,Status quo* haben sich fiir die Medizintechnik in Deutschland

vor allem folgende Verédnderungen ergeben:
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durch die Offnung der nationalen Gesundheitsmirkte fiir mehr privates Engagement
haben sich die Wettbewerbsbedingungen auf den internationalen Mérkten angegli-
chen. Die Angebotsseite wird dominiert von einigen GroBanbietern, jeweils ergdnzt
um eine groflere Zahl spezialisierter mittelstaindischer Unternehmen. Auf der Nachfra-
geseite beherrschen private Unternehmen und Konzerne das Bild, die zum Teil im in-
ternationalen Wettbewerb Gesundheitsdienstleistungen anbieten. Diese greifen selbst
wiederum zur Wahrnehmung ihrer unternehmerischer Funktionen wie Einkauf, Orga-

nisation, Finanzierung, Werbung auf ein breites Dienstleistungsspektrum zuriick;

die nationalen Gesundheitssysteme — speziell zur Grundversorgung — bestehen zwar
fort, doch ist ihre Bedeutung beziiglich Marktvolumen und Leistungsspektrum gegen-

tiber ,,Szenario 1 deutlich geringer;

die Mirkte fiir Gesundheitsleistungen sind geprégt durch systemische Strukturen. Da-
zu zdhlen regionale, nationale und grenziiberschreitende integrierte Versorgungssys-
teme auf der Basis von elektronischen Daten- und Kommunikationssystemen wie ver-
netzten Systemen. Dies hat dazu gefiihrt, dass sich auch Angebotsstrukturen herausge-
bildet haben, bei denen statt einzelner Leistungen vermehrt komplette Problemldsun-
gen angeboten werden. Die darauf spezialisierten Systemanbieter arbeiten mit zahlrei-
chen, spezialisierten Zulieferern und Experten zusammen. Insbesondere in der Elekt-
romedizin werden die Mérkte von wenigen GroBunternehmen dominiert, die sich —
dhnlich der Automobilindustrie — bei der Leistungserstellung netzwerkdhnlicher Struk-

turen bedienen.

Fiir die internationale und somit auch fiir die in Deutschland ansdssige Medizintechnik erge-

ben sich in diesem Szenario gegeniiber denen des Szenarios ,,Status quo* giinstigere Bedin-

gungen. Durch Offnung der nationalen Gesundheitsversorgungssysteme hat die Nachfrage

nach Leistungen der Medizintechnik erhebliche Impulse erfahren. Der Wettbewerb unter den

Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen hat das Innovationstempo forciert, und zwar so-

wohl hinsichtlich solcher Leistungen, die in erster Linie die Qualitit verbessern, als auch sol-

chen, bei denen die Behandlungskosten gesenkt werden.

Entscheidend ist, dass es Deutschland in diesem Szenario gelingt, sich besonders gut auf die

sich dndernden Marktbedingungen einzustellen. Die Verfolgung des Ziels, Deutschland zu ei-

nem leistungsfdahigen Standort fiir medizinische Versorgung zu machen, und eine Politik, die
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ebenso iiberzeugend wie entschlossen daran arbeitet, dieses Ziel umzusetzen, haben — begiins-
tigt durch das vorhandene Potential — dazu gefiihrt, dass Deutschland in der EU ein fiihrender
Standort fiir die Erstellung von und die Versorgung mit hochwertigen Leistungen fiir die Ge-

sundheit ist und auch weltweit eine Spitzenposition einnimmt.

Neben der hoheren Dynamik der Gesamtnachfrage nach Leistungen fiir die Gesundheitsver-
sorgung ist jedoch in diesen Szenarien allein die Kompetenz des Standorts fiir die Entwick-
lung und den Einsatz von neuen, anspruchsvollen Leistungen und medizintechnischen Er-
zeugnissen entscheidend dafiir, dass Unternehmen der Medizintechnik in Deutschland ihr En-
gagement verstirkt haben. Besonders attraktiv ist Deutschland wegen der hier sehr weit fort-
geschrittenen Umsetzung von Konzepten der integrierten Versorgung und den damit einher-
gehenden Mdglichkeiten, tiber Auswertungen entsprechender Datensysteme auch die Kompe-
tenz in der Erforschung von Krankheiten und Krankheitsverldufen zu erhohen. Hinzu kom-
men die gute Forschungsinfrastruktur, die Leistungsfahigkeit des Standortes in der Erfor-
schung und Anwendung neuester Technologien sowie das insgesamt ebenso leistungsfahige

wie differenzierte industrielle Spektrum.

Die hier ausgeldsten Impulse sind vielféltig und reichen weit tiber die Medizintechnik im en-
geren Sinne hinaus. Alle groBBeren forschenden Medizintechnikunternehmen sind in Deutsch-
land mit FuE und vielfach mit der Produktion, zumindest von qualifizierten Dienstleistungen,
engagiert. Das innovationsoffene Umfeld hat — begiinstigt durch staatliche — Forderprogram-
me — dazu beigetragen, dass neue, innovative Medizintechnikunternehmen in den Markt ein-
getreten sind und sich hier eine Zulieferindustrie entwickelt hat, die Deutschland als Standort
fiir die Produktion von hochwertiger Medizintechnik sowie die Entwicklung anspruchsvoller
medizintechnischer Versorgungssysteme zusétzlich qualifiziert. Die Kompetenz Deutschlands
als Standort fiir hochwertige Leistungen im Bereich Gesundheit hat auch Unternehmen ange-

lockt, die hier in Krankenhduser/Kliniken sowie Arztehiuser investiert haben.

Im Zuge dieser Entwicklung hat sich das Bild der Medizintechnik am Standort erheblich ge-
wandelt. Entscheidend sind dafiir weniger die Anteile Deutschlands an der Weltproduktion
von medizintechnischen Geréten, als vielmehr seine Kompetenz fiir die Entwicklung und den
Einsatz hochwertiger Systeme der medizintechnischen Versorgung. Davon profitieren nicht
nur die GroBunternehmen der Medizintechnik, sondern vor allem auch viele innovationsorien-

tierte KMU sowie Start-up-Unternehmen, die gegeniiber den sehr restriktiven Bedingungen
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im ,,Szenario 1 hier im Inland einen grundsitzlich innovationsoffenen Markt vorfinden, der

ihnen vielfdltige Moglichkeiten fiir unternehmerisches Engagement bietet.

Insgesamt ist es Deutschland damit gelungen, nicht nur die Position in der Medizintechnik zu
halten, sondern sogar noch auszubauen. Davon profitieren nicht nur die Branche im engeren
Sinne, sondern das gesamte deutsche Innovationssystem, das iiber die ebenso breiten wie an-
spruchsvollen technologischen Aufgabenfelder der medizinischen und medizintechnischen
Forschung vielféltige Impulse erféhrt. Deutschland ist es auf diesem Wege auch gelungen, in
der medizintechnischen Forschung bei der Entwicklung von Standards eine fiihrende Rolle zu
spielen. Dies gilt insbesondere fiir Konzepte der integrierten Versorgung, die zunechmend

grenziiberschreitend zur Anwendung kommen.

Besonders hervorzuheben ist die hier systematisch erfolgte Ergdnzung und Verzahnung der
staatlich gesicherten Grundversorgung mit der iiber den Markt gesteuerten Gesundheitsver-
sorgung. Neuentwicklungen haben, wenn sie den Qualitdtsanspriichen geniigen und dafiir
auch geniigend Nachfrage vorhanden ist, gute Chancen, in den Markt eingefiihrt zu werden.
Dies macht sich fiir das 6ffentliche Gesundheitssystem zu Nutze, in dem diese nach Realisie-
rung von Skalen- uns Lernkurveneffekten und entsprechender Preissenkung in das eigene
Leistungsspektrum aufgenommen werden konnen. Deutschland ist es in diesem Szenario ge-
lungen, durch eine solch innovationsoffene Politik sowie der fortschrittlichen Umsetzung von
Konzepten der integrierten Versorgung sich auch als ein Standort zu profilieren, an dem die
inldndische Bevdlkerung auf eine vergleichsweise gute und den technischen Fortschritt nut-

zende medizinische Versorgung zuriickgreifen kann.

Aus heutiger Sicht mag das hier beschriebene Szenario als sehr unrealistisch wirken. Dies ist
aber nur dann der Fall, wenn man zu lange in traditionellem Denken verharrt und dabei das
Land fiir die Dynamik der Mérkte verschlie3t, wenn man das Entwicklungstempo der Tech-
nologien unterschitzt. Hinzu kommt, dass mit der nachwachsenden Generation sich auch Er-
wartungen und Verhaltensweisen der Menschen dndern. So wird mit steigender Zahl der
Menschen, die sich an den Umgang mit neuen Technologien gew6hnt haben und fiir die Ver-
anderungen im beruflichen, regionalen sowie sozialem Umfeld die Regel sind, auch die Auf-
geschlossenheit fiir umfangreiche Reformen und entsprechend auch das Tempo ihrer Umset-

zung zunehmen.
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10 Wirtschaftspolitische Handlungsempfehlungen

10.1 Schlussfolgerungen

Quo vadis Medizintechnikstandort Deutschland?

Die Medizintechnik am Standort Deutschland hat sich im Wettbewerb gut behauptet. Die
Produktionsentwicklung der Branche lag in den letzen Jahren liber dem Durchschnitt des ver-
arbeitenden Gewerbes. Die Zahl der Beschéftigten sowie die Exportquoten waren nach oben
gerichtet. Gute Marktpositionen und technologische Spitzenstellungen insbesondere bei bild-
gebenden Verfahren wie Computertomographen, Rontgengerdten und Magnetresonanzgera-
ten, viele kleinere Unternehmen, die als Spezialisten mit qualitativ hochwertigen Produkten
gefestigte Marktpositionen haben, sowie die Entscheidung von General Electric, hier Kapazi-
titen aufzubauen, stellen dem Medizintechnikstandort Deutschland ein insgesamt gutes Zeug-

nis aus und sprechen fiir die Wettbewerbsfihigkeit der Branche.

Uberwiegend positiv werden auch die Entwicklungsperspektiven eingeschitzt. Der VDE,
Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e. V., kommt in dem von ihm
verdffentlichten Innovationsmonitor zu dem Ergebnis, dass Deutschland den Spitzenplatz bis
2020 wird verteidigen konnen. Dass die Konkurrenz insgesamt hérter wird und die USA so-
wie vor allem asiatische Lander autholen werden, ist eher als Warnsignal zu verstehen, sich
nicht im Wettbewerb auszuruhen, als eine Einschrankung der Aussage. Die starke technologi-
sche Stellung des Standorts wird dadurch unterstrichen, dass es bei den so genannten Zu-
kunftstechnologien wie der Mikro- und Nanotechnik ein Kopf-an-Kopf-Rennen mit den USA
gébe. In Europa sei Deutschland fithrender Standort in der Mikroelektronik. Deutschland — so
der VDE — ist nach wie vor ein ausgezeichneter Standort fiir FuE. Die Grundlage dafiir bilden
die Forschungslandschaft sowie das gut ausgebildete Personal. Diese Einschédtzung wird in al-
len im Zusammenhang mit diesem Gutachten ausgewerteten Analysen geteilt. Herausforde-
rungen sieht der Verband in einem steigenden Bedarf an Elektro- und IT-Ingenieuren, dem
Abbau biirokratischer Hemmnisse und sowie einer Reduzierung der steuerlichen Belastun-

gen. '3 Boston Consult veranschlagt das derzeitige Innovationspotential der Medizintechnik in

153 VDE: Deutschland ist Spitze in der Elektro-, Automations- und Medizintechnik. VDE-Innovationsmonitor 2005.
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Deutschland auf 95 % des US-amerikanischen und sieht bis zum Jahr 2015 ein Potential fiir
mehr als 16 000 zusitzliche Arbeitsplétze.'™ Diesen Einschidtzungen zufolge sind die Wei-
chen fiir eine weiterhin positive Entwicklung der Medizintechnik in Deutschland gestellt.
Dringender, branchenspezifischer wirtschaftspolitischer Handlungsbedarf ergibt sich vor die-

sem Hintergrund auf den ersten Blick nicht.

Die vorliegende Analyse kommt zwar auch zu dem Ergebnis, dass Deutschland insgesamt gu-
te Voraussetzungen fiir eine technologisch anspruchsvolle Medizintechnik bietet. Dies gilt
nicht nur fiir FuE, sondern auch fiir die Herstellung qualitativ hochwertiger Erzeugnisse. Die
Rahmenbedingungen sind dafiir nicht schlechter als in anderen Industrieldndern. Dies gilt ins-
besondere fiir die umfangreichen Moglichkeiten einer flexiblen Arbeitszeitgestaltung. Den-
noch werden die Entwicklungsperspektiven der Branche in Deutschland differenzierter und

insgesamt vorsichtiger eingeschétzt. Dafiir sprechen vor allem zwei Griinde:

e die gegeniiber der Vergangenheit im Inland ungiinstiger werdenden Bedingungen fiir

Innovation und Absatz,

e Unternehmensstrukturen, die nur eingeschriankt giinstige Voraussetzungen bieten, um

in dem bevorstehenden strukturellen Wandel erfolgreich zu bestehen.

Uber einen langen Zeitraum erhielt die Branche von der inlidndischen Nachfrage die entschei-
denden Impulse. Diese war mehr oder weniger kontinuierlich nach oben gerichtet, und es
wurden vor allem qualitativ hochwertige innovative Erzeugnisse nachgefragt. Eine solche, die
Branche stimulierende Funktion wird die inléndische Nachfrage in absehbarer Zeit nicht mehr
ausiiben. Dafiir sprechen die anhaltende Wachstumsschwiche der Volkswirtschaft und die
sich voraussichtlich noch verschirfenden Einsparungen im o6ffentlichen Gesundheitssystem.
Die hier bis zum Jahr 2004 analysierten Produktions- und Nachfrageentwicklungen sind da-
von noch wenig beeinflusst worden. Die Maflnahmen entfalten erst allmahlich ihre Wirkung
und werden die inldndische Nachfrageentwicklung nach Erzeugnissen der Medizintechnik in
den néchsten Jahren verstarkt dimpfen. Dabei werden tendenziell nicht nur weniger medizin-
technische Produkte im Rahmen der GKV nachgefragt werden, sondern es kommt zusétzlich
in einigen Bereichen zu Verdnderungen in der Nachfragestruktur, bei der hochwertige Er-

zeugnisse verstiarkt durch preisgiinstigere Importe ersetzt werden.

154 vgl. Internationales Benchmarking der Innovationsleistung fiir Pharma, Medizintechnik und Health Care-IT,
a.a.O.
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Unter diesen Bedingungen sind die Unternehmen gezwungen, Wachstumschancen vor allem
im Ausland zu realisieren, es sei denn, sie treten im Inland in einen verschérften Verdrin-
gungswettbewerb. Da die sich die Nachfrage in den europédischen Nachbarldndern ebenfalls
nur verhalten entwickeln diirfte, miissen die Unternehmen der Medizintechnik zur Auswei-
tung ihrer Produktion verstirkt iiberseeische Markte ins Visier nehmen und neue Geschéfts-
felder erschliefen. Allerdings fehlen insbesondere kleineren Unternehmen dazu hiufig die
Voraussetzungen. Sie verfiigen vielfach nicht {iber die notwendigen Kapazititen fiir Ver-

triebs- und Serviceleistungen sowie das zur Markteinfiihrung notwendige Kapital.

Besonders negativ wirken sich diese Marktentwicklungen auf innovative KMU und Start-up-
Unternehmen aus, fiir die der Inlandsmarkt ein wichtiges Sprungbrett ist. Hinzu kommt, dass
mit der sich beschleunigenden Internationalisierung der Branche ein Konzentrationsprozess
einhergehen wird, dessen Ergebnis fiir den Medizintechnikstandort offen ist. Einerseits versu-
chen auch mittelgroBBe deutsche Unternehmen der Medizintechnik verstirkt auf iiberseeischen
Mirkten FuB3 zu fassen, in dem sie sich auf Kernkompetenzen sowie Markte konzentrieren,
bei denen sie die Chance haben, die zur Uberschreitung der Rentabilititsschwelle notwendi-
gen Absatzvolumina zu erzielen. Andererseits erweitern auch ausliandische Konzerne ihren
Aktionsradius. Dabei ist nicht auszuschliefen, dass einige der im internationalen Malistab
vielfach kleinen, aber technologisch leistungsfahigen deutschen Unternehmen libernommen
werden. Mit diesen Verdnderungen in den grenziiberschreitenden Unternehmensstrukturen
werden auch Entscheidungen getroffen, an welchen Standorten die Aktivititen in der Medi-
zintechnik kiinftig ausgebaut werden sollen. Wie das Urteil jeweils ausfallen und ob Deutsch-
land als Standort davon eher profitieren oder eher verlieren wird, bleibt vor dem Hintergrund

der hier diskutierten unterschiedlichen Einflussfaktoren eine offene Frage.

Mit der Integration Osteuropas in die EU, der zunehmenden Bedeutung Chinas und anderer
aufstrebender Volkswirtschaften, entstehen fiir die Medizintechnikindustrie in Deutschland
einerseits neue Absatzmaérkte, aber auch neue Konkurrenz. Fiir die meisten groBeren, export-
orientierten Unternehmen diirften die Vorteile liberwiegen. Sie konnen auf der einen Seite ih-
ren Absatz vergroern und auf der anderen Seite die sich bietenden Standortalternativen nut-
zen, um durch kostengiinstigere Produktion die eigene Wettbewerbsposition zu verbessern.
Die Ergebnisse der im Rahmen dieser Analyse durchgefiihrten Unternehmensbefragung zei-

gen, dass auch kleinere Unternehmen ihren Aktionsradius entsprechend ausgeweitet haben.

229



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
10 Wirtschaftspolitische Handlungsempfehlungen

Nicht so eindeutig sind die Auswirkungen auf den ,,Medizintechnikstandort Deutschland®,

der zwischen die Miihlsteine geraten konnte:

e im Bereich der hochwertigen Medizintechnik nimmt die Konkurrenz vor allem aus
den USA zu. Dort bieten das groB3e technologische Potential sowie vor allem der grof3e
und gegeniiber der EU wachstumsstérkere und innovationsoffenere Binnenmarkt Un-
ternehmen der Medizintechnik Vorteile. Hinzu kommen die aufstrebenden Volkswirt-
schaften Asiens, die zunehmend auch iiber mehr technologische Kompetenz verfiigen

werden;

e fiir Produktionen, bei denen vor allem die Kosten der entscheidende Wettbewerbsfak-
tor ist, bietet sich wiederum die groe Zahl der Niedrigkostenlédnder an, von denen ii-
ber den bereits erfolgten oder angestrebten Beitritt in die EU insbesondere die osteu-

ropdischen Lander und China sich als interessante Produktionsstandorte anbieten.
Mdrkte fiir Gesundheitsleistungen dem Wettbewerb offnen — aber wie?

Die Mirkte fiir Gesundheitsleistungen und entsprechend auch die fiir Erzeugnisse der Medi-
zintechnik werden erheblich durch staatliches Handeln beeinflusst. Politische Weichenstel-
lungen haben mithin auch entscheidenden Einfluss auf die zukiinftige Entwicklung der Bran-
che. Im ,,Szenario 1* wird die eingeschlagene Politik in den Bereichen Gesundheit, Wirtschaft
und Technologie fortgeschrieben mit dem Ergebnis, dass Deutschland zwar ein leistungsfahi-
ger Medizintechnikstandort bleibt, aber sich die im Inland hergestellte Produktpalette weiter
verengen und der Anteil der Produktion von besonders hochwertigen Erzeugnissen noch zu-
nehmen wird. Die in den weiterhin hochregulierten Mérkten der EU einseitig auf rasche Aus-
gabenddmpfung zielende Politik wird sich negativ auf die Medizintechnik in Deutschland
auswirken. Eine insgesamt nur schwache Nachfrageentwicklung und Rahmenbedingungen,
die zu wenig Anreize bieten, damit sich Markte und Innovationen entfalten konnen, sind die
wesentlichen Griinde, weshalb der Branche in diesem Szenario nur moderate Wachstumsper-

spektiven eingerdumt werden.

In ,,Szenario 2* wird davon ausgegangen, dass in der EU und insbesondere in Deutschland die
Mirkte flir Gesundheitsleistungen gedffnet werden und mehr Spielraum entsteht, damit sich
Nachfrage und Produktion entfalten konnen. Gleichzeitig schafft die 6ffentliche Hand iiber
Investitionen in die Infrastruktur sowie iiber die Gestaltung rechtlicher und 6konomischer

Rahmenbedingungen Voraussetzungen, damit neue Markte entstehen kdnnen. Dies gilt insbe-
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sondere fiir Systeme der integrierten Versorgung und die Entwicklung von elektronisch ver-
netzten Systemen. Deutschland {ibernimmt in diesem Feld in der EU eine Vorreiterrolle und
wird zu einem international fiihrenden Standort fiir effiziente medizinische Versorgung. Da-
von profitiert nicht nur die Medizintechnik, die ihre internationale Marktposition weiter stér-
ken kann, sondern es entstehen in diesem Szenario vielfiltige zusétzliche Ankniipfungspunkte

fiir unternehmerische Aktivitiaten in Deutschland.

Offene Markte und Rahmenbedingungen, die eine effiziente Gesundheitsversorgung ermdogli-
chen, sind der beste Weg, damit sich auch die Medizintechnik in Deutschland weiterhin posi-
tiv entwickeln kann. Um dazu die Voraussetzungen zu schaffen, wéren allerdings Reformen
und Anderungen erforderlich, die weit iiber das hinausgehen, was gegenwiirtig im Bereich der
Gesundheitsreform diskutiert wird. Solange fiir die Gestaltung der Gesundheitsversorgung
vorwiegend Regelungen wie die des Sozialgesetzbuches und des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes malBgebend sind, ist der Handlungsspielraum stark eingeengt. Um einen System-
wechsel zu vollziehen, miissten die Mérkte der Gesundheitsversorgung — wie dies bei den an-
deren groBlen Dienstleistungsmérkten bereits geschehen ist — dereguliert und umfassend fiir
den Wettbewerb gedffnet werden. Einen Hinweis, dass auch die Gesundheitsmirkte davon
nicht verschont werden, gibt die Verlautbarung der EU-Kommission, wonach diese sich zu
priifen vorbehilt, ob von der Krankenhausfinanzierung in Deutschland eine den Wettbewerb

verzerrende Wirkung ausgeht.

Die Deregulierung der Gesundheitsmérkte ist eine ebenso komplexe wie schwierige Aufgabe.
In den anderen Dienstleistungsmérkten wie Energieversorgung, Telekom, Schienenverkehr
mussten dazu nicht nur spezifische rechtliche Rahmenbedingungen geéndert und die Zustan-
digkeiten zwischen der 6ffentlichen Hand und der privaten Wirtschaft neu geregelt werden,
sondern es wurden auch eigenstindige Regulierungsbehdrden eingerichtet. Diese haben die
Aufgabe, den Prozess zu beobachten und moglichem Missbrauch entgegenzuwirken. Die De-
regulierung der Mirkte fiir Gesundheitsleistungen ist deshalb besonders schwierig, weil hier
Erwartungen und menschliche Betroffenheit besonders grof3 sind. Gleichwohl ist sie moglich.
Allerdings wéren miteinander abgestimmte Initiativen der drei zustindigen Ministerien not-
wendig, wobei die administrativen Zustindigkeiten neu zu ordnen wiren. Dem Wirtschafts-
ministerium wiirde die Aufgabe zufallen, fiir die notwendigen wettbewerblichen Rahmenbe-
dingungen zu sorgen, damit Mérkte entstehen und sich entfalten konnen. Aufgabe des For-

schungsministeriums wére es wiederum, die Medizinforschung sowie die Kooperation von
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Kliniken und Unternehmen bei medizintechnischen Entwicklungen zu férdern. Dazu gehdren
die Erforschung von Krankheiten ebenso wie die Schaffung von technologischem Basiswis-
sen, auf das auch Unternehmen bei der Entwicklung innovativer Erzeugnisse zuriickgreifen
konnen. Dem Gesundheits- und Sozialministerium kdme wiederum die Aufgabe zu, den ge-
sellschaftlichen Auftrag zu erfiillen, dass alle Biirger in den Genuss einer angemessenen Ge-

sundheitsversorgung kommen.

In diesem Gutachten wird kein radikaler Systemwechsel in der nationalen Gesundheitsversor-
gung gefordert, aber gleichwohl tief greifende Verdnderungen. Auch damit werden die Gren-
zen der bisherigen Reformiiberlegungen weit iiberschritten. Diese Position wird dennoch ver-
treten, weil davon auszugehen ist, dass die grundsétzliche Aufrechterhaltung des Staus quo im
Bereich der Gesundheitsversorgung in eine Sackgasse fiihrt: Der technische Fortschritt schafft
Moglichkeiten fiir eine qualitativ bessere Gesundheitsversorgung, die allerdings zunehmend
an die Grenzen der Finanzierung stoft. Hinzu kommt, dass der internationale Standortwett-

bewerb die nationalen Sozial- und Gesundheitssysteme zunehmend unter Druck setzt.

Mit einer weit stirkeren Offnung der Mirkte fiir Gesundheitsleistungen fiir den Wettbewerb
als dies bislang vorgesehenen war, liele sich nicht nur die Versorgung fiir alle verbessern,
sondern es entstiinden mit der Entfaltung der Markte fiir Gesundheitsleistungen zusétzliche
Impulse, die sich positiv auf die inlindische Produktion sowie das auf das Wachstum und die

Beschiftigung der Volkswirtschaft auswirken.

Fiir das Spannungsfeld bestehend aus dem Anspruch auf ,,soziale Ausgewogenheit* auf der
einen und ,,0konomische Rentabilitit* auf der anderen Seite gibt es keine eindeutige Losung.
Dennoch gilt grundsétzlich: Je ldnger Problemldsungen vertagt werden, desto drastischer wird
die spitere Anpassungsreaktion ausfallen. Dies gilt auch fiir die Gesundheitsversorgung und
damit einhergehend auch fiir die Gestaltung der Rahmenbedingungen fiir die Medizintechnik.
Empfohlen wird eine Vorgehensweise, bei der die Politik in ihrer kurz- bis mittelfristigen
Ausrichtung das ,,Szenario 1 zugrunde legt und gleichzeitig vorbereitende Schritte unter-

nimmt, die sich am ,,Szenario 2 orientieren.
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10.2 Medizintechnik: Griinde fiir staatliches Handeln

Medizintechnik — eine technologische Schliisselbranche

Die Frage nach einer aktiven der Rolle des Staates in der Medizintechnik resultiert aus Beo-

bachtungen, dass

e unter den gegebenen Rahmenbedingungen nicht geniigend Anreize und Spielrdume

bestehen, damit sich das industrielle Potential entfalten kann,

e die vielfdltigen zu wenig an dkonomischer Effizienz ausgerichteten Einflussnahmen
der offentlichen Hand sich negativ auf die Markte fiir Gesundheitsleistungen und ent-

sprechend auch auf die Medizintechnik auswirken,

e die Branche Bedeutung fiir die Gesundheitsversorgung, das nationale Innovationssys-

tem wie auch als Wirtschaftszweig hat,
e andere Linder der Medizintechnik besondere Bedeutung beimessen.

Die Medizintechnik kann mit der Luft- und Raumfahrtindustrie (LRI) verglichen werden.
Gemessen an Umsatz und Beschéftigung sind sie zwar kleine Branchen, doch haben sie auf-
grund der hohen FuE-Aufwendungen fiir das nationale Innovationssystem eine Schliisselfunk-
tion. Die technologisch sehr anspruchsvollen Produkte miissen beziiglich Funktionsfahigkeit,
Qualitdt und Sicherheit hochsten Anspriichen geniigen. In einem engen Zusammenspiel mit
der akademischen Forschung wird auf ein breiteres Technologiespektrum zuriickgegriffen,
wobei neueste Entwicklungen aus dem Spektrum der Zukunftstechnologien in die praktische
Anwendung gelangen. Beide Branchen unterliegen einer starken staatlichen Einflussnahme
und sind einem erheblichen Strukturwandel ausgesetzt. Bei der LRI sind es vor allem andere
Anforderungen in der nationalen Sicherheit, die zusammen mit Regeln fiir den internationalen
Wettbewerb und technologischen Entwicklungen das Bild der Branche und ihrer Unterneh-
men erheblich veridndern.'®s Die Triebfedern des strukturellen Wandels sind in der Medizin-
technik die Internationalisierung der Mérkte, die grof3e Innovationsdynamik und Reformen in

den nationalen Gesundheitssystemen.
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Die Sonderrolle der Branche zeigt sich u. a. darin, dass diese zunehmend Gegenstand von in-
dustrie- und forschungsstrategischen Uberlegungen wird. In der von der EU-Kommission in
Auftrag gegebenen Analyse wird empfohlen, zielgerichtet die Bereiche der Medizintechnik zu
fordern, in denen Europa bereits heute besondere Stirken aufweist.'® Die USA, die in der
Medizintechnik technologisch insgesamt die Spitzenposition beanspruchen und traditionell
die Fiihrerschaft in Schliisseltechnologien anstreben, wenden Schitzungen zufolge pro Jahr
etwa 100 Mrd. $ allein fiir Gesundheitsforschung einschlieSlich Biotechnologie auf.'s” Dies
ist mehr, als Deutschland mit 80 Mrd. € insgesamt flir FUE aufwendet. Aullerdem verfiigen
die USA fiiber Institutionen und Instrumente, die dazu dienen, die entsprechende Forschung
voranzutreiben und die Marktentwicklung zu beschleunigen. Das National Institute of Health
(NIH) und das Department of Defence (DoD) sind GroBinstitutionen, die erhebliche Mittel
einsetzen, um im Bereich der Gesundheit die Forschung voranzubringen und diese fiir die In-
dustrie nutzbar zu machen. Der Analyse von Ohlin'58 zufolge hat sich das Budget des NIH im
Zeitraum von 1998 bis 2003 von 13,6 Mrd. $ auf 27 Mrd. erhoht. Dabei unterstiitzt das NIH
sowohl die Grundlagen- als auch die klinische Forschung. Die aufgelegten GroBprogramme,
bei denen Fordermittel und Auftrige im Wettbewerb vergeben und auch sehr praxisnahe Pro-
jekte gefordert werden, treiben nicht nur die Entwicklung in ausgewidhlten Technologiefeldern
voran, sondern sie geben dariiber den Unternehmen auch Orientierungen, welchen Mérkten
fiir die Zukunft besondere Bedeutung beizumessen ist. Dass die USA die Medizintechnik als
eine Schliisselbranche ansehen, dafiir sprechen auch Erfahrungen, die ausldndische Unter-
nehmen bei der Markteinfithrung von innovativen Produkten gemacht haben. Danach werde
die administrative Bearbeitung kiinstlich verlangsamt. Wéhrend die USA nach Aussagen von
Unternehmen nicht tarifire Handelshemmnisse versteckt einsetzten, sei dies — so die Aussage
von befragten Unternehmen — in Japan sogar sehr offen der Fall (vgl. dazu Kapitel 6). GroB3-
britannien wiederum hat eine Task Force eingerichtet, um das technologische Potential besser

zu nutzen (vgl. dazu Kapitel 9).

155 Kurt Hornschild, Gerhard Neckermann: Die deutsche Luft- und Raumfahrtindustrie, Stand und Perspektiven,
Frankfurt/Main, 1988, S. 12 ff.

156 Fabio Pammolli et al., a. a. O.

157 Eva Ohlin: The Structure and Financing of Medical Research in the United States. The Swedish Institute for
Growth Policy Studies, Stockholm 2004, S.7 ff.

158 Eva Ohlin: a. a. O.
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Deutschland und der deutsche Markt sind zu klein, um die Politik der USA unmittelbar {iber-
tragen zu konnen. Dazu wire die EU mit dem ebenfalls sehr grolen Binnenmarkt die entspre-
chende Ebene. Hier wird der Medizintechnik in letzter Zeit zwar ebenfalls groflere Aufmerk-
samkeit geschenkt, eine klare wirtschaftspolitische Zielsetzung ist allerdings nicht erkennbar.
Zudem gehort der Gesundheitsbereich nach wie vor zu den landerspezifischen Aufgaben, in
die sich die EU unmittelbar nicht einmischt. Die Medizintechnik war einer der Schwerpunkt-
bereiche der Innovationsoffensive 2004 in Deutschland. Dariiber hinaus profitiert die Branche
von der Forderung des BMBF, in der Schliisseltechnologien wie Nano-, Laser-, Werkstoft-,
IuK-Technologien einen hohen Stellenwert haben (vgl. Kapitel 6). Das BMWA konzentriert
sich in seiner Forderpolitik auf den Bereich der KMU und hat zahlreiche Programme aufge-
legt, die diese bei ihren Innovationsaktivitdten, der VC-Finanzierung, der FuE-Kooperation,
der Bereitstellung zinsgiinstiger Kredite unterstiitzen. Dartiber hinaus haben einige Bundes-
lander im Rahmen ihrer zukunftsorientierten Forderprogramme die Medizintechnik als einen

der Schwerpunktbereiche auserkoren.
Theoretische Grundlagen

Die Entwicklung der Medizintechnik wird in vielfaltiger Weise durch den Staat beeinflusst,
so dass kaum von einem freien Spiel der Marktkrifte ausgegangen werden kann. In einer sol-
chen Konstellation ist zu priifen, ob die Entwicklung der Branche durch Staats- und/oder
Marktversagen behindert wird. Der Orientierung fiir die Wirtschafts- und Innovationspolitik

dienen dabei — grob vereinfacht — folgende Theorien:

e In Mirkten, in denen Macht oder Verkrustungen die vorwiegenden Griinde fiir Markt-
ineffizienzen sind, ist in erster Linie die Wettbewerbspolitik gefordert, damit sich die
Kreativitit des Marktes als ,,Entdeckungsverfahren® im Sinne von Hayek entfalten
kann.'® Dazu zéhlen Maflnahmen, die zum Abbau {iberkommener Regulierungen und
Biirokratie beitragen, sowie die Wettbewerbspolitik, die Marktmacht und Wettbe-
werbsverzerrungen entgegenzuwirken hat. Um dies zu bewirken, wéren erhebliche
Anstrengungen erforderlich und ein Prozess einzuleiten, der dazu fiihrt, dass — wie in
»Szenario 2¢ dargestellt — die Mirkte flir Gesundheitsleistungen umfassender fiir den

Wettbewerb gedffnet werden.

159 Hayek, F. A. von (1968): Der Wettbewerb als Entdeckungsverfahren. Institut fiir Weltwirtschaft, Kieler Vortra-
ge, N. F., 56, Tubingen.
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Schumpeter zeigt sehr eindrucksvoll, dass sich iiber Anreize fiir Innovationsrenten der
volkswirtschaftliche Ertrag sowie die Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen stei-
gern lassen.'®® Unter den gegenwirtigen Bedingungen muss davon ausgegangen wer-
den, dass Start-up-Unternehmen und innovative KMU, die auf den Inlandsmarkt be-
sonders angewiesen sind, auf eine wenig innovationsoffene Nachfrage treffen. Vor
diesem Hintergrund und der Erfahrung, dass in der Medizintechnik innovative Ideen
vielfach von Unternehmen dieser Gruppe ausgehen, ist eine Forderung zur Erleichte-

rung des Marktzugangs geboten.

Die Medizintechnik ist eine Branche, die durch rdumliche Verdichtungen gekenn-
zeichnet ist. Die regionale Ndhe von Forschung, Kliniken und spezialisierten Unter-
nehmen sind wichtige Standorteigenschaften, die dazu beitragen, die Wettbewerbsfa-
higkeit aller Beteiligten zu verbessern. Diese Einschédtzung wird von befragten Unter-
nehmen bestdtigt. So berichtet Philips von Aktivititen zur Ansiedlung leistungsfahiger
kleiner Medizintechnik am Standort Eindhoven. In Deutschland gibt es mehrere
Cluster der Medizintechnik mit unterschiedlicher Auspragung und Spezialisierung. '8!
Auch diese Analyse kommt zu dem Ergebnis, dass eine Politik, die dazu beitrigt, die
regionale Kompetenz in der medizinischen Versorgung zu verbessern und die — im
Sinne von Porter — Anreize gewdhrt, dass sich regionale Cluster/Netzwerke herausbil-
den, sich positiv auf die Leistungsfiahigkeit des Medizintechnikstandorts Deutschland

auswirken wiirde.162

Schliisselbranchen werden in vielen Volkswirtschaften besonders gefordert. Subven-
tionen und/oder die Anwendung nicht tarifarer Handelshemmnisse dienen dazu, das
eigene technologische Potential zu stirken und im internationalen Handel die eigene
Wettbewerbsposition zu verbessern. Die Bedeutung, die insbesondere die USA, aber
auch andere Linder wie beispielsweise GroBbritannien der Medizintechnik beimes-
sen, die Bedeutung der Branche fiir das Innovationssystem sowie Uberlegungen, die

im Rahmen der strategischen Auenhandelspolitik angestellt werden,'63 sprechen da-

160 Schumpeter, J. A. (1993): Theorie der wirtschaftlichen Entwicklung. Duncker & Humblot: Berlin. 8. Auflage.
Schumpeter, J. A. (1987): Kapitalismus, Sozialismus, Demokratie. Francke (UTB): Tubingen. 6. Auflage.

161 \/gl. Bericht des Konsortiums, a. a. O.

162 pPorter, M. (1998): Clusters and the new economics of competition. In: Harvard Business Review, November-
Dezember 1998, S. 77-90.

163 vgl. Krugman, P., 1987, a. a. O.

236



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
10 Wirtschaftspolitische Handlungsempfehlungen

fiir, auch in Deutschland zu priifen, ob die Branche addquate Rahmenbedingungen

vorfindet, um im internationalen Wettbewerb zu bestehen.

10.3 Wirtschaftspolitische Handlungsempfehlungen

Uberblick

Auftrag der Analyse ist es herauszufinden, welche Maflnahmen geeignet sind, damit die Me-
dizintechnik auch in Zukunft in Deutschland eine technologische Wachstumsbranche bleibt.
Eine Politik, die sich zum Ziel setzt, die Innovationskraft und Wettbewerbsfahigkeit der Me-
dizintechnik im Inland zu kréaftigen, muss die Frage beantworten, welche Faktoren die Attrak-
tivitdt des Standort fiir Unternehmen besonders positiv bzw. negativ beeinflussen. Dabei ist
herauszufinden, ob die Politik vor allem auf der Angebots- oder der Nachfrageseite ansetzen
sollte. Die Analyse kommt zu dem Ergebnis, dass die schwache Nachfrageentwicklung in der
EU und insbesondere in Deutschland zusammen mit der insgesamt zu geringen Offenheit fiir
Innovationen die Entwicklungschancen der Branche dampfen. Besonders vorteilhaft fiir die
Branchenentwicklung wére eine Politik, die anstrebt, Deutschland zu einem Premium-
Standort flir die Gesundheitsversorgung zu machen. Dazu gehdren effiziente, technologisch
anspruchsvolle Versorgungssysteme fiir die ,,Breitenversorgung* sowie die Voraussetzungen
dafiir, dass neuestes technologisches Wissen in Diagnose und Therapie angewendet wird.
Unter solchen Bedingungen wiirde Deutschland auch in Zukunft in der Medizintechnik ein in-

ternational fihrender Standort sein.

Die Unternehmen finden in Deutschland nach wie vor gute Bedingungen fiir FuE und qualifi-
zierte Produktion vor. Zu etablieren ist eine Nachfragestruktur, in der die Industrie fiir ihre
Innovationen qualifizierte Partner findet, die diese Entwicklungen aufgreifen und in die prak-
tische Anwendung bringen. Damit sich ein differenzierteres Angebot an Gesundheitsleistun-
gen entfalten kann, miissten Investitionsengpdsse bei Krankenhdusern und Arztpraxen iiber-
wunden und Restriktionen aufgeldst werden. Das bisherige System der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung ldsst dazu insgesamt zu wenig Spielraum. Die haushaltsbedingt knappen Mit-
tel lassen eine Ausweitung der staatlichen Investitionsaufwendungen fiir Kliniken nicht er-
warten. Experten schitzen den Investitionsbedarf im Krankenhaussektor auf 15 % bis 20 %
des Umsatzes; tatsdchlich belief sich die Investitionsquote im Jahr 2002 auf 11 %. Angesichts

der politischen Prioritdten, die Verschuldung der offentlichen Haushalte einzuddimmen, er-
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scheint eine weitere Offnung des Gesundheitssektors fiir privatwirtschaftliche Initiativen und
zusitzliches Kapital unausweichlich.'®* Der Krankenhausbereich ist in Deutschland mit einem
Anteil von 34 % an der Inlandsnachfrage nach Medizinprodukten der grofite Nachfrager der
Medizintechnik. Die nichst wichtigen Abnehmerbereiche sind mit Anteilen von jeweils 20 %
der Handel (Gebrauchs- und Verbrauchsgiiter fiir Patienten, Finanzierung iiberwiegend durch
Krankenkassen) und Zahnarztpraxen, gefolgt von Arztpraxen mit 12 %, Langzeitpflege 7
%.165 Auch im ambulanten Bereich und bei den Hilfsmitteln wird die Nachfrage durch das
GMG gedampft. Im Vergleich dazu wird in den USA fiir Medizintechnik pro Kopf der Be-
volkerung 76 % mehr ausgegeben als in Deutschland.®® Auch in den USA sind die Kranken-
hduser der groite Abnehmer, allerdings haben diese dort mit 50 % einen deutlich héheren An-
teil an der Gesamtnachfrage nach Medizintechnik als in Deutschland. Auch wenn das ameri-
kanische Gesundheitssystem insgesamt als Vorbild fiir Deutschland und auch die EU-Lénder
nicht geeignet ist, so zeigen diese Zahlen doch, dass ein stirker privatwirtschaftlich ausgerich-
tetes Gesundheitswesen tendenziell zu hoheren Ausgaben fiir das Gesundheitswesen und ins-
besondere die Medizintechnik fiihrt. Damit bieten die USA fiir die Medizintechnik eindeutig

bessere Bedingungen als Deutschland und die EU-Léander.

Auch in Deutschland miissten die Rahmenbedingungen in den Mérkten fiir Gesundheitsleis-
tungen so gedndert werden, dass sowohl auf der Angebots- als auch der Nachfrageseite mehr
Spielraum fiir unternehmerische Aktivititen entsteht. Damit wiirde diesem Bereich nicht nur
zusitzliches Kapital zuflieBen, sondern es wiirde sich auch ein breiteres Angebotsspektrum
ergeben. Dem Staat wiirde dann einmal die Aufgabe zufallen, fiir eine effiziente Grundversor-
gung zu sorgen, die auch von der Gesellschaft akzeptiert wird; zum anderen hat er darauf zu
achten, dass in der Gesundheitsversorgung insgesamt Qualitdtsstandards bestehen und diese
auch eingehalten werden, und der Wetthewerb seine Funktion erfiillen kann. Damit wiirde
sich das deutsche Gesundheitssystem auch in Zukunft deutlich von dem der USA unterschei-

den.

Innerhalb der bestehenden Rahmenbedingungen sollten konkrete Schritte unternommen wer-
den, die dazu beitragen, dass auch in Zukunft Neuentwicklungen der Medizintechnik im In-

land gute Bedingungen vorfinden, in die praktische Anwendung zu gelangen. Noch entschlos-

164 \vgl. Knappe, E. et al. (2000), a. a. O. und Bruckenberger, E. (2002), a. a. O., S. 43.
165 \/gl. Bericht des Konsortiums, a. a. O., S. 689.
166 \/gl. Bericht des Konsortiums, a. a. O., S. 688.
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sener genutzt werden sollten in Zusammenarbeit mit der Industrie die Potentiale der prozess-
optimierten medizinischen Versorgung. Besonderes Augenmerk sollte die Politik den Start-
up- und den kleinen innovativen Unternehmen schenken. In der Medizintechnik sind diese
Unternehmen vielfach die Triebfeder fiir Innovationen und ein Bindeglied zwischen der aka-
demischen Forschung und dem Markt. Hinzu kommt dass sie mit Funktionen wie die des
kompetenten Zulieferers oder des Spezialisten zur Qualifikation des Medizintechnikstandorts
beitragen. Die Entwicklungsmoglichkeiten von Start-up-Unternehmen und KMU sind aber
nicht nur besonders eng mit dem Inlandsmarkt verkniipft, sondern sie haben im Innovations-
prozess auch spezifische Probleme zu iiberwinden. Die fiir die Markteinfiihrung zu {ibersprin-
genden Hiirden wie die Produktzulassung (Medizintechnikgesetz) sowie die Aufnahme in die
Erstattung der GKV sind fiir diese Unternehmen vielfach zu zeit- und kostenintensiv. Staat-
lich gefordert werden sollten vor allem die Beteiligung an Forschungsprojekten, die Finanzie-
rung von Innovationen sowie die Anwendung von Techniken wie ,,Health Technology As-

sessment, die zunehmend beherrscht werden miissen, um den Marktzugang zu erleichtern.

Die Komplexitit des Untersuchungsgegenstandes bringt es mit sich, dass hier nicht auf alle
Fragen hinreichend Antwort gegeben werden kann und nach wie vor Forschungsbedarf zu i-
dentifizieren ist. Zur langerfristigen Gestaltung der Mirkte fiir Gesundheitsleistungen wird in
diesem Gutachten zwar eindeutig Position bezogen und werden Orientierungen gegeben, doch
gibt es hinsichtlich der dafiir zu schaffenden Voraussetzungen im einzelnen noch erheblichen
Forschungsbedarf. Dieser besteht auch hinsichtlich der im bestehenden Gesundheitssystem
ergriffenen Maflnahmen wie der DRG. Es kann zwar angenommen werden, dass durch sie
kurz- bis mittelfristig Effizienzgewinne erzielt werden, doch ist ihre ldngerfristige Wirkung
auf das Innovationsgeschehen weitgehend offen. Ein weites Feld ist auch das Thema Pro-
zessoptimierung in der Gesundheitsversorgung. Uber die grundsitzlich damit zu erzielenden
positiven Effekte fiir die Gesundheitsversorgung bestehen hier — wie bei den meisten Exper-
ten — keine Zweifel. Allerdings gibt es hier noch erheblichen Forschungsbedarf, um festzu-
stellen, welche Voraussetzungen konkret erfiillt sein miissen, damit die Konzepte in die Um-
setzung gelangen, und welche positiven sowie negativen Wirkungen dabei zu beobachten

sind.
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Medizintechnik: Mafnahmen innerhalb der bestehenden Rahmenbedingungen —

Szenario 1

Es gibt eine Reihe von Mafinahmen, die bereits unter Status-quo-Bedingungen ergriffen wer-
den konnen, um die Effizienz der Gesundheitsversorgung und die Wettbewerbsfahigkeit der

Medizintechnik in Deutschland zu erhéhen.
Technologieforderung, Verzahnung von Grundlagen mit angewandter Forschung

Die Verzahnung von Grundlagenforschung mit der angewandten Forschung sowie die Mog-
lichkeiten, dass Entwicklungen in die praktische Anwendung gelangen, sind zu verbessern:
Der heute der Innovationsférderung zugrundeliegende Ansatz, wonach die Forderung vor der
Markteinfithrung abbricht, ist zwar ordnungspolitisch gut legitimiert, aber gleichwohl zu eng.
Der eigentliche Innovationsengpass in der Medizintechnik ist die Regulierung des Marktzu-
tritts. Deshalb sollten — wie auch vom Konsortium vorgeschlagen —Vorhaben gefordert wer-
den, bei denen Kliniken mit Unternehmen und Forschungseinrichtungen zusammenarbeiten.
Da Innovationen in der Regel erst nach Durchlaufen von Skalen- und Lernkurveneffekten ihre
Wirkung voll entfalten, diirfen Spekulationen iiber eventuell die Ausgaben der kiinftigen Ge-
sundheitsversorgung belastende Wirkungen bei der Auswahl zu fordernder Innovationsvorha-
ben von vornherein keine zentrale Barriere darstellen. Eine solche Forderung sollte wissen-

schaftlich begleitet werden.
Folgende Mallnahmen kommen in Betracht:

e Universititen/Kliniken, die in der medizinischen Forschung international fithrend sind,

besonders fordern;

e Schwerpunktbereiche fiir GroBprogramme der medizinischen Forschung — in Abstim-

mung mit der EU — identifizieren;

e Technologieforderung von Zukunftstechnologien fortsetzen; bei Verbundprojekten be-

sondere Anreize fiir KMU gewéhren,;

¢ Querschnittstechnologie Medizintechnik: Einsatz von Schliisseltechnologien und ins-
besondere der Informations- und Kommunikationstechnologie fordern; Forderung
auch auf die Phase der Markteinfiihrung ausdehnen; grofle Projekte und Forderpro-

gramme sollten wissenschaftlich begleitet werden;
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Die Praxis der Luftfahrtindustrie, die bei der Entwicklung neuer Flugzeuge so genann-
te ,,Launching-Groups* bildet, in dem sie wichtige GroBkunden hinzuzieht, die gleich-
zeitig Erstnachfrager sind, lasst sich auf die Medizintechnik iibertragen. Deutschland
ergreift die Initiative und startet mit anderen EU-Lindern solche Projekte. Bei Pro-
jekterfolg tragen die lidnderspezifischen Beteiligungen und groBere Fallzahlen dazu
bei, dass die Zulassung in den jeweiligen nationalen Gesundheitssystemen rascher er-

folgen kann.

Gesundheitssystem

Im bestehenden Gesundheitssystem sind Innovationsbarrieren abzubauen und die Effizienz

erhohende Spielrdume zu nutzen. Ankniipfungspunkte:

Deutschland zu einem fiihrenden Standort fiir prozessoptimierte Gesundheitsversor-
gung ausbauen: Rechtliche Rahmenbedingungen sind zu schaffen, in Infrastruktur ist
zu investieren, Pilotprojekte sollten ausgeschrieben und gefordert werden; die Zu-
sammenarbeit mit der EU und anderen Landern sollte forciert werden; besondere An-
reize gewdhren, dass kleinere Unternehmen sich an Projekten beteiligen. Es wird an-
genommen, dass mit einer fiihrenden Position in der integrierten Versorgung Deutsch-

land auch als Medizintechnikstandort erheblich an Attraktivitdt gewinnen wiirde.

Entscheidungsprozesse im G-BA sind transparenter zu gestalten, die Zeitspanne bis
zur Entscheidung ist zu kiirzen; Kriterien der Entscheidungsfindung sind offen zu le-
gen, Unternehmen Antragsrecht bei der Entscheidung durch die GKV (evtl. mit Kos-
tenbeteiligung; Schweizer System) und Anhdérungsrecht im Entscheidungsprozess ein-
rdumen. Mit diesen Maflnahmen kdnnte der Marktzugang erheblich erleichtert und be-
schleunigt werden. Wie langwierig die Entscheidungswege sind, zeigt die Information
des Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen ,,JQWIG* {iber
seine ersten Berichtspldne. Darin findet sich ein Auftrag, den der GBA im Dezember
2004 erteilt hat, liber eine Untersuchung, die von der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung bereits im Jahr 2001 beantragt worden ist!'®” Zur besseren Orientierung und
Kalkulation ihres Innovationsrisiko sollten Unternehmen aktuell iiber den Stand des

Verfahrens informiert werden.

167 URL: http: //www.iqwig.de/de/antraege/nicht_medikamentoese_verfahren_/Auftragsliste_1.html.
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Innovative Finanzierungskonzepte sind zu ermdglichen und Wettbewerbsverzerrungen

abzubauen: Der Krankenhausbedarfsplan ist als Steuerungskonzept zu tiberpriifen.

Innovationsbarrieren abbauen: Die Wirkung von DRG iiberpriifen. (Hier gibt es For-
schungsbedarf. Es wird angenommen, dass die DRG zu starr sind und fiir die Qualitét

verbessernde Innovationen keine Anreize bestehen).

Start-up-Unternehmen, innovative KMU

Start-up-Unternehmen und innovative KMU treiben zwar vielfach den technologischen Er-

neuerungsprozess voran, doch stellt der in der Medizintechnik aufwendige Prozess des

Marktzugangs an diese hohe Anforderungen, die sie aus eigener Kraft nur schwer bewiéltigen

konnen. In den USA z. B. existiert fiir junge Unternehmen ein ressortiibergreifendes Pro-

gramm SBIR Small Business Innovation Research, das seit 1983 jéhrlich ein Fordervolumen

von 1,2 Mrd. $ bereitstellt.

Zur Verbesserung ihrer Wettbewerbssituation wiirden beitragen:

indirekte FuE-Forderung wie Zuschiisse zu FuE-Aufwendungen, die Gewahrung von
Finanzierungshilfen sowie indirekt spezifische Maflnahmen fiir die Anwendung von

Schliisseltechnologien;

die Gewdhrung von zusétzlichen Anreizen im Rahmen von Forderprogrammen wie

Verbundforderung;

Vermittlung der methodischen Kompetenz an KMU bei der Erstellung von HTA-

Berichten;

finanzielle Unterstiitzung bei ausgewihlten medizinisch-technischen Innovationen und

zur Durchfiihrung klinischer Studien;

Anreize gewédhren, die dazu beitragen, die Kooperation mit Kliniken und Unterneh-

men zu verbessern.

Standort

Auf die allgemeinen Rahmenbedingungen wie Lohnhohe, steuerliche Belastungen, Arbeits-

markt, die eine wichtige Rolle fiir die 6konomische Entwicklung von Standorten und Unter-
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nehmen spielen, wird hier nicht weiter eingegangen, da ihnen in der Analyse fiir die Medizin-

technik kein spezifischer Einfluss beizumessen ist.

Ankniipfungspunkte, die Attraktivitit von Standorten zu erhdhen, bieten sich vor allem auf

der regionalen Ebene.

Einige Bundesldander haben in ihrer Technologiepolitik die Medizintechnik als einen Schwer-
punktbereich identifiziert und FoérdermafBnahmen ergriffen. Die Bundesldnder werden hier
ausdriicklich in ihrer Politik bestérkt, zu priifen und MafBlnahmen zu ergreifen, die dazu bei-
tragen, die Leistungsfahigkeit der medizinisch/technischen Versorgung sowie damit einher-

gehend auch das Profil von Standorten fiir die Medizintechnik zu erhéhen. Dazu dienen:

e (luster/Netzwerke im Hinblick auf spezifische Beitrdge zur Medizintechnik unter dem

Aspekt der regionalen Exzellenz férdern;
e die Forderung von regionalen Forschungskooperationen insbesondere mit Kliniken;
e MalBnahmen zur Verbesserung des Technologietransfers;
e Unterstiitzung beim Aufbau integrierter Versorgungssysteme.

Eine solche regionale Technologiepolitik sollte wissenschaftlich begleitet werden, indem die
verfolgten Ziele, die dafiir eingesetzten Mittel und Instrumente sowie die erzielten Wirkungen

im Rahmen eines Monitoring bewertet werden.

Mafinahmen in Verbindung mit Systemkorrekturen durch Marktdffnung — Szenario 2

Es wird davon ausgegangen, dass im Zuge der weiteren Entwicklung des EU-Binnenmarktes
sowie zunehmender Finanzierungsengpisse Deutschland gezwungen sein wird, das Gesund-
heitssystem grundsétzlicher zu @ndern, als dies bislang geschehen ist. Die EU wird sich vor-
wiegend der Instrumente der Wettbewerbspolitik bedienen; auch dariiber erhalten private In-
vestoren in der Gesundheitsversorgung mehr Spielraum. Gleichzeitig nimmt der Investitions-
stau in Kliniken und Arztpraxen zu. Deshalb wird langerfristig keine andere Wahl bleiben, als
die Mérkte der Gesundheitsversorgung zu 6ffnen. Mit dem Zufluss von zusétzlichem privaten
Kapital entstehen im Vergleich zu heute Strukturen, die mit einem weit differenzierteren An-

gebot eine ebenfalls differenziertere Nachfrage bedienen.
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Schon heute zeichnen sich Verdnderungen im Verhalten der Patienten ab. Der gldubig dem
Arzt vertrauende Patient wird abgelost vom aufgekliarten und Beratung heischenden Patien-
ten, der sich iiber die Medien, insbesondere auch das Internet sachkundig zu machen sucht.
Diese Entwicklung sollte durch Informationsangebote zu Behandlungsmdglichkeiten von
Krankheiten gefordert werden. Auch die Industrie wird den ,,aufgeklirten Patienten* als Pull-

faktor fiir die Markteinfiihrung innovativer Produkte und Verfahren entdecken.

Dem Staat féllt dann die Aufgabe zu, fiir die Einhaltung von Qualititsstandards, Wettbewerb
und fiir eine leistungsfihige medizinische Versorgung fiir alle zu sorgen. Dazu gehdren in ers-

ter Linie die Erarbeitungen von Konzepten

e ciner Wettbewerbsordnung fiir deregulierte Markte im Bereich der Gesundheitsleis-

tungen,

e wie die staatlich garantierte Grundversorgung geregelt und mit der privatwirtschaftli-

chen Gesundheitsversorgung verzahnt sein soll und

e fiir die Gestaltung der Ubergangsphase einschlieBlich der einzusetzenden Instrumen-
te, des vorgesehenen Zeitrahmens sowie der jeweiligen administrativen Zustandigkei-

ten.

Daraus ergibt sich die Forderung: Reformen des Gesundheitssystems sind unter gesamtwirt-
schaftlichen Effizienzgesichtspunkten vorzunehmen, bei denen auch 6konomische und tech-
nologische Aspekte zu beriicksichtigen sind. Dies bedeutet, Gesundheits-, Wirtschafts- und
Forschungsministerium stellen einen gemeinsamen Zielkatalog auf und stimmen sich mit den

MalBinahmen ab.

Die Offnung der Mirkte fiir Gesundheitsdienstleistungen stellt eine Systemkorrektur dar, die
von zentraler Bedeutung ist fiir die Entwicklung Deutschlands zu einem ,,Premium*-Standort
sowohl fiir die Gesundheitsversorgung als auch fiir die Medizintechnik. Dazu ist es notwen-
dig, die gegenwirtig im internationalen Vergleich auf hohem Niveau stehende medizinische
Grundversorgung der GKV mit Gesundheitsdienstleistungsangeboten auf Wettbewerbsmérk-
ten zu kombinieren und zu verzahnen. Dies diirfte erleichtert werden, wenn die Grundversor-
gung in Form von Sachleistungen, bei denen Krankenkassen und Gesundheitsdienstleister
Vertragspartner sind, ersetzt wird durch eine Kostenerstattung, bei der der (miindige, aufge-
klarte) Patient und die Gesundheitsdienstleister sowie die Medizinprodukte-Industrie Ver-

tragspartner sind. Auf wettbewerblich strukturierten Markten koénnen {iber die Grundversor-
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gung hinausgehende Gesundheitsdientleistungen, Hilfsmittel und medizintechnische Angebo-
te zum Tragen kommen. Sie kdnnen von Privatkunden (Privatpatienten bzw. PKV-
versicherten Patienten) aus dem Inland wie auch aus dem Ausland nachgefragt werden sowie
auch von GKV-Versicherten, die bereit sind, gegebenenfalls Zuzahlungen zu den Kostener-

stattungen der GKV zu leisten.

Im Detail besteht zu den in diesem Zusammenhang auftretenden Regulierungsproblemen
noch Forschungsbedarf. Der Vorschlag kann im Rahmen dieser Studie hier nur in einer ersten

groben Skizze vorgelegt werden.

10.4 Diskussion der Handlungsempfehlungen mit Experten: Protokoll
des Workshops

Ergebnisprotokoll zum ,,3. Workshop Medizintechnik*, DIW Berlin

13. Oktober 2005, 13 bis 16 Uhr

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Die wichtigsten Analyseergebnisse wurden vorgestellt und wéhrend der Priasentation mit den
Workshopteilnehmern diskutiert. Sowohl die Analyseergebnisse als auch Handlungsempfeh-
lungen wurden von den Experten weitgehend geteilt. Als zentrale Punkte kristallisierten sich
die Frage nach der Umsetzung des Leadmarktkonzeptes im Zusammenspiel mit den Refor-
men im nationalen Gesundheitssystem sowie die kiinftige Rolle der KMU heraus. Konsens
bestand, dass Deutschland zwar iiber ein vergleichsweise gutes Gesundheitssystem verfiige,
aber dieses insbesondere fiir Innovationen, die nicht direkt kostensenkend wirken, restriktiv
sei. Hinzu kdme, dass aufgrund hoher biirokratischer Anforderungen die Bereitschaft zur Ko-
operation mit der Industrie bei den Arzten zunehmend nachlasse. Dies betrife insbesondere
innovative KMU, die ohnehin groBere Schwierigkeiten als Konzerne hitten, Arzte fiir eine
Mitarbeit zu gewinnen. Von den Teilnehmern wurde empfohlen, bei der Darstellung von Sze-
nario 2 und der sich daraus ergebenden Handlungsempfehlungen in der Kurzfassung der Stu-

die besonders sorgfiltig vorzugehen, um Missverstdndnisse zu vermeiden.
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Folgende Aspekte wurden diskutiert:

Thema/Diskussionspunkt

Anmerkungen

Wechselkursschwankungen
und ihre Auswirkungen auf

Marktanteile

Bei Produktion in Europa wird in Euro kalkuliert.

Das klassische Modell der Preiselastizitét ist nicht anzuwen-
den, da das Unternehmen am Markt einem Preisniveau ge-
geniibersteht, das es nicht beeinflussen kann. Das Preisni-
veau in US-$ wird als gegeben hingenommen, Wechselkurs-
schwankungen schlagen sich in Verdnderungen der Marge
nieder. Den Preis zu erhéhen, um die Marge zu halten, fiihrt
zu Marktanteilsverlusten; und Preissenkungen (bei infolge
des Wechselkurses hohen Margen) haben zur Folge, dass

man den Preis nie wieder hoch bekommt.

Einflussmoglichkeiten, um die Marge zu halten: Einsparun-
gen an Produktausstattung, Kostensenkung oder interner
Ausgleichsmechanismus (mit Firmenteilen mit Sitz im Aus-

land).

Unternehmen entwickeln sich
besser als der Standort (Im-

port-/Exportdynamik)

die Osteuropa- Standorte unterliegen i. d. R. der Organisati-

on in Deutschland.

Systemkompetenz in Deutschland (D) macht den Standort
attraktiv: Qualitdt der Ingenieure, Infrastruktur etc. Der Pro-
duktionsstandort ist dort, wo der wichtigste Produktions-
schritt ist. In D erfolgt die Systemverkniipfung: Die Kom-
ponenten kommen aus vielen Teilen der Welt, in D werden
sie zum Endprodukt zusammengefiihrt, versehen mit dem

Label "Made in Germany".

Entwicklung, Zulassung und Vermarktung seien die Haupt-
aktivitdten, die in Deutschland stattfinden, wiahrend arbeits-
intensive Produktionen der Wertschopfungskette ins Aus-

land verlagert wiirden.

Klinische Erprobung, Techni-

sche Kompetenz steigern

Die klinische Exzellenz zieht die technische Exzellenz an

und nicht umgekehrt. Unternehmen suchten nach klinischen
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durch...

Exzellenzen. Hier wird mehr Férderung in D angemahnt.

Der Gesamtkostenblock der klinischen Forschung (Personal,
Geriteausstattung) muss i. d. R. ausschlieBlich von den Un-
ternehmen getragen werden und iiberfordert diese. Gefordert
werden staatliche Programme, die Mittel bereitstellen, um

klinische Erprobung durchzufiihren.

Gegenposition: Staatliche Gelder wiirden am effektivsten in
der Grundlagenforschung eingesetzt (umso weiter vorne in
der Kette der Forschung desto effektiver). Klinische Erpro-
bung sei Aufgabe der Fremdkapitalgeber.

Start up Unternehmen brauchen mehr Unterstiitzung von
den Banken, gerade im Hinblick auf betriebswirtschaftliche

Beratung.

DRG-System, integrierte Ver-

sorgung

Verbinde miissten zielorientierter zusammenarbeiten. Die
Mauern zwischen Verbianden, Arzten und Patienten miissten
eingerissen werden. Arzte spezialisieren sich wegen des
Kostendrucks, doch geht dadurch der Blick fiir das Gesamt-
bild verloren. Auch gibt es zu wenig Kommunikation zwi-
schen den Beteiligten (Arzt, Chirurg, Reha etc.). Arzte soll-
ten sich stirker auf Krankheitsbilder spezialisieren, damit

wiirde die Effizienz der Versorgung insgesamt steigen.

Der Paragraph 140 lisst zwar viel Spielraum fiir privatwirt-
schaftliches Engagement, doch werde er vielfach falsch ver-
standen und nicht genug umgesetzt. Er ist - genau besehen -

ein komplettes Finanzierungskonzept.

Konzept der Lead Mirkte

Ein Schliissel ist das Finanzierungssystem. In D wiirden
neue Technologien nur dann eingefiihrt, wenn es dafiir einen
finanziellen Anreiz gibe. Dabei steht die Rationalisierungs-
innovation im Vordergrund. In Amerika werden neue Ver-
fahren eingesetzt, wenn sie besser als die zuvor gebrauchli-
chen sind. Die USA sind insgesamt innovationsfreudiger

und setzen Innovationen schneller um. In D haben neue Ver-
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fahren vielfach keine Chance, die alten zu verdridngen, auch
wenn sie besser sind (Beispiel Photonentherapie). Bendtigt
wiirden eine Art sauberer klinischer Studien: Wenn dabei
herauskommt, dass das neue Verfahren besser ist als das
bisher angewandte, sollte es auch einen Rechtsanspruch auf

seine Anwendung geben.

Diskussion zum Resiimee

Die integrierte Versorgung miisste starker unterstiitzt wer-
den. Geld sei geniigend vorhanden, es miissten nur die Rati-
onalisierungspotentiale ausgeschopft werden. Ein Fehler in
D sei, dass Kostenvergleiche bei der Produkt-/Verfahrens-
einfilhrung angestellt werden, Folgekosten aber vernachlds-
sigt werden und somit Kosten-/Nutzenbetrachtungen {iiber
einen ldngeren Zeitraum unterbleiben. Damit seien die An-
reize fiir die Anschaffung moderner Medizintechnik bezo-
gen auf die Effizienz der Gesundheitsversorgung subopti-
mal. Ein Beispiel: Elektronisches Rezept. Auch hier sollten
die Auswirkungen auf die Wertschopfungsketten und damit

verbundene spitere Einsparungen besser beachtet werden.

Es wird die Frage gestellt, ob nicht im Ergebnis das zweite
Szenario darauf hinausliefe, dass die Versorgung auf heuti-
gem Niveau bleibe. Nur diejenigen, die es bezahlen konnten,
erhielten dann eine bessere Versorgung. Es wurde diskutiert,
ob dies mit den politischen Ideen zu vereinbaren sei, und der
Vorschlag nicht auf eine Zwei-Klassen-Medizin hinauslaufe.
Diesem Einwand wurde widersprochen, er gehe an den
Grundiiberlegungen des zweiten Szenarios vorbei. Es gibt
bereits Unterschiede in der medizinischen Versorgung zwi-
schen GKV- Und PKV-Versicherten. Die Losung sollte
nicht darin bestehen, alle in die zweite Klasse zu zwingen.
Die Existenz eines ,,Premium-Marktes* schaffe vielmehr die
Voraussetzungen einer im Laufe der Zeit besseren Versor-
gung in der Breite. In anderen Mérkten ist das dhnlich, siche
Autoindustrie: Servo-Lenkung, ABS, Klimaanlagen waren

zunédchst den Luxuswagen vorbehalten, wurden erst mit zu-
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nehmender Verbreitung auch fiir Kleinwagen bezahlbar. Die
bessere Leistung setzt sich nur mit einer zeitlichen Verzoge-
rung durch, schlieBlich kann sich auch die breite Masse eine
bessere Versorgung leisten. Gesundheit ist ein groBer Zu-
kunftsmarkt; dieser wird in D heute noch zu sehr von der

Kostenseite her gesehen.

Es wird so getan, als wenn wir gerade erst am Anfang von
Rationierungen stehen. Doch dem ist nicht so, wie das Bei-
spiel Viagra zeigt. Potenzstdrungen sind eine Krankheit, ihre
Behandlung muss aber trotzdem vom Patienten selbst be-
zahlt werden. Die Entscheidungen sind schon getroffen und

die Rationierung von Leistungen findet bereits statt.

In D sei es typisch, sofort eine groe Negativdiskussion zu
beginnen und die Kosten hochzuspielen. Ein Blick in die
Niederlande zeigt: Dort wird in den néchsten Tagen ein neu-
es System eingeflihrt: Grundversorgung plus Zusatzelemen-
te. Wer den Bedarf verspiirt, eine besondere Behandlung zu

haben, nimmt eine Zusatzversicherung

Insgesamt wurden die im Szenario 2 gemachten Ausfithrun-
gen weitgehend geteilt, aber darauf hingewiesen, dass die
offentliche Gesundheitsversorgung ein sehr sensibler Be-
reich sei, so dass man bei der Darstellung von Handlungs-
empfehlungen sehr sorgfiltig priifen sollte, ob diese klar ge-

nug sind, um Missverstdndnisse zu vermeiden.

Mafinahmen fiir Szenarien

> Standort

Es wurde darauf aufmerksam gemacht, dass Netzwerke
und/oder Cluster zwar wichtig seien, doch stiinden die Un-
ternehmen vielfach auch in Konkurrenz zueinander, so dass
sie eine Zusammenarbeit im Netzwerk vielfach skeptisch

beurteilen.
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Anhangtabelle 1
Gegenlberstellung des North American Industry Classification System (NAICS) und des
Guterverzeichnisses fir Produktionsstatistiken (GP 02)

NAICS

Produkt-

gruppe GP
2002

Bezeichnung GP02

Erlduterung zu
GP- Positionen

Erlauterung zu NAICS-
Positionen

325412

2442 23 400 Rontgenkontrastmittel; diagnostische Reagenzien zur
Verwendung am Patienten

->in NAICS 325412
desweiteren auch
enthalten:

GP 233090000-
Wiederaufbereitung
von Brennelementen

325413

325413

2442 23 200 Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen oder
Blutfaktoren

2466 42 100 Zusammengesetzte Diagnostik- oder Laborreagenzien
(ohne andere pharmazeutische Erzeugnisse fiir
medizinische oder chirurgische Zwecke)

->1:1 Ubereinstimmung

326299

326299

2513 71 500 Praservative

2513 71 900 Andere Waren zu hygienischen oder medizinischen
Zwecken aus Weichkautschuk, auch in Verbindung mit
Hartkautschukteilen

334510

334510
334510
334510
334510
334510
334510

334510
334510

334510

334510

334510

334510
334510
334510

->in NAICS 326299
desweiteren iibermaBig
groBer Anteil anderer
Produkte enthalten:

Teile aus WZ: 19.3,
31.4, 35.11, 35.12,
36.62, 36.63

3310 12 101 Elektrokardiographen (Apparate und Geréte)

3310 12 109 Zubehr fiir Elektrokardiographen (z.B.
Klebeelektroden)

3310 12 300 Andere Elektrodiagnoseapparate und -geréate (z.B.
Kernspintomographen, Magnetresonanzgerate), Teile
und Zubehdr

3310 15 350 Endoskope

3310 15 530 Kiinstliche Nieren

3310 15 553 Ultraschalltherapiegerate (ohne
Nierensteinzertrimmerer)

3310 15 558 Andere Apparate und Gerate, firr Diathermie

3310 15 730 Lithotripsie-Geréate mit Ultraschall

3310 15 793 Andere Apparate und Gerate, fiir medizinische und
chirurgische Zwecke (ohne Lithotripsie-Gerate),
elektromedizinisch und -chirurgisch arbeitend

3310 15 798 Andere Apparate und Gerate, fur medizinische und
chirurgische Zwecke, a.n.g.

3310 16 550 Apparate und Geréate fiir Ozon-, Sauerstoff- oder
Aerosoltherapie, Beatmungsapparate zur
Wiederbelebung und andere Apparate und Geréte fir
Atmungstherapie

3310 16 900 Andere Atmungsapparate und -gerate und Gasmasken
(ohne Schutzmasken, ohne mechanische Teile und
ohne auswechselbares Filterelement)

3310 18 330 Schwerhdrigengerate

3310 18 390 Teile und Zubehdr fiir Schwerhdrigengerate

3310 18 500 Herzschrittmacher (ohne Teile und Zubehdr)

Atmungsapparate
(334510)+ s. auch
NAICS 339113

->in NAICS 334510
desweiteren auch
enthalten:

Teile aus GP:
334023300 und
334023590

334517

334517

334517
334517

3310 11 150 Rontgenapparate und -geréte (einschl.
Schirmbildfotografie- oder Strahlentherapiegeraten) fur
medizinische, chirurgische, zahnérztliche oder
tierarztliche Zwecke, auch Computertomographen

3310 11 350 Apparate und Gerate, die Alpha-, Beta- oder
Gammastrahlen verwenden (einschl.
Schirmbildfotografie- oder Strahlentherapiegeréaten) fiir
medizinische, chirurgische, zahnarztliche oder
tierarztliche Zwecke

3310 11 500 Réntgenréhren

3310 11 705 Teile und Zubehér fiir Rontgen- und andere radioaktive
Strahlungsapparate und -geréte u.a.

263

->1:1 Ubereinstimmung




DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
Anhang: Ubersichten und Tabellen

Anhangtabelle 1 (Fortsetzung)
Gegenlberstellung des North American Industry Classification System (NAICS) und des
Guterverzeichnisses fir Produktionsstatistiken (GP 02)

NAICS Produkt- Bezeichnung GP02 Erlduterung zu |Erlauterung zu NAICS-
gruppe GP GP- Positionen |Positionen
2002
334517 3310 11 709 Andere Teile und Zubehér fir Rdntgen- und andere
radioaktive Strahlungsapparate und -gerate (z.B.
Untersuchungs- und Behandlungstische, -sessel u.dgl.
fiir Rontgenapparate u.a.)
334517 3310 12 500 Ultraviolett- oder Infrarotbestrahlungsgerate, Teile und
Zubehdr
337127 3310 20 300 Dental-, Friseurstiihle u.&. Stihle und Teile daflir ->in NAICS 337127 Teile aus WZ: 33.2,
desweiteren iibermaig 35.5, 36.11, 36.12
groBer Anteil anderer
Produkte enthalten:
339111 3310 14 000 Sterilisierapparate fiir medizinische oder chirurgische ->in NAICS 339111 Teile aus WZ: 29.12,
Zwecke oder fiir Laboratorien desweiteren iibermaRig 29.21, 29.23, 29.24,
groBer Anteil anderer 33.2, 36.11, 36.12
Produkte enthalten:
339111 3310 20 500 Andere Mébel fiir die Medizin oder Chirurgie und Teile
dafir
339112 3310 15 110 Spritzen, auch mit Nadeln ->in NAICS 339112 GP 332051150
desweiteren auch Fieberthermometer
enthalten:
339112 3310 15 130 Hohlnadeln aus Metall
339112 3310 15 150 Operationsnéhnadeln
339112 3310 15 170 Katheter, Kanlilen u.dgl.
339112 3310 15 200 Andere augenéarztliche Instrumente, Apparate und
Gerate
339112 3310 15 333 Elektronische Blutdruckmessgerate
339112 3310 15 338 Andere Blutdruckmessgeréate
339112 3310 15 630 Transfusionsgerate (einschl. Infusionsgeraten)
339112 3310 15 650 Apparate und Gerate fir Anasthesie
339112 3310 15 795 Chirurgische Scheren, Zangen, Nadelhalter u.a.
chirurgische Instrumente
339113 1754 31 300 Watte aus Spinnstoffen und Waren daraus; Scherstaub, ->in NAICS 339113 auch Teile aus WZ: 18.24,
Knoten und Noppen, aus Spinnstoffen - fir enthalten Vorrichtungen zur 19.2, 20.52, 25.13,
medizinischen Bedarf personlichen Sicherheit wie 25.24, 26.82, 28.75
Helme, Sicherheitswesten.
Feuerschutzanziige ect.
339113 244224 Rollenpflaster (ohne Wundkissen)
339113 2442 24 103 Pflasterstrips und Wundverbande mit Wundkissen
339113 2442 24 105 Pflaster mit medikamentdsen Wirkstoffen
339113 2442 24 301 Gewebebinden mit medikamentdsen Stoffen getrankt
oder Uiberzogen
339113 2442 24 302 Gewebebinden nicht mit medikamentdsen Stoffen
getrankt oder tiberzogen
339113 2442 24 305 Verbandmaterial aus Mull, Zellstoff, Watte, Viiesstoff
339113 2442 24 306 Verbandmaterial aus anderen Stoffen, z.B.
Hydrogelwundauflagen, AlginatSchaumstoff und
Folienverbande
339113 2442 24 308 Haemostatische Verbandstoffe
339113 2442 24 309 Andere Waren, mit medikamentdsen Stoffen getrankt

oder Uberzogen oder i.A.E. zu medizinischen,
chirurgischen, zahnarztlichen oder tierarztlichen
Zwecken (ohne Heftpflaster u.a. Waren mit
Klebeschicht)
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Anhangtabelle 1 (Fortsetzung)
Gegenuberstellung des North American Industry Classification System (NAICS) und des G-
terverzeichnisses fir Produktionsstatistiken (GP 02)

NAICS Produkt- Bezeichnung GP02 Erlduterung zu |(Erlduterung zu NAICS-
gruppe GP GP- Positionen [Positionen
2002
339113 2442 24 500 Steriles Catgut, &hnliches steriles Nahtmaterial und
sterile Klebstoffe flir organische Gewebe flr
chirurgische Zwecke; sterile Laminariastifte und
tampons; sterile resorbierbare blutstillende Einlagen zu
chirurgischen oder zahnarztlichen Zwecken
339113 2442 24 700 Taschen und andere Behéltnisse mit
Apothekenausstattung fiir Erste Hilfe
339113 2513 60 300 Handschuhe fiir chirurgische Zwecke aus vulkanisiertem
Weichkautschuk
339113 3310 16 900 Andere Atmungsapparate und -gerate und Gasmasken |Gasmasken
(ohne Schutzmasken, ohne mechanische Teile und (339113)+ s. auch
ohne auswechselbares Filterelement) NAICS 334510
339113 3310 17 350 Kiinstliche Gelenke
339113 3310 17 390 Andere Apparate und Vorrichtungen fiir orthopadische
Zwecke oder zum Behandeln von Knochenbriichen
339113 3310 17 900 Andere Prothesen und andere Waren der Prothetik Kunstl.Glieder
(339113)+ s. auch
NAICS 339115
339113 3543 11 300 Rollstiihle u.a. Fahrzeuge fiir Kranke und
Kérperbehinderte - ohne Vorrichtung zur mechanischen
Fortbewegung
339113 3543 11 900 Rollstihle u.a. Fahrzeuge fir Kranke und
Kérperbehinderte - mit Motor oder anderer Vorrichtung
zur mechanischen Fortbewegung
339113 3543 12 000 Teile und Zubehdr fir Rollstiihle u.a. Fahrzeuge fir
Kranke und Kérperbehinderte
339113 3543 90 000 Reparatur und Instandhaltung von
Behindertenfahrzeugen
339114 2442 23 600 Zahnzement und andere Zahnfillstoffe; Zement zum ->in NAICS 339114 Teil aus GP 292113510
Wiederherstellen von Knochen desweiteren auch
enthalten:
339114 2466 42 390 Zubereitetes Dentalwachs oder Zahnabdruckmassen in
Zusammenstellungen, i.A.E. oder in Tafeln, Stédben oder
ahnl. Formen; andere Zubereitungen fiir zahnarztliche
Zwecke auf der Grundlage von Gips
339114 3310 13 300 Dentalbohrmaschinen, auch mit Sockel und
eingebauten anderen zahnérztlichen Ausristungen
339114 3310 13 505 Zahnarztliche Zangen, Modellier- und Polierinstrumente
u.a. Dentalinstrumente
339114 3310 13 509 Andere zahnérztliche Instrumente, Apparate und
Gerate, a.n.g.
->1:1 Ubereinstimmung
339115 3310 17 900 Andere Prothesen und andere Waren der Prothetik Glasaugen
(339115)+ s. auch
NAICS 339113
339115 3340 11 300 Kontaktlinsen
339115 3340 11 550 Einstarkenglaser (unifokal), mit Korrektionswirkung,
beide Flachen fertig bearbeitet
339115 3340 11 590 Mehrstarkenglaser und Progressivglaser
(Gleitsichtglaser), mit Korrektionswirkung, beide Flachen
fertig bearbeitet
339115 3340 11 700 Andere Brillenglaser aus Glas oder anderen Stoffen, mit
Korrektionswirkung, eine Flache fertig bearbeitet
339116 3310 17 530 Kiinstliche Zéhne aus Kunststoffen ->1:1 Ubereinstimmung
339116 3310 17 550 Kuinstliche Zahne aus anderen Stoffen
339116 3310 17 590 Andere Waren der Zahnprothetik
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Anhangtabelle 1 (Fortsetzung)
Gegenlberstellung des North American Industry Classification System (NAICS) und des
Guterverzeichnisses fir Produktionsstatistiken (GP 02)

NAICS

Produkt-
gruppe GP
2002

Bezeichnung GP02

Erlduterung zu
GP- Positionen

Erlduterung zu NAICS-
Positionen

811219 3310 92 000 Reparatur und Instandhaltung von medizinischen
Geraten und orthopadischen Vorrichtungen (einschl.

Waren der Zahnprothetik)

->in NAICS 811219
desweiteren iiberméaRig
groRer Anteil anderer
Produkte enthalten:

Teile aus WZ: 29.24,
33.2,334

n.r.
n.r.

n.r.

n.r.

Ergebnis:

3310 16 533 Elektrische Vibrations-Massagegeréate

3310 16 535 Andere Apparate und Gerate fiir Mechanotherapie und

Psychotechnik

3310 18 900 Andere Vorrichtungen zum Beheben von

3310 91 000 Installation von medizinischen Geraten und

Funktionsschaden oder Gebrechen, Teile dafiir (einschl.

Teilen und Zubehdr fiir Herzschrittmacher)

orthopadischen Vorrichtungen

NAICS 326299

337127
339111
811219

-> enthalten vorwiegend Positionen die nicht zur Medizintechnik gehdren

NAICS Beschreibung

325412 Pharmaceutical Preparation Manufacturing
325413 In-Vitro Diagnostic Substance Manufacturing
326299 All other Rubber Product Manufacturing
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus Manufacturing
334517 Irradiation Apparatus Manufacturing

337127 Institutional Furniture Manufacturing

339111 Laboratory Apparatus and Furniture Manufacturing
339112 Surgical and Medical Instrument Manufacturing
339113 Surgical Appliance and Supplies Manufacturing
339114 Dental Equipment and Supplies Manufacturing
339115 Ophthalmic Goods Manufacturing

339116 Dental Laboratories

811219 Other Electronic and Precision Equipment Repair and Maintenance

n.r. konnte nicht zugerodnet werden, ist aber aufgrund des niedrigen Werteanteils nicht relevant

Quellen: US Census Bureau, Statistisches Bundesamt, DIW Berlin
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Anhangtabelle 2

Produkte der Medizintechnik im Giuiterverzeichnis fiir die Produktionsstatistik (GP 02) nach

Produktgruppen

Produktgruppe

Giiterklassifikation Produktion

Warenklassifikation AuBenhandel

GP-Nr. Bezeichnung

WA-Nr.

Bezeichnung

Verbandmaterialien

chirurgische Zwecke)

Bildgebende Rontgenverfahren und Strahlentherapie
3310 11 150

zahnarztliche oder tierarztliche Zwecke, auch

Textilien und Produkte aus Kautschuk fiir den medizinischen Bedarf

andere pharmazeutische Erzeugnisse fiir medizinische oder

1754 31300  Watte aus Spinnstoffen und Waren daraus; Scherstaub, Knoten 5601 21 10
und Noppen, aus Spinnstoffen - fir medizinischen Bedarf
560122 10
251360 300  Handschuhe fiir chirurgische Zwecke aus vulkanisiertem 4015 11
Weichkautschuk
251371500  Praservative 4014 10
251371900 Andere Waren zu hygienischen oder medizinischen Zwecken aus 4014 90 90

Weichkautschuk, auch in Verbindung mit Hartkautschukteilen

2442 24 101 Rollenpflaster (ohne Wundkissen) 3005 10
244224 103  Pflasterstrips und Wundverbande mit Wundkissen 3005 90
244224105  Pflaster mit medikamentdsen Wirkstoffen
2442 24 301 Gewebebinden mit medikamentdsen Stoffen getrankt oder
uberzogen
244224 302  Gewebebinden nicht mit medikamentdsen Stoffen getrankt oder
Uberzogen
244224 305  Verbandmaterial aus Mull, Zellstoff, Watte, Vliesstoff
244224 306  Verbandmaterial aus anderen Stoffen, z.B.
Hydrogelwundauflagen, AlginatSchaumstoff und Folienverbande
244224 308  Haemostatische Verbandstoffe
244224 309  Andere Waren, mit medikamentdsen Stoffen getréankt oder
uberzogen oder i.A.E. zu medizinischen, chirurgischen,
zahnarztlichen oder tierarztlichen Zwecken (ohne Heftpflaster
u.a. Waren mit Klebeschicht)
244224700  Taschen und andere Behaltnisse mit Apothekenausstattung fir 3006 50
Erste Hilfe
Diagnostika und Reagenzien
244223 200  Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen oder Blutfaktoren 3006 20
2442 23 400  Rontgenkontrastmittel; diagnostische Reagenzien zur 3006 30
Verwendung am Patienten
2466 42 100  Zusammengesetzte Diagnostik- oder Laborreagenzien (ohne 3822 00

Réntgenapparate und -geréte (einschl. Schirmbildfotografie- oder 9022 12
Strahlentherapiegeraten) fiir medizinische, chirurgische,

Computertomographen
9022 13
9022 14
331011 350  Apparate und Gerate, die Alpha-, Beta- oder Gammastrahlen 9022 21
verwenden (einschl. Schirmbildfotografie- oder
Strahlentherapiegeraten) fir medizinische, chirurgische,
zahnarztliche oder tierarztliche Zwecke
3310 11 500 Roéntgenrohren 9022 30
331011705  Teile und Zubehor fur Rontgen- und andere radioaktive 9022 90 10
Strahlungsapparate und -geréate u.a.
Andere Elektrodiagnosegerite und -systeme
331012 101 Elektrokardiographen (Apparate und Gerate) 9018 11
331012109  Zubehor fir Elektrokardiographen (z.B. Klebeelektroden)
331012300 Andere Elektrodiagnoseapparate und -geréte (z.B. 9018 12
Kernspintomographen, Magnetresonanzgerate), Teile und
Zubehor
9018 13
9018 14
9018 19 10
9018 19 90
3310 15350  Endoskope 9018 90 20

Watte aus Spinnstoffen und Waren daraus; hydrophil

Watterollen mit einem Durchmesser von 8 mm oder weniger
Handschuhe aus Weichkautschuk chirurgische Zwecke

Praservative

andere Waren zu hygienischen oder medizinischen Zwecken, aus
Weichkautschuk, auch in Verbindung mit Hartkautschukteilen

Heftpflaster und andere Waren mit Klebeschicht
Watte und Waren daraus (z.B. Verbandmaterialien) auch mit
medikamentésen Stoffen getrankt oder Uberzogen

Taschen und andere Behéltnisse mit Apothekenausstattung fiir erste
Hilfe

Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen oder Blutfaktoren

Roéntgenkontrastmittel; diagnostische Reagenzien zur Verwendung
am Patienten

Diagnostik- oder Laborreagenzien auf einem Trager und zubereitete
Diagnostik- oder Laborreagenzien, auch auf einem Trager,
ausgenommen Waren der Position 3002 oder 3006; zertifizierte
Referenzmaterialien

Apparate fiir die Computertomografie

andere Rontgenapparate fir zahnarztliche Zwecke

andere Rontgenapparate fir medizinische, chirurgische oder

tierarztliche Zwecke

Apparate und Gerate, die Alpha-, Beta- oder Gammastrahlen

verwenden, fiir medizinische, chirurgische, zahnarztliche oder
tierarztliche Zwecke

Roéntgenrohren
Rontgenschirme, einschlieBlich Verstarkerfolien; Streustrahlenraster
und andere, einschlieBlich Teile und Zubehor

Elektrokardiografen

Ultraschalldiagnosegerate

Magnetresonanzgerate

Szintigrafiegerate

Uberwachungsapparate und -geréte zur gleichzeitigen Uberwachung
von zwei oder mehr Parametern

andere Elektrodiagnoseapparate und -gerate

Endoskope
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Anhangta

belle 2 (Fortsetzung)

Produkte der Medizintechnik im Giuiterverzeichnis fiir die Produktionsstatistik (GP 02) nach
Produktgruppen

Produktgruppe

Giiterklassifikation Produktion

Warenklassifikation AuBenhandel

GP-Nr.

Bezeichnung

WA-Nr.

Bezeichnung

3310 12 500

3310 15 530
3310 15 553
3310 15 559
3310 15730
3310 16 535

3310 16 533
3310 16 550

3310 15 630
3310 15 650

2442 24 500

331015110
331015130
3310 15 150
331015170
331015795

3310 15333
3310 15 339
3310 15 793

3310 15 799
3310 14 000
3310 16 900
Implantate und
3310 18 500
3310 17 350

3310 17 900
3310 18 900

3310 18 330
3310 18 390

Therapiesysteme

Ultraviolett- oder Infrarotbestrahlungsgerate, Teile und Zubehér 9018 20

Kinstliche Nieren

Ultraschalltherapiegerate (ohne Nierensteinzertriimmerer)
Andere Apparate und Geréte, fiir Diathermie
Lithotripsie-Gerate mit Ultraschall

Andere Apparate und Gerate fur Mechanotherapie und
Psychotechnik

Elektrische Vibrations-Massagegerate
Apparate und Gerate fiir Ozon-, Sauerstoff- oder

9018 90 30
9018 90 41
9018 90 49
9018 90 70
9018 90 75

9019 10 90

901910 10
9019 20

Aerosoltherapie, Beatmungsapparate zur Wiederbelebung und

andere Apparate und Gerate fur Atmungstherapie
Transfusionsgerate (einschl. Infusionsgeraten)
Apparate und Gerate fir Anasthesie

Steriles Catgut, dhnliches steriles Nahtmaterial und sterile
Klebstoffe flir organische Gewebe fiir chirurgische Zwecke;
sterile Laminariastifte und tampons; sterile resorbierbare
blutstillende Einlagen zu chirurgischen oder zahnarztlichen
Zwecken

Spritzen, auch mit Nadeln
Hohlnadeln aus Metall
Operationsnahnadeln
Katheter, Kaniilen u.dgl.

Chirurgische Scheren, Zangen, Nadelhalter u.a. chirurgische
Instrumente

Sonstige medizintechnische Gerate und Vorrichtungen

Elektronische Blutdruckmessgerate
Andere Blutdruckmessgerate

9018 90 50
9018 90 60

3006 10

9018 31
9018 32

9018 39

9018 90 10

Andere Apparate und Gerate, fur medizinische und chirurgische 9018 90 85

Zwecke (ohne Lithotripsie-Gerate), elektromedizinisch und -
chirurgisch arbeitend

Andere Apparate und Geréate, fur medizinische und chirurgische

Zwecke, a.n.g.

Sterilisierapparate fiir medizinische oder chirurgische Zwecke 8419 20

oder fiir Laboratorien

Andere Atmungsapparate und -gerate und Gasmasken (ohne 9020 00

Schutzmasken, ohne mechanische Teile und ohne
auswechselbares Filterelement)

Prothesen

Herzschrittmacher (ohne Teile und Zubehdor)
Kinstliche Gelenke

Andere Prothesen und andere Waren der Prothetik

9021 50
9021 31
9021 39

Andere Vorrichtungen zum Beheben von Funktionsschaden oder 9021 90 90

Gebrechen, Teile dafiir (einschl. Teilen und Zubehér fir
Herzschrittmacher)

Audiologische Gerite und Systeme

Schwerhdrigengerate
Teile und Zubehor fiir Schwerhdrigengerate

9021 40
902190 10

Ultraviolett- oder Infrarotbestrahlungsgerate

Kinstliche Nieren

Ultraschalltherapiegerate

andere Apparate und Geréate fiir Diathermie
Ultraschall-Lithoklaste

Apparate und Gerate zur Nervenreizung

andere Apparate und Geréate fiir Mechanotherapie; Massageapparate
und -geréate; Apparate und Gerate fiir Psychotechnik

elektrische Vibrationsmassagegerate

Apparate und Gerate fir Ozontherapie, Sauerstofftherapie oder
Aerosoltherapie, Beatmungsapparate zum Wiederbeleben und
andere Apparate und Geréate fur Atmungstherapie
Transfusionsgerate, einschlieBlich Infusionsgerate

Apparate und Gerate fiir Anasthesie

Chirurgische Gerate und Systeme, Spritzen, Nadeln und Katheter u.a. Apparate und Geréte a.n.g.

Steriles Catgut, dhnliches steriles Nahtmaterial und sterile Klebstoffe
fur organische Gewebe fir chirurgische Zwecke; sterile
Laminariastifte und tampons; sterile resorbierbare blutstillende
Einlagen zu chirurgischen oder zahnarztlichen Zwecken

Spritzen, auch mit Nadeln
Hohlnadeln aus Metall und Operationsnéahnadeln

andere Nadeln, Katheter, Kaniilen und dergleichen

Blutdruckmessgerate

andere Instrumente, Apparate und Geréate

Sterilisierapparate fiir medizinische oder chirurgische Zwecke oder
fur Laboratorien

Andere Atmungsapparate und -gerate und Gasmasken,
ausgenommen Schutzmasken ohne mechanische Teile und ohne
auswechselbares Filterelement

Herzschrittmacher, ausgenommen Teile und Zubehoér
kiinstliche Gelenke

Augenprothesen und andere kiinstliche Kérperteile und Organe
andere Vorrichtungen und Implantate zum Beheben von
Funktionsstérungen und Gebrechen

Schwerhérigengerate, ausgenommen Teile und Zubehor
Teile und Zubehér fiir Schwerhdrigengerate
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Anhangtabelle 2 (Fortsetzung)

Produkte der Medizintechnik im Giuiterverzeichnis fiir die Produktionsstatistik (GP 02) nach

Produktgruppen

Korrektionswirkung, eine Flache fertig bearbeitet
Orthopadische Hilfen, Gerate, Vorrichtungen und Fahrzeuge fiir Gehbehinderte

331017 390  Andere Apparate und Vorrichtungen fiir orthopadische Zwecke 9021 10
oder zum Behandeln von Knochenbriichen

354311300  Rollstlihle u.a. Fahrzeuge fiir Kranke und Kérperbehinderte - 871310
ohne Vorrichtung zur mechanischen Fortbewegung

354311900 Rollstlhle u.a. Fahrzeuge fiir Kranke und Kérperbehinderte - mit 8713 90
Motor oder anderer Vorrichtung zur mechanischen Fortbewegung

354312000 Teile und Zubehdr fur Rollstiihle u.a. Fahrzeuge fir Kranke und 8714 20

Korperbehinderte
Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Arztpraxen

331011709  Andere Teile und Zubehdr fir Rontgen- und andere radioaktive 9022 90 90
Strahlungsapparate und -geréate (z.B. Untersuchungs- und
Behandlungstische, -sessel u.dgl. fiir Réntgenapparate u.a.)

331020300  Dental-, Friseurstiihle u.a. Stiihle und Teile dafiir 9402 10

331020500  Andere Mdbel fiir die Medizin oder Chirurgie und Teile dafiir 9402 90

Dienstleistungen

331091000 Installation von medizinischen Geraten und orthopadischen
Vorrichtungen

331092000 Reparatur und Instandhaltung von medizinischen Geraten und
orthopadischen Vorrichtungen (einschl. Waren der Zahnprothetik)

354390000 Reparatur und Instandhaltung von Behindertenfahrzeugen

Produktgruppe
Giiterklassifikation Produktion Warenklassifikation AuBenhandel
GP-Nr. Bezeichnung WA-Nr. Bezeichnung

Zahnérztliche Materialien, Gerate und Systeme

2442 23 600  Zahnzement und andere Zahnfillstoffe; Zement zum 3006 40 Zahnzement und andere Zahnfillstoffe; Zement zum
Wiederherstellen von Knochen Wiederherstellen von Knochen

2466 42 390  Zubereitetes Dentalwachs oder Zahnabdruckmassen in 3407 00 Modelliermassen, auch zur Unterhaltung fiir Kinder; zubereitetes
Zusammenstellungen, i.A.E. oder in Tafeln, Staben oder ahnl. ,Dentalwachs" oder ,Zahnabdruckmassen"“ in Zusammenstellungen,
Formen; andere Zubereitungen fiir zahnarztliche Zwecke auf der in Packungen fiir den Einzelverkauf oder in Tafeln, Hufeisenform,
Grundlage von Gips Staben oder ahnlichen Formen; andere Zubereitungen flr

zahnarztliche Zwecke

3310 13 300 Dentalbohrmaschinen, auch mit Sockel und eingebauten anderen 9018 41 Dentalbohrmaschinen, auch mit anderen zahnarztlichen
zahnarztlichen Ausristungen Ausristungen auf einem gemeinsamen Sockel

331013505  Zahnérztliche Zangen, Modellier- und Polierinstrumente u.&. 9018 49 andere zahnérztliche Ausriistungen (z.B. Schleifrddchen, Scheiben,
Dentalinstrumente Fraser und Birsten, zur Verwendung in Dentalbohrmaschinen)

331013509  Andere zahnarztliche Instrumente, Apparate und Geréte, a.n.g.

331017 530  Kiinstliche Zahne aus Kunststoffen 9021 21 kinstliche Zahne

331017 550  Kiinstliche Zahne aus anderen Stoffen

331017590  Andere Waren der Zahnprothetik 9021 29 andere Waren der Zahnprotethik

Ophtalmologische Gerite und Systeme

331015200  Andere augenarztliche Instrumente, Apparate und Gerate 9018 50 andere augenarztliche Instrumente, Apparate und Geréate

334011300  Kontaktlinsen 9001 30 Kontaktlinsen

3340 11 550  Einstarkenglaser (unifokal), mit Korrektionswirkung, beide 9001 40 Brillenglaser aus Glas
Flachen fertig bearbeitet

334011590  Mehrstarkenglaser und Progressivglaser (Gleitsichtglaser), mit 9001 50 Brillenglaser aus anderen Stoffen
Korrektionswirkung, beide Flachen fertig bearbeitet

334011700  Andere Brillenglaser aus Glas oder anderen Stoffen, mit

Apparate und Vorrichtungen zu orthopadischen Zwecken oder zum
Behandeln von Knochenbriichen

Rollstiihle und andere Fahrzeuge fiir Behinderte, ohne Vorrichtung
zur mechanischen Fortbewegung

andere Rollstiihle und andere Fahrzeuge fiir Behinderte, mit Motor
oder anderer Vorrichtung zur mechanischen Fortbewegung

Teile und Zubehor firr Rollstlihle und andere Fahrzeuge fiir
Behinderte

Andere Teile und Zubehor fir Rontgen- und andere radioaktive
Strahlungsapparate und -geréate (z.B. Untersuchungs- und
Behandlungstische, -sessel u.dgl. fiir Réntgenapparate u.a.)

Dentalstiihle, Friseurstiihle oder ahnliche Stiihle und Teile davon
andere Mobel fiir die Human-, Zahn-, Tiermedizin oder die Chirurgie

Quelle: Studie zur Situation in der Medizintechnik in Deutschland im internationalen Vergleich — Abschlussbericht — erstellt im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF), Aachen - Frankfurt/Mai 2005. URL: http//www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/php
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Anhangtabelle 3
Medizintechnische Produkte nach dem harmonisierten System (HS-Code) auf der Ebene der

6-Steller

HS-Code

Gltergruppe

Investitionsgiiter

841920
901811
901812
901813
901814
901819
901820
901841
901849
901850
901890

901910

901920
902000
902212
902213
902214

902221
902230
902290

940210
940290

Sterilisierapparate fur medizinische Zwecke
Elektrokardiographen

Ultraschalldiagnosegerate

Magnetresonanzgerate

Szintigraphiegerate

Andere Elektrodiagnoseapparate und -gerate

Ultraviolett- oder Infrarot-Bestrahlungsgerate
Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche Ausriistung
Instrumente, Apparate und Gerate flr zahnarztliche Zwecke
Instrumente, Apparate und Gerate flr augenarztliche Zwecke

BlutdruckmefRgerate, Endoskope, kinstliche Nieren, Ultraschalltherapiegerate
und Apparate, Gerate fir Diathermie, Transfusionsgerate (einschl. Infusionsge-
rate), Apparate und Gerate fur Anasthesie, Ultraschall-Lithoklaste, Apparate
und Gerate zur Nervenreizung, medizinische und chirurgische Instrumente und
Apparate

Elektrische Vibrationsmassagegerate, Apparate und Gerate flir Mechanothera-
pie

Apparate und Gerate flir Ozontherapie

Atmungsapparate und -gerate, Gasmasken

Roéntgenapparate fur die Computertomographie

Andere Rdntgenapparate fur zahnarztliche Zwecke

Andere Rontgenapparate flr medizinische, chirurgische oder tierarztliche
Zwecke

Apparate und Gerate, die Alpha-, Beta- oder Gammastrahlen verwenden, fir
medizinische, chirurgische, zahnarztliche oder tierarztliche Zwecke

Roéntgenréhren

Andere Teile und Zubehdr fir Rontgen- und andere radioaktive Strahlungsap-
parate und -gerate (z. B. Untersuchungs- und Behandlungstische, -sessel und
dergleichen fir Réntgenapparate)

Dentalstiihle, Friseurstiihle oder ahnliche Stihle

Mébel fir die Human-, Zahn-, Tiermedizin oder die Chirurgie

Quellen: Eurostat, DIW Berlin
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Anhangtabelle 3 (Fortsetzung)
Medizintechnische Produkte nach dem harmonisierten System (HS-Code) auf der Ebene der

6-Steller

HS-Code Giitergruppe

Ver- und Gebrauchsgiiter

300510 Heftpflaster und andere Waren mit Klebeschicht

300590 Watte und Waren daraus (z. B. Verbandsmaterialien) auch mit medikament6-
sen Stoffen getrankt oder tiberzogen

300610 Steriles Catgut, ahnliches steriles Nahtmaterial und sterile Klebstoffe fur orga-
nische Gewebe flir chirurgische Zwecke; sterile Laminariastifte und Tampons;
sterile resorbierbare blutstillende Einlagen zu chirurgischen Zwecken

300620 Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen oder Blutfaktoren

300630 Réntgenkontrastmittel; diagnostische Reagenzien zur Verwendung am Patien-
ten

300640 Zahnzement und andere Zahnfiillstoffe; Zement zum Wiederherstellen von
Knochen

300650 Taschen und andere Behaltnisse mit Apothekenausstattung fir erste Hilfe

340700 Modelliermassen

382200 Diagnostik- oder Laborreagenzien auf einem Trager und zubereitete Diagnos-
tik- oder Laborreagenzien, auch auf einem Trager, ausgenommen Waren der
Position 3002 oder 3006; zertifizierte Referenzmaterialien

401410 Praservative

401511 Handschuhe aus Weichkautschuk

871310 Rollstiihle und andere Fahrzeuge flir Kranke

871390 Rollstiihle und andere Fahrzeuge flr Kranke

871420 Teile und Zubehor fur Rollstiihle und andere Fahrzeuge

900130 Kontaktlinsen

900140 Brillenglaser aus Glas

900150 Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas

901831 Spritzen, auch mit Nadeln, flir medizinische Zwecke

901832 Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen Zwecken

901839 Nadeln, Katheter, Kandlen flir medizinische Zwecke

902110 Apparate und Vorrichtungen zu orthopadischen Zwecken oder zur Behandlung
von Knochenbriichen

902121 Klnstliche Zahne

902129 Zahnprothesen und andere Waren der Zahnprothetik

902131 Kinstliche Gelenke

902139 Kinstliche Koérperteile und Organe

902140 Schwerhdrigengerate (ausgenommen Teile und Zubehor)

902150 Herzschrittmacher

902190 Teile und Zubehdr fur Schwerhoérigengerate und Gerate und andere zur Behe-

bung von Funktionsschaden

Quellen: Eurostat, DIW Berlin
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Anhangtabelle 4
Beschaftigung, Umsatz und Betriebe der Herstellung von medizinischen Geraten und ortho-
padischen Vorrichtungen (33.10) Deutschland — Originalwerte

Nr. der Betriebe Beschéftigte Umsatz
Klassifi- Wirtschaftsgliederung Jahre Insgesamt | Insgesamt Inland | Ausland | Gesamt iﬁ’;g'
kation Anzahl in Mio. €
33.10 Herstellung von med. Geraten u.
orthopadischen Vorrichtungen 1995 900 79.263 4.894 3.334 8.228 40,5
1996 903 76.996 5.106 3.632 8.738 41,6
1997- JK' 894 76.928 5.268 3.963 9.231 42,9
1997- HWZ* 1.197 85.739 5.748 3.973 9.721 40,9
1998 1.213 83.148 5.708 4.714 10.422 452
1999 1.138 79.794 5.452 4.494 9.946 452
2000 1.053 78.287 5.526 4.957 10.483 47,3
2001 1.058 82.215 5.981 5.955 11.936 49,9
2002 1.098 86.081 6.083 6.856 12.939 53,0
2003 1.094 88.546 6.314 7.243 13.557 53,4
2004 1.140 91.827 6.108 8.456 14.564 58,1
33.10.1 Herstellung von elektromedizin-
ischen Geraten u. Instrumenten 1995 127 21.566 1.260 1.863 3.124 59,7
1996 110 19.330 1.250 2.027 3.277 61,9
1997- JK' 102 17.803 1.415 1.522 2.938 51,8
1997- HWZ* 116 18.200 1.434 1.525 2.959 51,6
1998 112 17.865 1.632 1.939 3.572 54,3
1999 109 16.517 1.384 1.583 2.967 53,4
2000 101 16.533 1.428 1.876 3.304 56,8
2001 96 17.095 1.471 2.356 3.827 61,6
2002 98 17.601 1.500 2.851 4.350 65,5
2003 95 18.863 1.493 3.100 4.593 67,5
2004 92 19.021 1.246 3.320 4.566 72,7
33.10.2  Herstellung von
medizintechnischen Geraten 1995 663 51.138 3.194 1.351 4.544 29,7
1996 622 48.980 3.335 1.468 4.802 30,6
1997- JK' 552 47.766 3.201 2.296 5.497 41,8
1997- HWZ* 559 48.033 3.219 2.301 5.521 417
1998 360 37.872 2.784 2.545 5.329 47,8
1999 323 37.196 2.674 2.634 5.307 49,6
2000 314 35.824 2.566 2.744 5.310 51,7
2001 307 37.580 2.799 3.188 5.987 53,2
2002 324 40.391 2.933 3.561 6.493 54,8
2003 324 40.888 2.994 3.632 6.626 54,8
2004 308 40.639 2.893 4.412 7.305 60,4
33.10.3  Herstellung von orthopadischen
Vorrichtungen 1995 66 4.751 356 109 465 23,4
1996 70 4.505 341 101 442 22,8
1997- JK' 73 4.626 342 107 449 23,9
1997- HWZ* 145 6.807 494 109 603 18,1
1998 165 7.975 566 151 718 211
1999 171 8.890 637 200 837 23,9
2000 173 9.652 714 230 945 24,4
2001 169 9.667 734 288 1.022 28,2
2002 174 10.396 809 360 1.169 30,8
2003 182 11.276 953 420 1.372 30,6
2004 205 12.380 958 614 1.572 39,1
33.10.4  Zahntechnische Laboratorien 1995 44 1.807 85 11 96 11,7
1996 101 4.181 180 37 217 17
1997- JK’ 168 6.732 310 37 347 10,7
1997- HWZ* 378 12.700 601 38 639 59
1998 575 19.435 725 78 804 9,8
1999 535 17.192 757 78 835 9,3
2000 465 16.279 818 106 924 11,5
2001 486 17.873 976 123 1.099 11,2
2002 503 17.692 842 84 926 9,1
2003 493 17.519 874 92 966 9,5
2004 535 19.787 1.010 110 1.120 9,8

! Jahreskorrektur
“ Erweiterter Berichtskreis durch die Handwerkszahlung 1997

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Anhangtabelle 5

Beschaftigung, Umsatz und Betriebe der Herstellung von medizintechnischen Geraten und
orthopadischen Vorrichtungen Deutschland — Bereinigte Daten (Rickrechnung auf Basis des
erweiterten Berichtskreises 1997)

Betriebe Beschaftigte Umsatz
Nr. der
Klassifi- Wirtschaftsgliederung Jahre Insgesamt Insgesamt? Inland | Ausland | Gesamt ixlf;:'
kation Anzahl in Mio. €
33.10 Herstellung von med. Geraten u.
orthopadischen Vorrichtungen 1995 1.205 88.341 5.340 3.343 8.665 38,6
1996 1.209 85.815 5.571 3.642 9.202 39,6
1997 1.197 85.739 5.748 3.973 9.721 40,9
1998 1.213 83.148 5.708 4.714 10.422 452
1999 1.138 79.794 5.452 4.494 9.946 45,2
2000 1.053 78.287 5.526 4.957 10.483 47,3
2001 1.058 82.215 5.981 5.955 11.936 49,9
2002 1.098 86.081 6.083 6.856 12.939 53,0
2003 1.094 88.546 6.314 7.243 13.557 53,4
2004 1.140 91.827 6.108 8.456 14.564 58,1
33.10.1 Herstellung von elektromedizin-
ischen Geraten u. Instrumenten 1995 144 22.047 1.276 1.867 3.146 59,3
1996 125 19.761 1.266 2.030 3.300 61,5
1997 116 18.200 1.434 1.525 2.959 51,6
1998 112 17.865 1.632 1.939 3.572 54,3
1999 109 16.517 1.384 1.583 2.967 53,4
2000 101 16.533 1.428 1.876 3.304 56,8
2001 96 17.095 1.471 2.356 3.827 61,6
2002 98 17.601 1.500 2.851 4.350 65,5
2003 95 18.863 1.493 3.100 4.593 67,5
2004 92 19.021 1.246 3.320 4.566 72,7
33.10.2  Herstellung von
medizintechnischen Geraten 1995 671 51.424 3.212 1.354 4.564 29,7
1996 630 49.254 3.354 1.471 4.823 30,5
1997 559 48.033 3.219 2.301 5.521 41,7
1998 360 37.872 2.784 2.545 5.329 47,8
1999 323 37.196 2.674 2.634 5.307 49,6
2000 314 35.824 2.566 2.744 5.310 51,7
2001 307 37.580 2.799 3.188 5.987 53,2
2002 324 40.391 2.933 3.561 6.493 54,8
2003 324 40.888 2.994 3.632 6.626 54,8
2004 308 40.639 2.893 4.412 7.305 60,4
33.10.3  Herstellung von orthopadischen
Vorrichtungen 1995 131 6.991 514 110 624 17,7
1996 139 6.629 493 102 593 17,3
1997 145 6.807 494 109 603 18,1
1998 165 7.975 566 151 718 21,1
1999 171 8.890 637 200 837 23,9
2000 173 9.652 714 230 945 24,4
2001 169 9.667 734 288 1.022 28,2
2002 174 10.396 809 360 1.169 30,8
2003 182 11.276 953 420 1.372 30,6
2004 205 12.380 958 614 1.572 39,1
33.10.4  Zahntechnische Laboratorien 1995 99 3.409 164 11 177 6,5
1996 227 7.888 349 38 399 9,4
1997 378 12.700 601 38 639 59
1998 575 19.435 725 78 804 9,8
1999 535 17.192 757 78 835 9,3
2000 465 16.279 818 106 924 11,5
2001 486 17.873 976 123 1.099 11,2
2002 503 17.692 842 84 926 9,1
2003 493 17.519 874 92 966 9,5
2004 535 19.787 1.010 110 1.120 9,8

Quelle:  Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW
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Anhangtabelle 6

Produktion von Medizinprodukten (Medizintechnik i. w. S.) in Deutschland — nach dem
Guterverzeichnis flr die Produktionsstatistiken (GP 95) — gegliedert nach Produktgruppen

Durchschnittl.

Position Klassifikaion 1996 2002 2004 Veranderungs-rate

in Tsd. € 96/04

Watte u Waren daraus f medizinischen Bedarf 1754 31 300 20.806 1.509 1.540 -32,3
Praeservative a Vulkan Weichkautschuk 2513 71 500 28.328 50.295 37.205 4,5
and Waren a Vulkan Wkautschuk z hygien etc zw 2513 71 900 107.801 71.021 76.339 -3,5
156.935 122.825 115.084 -3,0

Heftpflaster etc m Klebesch m Medik Stoff lae 2442 24 100 185.836 156.041 155.026 -2,6
Watte Gaze Mull Binden m Medikament Stoffen lae 2442 24 300 269.466 177.522 157.600 -5,8
Taschen Behéltnisse m Apothekenausst f erste H 2442 24 700 19.278 47.511 25.651 10,1
474.580 381.074 338.277 -3,3

Reagenzien z Bestimm d Blutgruppen od -Faktoren 2442 23 200 24.214 54.046 71.791 14,2
Roentgenkontrmitt Diagnos Reagenz z verw a Pat 2442 23 400 820.217 848.600 821.380 0,8
Zusgesetzte Diagnostik-od Laborreagenzien Ang 2466 42 100 358.943 488.759 648.518 6,9
1.203.374 1.391.405 1.541.689 3,3

Roéntgenapp u-Ger f Med Chirurg zw etc Computert 3310 11 150 755.471 1.517.605 1.658.287 11,6
App Ger d Alpha- Beta-Gamstr verw f Med zw etc 3310 11 350 37.667 90.845 95.342 12,6
Roentgenroehren 3310 11 500 182.466 271.207 312.606 7,3
Teile etc f Roentgapp u -Ger Radioak Strahla etc 3310 11 750 101.227 158.541 159.792 8,6
1.076.830 2.038.198 2.226.027 10,7

and Elekdiagnosapp Kernspintmograph Magnetreger 3310 12 300 465.256 877.314 809.027 8,4
Elektrokardiographen 3310 12 100 80.683 39.266 61.048 2,2
elektromedizinische Blutdruckmessgeraete 3310 15 333 693 1.385 750 2,7
and Blutdruckmessgeraete 3310 15 339 19.893 26.400 24.052 3,6
Endoskope 3310 15 350 220.148 252.396 267.031 1,3
786.674 1.196.761 1.161.908 6,1

kiinstliche Nieren 3310 15 530 101.161 341.562 432.254 20,8
Ultraviolett-u Infrarotbestrahlungsgeraete 3310 12 500 40.100 93.082 91.593 9,3
Ultraschalltherapieger oh Nierensteinzertruemm 3310 15 553 4.044 3.782 3.386 -2,9
and App u Ger fiir Diathermie 3310 15 559 3.391 3.227 1.200 -8,0
Transfusionsgeréte einschl Infusionsgeraete 3310 15630 168.110 234.384 220.664 3,7
Apparate u Gerate f Anasthesie 3310 15 650 107.180 171.547 118.288 3,2
Nierensteinzertruemm m Ultraschall 3310 15 730 59.465 40.111 31.184 -7,9
elektr Vibrations- Massageger 3310 16 533 2.609 2.542 2.629 -3,9
and App f Mechanotherapie u Psychotechnik 3310 16 535 18.432 18.385 13.160 -2,1
App u Ger f Ozon- Sauerstoffth Beatmungsapp etc 3310 16 550 131.154 197.559 117.976 2,2
635.647 1.106.181 1.032.334 71

steril Catgut Nahtmat f Chirurg zw Lamistift etc 2442 24 500 261.284 300.522 149.992 -5,3
Spritzen a m Nadeln 3310 15 110 90.997 133.017 144.799 6,1
HohInadeln a Metall 3310 15130 20.092 28.387 18.288 -0,1
Operationsnaehnadeln 3310 15 150 5.058 5.980 5.130 2,1
Katheter Kanuelen u dgl 331015 170 101.363 242.421 252.734 11,0
Chirurg Scheren Zangen etc u & Instrum 3310 15795 127.734 278.281 336.372 11,7
606.529 988.608 907.315 5,0
Elektromed u -Chirurg Arb App u Ger 3310 15793 154.311 242.317 287.773 7,3
Sterilisierapp f Med o Chirurg zw o f Labor 3310 14 000 41.494 61.797 66.229 51
and medizinische Instrumente Apparate u Geréate 3310 15 799 728.586 1.085.387 1.376.635 8,4
and Atmungsapp -Gerate Gasmasken oh Schutzm etc 3310 16 900 86.748 131.144 133.015 54
1.011.140 1.520.645 1.863.652 7,8
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Anhangtabelle 6 (Fortsetzung)

Produktion von Medizinprodukten (Medizintechnik i. w. S.) in Deutschland - nach dem
Guterverzeichnis flr die Produktionsstatistiken (GP 95) - gegliedert nach Produktgruppen

Position Klassifikaion 199 2002 2004 Verénderungs-rate

in Tsd. € 96/04

kunstliche Gelenke 3310 17 350 115.253 253.596 379.718 16,7

andere Prothesen u a Waren d Prothetik 3310 17 900 146.127 296.096 341.621 10,8
Schwerhoerigengeraete oh Teile u Zubehdr 3310 18 330 46.456 49.911 45.696 -2,1
Teile u Zubehér f Schwerhoerigengeraete 3310 18 390 3.621 10.098 11.377 19,1

and Gerate z Beheben v Funktionssch o Gebre u t 3310 18 900 27.446 73.917 88.526 15,6

Herzschrittmacher 3310 18 500 112.282 225.000 269.060 11,2

451.186 908.618 1.135.998 11,8

Zahnzement -Fiillstoffe Zement z Knochenwiederhs 2442 23 600 48.531 179.352 210.228 22,8
and Massen W Dentwachs Zahnabdruckmassen etc 2466 42 390 166.574 170.659 209.398 0,8
Dentalbohrmasch a m eingeb and zahnarztl Ausr 3310 13 300 226.014 274.768 299.252 3,3
zahnarztl Zangen Modellier- u a Instrumente 3310 13 505 179.647 252.938 229.555 3,7

and zahnarztl Instrum Apparate u Geréte 3310 13 509 67.464 153.308 144.536 11,0
kuinstliche Zahne a Kunststoff 3310 17 530 53.735 52.433 69.658 0,8
kiinstliche Zahne a anderen Stoffen 3310 17 550 5.241 13.076 22.309 13,1
andere Waren d Zahnprothetik 3310 17 590 966.523 948.083 1.034.667 -0,6
1.713.729 2.044.617 2.219.603 24
Augenaerztliche Instrumente Apparate u Geréte 3310 15 200 49.625 83.164 87.655 9,1
Brillengl a Glas etc b Flae Fert Korrwi Einstgl 3340 11 550 127.065 160.309 153.979 6,2
and Brillgl a Glas etc b FI Fer Korrwi Mehrstgl 3340 11 590 352.149 371.785 366.428 1,6
Andere Brillenglaser aus Glas oder anderen Stoffen, mit 3340 11 700 98.212 66.995 61.754 -5,1
Kontaktlinsen 3340 11 300 41.508 92.388 71.287 8,7
668.559 774.641 741.103 29

and App u Vorr f Orthop zw o Behandl v Knochenbr 3310 17 390 268.169 531.427 610.445 11,5
Rollstuehle u a f Krank etc oh Vorr z mech Fortb 3543 11 300 90.670 80.382 56.429 -3,3

and Rollst u a f Kranke etc m mot z mech Fortbew 3543 11 900 41.251 90.450 65.630 10,0
Teile u Zub f Rollstueh u a f Kranke u Koerpbeh 3543 12 000 82.947 60.190 69.000 -3,7
483.037 762.449 801.504 74

and Teile oh f Roentgapp and Radioak Strahlapp 3310 11 790 53.077 44.932 52.580 -1,3
Dental- Friseur- o & Stiihle u Teile davon 3310 20 300 34.045 28.953 28.077 -5,3
and Mabel f Human- u Tiermedizin o Chirurgie 3310 20 500 210.928 280.183 311.256 4.1
298.049 354.068 391.913 24

Medizintechnik i.w.S. (ohne Installationen und Rep.) 9.566.268 13.590.091 14.476.407 55
Medizintechnik aus 3310 3310 6.832.471 10.566.117 11.680.280 6,9
Medizintechnik i.w.S. (ohne besondere Einrichtungen) 9.268.219 13.236.023 14.084.494 5,6

Quellen: Statistisches Bundesamt, Berechnungen und Schatzungen des DIW Berlin und des NIW, Hannover
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Anhangtabelle 7
Produktion USA nach dem North American Industry Classification System (NAICS)

(Value of Shipment)
in Mill. $ zu jeweiligen Preisen Durchschnittliche in Mill. €
USA Verand te 98/03
1997  1998| 2002  2003| Yeranderungsrate 2003
MedTech Insgesamt 59.472 65.356 81.877 86.473 59 76.444
325413  Diagnostics, in vitro 6.483 7.202 8.250 8.010 1,7 7.081
334510 Electromedical and electro- 10.425 11.267 15.219 16.279 8,2 14.391
therapeutical Equipment
334517  Irradiation apparatus 3.394 3.581 4.513 4.137 4.1 3.657
339112  Surgical and medical Instrument  17.368 18.591 20.516  21.598 2,7 19.093
339113  Surgical appliances and 13.522 15.825 23.272 25.754 10,7 22.767
supplies
339114  Dental Equipment and Supplies 2.337 2.537 3.019 3.109 4,4 2.749
339115  Ophtalmic Goods 3.237 3.240 3.976 4.139 3.8 3.659
339116  Dental Laboratories 2.707 3.114 3.1 3.446 3.5 3.047
Struktur (insgesamt=100,0)
1997 1998 2002 2003
MedTech Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0
325413  Diagnostics, in vitro 10,9 11,0 10,1 9,3
334510 Electromedical and electro- 17,5 17,2 18,6 18,8
therapeutical Equipment
334517  Irradiation apparatus 57 55 55 4.8
339112  Surgical and medical Instrument 29,2 28,4 25,1 25,0
339113  Surgical appliances and 22,7 24,2 28,4 29,8
supplies
339114  Dental Equipment and Supplies 3,9 3,9 3,7 3,6
339115  Ophtalmic Goods 54 5,0 4,9 4,8
339116  Dental Laboratories 4,6 4.8 3,8 4,0

Quellen: US Census Bureau, Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 8
Produktion Japan nach der japanischen Industrieklassifikation

(Value of Shipment)
in Mill. Yen zu jeweiligen Preisen Durchschnittliche in Mill. €
Verand te 98/03 ——
Japan 1998] 1999] 2007] 2003| o onoerungsrate 2003
MedTech insgesamt 1.707.511 1.802.755 1.808.235  1.757.439 0,4 13.419
274111 Medical X-ray equipment 170.692 167.035 151.626 161.543 -1,6 1.233
274113 Parts, attachments and accessories of X-ray 31.495 25.952 31.595 52.420 9,0 400
equipment
274311 Medical electronic instrument and equipment 197.187 228.073 263.253 218.897 2,5 1.671
274321 Parts, attachments and accessories of medical 20.433 20.412 20.954 27.989 5,6 214
electronic instruments and equipment
274911 Ultrasonic application equipment 130.997 124.229 87.041 87.508 -8,2 668
275311 Medical measuring instruments 68.521 88.310 118.558 109.757 9,7 838
275321 Parts, attachments and accessories of medical 10.317 23.450 22.708 22.569 11,4 172
measuring instruments
281417 Hearing aids - 14.267 14.674 16.625 - 127
309114 Wheelchairs (manual) - 15.766 11.219 13.165 - 101
313111 Medical instruments, apparatus and equipment 521.745 548.591 585.028 582.011 2,3 4.444
313112 Hospital instruments, apparatus and equipment 75.726 41.400 36.262 31.445 -13,1 240
313113 Parts, attachments and accessories of medical 79.936 79.726 64.305 64.003 -5,0 489
instruments and apparatus
313211 Dental instruments, apparatus and equipment 57.622 47.991 57.233 55.453 1,1 423
313212 Parts, attachments and accessories of dental 9.978 11.791 11.910 10.385 1,1 79
instruments and apparatus
313411 Medical supplies 73.274 83.062 83.960 81.691 1,7 624
313511 Dental materials 58.538 80.283 86.486 76.669 4.8 585
316111 Ophthalmic goods 8.491 5.686 6.922 7.200 -1,3 55
316112 Frames 90.767 77.710 52.507 49.636 -11,8 379
316113 Lenses, including contact lenses 101.792 101.945 91.835 78.546 -4,4 600
316114 Parts of glasses - 17.076 10.159 9.927 76
Struktur (insgesamt=100.0) 1998 1999 2002 2003
MedTech insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0
274111 Medical X-ray equipment 10,0 9,3 8,4 9,2
274113 Parts, attachments and accessories of X-ray 1,8 1,4 1,7 3,0
equipment
274311 Medical electronic instrument and equipment 11,5 12,7 14,6 12,5
274321 Parts, attachments and accessories of medical 1,2 1,1 1,2 1,6
electronic instruments and equipment
274911 Ultrasonic application equipment 7,7 6,9 4,8 5,0
275311 Medical measuring instruments 4,0 4,9 6,6 6,2
275321 Parts, attachments and accessories of medical 0,6 1,3 1,3 1,3
measuring instruments
281417 Hearing aids 0,8 0,8 0,9
309114 Wheelchairs (manual) 0,9 0,6 0,7
313111 Medical instruments, apparatus and equipment 30,6 30,4 32,4 33,1
313112 Hospital instruments, apparatus and equipment 4.4 2,3 2,0 1,8
313113 Parts, attachments and accessories of medical 4,7 4,4 3,6 3,6
instruments and apparatus
313211 Dental instruments, apparatus and equipment 3,4 2,7 3,2 3,2
313212 Parts, attachments and accessories of dental 0,6 0,7 0,7 0,6
instruments and apparatus
313411 Medical supplies 4,3 4,6 4,6 4,6
313511 Dental materials 3,4 4,5 4,8 4,4
316111 Ophthalmic goods 0,5 0,3 0,4 0,4
316112 Frames 53 4,3 2,9 2,8
316113 Lenses, including contact lenses 6,0 57 5,1 4,5
316114 Parts of glasses 0,0 0,9 0,6 0,6

Quellen:

Report by Commaodity of the 2002 Census (METI), Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 9

Betriebe, Beschaftigte und Umsatz in den Fachzweigen der Medizintechnik USA

2003
Beschiftigte Umsatz
Industry Jahr Betriebe'
Personen Mill. Euro
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus 2003 480 58.384 14.812
334517 Irradiation Apparatus 2003 153 12.704 4.094
339112 Surgical and Medical Instrument 2003 1.216 94.307 20.244
339113 Surgical Appliance and Supplies 2003 1.607 113.586 23.523
339114 Dental Equipment and Supplies 2003 852 16.960 2.976
339116 Dental Laboratories 2003 6.918 51.043 3.226
Medizintechnik i.e.S. 2003 11.226 346.984 68.874
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus
334517 Irradiation Apparatus 2003 633 71.088 18.906
339112 Surgical and Medical Instrument
339113 Surgical Appliance and Supplies
339114 Dental Equipment and Supplies
339116 Dental Laboratories 2003 10.593 275.896 49.968
Struktur Medizintechnik i.e.S.=100
Medizintechnik i.e.S. 2003 100,0 100,0 100,0
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus 2003 4,3 16,8 21,5
334517 Irradiation Apparatus 2003 1,4 3,7 5,9
339112 Surgical and Medical Instrument 2003 10,8 27,2 29,4
339113 Surgical Appliance and Supplies 2003 14,3 32,7 34,2
339114 Dental Equipment and Supplies 2003 7,6 4,9 4,3
339116 Dental Laboratories 2003 61,6 14,7 4,7
Durchschnittliche jahrliche Verdnderungsrate 1998 bis 2002 in %
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus 98/03 1,8 7,6
334517 Irradiation Apparatus 98/03 -0,9 3,5
339112 Surgical and Medical Instrument 98/03 -2,2 3,6
339113 Surgical Appliance and Supplies 98/03 4,9 9,9
339114 Dental Equipment and Supplies 98/03 -1,5 3,6
339116 Dental Laboratories 98/03 1,1 2,6
Medizintechnik i.e.S. 98/03 1,1 6,0
334510 Electromedical and Electrotherapeutic Apparatus
334517 Irradiation Apparatus 98/03 1,3 6,6
339112 Surgical and Medical Instrument
339113 Surgical Appliance and Supplies
339114 Dental Equipment and Supplies
339116 Dental Laboratories 98/03 1,0 5,8

' Daten aus 2002
Quellen: US Census Bureau, Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 10

Betriebe, Beschaftigte und Umsatz in den Fachzweigen der Medizintechnik Japans

2002
Beschaftigte Umsatz
Industry Jahr Betriebe
Personen Mill. Euro
2741 X-ray equipment 2002 102 4.506 1.696
2743 Medical instruments electronic equipment 2002 98 5.580 2.288
2753 Medical measuring instruments 2002 96 3.928 1.250
3130 Medical instruments and apparatus 2002 1.194 37.580 8.122
Medizintechnik i. e. S. 2002 1.490 51.594 13.357
2741 X-ray equipment
2743 Medical instruments electronic equipment
2753 Medical measuring instruments 2002 296 14.014 5.234
3130 Medical instruments and apparatus 2002 1.194 37.580 8.122
Struktur Medizintechnik i. e. S. =100
Medizintechnik i. e. S. 2002 100,0 100,0 100,0
2741 X-ray equipment 2002 6,8 8,7 12,7
2743 Medical instruments electronic equipment 2002 6,6 10,8 17,1
2753 Medical measuring instruments 2002 6,4 7,6 9,4
3130 Medical instruments and apparatus 2002 80,1 72,8 60,8
Durchschnittliche jahrliche Veranderungsrate 1998 bis 2002 in %
2741 X-ray equipment 98/02 -5,5 -9,0 -4,5
2743 Medical instruments electronic equipment 98/02 0,6 2,4 5,7
2753 Medical measuring instruments 98/02 5,6 13,0 16,6
3130 Medical instruments and apparatus 98/02 -2,5 -0,3 1,5
Medizintechnik i. e. S. 98/02 -2,1 -0,2 2,2
2741 X-ray equipment
2743 Medical instruments electronic equipment
2753 Medical measuring instruments 98/02 -0,4 -0,1 3,2
3130 Medical instruments and apparatus 98/02 -2,5 -0,3 1,5

Quellen: Economic and Industrial Policy Bureau, Ministry of Economy, Trade and Industry (METI), Berechnungen des

DIW Berlin
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Anhangtabelle 11

Aulenhandel der USA mit Medizinprodukten — Import
Import: Wert in Mill. USD zu jeweiligen Preisen s:::)l:::i:-
HS Warengruppen Verind. in
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 %
300510 |Heftpflaster u. andere Waren mit Klebeschicht 54 58 71 74 81 69 88 7,3
300590 |Watte, Mull, Binden und ahnl. Erzeugnisse 59 71 73 88 95 91 98 8,6
300610 |Catgut, steril, ahnl. steriles Nahtmaterial 31 33 40 59 61 86 92 22,3
300620 |Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen 11 12 11 12 10 12 10 -2,3
300630 |Rontgenkontrastmittel, Verwendung am Patienten 91 95 99 135 190 332 361 29,7
300640 |Zahnzement u. andere Zahnfiillstoffe u. Zement 56 65 81 88 84 96 109 10,7
300650 | Taschen u. Behaltnisse, Apothekenausstattung 1 1 5 7 7 5 6 35,1
340700 |Modelliermassen, Unterhaltung v. Kindern 24 34 38 35 42 57 71 17,1
382200 | Diagnostik- 0. Laborreagenzien 420 471 553 696 725 733 887 12,9
401410 |Praservative aus Weichkautschuk 3 4 12 11 26 32 33 54,1
401511 |Handschuhe aus Weichkautschuk 736 729 841 733 750 747 240 -11,5
841920 |Sterilisierapparate fur medizinische Zwecke 25 22 29 40 37 38 56 14,6
871310 |Rollstlihle u .a. Fahrzeuge fiir Kranke 42 53 53 51 52 58 71 6,2
871390 |Rollstlihle u. a. Fahrzeuge fir Kranke 25 32 40 48 68 107 150 34,6
871420 | Teile u. Zubehor fiir Rollstiihle u. a. Fahrzeuge 36 34 39 44 50 70 78 15,5
900130 |Kontaktlinsen 86 128 144 139 181 187 252 16,3
900140 |Brillenglaser aus Glas 26 25 20 19 17 18 23 -4,2
900150 |Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas 116 123 148 162 194 210 222 12,5
901811 |Elektrokardiographen 37 41 36 53 64 82 104 19,9
901812 |Ultraschalldiagnosegerate 69 67 84 116 148 157 203 21,7
901813 |Magnetresonanzgerate 9 142 286 338 326 375 514 65,4
901814 | Szintigraphiegerate 1 1 4 1 8 34 85 132,0
901819 |And. Elektrodiagnoseapparate und -gerate 799 977 1.175 1.390 1.530 1.724 2.251 17,5
901820 |Ultraviolett- o. Infrarot-Bestrahlungsgerate 9 7 7 7 11 11 21 15,8
901831 |Spritzen, auch mit Nadeln, fiir medizinische Zwecke 38 47 51 66 89 109 130 237
901832 |Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen Zwecken 37 39 46 57 73 76 95 17,7
901839 |Nadeln, Katheter, Kanlilen, medizinische Zwecke 416 502 627 881 849 995 1.251 19,4
901841 |Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche Ausriistung 6 8 7 7 9 13 22 19,7
901849 |Instrumente, Appa. u. Geréte fiir zahnarztl. Zwecke 159 173 180 193 214 251 290 10,2
901850 |Instrumente, Appa. u. Geréte fiir augenarztl. Zwecke 67 64 75 93 154 143 128 16,4
901890 |BlutdruckmeRgerate, Endoskope, Kiinstliche Nieren, Ultraschalltherapiegerate
und Apparate, Gerate fir Diathermie, Transfusionsgerate (einschl.
Infusionsgeréte), Apparate u. Geréte flir Anasthesie, Ultraschall-Lithoklaste,
Apparate u. Gerate zur Nervenreizung 1.710 1.769 2.031 2.240 2517 2.782 3.190 11,3
901910 | Elektrische Vibrationsmassagegerate und Apparate u. Gerate, fiir
Mechanotherapie 18 151 261 282 352 377 458 52,3
901920 |Apparate u. Geréte fir Ozontherapie 179 227 276 342 471 470 395 16,8
902000 |Atmungsapparate u. -gerate u. Gasmasken 54 60 58 71 74 85 64 54
902110 |Apparate u. Vorrichtungen zu orthopadischen Zwecken oder zur Behandlung
von Knochenbriichen 170 178 197 194 193 399 351 14,4
902121 |Zahne, kiinstliche 14 16 20 28 27 33 34 17,2
902129 |Zahnprothesen u. and. Waren d. Zahnprothetik 5 8 11 29 48 48 62 56,6
902131 |Kiinstliche Gelenke 21 22 26 39 52 103 410 57,3
902139 |Korperteile u. Organe, kinstl. 38 52 82 84 108 213 181 32,1
902140 |Schwerhdrigengeréte (ausgenommen Teile und Zubehdr) 80 119 169 216 241 189 225 17,0
902150 |Herzschrittmacher 15 18 20 86 287 637 835 118,4
902190 | Teile u. Zubehdr fiir Schwerhdrigengerate und Geréte u.a., zur Behebung von
Funktionsschaden 113 143 226 168 254 316 651 28,2
902212 |Réntgenapparate fir die Computertomographie 78 106 131 189 282 286 387 31,0
902213 |Rontgenapparate u.-geréte, zahnarztliche Zwecke 30 30 28 29 33 50 50 10,4
902214 |Rontgenapparate u. -gerate, medizinische Zwecke 518 480 510 477 462 597 720 4.8
902221 |Apparate u. Geréte, die Alpha-, Betastrahlen 17 12 17 8 13 30 42 16,5
902230 |RontgenrShren 93 94 94 87 131 132 133 7.8
902290 |Rontgenschirme, einschl. Verstarkerfolien und Vorrichtungen zum Erzeugen
von Rontgenstrahlen 348 365 433 433 474 514 572 8,4
940210 |Dentalstiihle, Friseurstiihle o. ahnliche Stiihle 21 25 27 35 34 30 32 7,0
940290 |Mobel fir die Human-, Zahn-, Tiermedizin and. 54 61 76 83 92 129 165 19,8
SUMME iiber alles 7.066 7.990 9.564 10.765 12.291 14.339 16.899 15,5
SUMME Medizintechnik im engeren Sinn (33.10) 5.250 6.023 7.299 8363 9.656 11.428 14.108 17,5
Quellen: US Census Bureau, Berechnungen des DIW
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Anhangtabelle 12
Aulenhandel der USA mit Medizinprodukten — Export

Export: Wert in Mill. USD zu jeweiligen Preisen Durch-
HS Warengruppen v:r;:zlt::;
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 ’ %
300510 |Heftpflaster u. andere Waren mit Klebeschicht 158 162 167 172 215 246 247 9,1
300590 |Watte, Mull, Binden und ahnl. Erzeugnisse 124 105 103 107 121 135 137 3,6
300610 |Catgut, steril, &hnl. steriles Nahtmaterial 108 105 123 102 153 197 216 13,6
300620 |Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen 114 113 160 180 163 155 139 45
300630 |Rontgenkontrastmittel, Verwendung am Patienten 86 100 93 102 93 70 65 -5,5
300640 |Zahnzement u. andere Zahnfilllstoffe u. Zement 100 106 107 123 120 135 151 6,8
300650 | Taschen u. Behaltnisse, Apothekenausstattung 23 14 15 14 12 20 32 54
340700 |Modelliermassen, Unterhaltung v. Kindern 30 32 28 32 37 35 35 3,3
382200 |Diagnostik- o. Laborreagenzien 1.643 1.899 1.925 2.140 2.484 2607 2.747 9,1
401410 |Praservative aus Weichkautschuk 40 45 52 43 57 37 24 -6,2
401511 |Handschuhe aus Weichkautschuk 46 46 38 38 41 58 13 -10,8
841920 |Sterilisierapparate fiir medizinische Zwecke 126 154 153 143 202 227 287 13,4
871310 |Rollstiihle u .a. Fahrzeuge fiir Kranke 18 24 17 18 16 17 16 -3,9
871390 |Rollstiihle u. a. Fahrzeuge fiir Kranke 14 19 26 26 36 37 42 19,3
871420 | Teile u. Zubehor fir Rollstiihle u. a. Fahrzeuge 22 25 35 34 41 34 40 9,8
900130 |Kontaktlinsen 329 385 444 483 529 592 548 9,6
900140 |Brillengléaser aus Glas 36 29 24 25 22 38 43 3,5
900150 |Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas 79 89 94 121 117 113 118 7,0
901811 |Elektrokardiographen 177 191 216 208 168 182 199 0,0
901812 |Ultraschalldiagnosegerate 389 518 532 570 516 458 443 0,4
901813 [Magnetresonanzgerate 205 192 260 298 381 425 478 17,5
901814 |Szintigraphiegerate 16 35 51 49 56 44 68 19,3
901819 |And. Elektrodiagnoseapparate und -gerate 918 2217 2.325 2543 2772 2.941 2.893 16,1
901820 |Ultraviolett- o. Infrarot-Bestrahlungsgerate 22 18 23 26 32 27 35 9,9
901831 |Spritzen, auch mit Nadeln, fiir medizinische Zwecke 238 219 234 260 232 258 278 2,8
901832 |Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen Zwecken 41 42 48 54 76 102 89 17,7
901839 |Nadeln, Katheter, Kaniilen, medizinische Zwecke 1.393 1.602 1.544  1.655 1.842 2063 2.015 6,6
901841 |Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche Ausristung 48 53 32 30 23 25 26 -12,3
901849 |Instrumente, Appa. u. Gerate flr zahnarztl. Zwecke 356 323 351 315 298 300 315 2,4
901850 |Instrumente, Appa. u. Gerate flr augenarztl. Zwecke 218 240 273 318 302 281 273 4,0
901890 |BlutdruckmeRgerate, Endoskope, Kuinstliche Nieren, Ultraschalltherapiegerate
und Apparate, Gerate fur Diathermie, Transfusionsgerate (einschl.
Infusionsgeréte), Apparate u. Gerate fiir Anasthesie, Ultraschall-Lithoklaste,
Apparate u. Gerate zur Nervenreizung 2.507 2.965 3.150  3.259 3.472 3.993 3.911 75
901910 |Elektrische Vibrationsmassagegerate und Apparate u. Geréate, fiir
Mechanotherapie 61 72 77 85 109 106 121 12,0
901920 |Apparate u. Geréte fiir Ozontherapie 315 373 370 381 465 460 430 58
902000 |Atmungsapparate u. -gerate u. Gasmasken 94 108 111 128 125 125 128 49
902110 |Apparate u. Vorrichtungen zu orthopadischen Zwecken oder zur Behandlung
von Knochenbriichen 285 351 399 440 485 549 702 14,5
902121 |Zahne, kinstliche 35 40 43 52 64 69 66 12,8
902129 |Zahnprothesen u. and. Waren d. Zahnprothetik 53 69 63 74 99 112 135 16,2
902131 |Kunstliche Gelenke 352 385 395 482 485 497 391 3,8
902139 |Korperteile u. Organe, kiinstl. 246 280 279 277 324 344 301 4,3
902140 |Schwerhdrigengerate (ausgenommen Teile und Zubehdr) 38 46 49 57 56 54 73 9,1
902150 |Herzschrittmacher 224 213 256 309 383 560 303 12,2
902190 | Teile u. Zubehor fir Schwerhdrigengerate und Geréte u.a., zur Behebung von
Funktionsschaden 376 433 413 495 644 753 1.232 20,0
902212 |Rontgenapparate fiir die Computertomographie 19 80 118 112 152 178 240 40,5
902213 |Rontgenapparate u.-gerate, zahnarztliche Zwecke 7 13 10 12 19 20 19 17,8
902214 |Rontgenapparate u. -gerate, medizinische Zwecke 522 476 574 557 456 642 492 0,7
902221 |Apparate u. Geréte, die Alpha-, Betastrahlen 77 63 44 60 50 67 73 0,2
902230 |Rontgenrdhren 193 169 170 175 196 215 196 2,4
902290 |Roéntgenschirme, einschl. Verstarkerfolien und Vorrichtungen zum Erzeugen von
Rontgenstrahlen 405 456 415 488 524 618 702 9,3
940210 |Dentalstlihle, Friseurstiihle o. ahnliche Stiihle 32 39 34 42 30 36 36 0,2
940290 |Mébel fir die Human-, Zahn-, Tiermedizin and. 167 181 177 192 235 341 313 13,1
SUMME iiber alles 13.122 15914 16.643 17.903 19.529 21.596 21.877 8,6
SUMME Medizintechnik im engeren Sinn (33.10) 10.153 12.616 13.192 14144 15.273 17.071 17.262 8,7
Quellen: US Census Bureau, Berechnungen des DIW
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Anhangtabelle 13
AuRenhandel Japans mit Medizinprodukten — Import

Import: Wert in Mill. Yen zu jeweiligen Preisen Durch-
schnittl.
HS Warengruppen Verind. in
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 ’ %
300510 |Heftpflaster u. andere Waren mit Klebeschicht 10.857 9.955 9.913 9.477 7.750 9.378 9.844 23
300590 |Watte, Mull, Binden und ahnl. Erzeugnisse 2.696 4.278 4.423 4573 5.032 6.640 8.178 16,8
300610 |Catgut, steril, ahnl. steriles Nahtmaterial 5935 6.052 5.791 6.881 6.257 8.223 6.084 28
300620 |Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen 1.365 1.683 1.889 1.727 1.696 3.109 3.292 14,4
300630 |Rontgenkontrastmittel, Verwendung am Patienten 38.066 34.855 32.016 35.748 32.803 36.281 37.340 0,2
300640 |Zahnzement u. andere Zahnfiillstoffe u. Zement 1.437 1.961 2.156 1.991 2.447 2.783 2.818 10,7
300650 |Taschen u. Behéltnisse, Apothekenausstattung 2 1 4 3 21 29 53 94,5
340700 |Modelliermassen, Unterhaltung v. Kindern 802 928 980 929 904 830 1.046 1,8
382200 | Diagnostik- o. Laborreagenzien 21.889 24752 25521 26.549  29.576  39.743  46.986 12,9
401410 |Praservative aus Weichkautschuk 48 85 53 75 123 164 221 27.3
401511 |Handschuhe aus Weichkautschuk 2100 2024 2032 2458 2544 2423 2356 34
841920 |Sterilisierapparate fur medizinische Zwecke 1.481 1.537 2.460 1.240 1.395 1.226 1.496 -3,5
871310 [Rollstihle u .a. Fahrzeuge fir Kranke 1.405 1.883 2.063 2.502 3.569 2.763 3.055 13,9
871390 [Rollstiihle u. a. Fahrzeuge fiir Kranke 517 442 492 710 1.096 1.123 1.374 221
871420 [Teile u. Zubehor fiir Rollstiihle u. a. Fahrzeuge 369 525 541 534 674 795 976 15,2
900130 [Kontaktlinsen 14919 14919 34771 35819 38776  5.059 5.478 -16,5
900140 |Brillenglaser aus Glas 588 588 613 434 192 722 893 1,8
900150 |Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas 3.686 3.686 4.642 6.145 6.623 2.913 2.094 -6,3
901811 [Elektrokardiographen 1.500 2.346 1.958 1.512 1.685 1.347 1.293 5,9
901812 [Ultraschalldiagnosegerate 5.031 6.053 8.319 8.797 9.536 9.198 8.768 9,9
901813 [Magnetresonanzgerate 23379 18716  19.122 19423 19410 26.006  28.749 47
901814 [Szintigraphiegerate 941 1.869 1.988 2.904 3.028 2.602 4.036 215
901819 [And. Elektrodiagnoseapparate und -geréte 15559  17.460 25488 28507 33294 24571  21.705 7,2
901820 |Ultraviolett- o. Infrarot-Bestrahlungsgeréate 492 481 180 159 78 257 262 -13,2
901831 |Spritzen, auch mit Nadeln, fir medizinische Zwecke 3.286 3.639 3.349 4.009 5.321 4.915 6.002 10,8
901832 |Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen Zwecken 9.733 11.439 12.132 10.986 10.964 15.128 16.596 7.6
901839 |Nadeln, Katheter, Kanilen, medizinische Zwecke 88.992 106.030 105403  99.211  106.021 141726 125790 6,0
901841 [Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche Ausriistung 357 566 493 582 222 314 401 57
901849 |Instrumente, Appa. u. Gerate fiir zahnarztl. Zwecke 10.964 11.849 11.155 11.137 10.585 11.459 12.851 1,3
901850 |Instrumente, Appa. u. Gerate fiir augenarztl. Zwecke 10.435 11.574 12.178 12.138 13.461 15.865 15.924 7.4
901890 |BlutdruckmeRgerate, Endoskope, Kinstliche Nieren,
Ultraschalltherapiegerate und Apparate, Gerate fiir Diathermie,
Transfusionsgerate (einschl. Infusionsgerate), Apparate u. Gerate fir
Anasthesie, Ultraschall-Lithoklaste, Apparate u. Gerate zur
Nervenreiziina 81.285 89.826  101.561 98.518 97.615 107.953 111.974 47
901910 |Elektrische Vibrationsmassagegerate und Apparate u. Geréte, fiir
Mechanotherapie 6.162 7.125 7.523 8.930 16.207 22.473 25.956 30,2
901920 |Apparate u. Gerate fir Ozontherapie 8.822  11.314 12777 12171 11.026 14527  14.683 6,9
902000 |Atmungsapparate u. -gerate u. Gasmasken 4.301 2.628 3.586 1.338 1.679 2.979 3.901 28
902110 |Apparate u. Vorrichtungen zu orthopadischen Zwecken oder zur
Behandlung von Knochenbriichen 13.844 16.286 17.536 17.176 17.921 22.759 21.031 7.2
902121 |Z&hne, kiinstliche 225 261 262 289 335 357 389 9,4
902129 |Zahnprothesen u. and. Waren d. Zahnprothetik 2.185 2554 2.373 2.869 2.927 3.652 4.858 12,6
902131 [Kinstliche Gelenke 21707 23536  28.320 24791  24.015 24816  32.167 41
902139 |Korperteile u. Organe, kiinstl. 13.606 15531  19.459  16.999  18.087  22.123  27.608 10,3
902140 |Schwerhdrigengeréte (ausgenommen Teile und Zubehdr) 3.109 3.246 4.051 4.205 4.424 5.621 6.022 12,0
902150 |Herzschrittmacher 20.332 18.010 20.058 19.868 21.506 26.644 29.633 73
902190 |Teile u. Zubehor fir Schwerhdrigengerate und Geréte u.a., zur
Behebung von Funktionsschaden 5.210 6.465 6.839 9.052 10.873 14.827 15.665 21,4
902212 |Réntgenapparate fiir die Computertomographie 7.045 6.796 3.492 3.143 6.211 8.572 8.434 58
902213 |Rontgenapparate u.-gerate, zahnarztliche Zwecke 646 737 570 517 384 874 1.168 6.3
902214 |Rontgenapparate u. -geréte, medizinische Zwecke 15070 14152 16171  17.910 18754  20.858  19.921 6,5
902221 |Apparate u. Gerate, die Alpha-, Betastrahlen 1.411 3.718 3.672 2.738 2.847 1.528 1.661 -5,4
902230 |Réntgenréhren 10.975  11.031 10410 10727  11.224 8638  11.105 1,3
902290 |Rontgenschirme, einschl. Verstarkerfolien und Vorrichtungen zum
Erzeugen von Rontgenstrahlen 9.886 13.097 13.602 13.465 17.003 19.917 21.895 13,1
940210 |Dentalstiihle, Friseurstiihle o. &hnliche Stiihle 361 571 494 443 596 581 695 8.1
940290 |Mébel fiir die Human-, Zahn-, Tiermedizin and. 3.484 4.560 4.740 4.090 4.229 4577 5.048 3.7
SUMME uber alles 508.494 553.622 609.622 606.397 642.948 711.867 739.773 6,2
SUMME Medizintechnik im engeren Sinn (33.10) 401.816  445.005 481.724 469.843 502.864 588.889 607.687 6,8

Quellen: Ministry of Economy, Trade and Industry (METI), Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 14

Aulenhandel Japans mit Medizinprodukten — Export

Export: Wert in Mill. Yen zu jeweiligen Preisen Durch-
schnittl.
HS Warengruppen Verind. in
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 ’ %
300510|Heftpflaster u. andere Waren mit Klebeschicht 3.959 5.305 5.464 6.813 6.789 7.184 8.458 11,7
300590|Watte, Mull, Binden und &hnl. Erzeugnisse 450 616 489 646 432 570 637 2,8
300610|Catgut, steril, ahnl. steriles Nahtmaterial 394 388 474 420 388 439 558 4.0
300620|Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen 1 1 3 1 4 7 8 38,9
300630|Rontgenkontrastmittel, Verwendung am Patienten 183 180 292 427 227 275 207 3,5
300640]|Zahnzement u. andere Zahnfiillstoffe u. Zement 2.799 2.850 3.413 3.553 4.231 5.189 6.287 14,7
300650|Taschen u. Behaltnisse, Apothekenausstattung 3 18 3 1 2 13 6 47
340700|Modelliermassen, Unterhaltung v. Kindern 775 960 934 779 875 844 1.203 36
382200 Diagnostik- 0. Laborreagenzien 6.529 9.001 11706  13.908  14.316  14.707  15.411 14,4
401410|Praservative aus Weichkautschuk 2323 2.964 2457 2.058 1.842 1911 1.603 6.0
401511|Handschuhe aus Weichkautschuk 39 3 17 4 7 15 13 -3,1
841920|Sterilisierapparate fiir medizinische Zwecke 1.144 1.490 1.384 1.617 1.660 1.635 1.892 6,9
871310|Rollstiihle u .a. Fahrzeuge fiir Kranke 19 24 35 48 84 65 64 26,2
871390|Rollstiihle u. a. Fahrzeuge fiir Kranke 300 230 238 308 159 188 135 -10,8
871420|Teile u. Zubehor fir Rollstihle u. a. Fahrzeuge 12 31 52 224 222 125 212 58,2
900130]Kontaktlinsen 595 659 591 368 391 375 433 8,5
900140|Brillenglaser aus Glas 1.146 1.400 1.340 708 875 902 1315 -3,
900150|Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas 9.799 9.566  11.595  11.996 12105  14.090  15.357 8,0
901811|Elektrokardiographen 2.782 3.443 2.525 2474 2.328 2.551 2.268 -4,5
901812)Ultraschalldiagnosegerate 43662 53677 59.884  48.883 45112 50175  56.579 13
901813|Magnetresonanzgerate 11.373 18.889 24.415 21.291 17.399 22.718 26.324 9,5
901814 |Szintigraphiegerate 1 45 38 10 17 10 17 14,1
901819|And. Elektrodiagnoseapparate und -geréte 36.031 38.421 45.825 37.569 19.258 17.055 16.378 -15,9
901820|Ultraviolett- o. Infrarot-Bestrahlungsgerate 88 148 119 183 183 180 414 21,6
901831|Spritzen, auch mit Nadeln, fiir medizinische Zwecke 2.547 2.745 2.430 2.246 2.051 2.443 2.593 1,2
901832|Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen Zwecken 11.413 13.470 14.253 13.218 12.457 17.044 16.931 5,6
901839|Nadeln, Katheter, Kantilen, medizinische Zwecke 15.646 19.025 20.451 18.327 19.487 20.578 23.714 5,0
901841 |Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche Ausriistung 146 106 81 118 196 356 286 20,9
901849|Instrumente, Apparate u. Gerate fir zahnarztl. Zwecke 7.209 9.501 9.226 8.931 10.742 11.628 13.636 9,2
901850]Instrumente, Apparate u. Gerate fiir augenérztl. Zwecke 16.385 19.870 20.254 19.639 24.057 21.134 20.267 3,4
901890|Blutdruckmefgerate, Endoskope, Kiinstliche Nieren,
Ultraschalltherapiegerate und Apparate, Gerate fiir Diathermie,
Transfusionsgerate (einschl. Infusionsgeréate), Apparate u. Gerate
fur Anasthesie, Ultraschall-Lithoklaste, Apparate u. Gerate zur
Nervenreizung 85.131 103.136  102.568 87.059 75.350 77.448 78.844 -3,9
901910|Elektrische Vibrationsmassagegerate und Apparate u. Geréte, fiir
Mechanotherapie 7.809 7.065 5.983 7.593 8.150 8.505 10.034 52
901920|Apparate u. Gerate fiir Ozontherapie 1.220 1.203 1.168 1.259 1.110 1.114 892 -4,0
902000[Atmungsapparate u. -gerate u. Gasmasken 2.037 2.131 1.835 1.494 1.496 1.382 1.214 -8,9
902110|Apparate u. Vorrichtungen zu orthopadischen Zwecken oder zur
Behandlung von Knochenbriichen 295 185 127 2.132 3.014 2.878 2.505 71,3
902121|Zé&hne, kiinstliche 227 195 167 226 301 283 322 8,8
902129|Zahnprothesen u. and. Waren d. Zahnprothetik 1.408 2.040 2.341 872 131 175 348 -34.8
902131 |Kunstliche Gelenke 25 74 68 30 28 36 73 3,2
902139|Korperteile u. Organe, kinstl. 70 53 55 50 64 74 179 13,8
902140|Schwerhérigengeréte (ausgenommen Teile und Zubehdr) 255 271 284 314 182 133 182 97
902150|Herzschrittmacher 8 1 5 1 17 33 5 8.4
902190|Teile u. Zubehdr fiir Schwerhérigengerate und Gerate u.a., zur
Behebung von Funktionsschaden 283 308 315 520 337 499 923 17,8
902212|Réntgenapparate fiir die Computertomographie 30.222 34663 39410 35179  30.780  34.036  35.823 0,8
902213|Roéntgenapparate u.-gerate, zahnarztliche Zwecke 1.281 1.412 1.595 1.708 1.864 2.367 2.280 11,0
902214|Réntgenapparate u. -gerate, medizinische Zwecke 20463 22314 19760 22303 19113  19.780  16.706 3,1
902221|Apparate u. Gerate, die Alpha-, Betastrahlen 1.352 1.166 997 771 484 573 167 -26,0
902230|Réntgenréhren 2.614 2.821 3.100 2.863 3.221 3.182 3.411 39
902290|Rontgenschirme, einschl. Verstarkerfolien und Vorrichtungen zum
Erzeugen von Rontgenstrahlen 16.921 17.845 19.015 17.002 23.124 28.888 26.428 9,3
940210|Dentalstiihle, Friseurstiihle o. dhnliche Stiihle 1.471 1.932 2473 2.090 2.330 2.283 2.246 57
940290|Mabel fiir die Human-, Zahn-, Tiermedizin and. 2.455 2.994 2.733 2.660 3.066 2.711 2.880 1,4
SUMME iiber alles 353.300 416.147 443.986 402.893 372.058 400.787 418.671 0,9
SUMME Medizintechnik im engeren Sinn (33.10) 323.973 382.652 404.884 360.631 329.110 353.887 366.766 0,0

Quellen: Ministry of Economy, Trade and Industry (METI), Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 15
Aulenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Einfuhr

. N Durch-
Einfuhr in Mill. Euro schnittl.
AuBenhandel Deutschland- W en Verande-
ino
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 200" | ™39 " a
Textilien und Produkte aus Kautschuk fiir den medizinischen Bedarf
56012110 |Watte aus hydrophiler Baumwolle u.a. 6,2 6,1 8,0 10,1 8,9 13,5 13,6 9,6 11,4 9,0
56012210 |Watterollen, aus Chemiefasern 9,3 8,2 7.7 13,7 16,3 18,9 16,1 20,2 22,9 14,5
40141000 |Praservative aus Weichkautschuk 6,3 71 7,7 8,1 8,7 9,3 10,8 11,7 8,1 56
40149090 |Waren zu hygienischen, medizinischen 14,3 15,9 19,0 19,3 20,8 249 25,9 26,2 19,3 6,1
40151100 |Handschuhe aus Weichkautschuk 67,7 78,1 81,2 68,2 76,6 93,2 104,3 106,7 101,4 58
Paar
SUMME 103,7 115,5 123,6 119,5 131,4 159,8 170,7 174,4 163,1 6,9
Verbandmaterialien
30051000 |Heftpflaster u. andere Waren mit 93,6 89,5 126,5 142,9 186,8 220,9 2554 2554 263,9 16,4
300590 Watte, Mull, Binden und ahnl. Erzeugnisse| 157,6 185,1 203,8 199,3 200,0 203,8 224,7 2216 2147 34
30065000 |Taschen u. Behéltnisse, 0,5 1.9 13 1,4 1.3 1,7 1.1 14 0,8 19
Apothekenausstattung
SUMME 251,7 276,6 331,6 343,6 388,1 426,4 481,1 478,5 479,5 9,0
Diagnostika und Reagenzien
30062000 |Reagenzien zum Bestimmen der 23,7 27,9 25,7 26,3 26,5 28,3 28,1 26,8 26,8 1,0
Blutgruppen
30063000 |Rontgenkontrastmittel, Verwendung am 49,5 65,1 711 76,6 87,2 62,5 55,0 71,7 93,3 3,6
Patienten
38220000 |Diagnostik- 0. Laborreagenzien 315,8 386,9 465,9 583,5 7674 855,5 993,2 988,0 1.034,3 171
SUMME 389,1 479,9 562,8 686,4 881,2 946,3 1.076,2 1.086,5 1.154,4 15,1
Bildgebende Rontgenverfahren und Strahlentherapie
902212 Rontgenapparate fiir die 61,5 38,0 40,7 33,6 23,2 38,7 51,0 42,0 357 -2,1
Computertomographie
902213 Rontgenapparate u.-gerate, zahnérztliche 2,6 0,2 4,0 2,6 6,4 8,3 7,0 8,1 8,0 33,8
Zwecke
902214 Rontgenapparate u. -gerate, medizinische 74,0 79,2 98,4 92,7 75,8 69,2 82,6 82,8 67,7 -1,4
Zwecke
902221 Apparate u. Geréate, die Alpha-, 9,6 8,1 7,0 7,2 55 7,0 55 3,5 2,0 -14,3
Betastrahlen
902230 Réntgenréhren 20,9 23,2 29,3 27,8 32,7 35,6 34,8 47,8 47,9 10,7
90229010 |Rontgenschirme, einschl. Verstarkerfolien 8,1 4.6 3,5 3,5 3,6 3,6 4,7 6,8 6,7 1,8
SUMME 176,7 153,3 182,8 167,4 147,2 162,5 185,6 190,9 168,1 0,8
Andere Elektrodiagnosegerate und -systeme
901811 Elektrokardiographen 50,3 56,7 49,1 48,0 46,9 57,0 64,7 47,8 50,3 0,3
901812 Ultraschalldiagnosegerate 162,2 179,2 2545 338,0 372,9 404,5 451,2 399,8 321,4 11,4
901813 Magnetresonanzgeréte 19,7 52,4 77,8 92,1 85,0 96,2 137,3 1721 2126 26,8
901814 Szintigraphiegerate 22,8 26,9 32,2 43,3 27,3 30,4 39,4 29,1 26,0 13
901819 Elektrodiagnoseapparate u. -gerate (ab 97 163,3 134,3 178,1 179,4 198,8 236,1 236,0 257,7 243,2 7,6
90181910+90181990)
90189020 |Endoskope 126,9 126,4 151,3 157,6 246,7 2739 276,9 289,2 327,2 14,3
SUMME 545,3 575,8 7431 858,5 977,6 1.098,2 1.205,5 1.195,7 1.180,7 11,4

284



DIW Berlin: Politikberatung kompakt 10
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Anhangtabelle 15 (Fortsetzung)
Aulenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Einfuhr

. - Durch-
Einfuhr in Mill. Euro schnittl.
AuBenhandel Deutschland- Weltsummen Verande-
in?
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004" | ™330 %
Therapiesysteme
901820 Ultraviolett- o. Infrarot-Bestrahlungsgeréate 3,6 3,2 2,4 2,3 2,8 4,0 3,0 3,5 4.4 34
90189030 |Kiinstliche Nieren 59,0 66,8 65,0 110,6 115,8 136,4 108,6 107,4 95,9 8,0
90189041 |Ultraschalltherapiegerate 11,0 8,9 9,5 8,8 6,6 72 6,4 5,3 4,0 -10,5
90189049 |Apparate u. Geréte fir Diathermie 1,3 1,7 2,4 1,5 1,4 2,4 51 3,1 4,0 14,6
90189070 |Ultraschall-Lithoklaste 0,1 0,3 0,2 0,4 0,5 0,6 21 2,5 2,6 48,1
90189075 |Apparate u. Gerate zur Nervenreizung 54 54 57 6,7 9,0 9,8 9,3 73 6,5 5,2
90191010 |Elektrische Vibrationsmassagegerate 18,4 26,8 28,9 27,5 30,0 39,7 43,5 49,9 31,7 9,1
90191090 |Apparate u. Gerate, fiir Mechanotherapie 25,6 27,2 33,7 39,7 39,5 38,6 36,6 37,4 31,4 3,2
901920 Apparate u. Geréte fiir Ozontherapie 62,7 76,4 92,9 104,4 1449 149,9 118,5 102,9 96,2 59
90189050 |Transfusionsgerate, einschl. 97,7 106,8 113,1 150,5 180,7 217,9 221,6 227,7 195,8 11,9
Infusionsgerate
90189060 |Apparate u. Geréte fir Anasthesie 18,6 22,7 25,8 21,4 27,7 33,7 44,2 44,8 46,3 12,8
SUMME 303,5 346,3 379,6 473,7 558,9 640,3 598,9 591,9 518,8 8,6
Chirurgische Gerate und Systeme, Spritzen, Nadeln und Katheter u.a. Apparate und Gerate a.n.g.
300610 Catgut, steril, dhnl. steriles Nahtmaterial 59,4 60,5 65,7 721 93,3 106,5 94,6 90,5 111,9 8,4
901831 Spritzen, auch mit Nadeln, fur 86,0 80,4 96,1 136,5 127,7 126,8 160,8 193,1 2242 13,2
medizinische Zwecke
901832 Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen 33,3 37,9 413 38,3 47,9 53,3 67,4 61,8 722 10,3
Zwecken
901839 Nadeln, Katheter, Kaniilen, medizinische 304,6 346,8 3441 3357 364,3 377,3 458,8 443,8 4127 45
Zwecke
SUMME 483,2 525,6 547,2 582,5 633,3 663,9 781,6 789,2 820,9 7,2
Sonstige medizintechnische Gerate und Vorrichtungen
90189010 |BlutdruckmefRgerate 69,2 78,4 86,0 115,6 92,0 85,9 68,2 66,4 69,7 -2,0
90189085 |Medizinische, chirurgische Instrumente, 428,2 456,4 495,2 548,9 598,6 682,9 701,9 696,1 716,7 73
Apparate
902000 Atmungsapparate u. -gerate u. 15,2 41,6 30,9 30,8 53,6 33,9 40,5 46,5 45,2 9,3
Gasmasken
841920 Sterilisierapparate fiir medizinische 12,9 16,1 14,8 20,0 20,0 17,4 22,2 18,9 16,9 3,8
Zwecke
SUMME 525,6 592,5 626,9 715,3 764,3 820,2 832,8 827,9 848,6 6,2
Implantate und Prothesen
90215000 |Herzschrittmacher St 1171 77,6 119,4 140,7 130,7 132,9 158,5 142,7 163,0 6,3
90213100 |Kiinstliche Gelenke ( vor 2002: 902111) 100,9 123,7 127,0 158,2 98,4 93,3 273,3 264,5 234,2 11,7
902139 Korperteile u. Organe, kiinstl. (vor 112,1 157,0 202,6 188,3 204,2 192,2 148,7 180,8 188,9 32
'02:90213010+90213090)
90219090 |Geréte u.a., zur Behebung von 132,0 160,4 179,8 170,4 213,0 259,2 294,2 296,5 292,9 11,3
Funktionsschaden
SUMME 462,1 518,7 628,8 657,6 646,4 677,5 874,6 884,5 879,0 8,4
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Anhangtabelle 15 (Fortsetzung)
Aulenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Einfuhr

Einfuhr in Mill. E Durch-
infuhr in Mill. Euro schnittl.
AuBenhandel Deutschland- Wel imen Verande-
in?
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 " '“"9920/;
Audiologische Gerate und Systeme
902140 Schwerhdrigengerate (ausg. Teile und 48,4 73,4 101,3 104,8 133,1 121,4 129,5 159,0 178,8 14,6
Zubehdr)
90219010 [Teile u. Zubehor fiir Schwerhorigengerate 19,6 18,7 23,1 35,0 40,8 45,9 39,6 38,3 34,1 10,0
SUMME 68,0 92,1 124,4 139,8 173,9 167,3 169,1 197,3 212,8 13,6
Zahnarztliche Materialien, Gerate und Systeme
300640 Zahnzement u. andere Zahnfullstoffe u. 26,4 32,4 33,5 38,2 44,9 41,7 56,5 67,0 82,7 14,0
Zement
340700 Modelliermassen, Unterhaltung v. Kindern 14,6 15,3 13,5 11,2 13,5 17,2 211 221 23,5 7,5
901841 Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche 9,8 8,4 6,6 8,8 10,3 11,2 11,7 16,5 10,6 6,4
Ausristung
901849 Instrumente, Appa. u. Geréte flir zahnarztl. 86,1 99,8 90,5 105,7 99,8 108,3 117,9 129,8 158,3 6,5
Zwecke
902121 Zahne, kiinstliche 10,5 11,5 8,0 1,1 12,9 14,8 18,3 254 23,7 13,4
902129 Zahnprothesen u. and. Waren d. 43,3 441 447 38,9 47,5 53,7 65,4 62,0 59,3 5,8
Zahnprothetik
SUMME 190,7 211,4 196,8 214,0 228,9 247,0 290,9 322,7 358,1 8,2
Ophtalmologische Gerate und Systeme
901850 Instrumente, Appa. u. Geréte fiir 43,0 49,5 54,7 77 80,3 95,4 87,4 79,5 83,5 9,2
augenarztl. Zw.
900130 Kontaktlinsen 40,5 46,2 57,7 63,4 90,6 12,7 73,5 29,4 57,9 19
900140 Brillenglaser aus Glas 58,9 64,6 62,9 70,1 83,8 69,3 58,1 63,5 54,2 -0,9
900150 Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas 71,4 69,6 87,7 109,9 139,2 164,7 169,2 190,5 167,4 14,5
SUMME 213,9 229,9 262,9 315,1 393,9 4421 388,2 363,0 363,0 8,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Orthopadische Hilfen, Gerate, Vorrichtungen und Fi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
871310 Rollstiihle u .a. Fahrzeuge fiir Kranke 27,7 23,5 31,6 31,6 34,1 27,4 37,4 38,8 31,7 3,8
871390 Rollstiihle u. a. Fahrzeuge fiir Kranke 20,1 9,4 9,9 10,9 18,5 22,2 14,0 19,9 14,7 41
871420 Teile u. Zubehor fir Rollstihle u. a. 20,5 19,0 16,5 22,6 23,3 28,0 39,5 35,9 32,7 10,0
Fahrzeuge
902110 Apparate und Vorrichtungen zu 711 90,9 98,8 112,0 126,5 137,2 142,5 157,3 170,5 10,7
orthopadischen Zwecken oder zur
Behandlung von Knochenbriichen
(vor '02:90211910+90211990)
SUMME 139,4 142,8 156,8 177,2 202,4 214,8 233,6 252,0 249,7 8,7
Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Arztpraxen
90229090 [Vorrichtungen zum Erzeugen von 181,9 198,3 194,3 243,7 316,6 339,9 334,3 3499 354,5 10,1
Réntgenstrahlen
940210 Dentalstiihle, Friseurstiihle o. hnliche 11,7 14,4 15,2 15,6 19,6 15,1 16,9 14,7 13,3 1,2
Stiihle
940290 Mébel fir die Human-, Zahn-, Tiermedizin 52,7 42,9 51,5 49,7 48,5 55,8 67,9 49,1 46,0 0,9
and.
SUMME 246,4 255,6 261,1 309,0 384,7 410,7 419,1 413,7 413,8
SUMME (iiber alles) 4.099,2 4.515,9 5.128,4 5.759,6 6.512,2 7.077,0 7.708,1 7.768,0 7.810,5 9,1
SUMME( 33.10) 3.015,1 3.303,5 3.731,6 4.180,0 4.570,4 4.954,7 5.416,0 5.471,0 5.436,7 8,3
SUMME( 33.10) o. bes. Einr. 2.768,8 3.047,9 3.470,5 3.871,0 4.185,7 4.544,0 4.996,9 5.057,3 5.022,9 83

" Vorlaufige Ergebnisse

Quellen: Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 16
Aulenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Ausfuhr

- Durch-
Ausfuhr in Mill. Euro schnittl.
AuBenhandel Deutschland- Weltsummen Verédnde-
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004" '”;g /(')'; %
Textilien und Produkte aus Kautschuk fiir den medizinischen Bedarf
56012110 Watte aus hydrophiler Baumwolle u.a. 8,3 6,3 7.2 11,6 6,4 11,0 11,3 1,2 12,0 7,0
56012210 Watterollen, aus Chemiefasern 13,2 11,6 16,1 18,2 18,6 19,5 21,8 28,2 22,0 9,4
40141000 Praservative aus Weichkautschuk 55 55 54 6,8 78 8,9 13,4 16,4 13,7 16,2
40149090 Waren zu hygienischen, medizinischen 10,7 13,9 12,0 14,9 14,9 14,7 20,0 25,8 22,4 10,2
Zwecken
40151100 Handschuhe aus Weichkautschuk 19,3 13,9 16,0 12,2 83 10,0 15,1 19,5 18,0 0,7
Paar
SUMME 56,9 51,2 56,8 63,7 56,0 64,1 81,5 101,0 88,2 7.8
Verbandmaterialien
30051000 Heftpflaster u. andere Waren mit 107,7 124,7 142,2 145,2 153,9 162,7 187,2 159,4 134,0 3,9
Klebeschicht
300590 Watte, Mull, Binden und ahnl. 85,6 88,7 95,0 103,4 120,8 1257 131,1 131,1 136,0 6,7
Erzeugnisse
30065000 Taschen u. Behéltnisse, 48 6,6 46 4,2 5,6 6,1 6,7 8,1 93 7,5
Apothekenausstattung
SUMME 198,2 219,9 241,8 252,8 280,3 294,5 325,0 298,7 279,2 5,2
Diagnostika und Reagenzien
30062000 Reagenzien zum Bestimmen der 21,7 20,8 23,5 23,6 19,5 20,9 22,8 19,3 19,4 -1,4
Blutgruppen
30063000 Rontgenkontrastmittel, Verwendung am 431,2 441,5 423,7 529,5 566,9 594,9 569,5 481,4 510,4 2,8
Patienten
38220000 Diagnostik- 0. Laborreagenzien 519,6 570,3 606,3 7314 915,7 911,0 1.068,3 1.108,5 1.201,5 11,8
SUMME 972,5 1.032,6 1.053,5 1.284,5 1.502,2 1.526,8 1.660,5 1.609,2 1.731,3 8,2
Bildgebende Rontgenverfahren und Strahlentherapie
902212 Réntgenapparate fiir die 215,9 2445 217,8 163,0 282,7 3114 424,0 486,1 534,9 13,6
Computertomographie
902213 Réntgenapparate u.-gerate, 24,0 19,3 23,1 21,3 211 33,9 34,4 39,3 49,3 11,0
zahnérztliche Zwecke
902214 Réntgenapparate u. -gerate, 4424 438,6 533,9 450,5 469,4 679,2 705,1 653,3 738,0 73
medizinische Zwecke
902221 Apparate u. Geréte, die Alpha-, 6,9 8,7 10,3 19,4 16,9 22,5 43 84 15,3 25
Betastrahlen
902230 Réntgenréhren 1451 141,9 157,6 127,4 161,56 161,1 161,2 203,1 234,8 5,6
90229010 Réntgenschirme, einschl. 10,5 6,8 52 11,3 11,2 7.3 6,5 11,5 11,2 31
Verstarkerfolien
SUMME 844,8 859,9 947,8 792,8 962,8 1.215,5 1.3354 1.401,6 1.583,4 89
Andere Elektrodiag gerate und -sy
901811 Elektrokardiographen 130,1 97,9 84,3 101,0 70,5 91,5 90,9 74,8 70,2 -5,2
901812 Ultraschalldiagnosegeréate 72,3 106,2 149,7 164,0 206,4 269,9 284,8 3224 296,4 19,6
901813 Magnetresonanzgerate 231,9 227,2 410,3 380,0 415,3 530,1 771,8 669,8 699,9 16,7
901814 Szintigraphiegerate 55 6,6 53,8 9,8 12,6 24,6 26,3 15,9 24,8 14,6
901819 Elektrodiagnoseapparate u. -gerate (ab 171,2 209,3 2114 250,6 248,0 340,7 383,1 508,2 4747 14,7
97 90181910+90181990)
90189020 Endoskope 230,3 257,7 271,9 303,7 356,9 383,8 390,3 404,4 434,4 84
SUMME 841,2 904,9 1.181,3 1.209,1 1.309,7 1.640,6 1.947,1 1.995,4 2.000,4 12,6
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Anhangtabelle 16 (Fortsetzung)
Aulenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Ausfuhr

Ausfuhr in Mill. E Durch-
usfuhr in Mill. Euro schnittl.
AuBenhandel Deutschland- Weltsummen Verénde-
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004" "’;2 l(')’l %
Therapiesysteme
901820 Ultraviolett- o. Infrarot- 9,5 10,8 10,1 11,7 13,9 13,9 10,7 9,2 111 0,8
Bestrahlungsgerate
90189030 Kiinstliche Nieren 181,0 2491 238,1 323,0 309,0 404,6 313,3 291,0 289,2 53
90189041 Ultraschalltherapiegerate 3,9 3,6 52 3,1 3,2 49 13,0 3,8 3,5 3,5
90189049 Apparate u. Gerate fiir Diathermie 13,4 16,0 15,1 13,0 223 19,7 23,0 19,3 244 72
90189070 Ultraschall-Lithoklaste 0,9 2,6 15,0 18,3 13,4 16,0 15,3 13,9 10,4 27,8
90189075 Apparate u. Gerate zur Nervenreizung 21 23 4,0 51 49 6,1 6,7 7.8 6,2 16,5
90191010 Elektrische Vibrationsmassagegerate 15,5 15,9 13,0 15,4 19,9 23,0 31,0 37,6 39,1 15,1
90191090 Apparate u. Gerate, fur 241 24,2 28,4 29,6 32,4 40,5 39,5 40,6 45,5 8,8
Mechanotherapie
901920 Apparate u. Geréte fiir Ozontherapie 94,8 112,6 140,4 165,7 173,8 2222 218,7 2074 207,7 10,8
90189050 Transfusionsgerate, einschl. 91,6 111,8 122,6 135,6 148,6 186,3 213,9 2113 201,8 11,4
Infusionsgeréte
90189060 Apparate u. Gerate fiir Anasthesie 61,5 72,2 79,8 81,7 83,0 90,1 81,8 72,3 132,8 55
SUMME 498,3 621,0 671,7 802,4 824,4 1.027,1 967,2 9141 971,7 8,3
Chirurgische Gerate und Systeme, Spritzen, Nadeln und Katheter u.a. Apparate und Geréte a.n.g.
300610 Catgut, steril, ahnl. steriles Nahtmaterial 106,6 105,9 1211 121,7 125,9 150,7 145,5 157,8 246,6 8,9
901831 Spritzen, auch mit Nadeln, fiir 57,9 60,0 67,1 66,8 99,2 117,0 137,6 149,6 166,1 16,1
medizinische Zwecke
901832 Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen 31,4 31,6 29,2 31,2 32,4 39,1 39,5 39,8 48,2 55
Zwecken
901839 Nadeln, Katheter, Kandilen, 137,7 143,3 1774 207,6 2225 2374 275,0 268,1 284,2 10,1
medizinische Zwecke
SUMME 333,6 340,8 394,8 427,4 480,1 544,2 597,6 615,3 7451 10,6
Sonstige medizintechnische Gerate und Vorrichtungen
90189010 BlutdruckmeRgerate 31,4 42,7 50,3 60,5 61,8 68,1 58,2 76,7 73,3 9,7
90189085 Medizinische, chirurgische Instrumente, 607,5 661,0 735,4 785,9 924,7 1.044,7 1.150,9 1.194,4 1.200,4 9,9
Apparate
902000 Atmungsapparate u. -geréate u. 421 35,5 50,2 52,3 53,4 66,8 73,7 76,3 82,8 10,6
Gasmasken
841920 Sterilisierapparate fiir medizinische 37,7 40,2 36,8 411 55,2 63,8 59,4 52,2 62,9 73
Zwecke
SUMME 718,8 779,4 872,7 939,8 1.095,1 1.243,4 1.342,3 1.399,6 1.419,4 9,8
Implantate und Prothesen
90215000 Herzschrittmacher 71,4 75,9 81,6 93,5 115,0 137,4 143,9 132,5 103,6 8,1
90213100 Kinstliche Gelenke (vor 2002: 902111) 51,4 62,4 76,2 100,2 50,8 48,2 179,5 237,6 2433 20,5
902139 Korperteile u. Organe, kiinstl.(vor 102,8 112,8 122,8 126,1 134,2 138,3 168,2 188,6 262,1 10,5
'02:90213010+90213090)
90219090 Geréte u.a., zur Behebung von 38,1 42,6 46,3 76,1 99,7 128,1 150,7 150,5 170,7 235
Funktionsschaden
SUMME 263,7 293,7 326,9 395,8 399,7 452,0 642,4 709,2 779,8 15,2
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Anhangtabelle 16 (Fortsetzung)
Aulenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Ausfuhr

P Durch-
Ausfuhr in Mill. Euro schnittl.
AuBenhandel Deutschland- Weltsummen Verénde-
in 9
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004" M09 %
Audiologische Gerate und Systeme
902140 Schwerhdrigengeréte (ausg. Teile und 30,8 36,7 431 41,4 57,4 52,7 60,4 69,5 89,6 12,6
Zubehor)
90219010 Teile u. Zubehor fiir 9,1 73 74 84 9,8 11,3 10,0 9,7 13,7 58
Schwerhdrigengeréate
SUMME 39,9 44,0 50,6 49,8 67,1 64,0 70,4 79,2 103,3 114
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zahnaérztliche Materialien, Gerdte und Systeme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
300640 Zahnzement u. andere Zahnfiillstoffe u. 105,5 108,5 118,8 142,0 168,7 173,5 188,6 206,8 203,0 9,9
Zement
340700 Modelliermassen, Unterhaltung v. 61,2 733 74,5 75,0 81,8 88,2 85,2 88,6 84,5 3,9
Kindern
901841 Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche 102,6 17,1 122,5 43,3 40,1 48,6 53,1 47,8 44,9 -11,8
Ausrlistung
901849 Instrumente, Appa. u. Geréte fiir 187,7 199,9 238,0 312,3 390,0 438,1 497,3 550,4 585,9 17,0
zahnérztl. Zwecke
902121 Zahne, kinstliche 15,9 18,7 16,4 16,7 15,6 22,0 19,1 24,6 27,2 6,1
902129 Zahnprothesen u. and. Waren d. 11,5 14,0 14,3 13,8 19,0 23,8 27,6 25,8 33,9 14,3
Zahnprothetik
SUMME 484,3 531,5 584,5 603,0 7151 794,2 871,0 944,0 979,3 9,8
Ophtalmologische Gerate und Systeme
901850 Instrumente, Appa. u. Geréte fiir 80,7 94,4 100,6 134,6 206,6 252,1 257,7 233,9 259,7 18,0
augenarztl. Zw.
900130 Kontaktlinsen 51,2 54,4 61,3 7 92,8 1283 177,5 182,6 289,8 24,8
900140 Brillengléser aus Glas 63,7 70,1 60,8 61,2 65,2 55,6 46,6 35,5 36,0 -7.9
900150 Brillenglaser aus anderen Stoffen als 75,8 93,1 99,7 114,0 140,6 157,4 166,7 149,5 169,0 10,5
Glas
SUMME 271,4 311,9 322,5 381,5 505,2 593,3 648,6 601,5 754,4 14,1
Orthopadische Hilfen, Gerate, Vorrichtungen und Fahrzeuge fiir Gehbehinderte
871310 Rollstiihle u .a. Fahrzeuge fiir Kranke 18,4 18,8 22,2 19,8 233 27,2 36,2 53,3 31,6 11,6
871390 Rollstiihle u. a. Fahrzeuge fiir Kranke 14,5 16,6 19,9 20,5 24,0 247 43,2 31,7 323 12,2
St
871420 Teile u. Zubehr fiir Rollstiihle u. a. 15,7 16,1 19,5 23,2 26,7 31,2 30,6 28,2 26,9 8.8
Fahrzeuge
902110 Apparate und Vorrichtungen zu 99,7 111,2 130,7 144,6 151,5 180,0 199,9 201,8 2491 115
orthopadischen Zwecken oder zur
Behandlung von Knochenbriichen
(vor '02:90211910+90211990)
SUMME 148,3 162,7 192,2 208,1 2254 263,1 309,8 315,0 339,8 11,4
Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Arztpraxen
90229090 Vorrichtungen zum Erzeugen von 5121 552,9 4477 386,0 498,3 537,0 589,6 620,5 590,1 3,0
Rontgenstrahlen
940210 Dentalstlihle, Friseurstiihle o. dhnliche 11,0 13,4 11,6 14,9 13,4 13,0 13,6 14,0 15,1 2,7
Stiihle
940290 Mabel fir die Human-, Zahn-, 95,9 115,5 124,9 138,8 1471 184,8 210,1 214,6 215,0 11,3
Tiermedizin and.
SUMME 618,9 681,8 584,2 539,7 658,8 734,8 813,3 849,1 820,3
SUMME (iiber alles) 6.290,7 6.835,4 7.481,3 7.950,2 9.081,9 10.457,5 11.612,1 11.832,9 12.595,6 9,7
SUMME( 33.10) 4.550,6 4.974,8 5.531,5 5.700,3 6.494,3 7.735,5 8.624,9 8.890,0 9.377,3 10,2
SUMME( 33.10) o. bes. Einr. 3.931,6 4.293,0 4.947,2 5.160,6 5.835,5 7.000,7 7.811,6 8.040,9 8.557,1 10,9
" Vorlaufige Ergebn isse

Quellen: Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW Berlin
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Anhangtabelle 17
AuRenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Wiederausfuhr

Wiederausfuhr in Mill. Euro

Durchschnittl.
AuBenhandel Deutschland- Weltsummen Verénderung in %
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 96/03
Textilien und Produkte aus Kautschuk fiir den medizinischen Bedarf
56012110 |Watte aus hydrophiler Baumwolle u.a. 0,6 14 1,0 0,6 05 1,0 09 0,5 -1,0
56012210 |Watterollen, aus Chemiefasem 0,2 0,1 0,1 0,1 1,2 0,7 4,0 0,8 74,3
40141000 |Praservative aus Weichkautschuk 20 19 1,1 0,7 09 0,9 14 0,6 -93
Waren zu hygienischen, medizinischen
40149090 |Zwecken 11 15 14 1,1 1,1 1,3 1,6 1,6 15
Handschuhe aus Weichkautschuk
40151100 |Paar 10,8 73 49 4.8 32 78 82 74 -39
SUMME 14,6 12,3 85 73 6,9 1,7 16,0 10,9 0,1
Verbandmaterialien
Heftpflaster u. andere Waren mit
30051000 |Klebeschicht 73 11,0 236 31,0 484 60,9 854 65,4 51,0
300590 Watte, Mull, Binden und &hnl. Erzeugnisse 14,7 15,8 21,6 239 35,6 41,8 445 456 229
Taschen u. Behaltnisse,
30065000 |Apothekenausstattung 0,2 0,2 0,1 0,1 04 0,2 0,2 0,2 50
SUMME 22,2 27,0 453 55,1 84,3 102,9 130,1 11,1 36,0
Diagnostika und Reagenzien
30062000 |Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen 48 59 7,0 6,4 55 6,9 6,6 6,6 35
Rontgenkontrastmittel, Verwendung am
30063000 [Patienten 438 51 78 57 6,9 72 94 15,5 95
38220000 |Diagnostik- ohne Laborreagenzien 99,0 141,9 156,0 184,5 289,8 3415 436,5 428,9 27,6
SUMME 108,7 152,9 170,8 196,7 302,1 355,5 452,5 451,0 26,3
Bildgebende Rontgenverfahren und Strahlentherapie
Rontgenapparate fir die
902212 Computertomographie 91 13,3 55 3,6 57 204 23,2 28,2 14,1
Rontgenapparate u.-gerate, zahnarztliche
902213 Zwecke 1,2 0,7 1,0 1,1 15 1,7 53 2,0 271
Rontgenapparate u. -gerate, medizinische
902214 Zwecke 121 11,5 14,5 14,8 39,0 234 37,9 27,3 231
902221 Apparate u. Geréte, die Alpha-, Betastrahlen 43 19 18 35 1,7 24 0,5 04 -19,7
902230 Réntgenrdhren 39 53 55 49 6,9 6,5 8,6 30,0 11,5
Rontgenschirme, einschliesslich
90229010 |Verstarkerfolien 6,4 25 1,2 1,6 2,0 1,4 1,5 31 -16,4
SUMME 371 351 29,6 29,5 56,7 55,9 71 90,9 14,4
Andere Elektrodiagnosegerate und -systeme
901811 Elektrokardiographen 431 27 37,8 56,8 23,0 19,9 31,0 29,5 -10,2
901812 Ultraschalldiagnosegeréte 18,6 57,7 100,7 112,8 147,3 2179 2338 2497 46,1
901813 Magnetresonanzgerate 72 1.1 15,3 18,6 19,7 35,1 114,8 79,6 474
901814 Szintigraphiegerate 05 038 3,6 53 52 93 125 8,7 68,9
901819 Elektrodiagnoseapparate u. -gerate (ab 97
90181910+90181990) 426 497 57,9 116,7 60,0 67,8 92,1 94,5
90189020 |Endoskope 67,1 85,1 825 90,6 127,3 134,2 135,3 146,4 131
SUMME 179,2 247,0 297,8 400,8 382,5 484,2 619,4 608,4 20,9
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Anhang: Ubersichten und Tabellen

Anhangtabelle 17 (Fortsetzung)

AuRenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Wiederausfuhr

Wiederausfuhr in Mio. Euro

Durchschnittl.
AuBenhandel Deutschland- Weltsummen Veranderung in %
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 96/03

Therapiesysteme

901820 Ultraviolett- o. Infrarot-Bestrahlungsgerate 04 04 0,3 04 03 13 1,0 05 20,7

90189030 |Kiinstliche Nieren 10,8 15,7 17,0 659 296 38,6 425 315 26,0

90189041 |Ultraschalltherapiegeréte 09 1,7 0,2 0,6 06 1,7 37 1,8 214

90189049 |Apparate u. Geréte fur Diathermie 1,3 14 1,7 0,7 1,1 1,1 21 14 20

90189070 |Ultraschall-Lithoklaste 0,1 0,2 0,1 04 0,1 03 02 02 19,6

90189075 |Apparate u. Geréte zur Nervenreizung 04 0,2 0,6 0,7 1,0 1,0 1,6 08 3#,1

90191010 |Elektrische Vibrationsmassagegeréte 42 51 49 6,9 104 13,7 20,0 238 30,1

90191090 |Apparate u. Geréte, fir Mechanotherapie 73 35 37 29 42 57 77 59 46

901920  |Apparate u. Gerate fiir Ozontherapie 70 77 14,1 18,9 24 17,5 3438 11,1 28,1

90189050 |Transfusionsgerate, einschl. Infusionsgerate 219 30,3 36,7 51,8 599 82,6 1084 74,2 238

90189060 |Apparate u. Geréte fur Anasthesie 11,8 17,2 14,3 126 83 6,8 84 90 -11,5
SUMME 659 833 93,8 161,7 137,9 170,3 2304 160,1 220

Chirurgische Gerate und Systeme, Spritzen, Nadeln und Katheter u.a. Apparate und Geréte a.n.g.

300610  |Catgut, steril, ahnliches steriles Nahtmaterial 15,8 174 26 214 271 30,8 294 31,2 121
Spritzen, auch mit Nadeln, fir medizinische

901831 Zwecke 83 91 10,3 15,0 308 39,1 46,2 539 387
Hohlnadeln aus Metall zu medizinischen

901832  |Zwecken 51 79 72 64 72 10,3 10,3 10,2 10,0
Nadeln, Katheter, Kanlilen, medizinische

901839  |Zwecke 522 62,6 67,3 786 834 7,5 8338 702 70
SUMME 814 97,0 107,4 121,3 148,5 151,8 169,7 165,5 13,0

Sonstige medizintechnische Gerate und Vorrichtungen

90189010 |Blutdruckmefigeréte 95 125 27 26,6 26,3 283 279 233 197
Medizinische, chirurgische Instrumente,

90189085 |Apparate 81,3 92,0 1123 1434 1683 196,5 2409 194,9 203

902000 Atmungsapparate u. -gerate u. Gasmasken 1,6 24 28 46 52 75 8,0 10,7 31,8

841920  |Sterilisierapparate fiir medizinische Zwecke 47 26 22 29 27 33 80 41 85
SUMME 971 109,5 140,0 1774 2025 2357 2848 2330 20,1

Implantate und Prothesen

90215000 |Herzschrittmacher St 85 15 27 0,7 03 08 04 09 -359

90213100 |Kiinstliche Gelenke (vor 2002: 902111) 27 55 77 125 24 288 320 358 52,7
Korperteile u. Organe, kiinstlich (vor

902139  |'02:90213010+90213090) 184 246 239 243 20,1 20,2 237 238 0,7
Geréte u.a., zur Behebung von

90219090 |Funktionsschaden 93 90 64 10,7 94 6,8 20,2 239 79
SUMME 389 40,5 40,7 482 52,1 56,6 76,3 84,4 1,1
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Anhangtabelle 17 (Fortsetzung)
AuRenhandel Deutschlands mit Medizinprodukten — Wiederausfuhr

Wiederausfuhr in Mio. Euro

Durchschnittl.
AuRenhandel Deutschland- Weltsummen Veréanderung in %
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003° 96/03
Audiologische Gerate und Systeme
Schwerhdrigengeréte (ausgenommen Teile
902140 und Zubehdr) 91 11,2 15,5 125 21,5 184 17,1 21,1 121
90219010 |Teile u. Zubehor fiir Schwerhdrigengerate 09 0,9 1,1 13 15 18 1.1 09 89
SUMME 10,0 12,1 16,5 13,8 23,0 20,3 18,2 221 11,9
Zahnarztliche Materialien, Gerate und Systeme
Zahnzement u. andere Zahnfiillstoffe u.
300640 Zement 10,0 4,6 47 11,8 16,8 17,0 31,8 30,0 30,1
340700 Modelliermassen, Unterhaltung v. Kindem 35 43 47 49 51 7.8 121 12,5 19,5
Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche
901841 Ausristung 1,0 22 15 1,0 0,5 0,8 0,7 33 -14,9
Instrumente, Appa. u. Gerate fir zahnarztl.
901849 Zwecke 14,2 15,8 16,7 18,6 19,2 250 49,7 483 18,7
902121 Zahne, kiinstliche 0,2 0,3 0,1 19 33 42 22 58 82,5
Zahnprothesen u. and. Waren d.
902129 Zahnprothetik 11 15 1,7 14 20 19 27 30 131
SUMME 30,0 28,6 29,4 39,6 46,8 56,6 99,1 102,9 214
Ophthalmologische Geréte und Systeme
Instrumente, Appa. u. Gerate fiir augenarztl.
901850 Zw. 15,3 21,6 26,0 41,0 774 57,0 70,6 32,8 31,3
900130 Kontaktlinsen 34,3 35,1 304 37,9 47,2 31,6 62,8 87,3 76
900140 Brillenglaser aus Glas 6,7 14,1 15,0 16,1 15,5 12,6 11,6 94 54
900150 Brillenglaser aus anderen Stoffen als Glas 259 46,9 57,0 62,3 75,9 89,2 97,5 93,2 21,9
SUMME 82,3 17,7 128,4 157,4 216,0 190,4 2425 2226 18,4
Orthopédische Hilfen, Geréte, Vorrichtungen und Fahrzeuge fiir Gehbehinderte
871310 Rolistlihle u .a. Fahrzeuge fir Kranke 21 2,2 1,8 1,9 1,8 1,8 6,0 7.2 10,1
871390 Rollstiihle u. a. Fahrzeuge fiir Kranke 05 0,7 04 0,3 1,0 0,8 0,7 0,6 73
Teile u. Zubehdr fur Rollstiihle u. a.
871420 Fahrzeuge 1,6 21 1,6 14 1,7 2,2 39 23 10,5
Apparate und Vorrichtungen zu
orthopédischen Zwecken oder zur
Behandlung von Knochenbrtichen (vor
902110 '02:90211910+90211990) 54 6,2 10,2 19,4 18,8 255 26,9 34,0 34,3
SUMME 9,7 1,2 13,9 229 233 30,2 375 41 26,4
Besondere Einrichtungen fiir Kliniken und Arztpraxen
Vorrichtungen zum Erzeugen von
90229090 |Rontgenstrahlen 411 41,7 60,7 62,2 96,2 117,2 116,6 114,5 224
940210 Dentalstlihle, Friseurstiihle o. dhnliche Stlihle 05 15 0,7 31 33 28 32 25 33,9
Mobel fir die Human-, Zahn-, Tiermedizin
940290 and. 32 338 35 4,0 4.8 9,0 9,2 9,0 20,4
SUMME 448 47,0 64,9 69,4 104,3 128,9 129,0 126,0 224
SUMME (iiber alles) 821,7 10214 11870 1501,2 17869 2051,3 25827 2433,0 20,6
SUMME( 33.10) 575,7 701,8 8243 10843 12014 13872 17283 1586,5 19,7
" vorlaufige Ergebnisse

Quellen: Statistisches Bundesamt, Berechnungen des DIW Berlin
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Anhang: Ubersichten und Tabellen

Anhang 22: Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichworten

Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichworten

Kassendrztliche
/43"l Bundesvereinigung

Kérperschaft des offentlichen Rechts

Stichwort Details Kommentar
Apotheken Jeder Apotheker darf ab 2004 vier Verkaufsstellen flr Medikamen- | Bislang galt das so genannte Mehrbesitzverbot. Jeder
te betreiben. Apotheker durfte nur eine Apotheke betreiben.
Apotheker erhalten kinftig ein einheitliches Abgabehonorar von | Durch den Beratungszuschlag werden viele bislang
810 Euro pro verschreibungspflichtiges Medikament und einen | ginstige Arzneimittel erheblich teurer
Zuschlag in Hohe von drei Prozent des Apothekeneinkaufspreises. | Bislang verdienten die Apotheker um so mehr, je teu-
rer das Medikament war. Das ist jetzt viel weniger der
Fall.
Arzneimittel Medikamente, die Versicherte auch ohne Rezept vom Arzt in der | Diese Mittel sind frei vom 8,10-Euro-Zuschlag fur den

Apotheke erhalten (so genannte nicht verschreibungspflichtige o-
der rezeptfreie Medikamente), werden grundsatzlich nicht mehr
von den Krankenkassen erstattet. Das gleiche gilt fur Arzneimittel
die der Verbesserung der privaten Lebensfihrung dienen.

Ausnahmen gelten fur Medikamente, die Arzte Kindern bis zum 12
Lebensjahr wverordnen. Auch Jugendliche mit Entwicklungs-
stérungen und Menschen, die an einer schwerwiegenden Krankheit
leiden, bei der das Mittel zum Therapiestandard gehort, kénnen
weiterhin nicht verschreibungspflichtige Medikamente auf Kassen-
rezept erhalten.

Apotheker

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
wird in den nachsten Wochen eine Liste der rezept-
frelen Medikamente zusammenstellen, die zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen fur Menschen mit
schwerwiegenden Krankheiten verordnet werden dir-
fen.

Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichwaorten

® Kassendrztliche Bundesvereinigung, Berlin 2003

2111

Stichwort Details Kommentar
Arzneimittel Nicht verschreibungspflichtige Medikamente unterliegen kinftig | Rezeptfreie Arzneimittel unterliegen kanftig nicht
(Fortsetzung) nicht mehr der Preisbindung. Der Apotheker kann kdnftig mit- | mehr der Preisbindung. Es ist also damit zu rechnen,
bestimmen, fur wie viel Euro er das Produkt verkauft. dass viele von ihnen glnstiger angeboten werden als
bislang. Preisvergleiche lohnen sich kunftig fur die
Patienten.
Die Apotheker missen kinftig nur noch importierte Arzneimittel | Bislang mussten die Apotheker importierte Arzneien
vorhalten, die im Ausland mindestens 15 Prozent oder 15 Euro bil- | varhalten, aber es gab keine Festlegung von Preisab-
liger sind als das Originalprodukt aus Deutschland. standen.
(siehe auch Zuzahlungen!)
Arzt (siehe auch Praxisgebiihr!)

Die Kassenarzte sollen ein internes Qualitatsmanagement einfuh-
ren. lhre Organisationen, die Kassendrztlichen Vereinigungen
(KVen) werden regelmaflig Berichte Uber Qualitdtsmalnahmen
veroffentlichen.

Die Qualitat der medizinischen Leistungen liegt Kas-
sendrzten und ihren Organisationen sehr am Herzen
Deswegen haben viele Arzte schon vor der Reform
Qualitatsmanagement eingefuhrt. Viele KVen berich-
ten schon freiwillig Uber ihre Aktivitdten. Auch die
KBV hat schon vor der Initiative des Gesetzgebers
Vorkehrungen getroffen, ihren eigenen Qualitatsbe-
richt zu veréffentlichen

Beitragssatzsenkung

Die Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung sollen sinken.
Das ist erklartes Ziel des GMG. 2004 sollen die Beitragssatze
durchschnittlich bei 13,6 Prozent, 2006 unter 13 Prozent und 2007
bei 12,5 Prozent liegen.

Derzeit liegt der durchschnitiliche Beitragssatz bei
14,3 Prozent
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Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichwaorten

311

Stichwort

Belastungsobergrenze

Die Belastungsobergrenze fir Zuzahlungen existierte zwar schon
vor dem GMG, sie wird aber durch die gednderten Zuzahlungsre-
gelungen erheblich bedeutsamer. Die Belastungsobergrenze liegt
bei zwei Prozent des Bruttoeinkommens. Chronisch Kranke mus-
sen sogar nur maximal ein Prozent zuzahlen. Familien werden mit
einem jahrlichen Freibetrag von 3.648 Euro pro Kind entlastet.

Kommentar

Wer erwartet, dass er die Belastungsobergrenze -
berschreiten wird, sollte seine Quittungen sammeln
und mit seiner Krankenkasse Kontakt aufnehmen,
damit sie ihn von Zuzahlungen cberhalb der Belas-
tungsobergrenze befreit

Bonus

Die Krankenkassen konnen ihren Versicherten einen Bonus anbie-
ten. wenn sie sich fur die eigene Gesundheit engagieren. Dies kén-
nen die Versicherten tun, indem sie regelmafig an Vorsorge- und
FruherkennungsmaRnahmen oder qualitatsgesicherten  Pra-
ventionsprogrammen teilnehmen. Auch die Teilnahme am Haus-
arztsystem, an integrierter Versorgung oder einem Chroni-
kerprogramm kann zur Gewahrung von Boni fihren. Ein Bonus
kann beispielsweise darin bestehen, dass der Versicherte geringe-
re Zuzahlungen leisten oder eine ermafigte Praxisgeblhr entrich-
ten muss. Der Bonus kann auch in Form einer Beitragssatzermani-
gung gewahrt werden

Eine Reihe von Krankenkassen neigt dazu, keine fi-
nanziellen Anreize zu setzen (geringere Zuzahlungen
oder erméfigte Praxisgebiihr), sondern Sachleistun-
gen wie Heimtrainer in Aussicht zu stellen

Brillen

Die Krankenkassen zahlen kanftig Brillen und Sehhilfen nicht mehr.
Mur wer unter 18 Jahre alt ader schwer sehbeeintrachtigt ist, erhalt
weiterhin Unterstitzung von der Krankenkasse.

Empféngnisverhiitung

Empfangnisverhitung wird kinftig Gber Steuern finanziert. Gesetz-
lich Versicherte unter 20 Jahren haben weiterhin darauf Anspruch.

Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichworten

4111

Stichwort

Entbindungsgeld

Details
Kinftig zahlen die Krankenkassen kein Entbindungsgeld mehr.

(Siehe auch Mutterschaftsgeld!)

Kommentar

Das Entbindungsgeld betrug bislang 77 Euro. Ge-
wahrt wurde es versicherten Frauen, die keinen An-
spruch auf Mutterschaftsgeld hatten (Ehefrauen, Stu-
dentinnen etc.)

Europdische Union

Innerhalb der Europdischen Union kénnen gesetzlich Versicherte
kUnftig ambulante medizinische Leistungen ohne vorherige Zu-
stimmung der Krankenkasse in Anspruch nehmen. Bei stationaren
Leistungen ist vorher die Zustimmung der Krankenkasse einzuho-
len.

Fahrtkosten

Die Kosten fur Fahrten zur ambulanten Behandlung missen die
Versicherten ab 2004 selbst tragen. In besonderen Fallen kann die
Krankenkasse aber Ausnahmen von dieser Regel machen und die
Fahrtkosten Gbernehmen.

Die genauen Modalitaten sollten die Patienten mit ih-
rer Krankenkasse kldren — maglichst vorab.

Fortbildung der Arzte

Arzte missen sich regelmagig fortbilden. Tun sie das nicht, drohen
ihnen Honorarklrzungen oder gar der Entzug der Zulassung.

Die meisten Arzte bilden sich schon jetzt regelmaRig
fort.

Gesundheitskarte

2006 soll die bisherige Krankenversichertenkarte durch eine so ge-
nannte elektronische Gesundheitskarte mit Lichtbild ersetzt wer-
den. Auf ihr kann der Patient Notfalldaten speichern lassen \Wer
will, kann also seine Blutgruppe, seine Allergien und chranischen
Krankheiten erfassen lassen.
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Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichwaorten

5111

Stichwort

Gesundheitszentren

In Gesundheitszentren kénnen kinftig Arzte, Therapeuten und an-
dere Heilberufe zusammenarbeiten. Die Behandlung soll dabei
durch die Vermeidung von Doppeluntersuchungen und abgestimm-
te Therapierpléne verbessert werden

Kommentar

Hausarztmodell

Die Krankenkassen sind kinftig dazu verpflichtet. ihren Versicher-
ten ein Hausarztmodell anzubieten \Wer regelmafig zuerst den
Hausarzt konsultiert, den kann die Krankenkasse mit einem Bonus
belohnen

(siehe auch Bonus!)

Das Gesetz sieht vor, dass Arzte nur an dem Modell
teilnehmen dirfen, wenn sie besonders qualifizierte
Allgemeinmediziner sind. Die KBV kritisiert diese Ein-
schrankung. Sie weist darauf hin, dass alle als Haus-
arzte niedergelassenen Arzte Uber eine hohe und fr
diese Versorgungsform vollig ausreichende Qualifika-
tion verfugen.

Geld wird sich mit dem Modell nicht in gro2em Um-
fang sparen lassen. Schon jetzt gehen namlich 87
Prozent der Blrger bei Gesundheitsbeschwerden di-
rekt zu ihrem Hausarzt.

Institut flir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit

Krankenkassen, Krankenhauser und Arzte sollen ein neues Institut
grunden. Das soll medizinische Behandlungen und Arzneimittel un-
tersuchen und bewerten. Seine Berichte sollen so verstandlich
sein, dass auch Laien sie verstehen.

Da die Arzteschaft schon seit Jahren viel fur die Qua-
litdt der medizinischen Leistungen tut, sieht sie hier
vor allem die Chance, MaBnahmen zu blndeln und
bekannt zu machen.

Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichworten

6/11

Stichwort

Integrierte Versorgung

Die integrierte Versorgung soll die Zusammenarbeit verschiedener
Gesundheitsberufe verbessern. FiUr diese Vertrdge steht eine
Summe in Hohe von maximal einem Prozent der jeweiligen Ge-
samtvergitungen der Kassendrzte und der Krankenhausvergitun-
gen zur Verfligung. Die Krankenkassen kénnen dazu Vertrage mit
den Tragern von medizinischen Versorgungszentren schlieen

(siehe auch Gesundheitszentren!)

Prozentpunkie zum Beitragssatz fiur diese Leistung zahlen

Kostenerstattung Alle Versicherten kénnen statt Sach- oder Dienstleistungen neuer- | Bislang hatten nur freiwillig Versicherte diese \Wahl-
dings die Kostenerstattung wahlen. Die Krankenkasse muss sie vor | moglichkeit
ihrer Wahl beraten

Krankengeld Ab dem Jahr 2006 mussen gesetzlich Versicherte zusatzliche 0,5 | Die Arbeitgeber beteiligen sich ab 2006 nicht mehr an

den Kosten des Krankengelds

Krankengeld bei Er-
krankung eines Kin-
des

Gesetzlich Versicherte haben darauf weiterhin Anspruch. Das
Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes wird aber kunftig
Uber Steuern finanziert.

Krankenhaus

Hochspezialisierte facharztliche ambulante Leistungen konnen die
Patienten kinftig auch in Krankenh&ausern erhalten

Einen Katalog der ambulant im Krankenhaus erbring-
baren Leistungen haben die Krankenkassen, die
Kassenadrzte und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft bereits erarbeitet. Er tritt am 1. Januar 2004 in
Kraft.
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7M1

Stichwort

Kiinstliche Befruch-
tung

Ab 2004 zahlen die Krankenkassen nur noch drei Versuche. Von
den Kosten missen die Versicherten die Halfte Ubernehmen (das
gilt auch fur eingesetzte Medikamente). Eingefuhrt wird eine Al-
tersbegrenzung. Frauen missen zwischen 25 und 40, Ménner dr-
fen héchstens 50 Jahre alt sein

Kommentar

Friher zahlte die Krankenkasse vier Versuche zu 100
Prozent.

Mutterschaftsgeld

Gesetzlich Versicherte haben darauf weiterhin Anspruch. Das Mut-
terschaftsgeld wird aber klnftig Gber Steuern finanziert.

(Siehe auch Entbindungsgeld’)

Innerhalb der Schutzzeiten (sechs Wachen vor der
Geburt bis maximal zwélf Wochen danach) erhielten
Frauen bislang maximal 13 Euro von ihrer Kranken-
kasse pro Kalendertag. Bedingung war, dass die
Frauen bei Beginn der Schutzzeit Mitglieder der ge-
sefzlichen Krankenkasse waren und in einem Be-
schéftigungsverhaltnis standen.

Patientenbeauftragter

Die Regierung richtet das Amt eines Patientenbeauftragten ein. Er
soll dafir sorgen, dass die Rechte der Patienten gewahrt und
beachtet werden. Burger konnen sich mit Anfragen und
Beschwerden an ihn wenden.

Patienteninteressen

Die Patienteninteressen sollen kinftig in allen Gremien beriicksich-
tigt werden. Patienten- und Behindertenverbande sowie Selbsthil-
feorganisationen werden in Entscheidungsprozesse einbezogen

Die KBV hat sich schon vor Jahren flr eine Verfah-
rens- und Beratungsbeteiligung der Patienten bei vie-
len Entscheidungen eingesetzt. Mehr zum Thema
bietet www kbv de.

Patientenquittung

Ab 2004 darf jeder Patient vom Arzt eine Aufstellung aller fur ihn
erbrachten Leistungen und deren Kosten einfordern. Dabei kann er
zwischen zwel Alternativen wahlen: einer Quittung direkt nach dem
Arztbesuch oder einer Aufstellung am Ende eines Kalenderviertel-
jahres

Die Kassenarzte stehen dem Vorhaben positiv ge-
genlber. Modellversuche haben aber gezeigt, dass
das Interesse an diesen Quittungen von vorneherain
nicht sehr grof ist und mit der Zeit nachlasst.

Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichwaorten

8/11

Stichwort

Praxisgebiihr

Patienten bezahlen kinftig pro Kalendervierteljahr zehn Euro
wenn sie einen Arzt, Psychotherapeuten oder Zahnarzt aufsuchen
Kontrollbesuche beim Zahnarzt, Vorsorge- und Friherkennungs-
termine sowie Schutzimpfungen sind von der Praxisgeblhr ausge-
nommen. Auch wer unter 18 Jahren ist oder eine Zuzahlungsbe-
freiung seiner Krankenkasse vorlegt, muss nicht zahlen

Uberweist der Arzt die Patienten an einen anderen Arzt weiter, so
missen sie keine weitere Gebuhr zahlen. Ausnahme: Sie gehen
zum zweiten Arzt erst im néchsten Kalendervierteljahr.

Kommentar

Schwangerschafts- Gesetzlich Versicherte haben weiterhin Anspruch darauf, wenn der
abbruch Abbruch medizinisch oder aus kriminologischen Grunden notwen-
dig ist. Finanziert werden Schwangerschaftsabbriche aber kunftig
uber Steuern
Sehhilfen (siehe Brillen!)
Sterbegeld Das Sterbegeld bezahlen die Krankenkassen klnftig nicht mehr.
Sterilisation Eine Sterilisation kann medizinisch geboten sein oder der persénli-
chen Lebensplanung dienen. Ist letzteres der Fall, so wird sie ab
2004 nicht mehr von den Krankeankassen bezahit
Versandapotheken Kinftig kénnen die Blrger ihre Arzneimittel auch per Internet oder | Versandapotheken bieten Medikamente oft zu

telefonisch bestellen. Selbstverstandlich mussen sie fur rezept-
pflichtige Medikamente ein Rezept van ihrem Arzt vorweisen

glnstigeren Konditionen an. Allerdings vertreiben sie
oft auch ein erheblich kleineres Spekirum an Arznei-
mitteln
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9/11

Stichwort

Versorgungszentren

Details
(siehe Gesundheitszentren!)

(siehe auch integrierte Versorgung!)

Kommentar

Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten der gesetzlichen Krankenkassen sollen
kUnftig begrenzt werden. Liegen sie bei einer Krankenkasse mehr
als zehn Prozent Uber dem Durchschnitt, werden sie eingefroren

Die Bundesregierung leistet mit dieser MalRRnahme
einen Beitrag zur Stabilisierung der Kassenbeitrage.
Der Beitragszahler profitiert davon
2002 betrugen die Verwaltungsausgaben rund acht
Milliarden Euro. Das waren 157 Euro pro Mitglied und
5 6 Prozent der Gesamtausgaben.

Vorsorge ‘forsorgeuntersuchungen sind von der Praxisgebiihr ausgenom-
men, weil die Burger bislang diese Leistungen viel zu selten in An-
spruch genommen haben.

(siehe auch Bonus')
(siehe auch Praxisgebdifr!)
Zahnersatz Die Versicherten mussen ab 2005 fur den Zahnersatz eine separa-

te Versicherung bei einer gesetzlichen oder privaten Krankenkasse
abschlielfen. Mitversicherte Familienangehérige mussen keinen
eigenen Beitrag bezahlen, auch nicht, wenn sich der Versicherte
fur eine private Kasse entscheidet.

Eingefuhrt werden so genannte befundbezogene Festzuschisse
Kosten oberhalb dieser Zuschusse mussen die Patienten selbst
bezahlen.

Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichworten

10/11

Stichwort

Zuzahlungen (Arznei-
und Verbandmittel)

Gesetzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Prozent des
Preises aus der eigenen Tasche, jedoch mindestens funf und
hochstens zehn Euro pra Artikel. Das Gesetz sieht weiter vor: Die
Zuzahlung darf nicht hoher sein als der Preis des Medika-
ments/Verbandsmittels. Das kann sie allerdings auch gar nicht,
denn der neue Beratungszuschlag liegt mit 8,10 Euro ja schon Cber
der Mindestzuzahlung von flnf Euro.

(siehe auch Arzneimittell)

Kommentar

Die Zuzahlung hat kunftig nichts mehr mit der Pa-
ckungsgrofe zu tun.

Zuzahlungen (Arzt-
besuch)

(siehe Praxisgebiihr!)

Zuzahlungen (Haus-
haltshilfe)

Gesetzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Prozent der
kalendertaglichen Kosten, jedoch mindestens funf und hochstens
zehn Euro.

Zuzahlungen (Heil-
mittel und héusliche
Pflege)

Geselzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Prozent der
Kosten des Mittels und zusatzlich zehn Euro pro Verordnung. Fur
die hausliche Krankenpflege gilt eine Begrenzung auf 28 Kalender-
tage.

Zuzahlungen (Hilfs-
mittel)

Grundsatzlich gilt: Gesetzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004
zehn Prozent fur jedes Hilfsmittel, jedoch mindestens funf und
héchstens zehn Euro. Die Zuzahlung darf nicht hdher sein als der
Preis des Hilfsmittels. Fur Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt
sind, werden zehn Prozent je Verbrauchseinheit fallig, hachstens
aber zehn Euro pro Monat.
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Das GKV-Modernisierungsgesetz in Stichwaorten 11144

Stichwort Details Kommentar
Zuzahlungen (Kran- Gesetzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Euro pro Tag.
kenhaus) Die Zuzahlung entfallt ab dem 28. Krankenhaustag innerhalb eines

Jahres.

Zuzahlungen (medizi- | Geselzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Euro pro Tag.

nische Rehabilitation
fiir Miitter und Viter)

Zuzahlungen (Sozio- Gesetzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Prozent der

therapie) kalendertaglichen Kosten, mindestens finf und héchstens zehn
Euro.
Zuzahlungen (statio- Gesetzlich Krankenversicherte zahlen ab 2004 zehn Euro pro Tag.

nére Vorsorge und Im Falle einer Anschlusshehandlung entfallt die Gebuhr ab dem 29
Rehabilitation) Tag im Kalenderjahr
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DIW Berlin
m Deutsches Institut

fur Wirtschaftsforschung

Medizintechnik — Markt und Wettbewerbsbedingungen

Eine Untersuchung imAuftrag des
Bundesministeriums flrWir tschaft undArbeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

das DIWBerlin erstellt imAuftrag des Bundesministeriums fl¥irtschaft undirbeit eine Sudie zur Medizin-
technik am &ndort Deutschland. Ziel ist es, Handlungsempfehlungen fiividiechaftspolitik zu erarbei-
ten. Dabei sind wir auf Ihre Mitarbeit angewiedafir. bitten Sie, den Fragebogen auszufillen und bis zu dem
in unseremAnschreiben angegebenen Datum an uns zuriickzusenden.

Der Fragebogen ist ilbstimmung mit Unternehmen der Medizintechnik entwickelt worden und wendet
sich an die Geschaftsfuhruringesprochen werden die folgendEmemen:

¢ AllgemeineAngaben zum Unternehmen

* Angaben zum Geschéftsbereich Medizintechnik

¢ Einschatzungen zAlufgabenbereichen des Unternehmens
e Technologie, Forschung und Entwicklung, Innovation

e Standort Deutschland

e Staatlicher Handlungsbedarf

* Marktstrukturen

Die meisten Fragen betfen die Unternehmenssituation und -strategie. Die ersten bebssmnitte set-
zen Informationen aus Rechnungswesen\ertrieb voraus. Die Heterogenitat der Unternehmen bringt es
mit sich, dass nicht alle Unternehmen gleichermafen von allen Fragen betroffen sind.

Zur Vereinfachung der Ricksendung tragt der Fragebogen auf der Rickseite - passgerecht fur einen C4-
Umschlag mit Fenster - unsekaschrift.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an

Stephan Raab Tel. 030-89789 528 e-mail: sraab@diwle
Dr. J6g-PeteMVeild Tel. 030-89789 321 e-mail: jweiss@divde

IhreAngaben werden strikt vertraulich behandelt, anonym und nur unter wissenschaftlichen Gesichtspunk-
ten im DIW Berlin ausgewertet. Die Daten der Befragung werden nur in zusammengefasster Form veroffent-
licht und auch nicht an dexuftraggeber weitgregeben. NacAbschluss der Forschungsarbeiten werden

Ihre Daten geldscht. Der gesetzliche Datenschutz wird vom DIW Berlin voll und ganz gewahrleistet.

Senden Sie den Fragebogen bitte zuriick an:
Deutsches Institut fliwirtschaftsforschung
Abteilung Innovation, Industrie und Dienstleistung
Konigin-Luise-3r. 5

14195 Berlin

Fax: 030-89789 103



AllgemeineAngaben zum Unternehmen

1. Gehort Ihr Unternehmen zu einer Unternehmensgruppe/zu einem Konzern?

D Nein, wir gehdren nicht zu einer Unternehmensgruppe/zu einem Konzern
| ] Ja, unser Unternehmen steht einem Konzern/einer Unternehmensgruppe vor

|| Ja, unser Unternehmen gchtegesellschaft eines Konzerns/einer Unternehmensgruppe mit
Hauptsitz ...

D in Deutschland.
D im Ausland. Lan({

2. Welche Rechtsform hat IhrUnternehmen?

| ] Personengesellschaft | ] Aktiengesellschaft

| | Andere Kapitalgesellscha{

Jahr der Griindung des UnternehmenD Jahr

3. Werist Eigentimerlhr es Unternehmens?
Vom Eigenkapital entfallen in etwa ...
E % auf natirliche Personen E % auf Finanzdienstleister
E % auf andere Unternehmen im Inland E % auf Streubesitz
E % auf andere Unternehmen Auasland E % Sonstige, und ZWA

4. Geben Sie bitte die folgendeBilanzkennziffern Ihres Unternehmens fiir das Jahr 2003 an.
Aktiva 1 000 Euro Passiva 1 000 Euro

Anlagevermdgen S Eigenkapital S
Umlaufvermdgen S Rickstellungen S
Verbindlichkeiten ||

5. Bitte nennen Sie uns folgende Daten aus déewinn- undVerlustrechnunglhr es Unternehmens flidas
Jahr 2003.
1000 Euro 1000 Euro

Umsatzerlose S Abschreibungen S
Materialaufwand S Zinsaufwendungen S
Personalaufwand S Jahrestberschuss vor Steuernz

6. Wie viele Personen waren im Jahr 2003 in Ihrem Unternehmen beschéftigt?

Beschéftigte insgesaD davon in Deutschland:

7. Betreibt Ihr Unternehmen Forschung und Entwicklung?
[ ]Ja || Nein

Wenn ja, wie hoch waen IhreAufwendungen fur Forschung und Entwicklung im Jahr2003?
(Qualifizierte Schatzung geniigt.)

FuE-Aufwendungen insgesaAj 1 000 Euro, davon in Deutschlaﬁj 1 000 Euro
Beschatftigte in FUE insgesa@ davon in Deutschland:



Angaben zum Geschaftsbereich Medizintechnik

8.

10.

12.

Geben Sie bitte an, wie hoch der Umsatz Ihres Unternehmens im Jahr 2003@eschéaftsbereich Medizin-
technik war?
(Quialifizierte Schatzung geniigt)

Umsatz im Geschaftsbereich MedizintecH: 1 000 Euro

Wie entwickelt sich derUmsatz im Jahr2004 gegeniibedemVorjahr?
DerUmsatz ...

| ] steigt um CD % | | ist konstant | | sinktum CD %

Wie verteilt sich Ihr Umsatz im Geschaftsbereich Medizintechnikaumlich?
(Qualifizierte Schatzung genugt.)

Umsatzanteil Umsatzanteil

E % Deutschland E % Japan

E% EU (15) ohne Deutschland E% China
E % Mittel- und Osteuropa E % UbrigeWelt

E % Nordamerika

Auf welcheWeise bedienen Sie diese Markte?
(Mehrfachnennungen maoglich.)

EU (15)0. Mittel-und Nord- Japan China  Ubrige Welt
Deutschland Osteuropa amerika
Nicht vertreten | ] | ] | ] | ] | ] | ]

Keine Produktion im\usland:

Export in Eigenregie | ] || | ] | ] | ] | ]

Export durch Dritte | ] | ] | ] | ] | ] ||
Produktion imAusland durch ...

...Tochterunternehmen | | || | ] | ] | ] | ]

... Lizenzvergabe | ] || | ] | ] | ] | ]

... JointVentures | ] || | ] | ] | ] | ]

Wie setzt sich der Umsatz inGeschaftsbereich Medizintechnikkusammen?
(Qualifizierte Schatzung genugt.)

E % Produkte aus eigener Produktion in Deutschland

E % Produkte aus anderwartiger Produktion Ihres Unternehmens (-verbundes)
E % Handel mit Fremdprodukten

E % Service/Engineering

E % Sonstiges, und zw.

Wie verteilte sich der Umsatz lhres Unternehmens irGeschaftsbereich Medizintechnikm Jahr 2003 auf
die nachstehendefiinalen Abnehmergruppen?
(Qualifizierte Schatzung genigt)

E % Kliniken E % (Arzt-) Praxen E % Homecare E % Anderes




13. Geben Sie bitte an, wie hoch deknteil der nachstehend genannten Beiche am Umsatz Ihes Unterneh-
mens im Geschaftsfeld Medizintechnik isBBitte beachten Sie die beigefiigte Liste.
(Qualifizierte Schatzung genigt.)

E % Audio E % Hygiene & Sicherheit

E % Bedarfs- &Verbrauchsartikel, Einrichtungen E % Implantate
E% Bildgebung E% Intervention

E % Dental E % Notfallsysteme
E % Diagnose E % Ophthalmologie

E % Diagnostika & Labortechnik E % Physiotherapie & Rehabilitation
E % Dienstleistungen E % Therapie
E % e-Health, Software &elemedizin E % Zell- und Gewebetechnik

Die nachstehenden Fragen 14 bis 17 beziehen sich auf den Bereich der Medizintechnik, in wel-
chem Sie die hochsten Umsétze erzielen.

14. Nennen Sie uns bitte lhe zentralen Produkte bzw | eistungeninnerhalb des fiirlhr Unternehmen umsatz-
starksten Bereiches der Medizintechnik:

15. Welchen Markt bedient Ihr Unternehmen im umsatzstarksten Begich derMedizintechnik?

[ Welt | ] Europa | | Deutschland || Lokaler Markt

WelchesVolumen hatte dieserfir Sie relevante Markt schatzungsweise im Jah?003?

ca. S Mill. Euro D Marktvolumen nicht bekannt

Ungefahre Anderung dieses Marktvolumens im Durchschnitt der letzten 3 Jahre ...

|| wuchs um cd  |%pa || blieb konstant || schrumpfte um i |%pa

Wer sind lhre wichtigstenWettbewerberauf diesem Markt?

Marktanteil des
Wettbewerbers Land des Firmensitzes

e |
e
e |

16. Wie hoch sind IhreAufwendungen fur Forschung und Entwicklung, Vertrieb und Marketing sowie Ihre
Umsatzrendite im umsatzstarksten Bereich der Medizintechnikn % des Umsatze8
(Qualifizierte Schatzung geniigt.)

FuE—Ausgaber % Vertrieb und Marketinz % Umsatzrendiﬂj %

17. Wie oft kommt es im umsatzstarksten Bereich der Medizintechnik in lnrem Unternehmen zu kapazitats-
bedingtenVerzégerungen bei deBedienung demNachfrage?

Nie selten haufig sehr haufig

| | | ]
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Technologie, Forschung und Entwicklung, Innovation

19. Wie beurteilen Sie die technologische Position Ihres Unternehmens im Geschéftsbereich Medizintechnik
im Vergleich zu Ihrem wichtigstenWettbewerber?

Deutlich schlechter - = = deutlich besser

] ] ] ] ]

20. Finden die nachstehendeiiechnologieriVerwendung in Ihrer aktuellen medizintechnischen Poduktpalet-
te? Wie schatzen Sie deren Bedeutung fiir die Medizintechnik in finf Jahren ein?

Gegenwartige Bedeutung in
Verwendung funf Jahren
(eigene Produkte) (Medizintechnik allgemein)
keine — sténdige unbe- —  sehr
Anwendung deutend wichtig
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Mikrosystemtechnik

Elektronik/Mikroelektronik
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Nanotechnologie

Bio- und Zelltechnologie
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Materialwissenschaften/Biomaterialien
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OptischeTechnologien/Lasertechnik

InformationstechnologieBlekommunikation
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Mechatronik/Robotik
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Produktionstechnologie
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Andere, und zwé

21. Hatihr Unternehmen im Geschaftsbezich Medizintechnik seitAnfang des Jahes 2000 Patente oder
andere Schutzrechte angemeldet?

[ ] Ja || Nein

Wo lassen Sie sich in deRegel lhre Patente sichern?

| | Deutschlandweit | ] Europaweit || weltweit

Falls Siekeine Patente angemeldet haben, was ist der Grund daflr?

|| Wir haben nichts entwickelt, was patentiert werden kénnte

| | Die Kosten der Patentierung sind zu hoch

|| Unsere neuen Entwicklungen kdonnen durch ein Patent nicht geschitzt werden
|| Anderes, und zwe

22. Woherbezieht Ihr Unternehmen die Ideen und Impulse fudie Entwicklung von Produkten, Verfahren oder
Dienstleistungen?

un- un-
wichtige— wichtige wichtige— wichtige
Quelle Quelle Quelle Quelle

Geschaftsfiihrung Zulieferer 2
Unternehmensinterne FUE Kunden

Universitaten, Hochschulen, Sonstiges, und zwar:
Forschungsinstitute




23. Arbeiten Sie im Geschaftsbereich Medizintechnik in der Forschung und Entwicklung mit anderen
Forschungseinrichtungen oder Unternehmen zusammen?

D Ja D Nein

Wenn ja, mitwem?

Universitaten/ Kliniken Andere
Forschungseinrichtungen Unternehmen
keine — regel- keine — regel- keine — regel-
maRige maRige maRige
Zusammenarbeit Zusammenarbeit Zusammenarbeit

Standortnah
National
International

24. WelcheTypen von Innovationen haben Sie im Geschéftsbeich Medizintechnik seit dem Jahr2000 eali-
siert? Welche Schwerpunkte setzten Sie dabei?
(Mehrfachnennungen maglich)

D Wir haben keine Innovationen realisiert
unzu- — trifft
treffend voll zu

|| Produktinnovation neues Produkt in im Markt
Verbesserung eines Produkts
|| Prozessinnovation neues Herstellungsverfahren
Verbesserung eina&rfahrens
D Dienstleistungs- und Serviceinnovationen neuartige Dienstleistung

Verbesserung einer Dienstleistu

25. Haben Sie seit Beginn des Jaks 2000 im In- odeAusland die Markteinfihrung innovativer Produkten
betrieben?

[ ]Ja || Nein - Fallsnein, weiter mit Frage 29

Wenn Sie die Markteinfuhrung inAngrif f genommen haben, wo wadies derFall?
|| Markteinfihrung in Deutschland || Markteinfihrung imAusland || Sowohl als auch

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr umsatzstarkstes innovatives Produkt seit dem Jahr 2000:

26. Wie waren lhre Erfahrungen bei der Markteinfihrung neuer Produkte beztiglich der nachstehenden
Aspekte?

Inland Ausland
keine — gravie- keine — gravie-
rende rende

Probleme Probleme
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Marktzulassung

Kostenibernahme durch die Krankenkasse
Technische Probleme
Finanzierungsprobleme

Mangelnde Nachfrage
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Anmerkungen




27.

28.

Wie hoch ist der Umsatz Ihres umsatzstarksten innovativen Produktes im Geschéaftsbereich Medizin-
technik?

S Umsatz heute (1 000 Euro) S erwarteter Umsatz in drei Jahren (1 000 Euro)

Bitte ordnen Sie die Position lhres umsatzstarksten innovativen Produktes im Geschéaftsbereich Medizin-
technik im Verhatnis zu seinen starksten Konkurenzprodukten ein.

sehr —  sehr sehr — sehr
schlecht gut schlecht gut

Marktperspektive n Technologie n
Quialitat n Funktionalitat n
Preis Service
Weiterentwicklungspotential n Gesamt n

(z.B. modulareAufbau)

Sandort Deutschland

29.

30.

31.

Wie schatzen Sie die Geschaftsaussichten Ihres Unternehmens in den jeweiligen Regionen ein?

Nicht Nicht
relevant  schlecht— gut relevant  schlecht>  gut

Deutschland | ] Japan | ]
EU (15) o. Deutschland | ] China | ]
Mittel- und Osteuropa || 112 Ubrigewelt ||
Nordamerika | ]

|
NININ

Hat lhr Unternehmen bei Investitionsentscheidungen im Geschaftskach Medizintechnik Sandort-
alternativen auf3erhalb Deutschlands?

[ ]Ja || Nein

Haben Sie seit Beginn des Jahres 2000 MafRnahmen ergriffen, um Ihre Geschaftstatigkeit im Geschéaftsbe-
reich Medizintechnik imAusland auf- oderauszubauen?

[ ] Ja || Nein

Wenn ja, Zielregion:

Ll EU (15) ohne Deutschland || Nordamerika | | china

|| Mmittel- und Osteuropa | ] Japan | ] UbrigeWelt

Ersetzt dieserAuf- oder Ausbau imAusland Geschaftstatigkeit in Deutschland?

D Ja D Nein

Fiur Unternehmen, die ihie Geschaftstatigkeit im Geschaftsb@ich Medizintechnik imAusland auf- oder
ausgebaut haben oder dies planen:

Nennen Sie uns Ihre Motive:

D Néhe ztAbnehmern D Zugang zu Forschung

| ] Kosteneinsparungen | ] Sonstiges, und zw

Art der Geschéftstatigkeit:




32. Welches Gewicht wirden Sie beit&nhdortentscheidungen den nachfolgendefpekten im Geschaftsbeeich
Medizintechnik jeweils zumessen?
sehr — sehr
niedrig hoch
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Absatzpotential
Zulieferbeziehungen
Forschungskapazitaten

Konzentration medizintechnischer Unternehme
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Qualifikation desArbeitsangebots
Lohnniveau

Fiskalische Belastung

RS
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Staatliche Unterstiitzung

33. Haben Sie seit Beginn des Jahres 2000 MaRnahmen ergriffen, um Ihre Geschaftstatigkeit im Geschaftsbe-
reich Medizintechnik am $andort Deutschland auszubauen?

[ ] Ja [ 1 Nein

Wenn ja, ersetzt diese Geschaftstatigkeltktivitdten im Ausland?

[ ] Ja || Nein

Wenn ja, wo?

|| EU (15) ohne Deutschland || Nordamerika | | china

|| mittel- und Osteuropa | ] Japan | ] UbrigeWelt

34. Bitte nennen Sie uns Ihe Motive fir Ihr e Investitionsentscheidungen amt&ndort Deutschland und die
davon betroffene Geschéftstatigkeit:

35. Firwie wahrscheinlich halten Sie langfristig die Realisierung folgender Systemanderungen im deutschen
GesundheitssystemWelche Konsequenzen hatten diese ler Meinung nach fir lhr Unternehmen?

Realisierungs- Konsequenzen fur

wahrscheinlichkeit lhr Unternehmen
gering — hoch sehr —  sehr
negativ  positiv
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Fallpauschalen

Arztemangel

SchlieBung kleiner Krankenkauser

Direktvertrage zwischen Kassen und Arzten
Grundlegende Neuordnung deersicherungssyste
Abschaffung des Systems der GKV

Steigendes Kostenbewusstsein

IntegrierteVersogung
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Zentrale elektronische Patientenakte



Saatlicher Handlungsbedarf




Marktstrukturen

Wird vom Fragebogen getrennt!




Bitte zurlick an (Adresse filersandtasche C4 mit Fenster):

[ 1
Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung
Abteilung Innovation, Industrie, Dienstleistung
Kdnigin-Luise-Str. 5
14195 Berlin
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3. Bildgebung

O O 0O 0O 0O 0O

O O 0O 0O 0O 0O

Medizintechnik — Produktgruppen und Produkte

1. Audio

Audiologische Geriite & Systeme

Audiologische Diagnostik

o Audiologische Therapie

2. Bedarfs- & Verbrauchsartikel, Einrichtungen

Bedarfs- und Verbrauchsartikel

Chirurgischer Bedarf
Gerite & Instrumente

Projektions-Rontgen, Bedarf und Verbrauch

Sauglingspflege & Stillprodukte
Verbandstoff, Mull & Wundversorgung
Pflaster

Bildgebende Verfahren

Abbildung bioelektrischer Strome
Computer Tomographie CT
Impedanztomographie u. Spektroskopie
Magnetresonanztomographie MRT
Optische Tomographie & OCT

PET

Projektions-Rontgen

Zahnmedizinische Geriite & Systeme

Behandlungsplétze in der Zahnmedizin
Chirurgische Instrumente & Gerite
Dentale Ausbildung

Dentale Mess-Systeme

Hand- und Winkelstiicke

Diagnosesysteme

Diagnosesysteme, sonstige
Geburtshilfe

Gynikologie

Hamodynamik (Puls, Blutdruck, -fluss)
Hals-Nasen-Ohren

EKG

Waagen

Diagnose

Einrichtungen in Klinik und Praxis
Behandlungseinrichtungen
Gerite & Instrumente
Krankenzimmer

Kreiflsaal

Medizinische Leuchten
Obduktionseinrichtungen
OP-Einrichtungen
Projektions-Rontgen
Séuglingspflegestation
Toilette & Waschen

0O 0O 0O 0O OO0 0 0O

o SPECT und Szintigraphie
o Thermographie
o Ultraschall US

Endoskopische Geriite & Systeme
o Endoskopie Zubehor

o Flexible Endoskope

o Starre Endoskope

Materialien in der Zahnmedizin
Prophylaxe Instrumente
Rontgen in der Zahmedizin
Zubehor fiir die Zahnmedizin

o0 0 o o

Monitoring

Myographie

Neurologie & EEG

Pneumologie & Lunge & Atmung
Pulsoxymeter

Schlaflabor

0O 0 0 0 0 ©°



6. Diagnostika & Labortechnik

Diagnostika -

Himatologie/Histologie/Zytologie

o

(] O 0O 0O O O OO O O

O O 0O 0O 0O 0O O O 0O 0O 0O 0O

O 0O 0O 0O OO OO

o

o
o
o

Blutbilddifferenzierung
Blutgasanalyse

Blutsenkung
Gerinnungsbestimmung
Gewebetypisierung
Héamatologische Cellcounter
Héamatologische Reagenzien
Héamostasereagenzien (Koagulation)
Histologische/zystologische Reagenzien
Immunohé@matologie
(Blutgruppenbestimmung)
Lymphokine / Immunomodulatoren
Monoklonare Antikdrper

Diagnostika — Immunologie

Allergien

Anédmie- Vitamintests
Autoimmunkrankheiten
Hormonbestimmung

Hormone fiir die Schilddriisenfunktion
Immun-Assay-Systeme
Immunglobulin und Plasmaprotein-
Bestimmung

Individuelle und spezielle Hormone
Rheumatische Krankheiten
Schnelltests in der Immunochemie
Spezifische Organfunktions-Assays
Spezifische Proteine

Therapeutische Medikamenteniiberwachung

Tumormarker

Diagnostika — Infektionsimmunologie
Bakteriologie in der Infektionsimmunologie

Hepatitisviren

HIV-Bestimmung

Kontrollen / Standards / Kalibratoren
Mikrobiologische Diagnostik / Virologie

Parasitologie in der Infektionsimmunologie

Retroviren

Schnelltests in der Infektionsimmunologie

Diagnostika - klinische Chemie
Bilirubin-Bestimmung
DANN-Diagnose

Elektroden und Biosensoren
Elektrolyte
Elektrophorese-Systeme

Enzyme

Gentests

Glukose-Bestimmung
Hamoglobin-Bestimmung
Harn-Diagnostik
Klinisch-chemische Bestimmungen
Kontrollen/Standards/Kalibratoren
Laktat Bestimmung

Schnellteste & Point-of-Care
Substrate

Gerite fiir Trockenchemie

0O 0O 0O OO OO OOOO O O 0 0O

Diagnostika — Mikrobiologie
Bakteriologie

Kontrollen / Standards / Kalibration
Mykologie

Parasitologie

Schnelltests in der Mikrobiologie
Virenkulturen

0O 0 0 0 0 ©O

Labortechnik

Analysegerite

Brutschrinke

Féarbeautomaten
Filtrationssysteme
Ionenaustauscher

Kiihlsysteme fiir das Labor
Laboreinrichtungen
Mikroskope fiir das Labor
Mikrotome

Osmometer

Pumpen und Ventile fiir das Labor
Reinigungsgerite
Rotationsverdampfer

Riihren & Schiitteln & Mischen
Trockeneinrichtungen
Umkehrosmose-Systeme
Wasseraufbereitung
Zentrifugen

0O 0O 0O 0OOOOOOOO OO O O 0 00

7. Dienstleistungen

Dienstleistungen

Forschung, Analysen & Gutachten
Installation, Reparatur & Wartung
Learning & Training

Organisation & Logistik

o Priifen und Zertifizieren
o Qualitdt und Sicherheit
o Sonstige Dienstleistungen
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8. e-Health, Software & Telemedizin

e e-Health, Software & Telemedizin

Archivierung und Dokumentation
Bildverarbeitung

Elektronische Patientenakte
Kommunikation, Netze, Internet
Learning & Training
Organisation & Workflow

o

Software fiir ...

— Telemedizin

— Therapieplanung

— virtuelle Realitét in der Medizin

9. Hygiene & Sicherheit

¢ Dosimetrie, Strahlenschutz und
Aktivimeter

o
(o}
o

in der Nuklearmedizin
beim Rontgen
in der Strahlentherapie

* Hygiene und Sterilisation

o
o]
o

Desinfektionsmittel
Reinigung
Sterilisation und Desinfektion

* Technisches Geritemanagement

(o]

Technisches Gerdtemanagement

¢ Implantate — aktiv

O O 0O 0 0 o

Cochlea Implantate

Defibrillatoren

Herzersatzsysteme
Herzschrittmacher
Medikamentenpumpen, implantiert
Neuroschrittmacher

e Implantate — passiv

o
o
o

Auge
Biologische Implantate
Blase

10. Implantate

0O 0O 0O 0O OO0 0 0O

Brust

Endoprothesen
GefédBprothesen

Herzklappen

Nase

Ohr

Prothesen, sonstige, implantiert
Resorbierbare Implantate
Stents

Wirbelsdule

* Aniisthesiegeriite & Systeme

o

o
o
o

Anésthesie Zubehor
Beatmung & Narkose
Infusion in der Anésthesie
Monitoring i. d. Anédsthesie

e Chirurgische Geriite & Systeme

o

o O o

O O 0O 0 0 o

Augenchirurgie

Chirurgischer Bedarf

Gefille

Gerite & Systeme fiir Orthopadie &
Knochenbehandlungen

Halten & Greifen
Herz-Lungen-Maschine

Klemmen

Laser in der Chirurgie

Néhen & Nadeln

Navigation & Robotik in der Chirurgie

11. Intervention

0O 0 0 0 0 ©O

Neurochirurgie

Obduktion

OP-Mikroskope

Ségen, Frasen, Bohren

Schneiden

Chirurgische Gerite & Systeme, sonstige

¢ Gerite & Systeme fiir minimal-
invasive Interventionen

o

o 0 O o

o

Ballon-Katheter & PTCA

Bildgefiihrte Interventionen
Biopsie-Systeme

Elektroden Katheter

Instrumente und Gerite fiir minimal invasive
Interventionen

Interstitielle Thermotherapie

Katheter



12. Notfallsysteme

¢ Rettungs- und Notfallgerite & Systeme
o Defibrillatoren
o Erste-Hilfe-Ausstattung
o Patiententransport-Systeme

o Rettungsmittel und Ausriistung
o Ubungsgerite und Simulatoren

13. Ophthalmologie
¢ Ophthalmologische Geriite & Systeme

Herz-Lungen-Maschine
Hyperthermie & Thermotherapie

Strahlenquellen, sonstige
Zubehor fiir die Strahlentherapie

o Augenhintergrund & Netzhautkameras o Ophthalmoskope
o Chirurgische Gerite o Perimeter
o Koagulationsgerite o Projektoren in der Ophthalmologie
o Laser in der Ophthalmologie o Schielen
o Mess-/Test-/Analysegerite o Sechhilfen & Brillen
o Mikroskopie in der Ophtalmologie o Sehtest
o Okulographie o Tonometer
o Ophthalmometer
14. Physiotherapie & Rehabilitation
* Physiotherapeutische Geriite & * Rehabilitationsgeriite & Systeme und
Systeme Hilfen fiir Behinderte
o Balneotherapeutische Geréte o Behindertenmobel und Einrichtungen
o Bandagen o Behindertentransport
o Ergometrie o Geh- und Mobilititshilfen
o Kompressionstherapie o Prothesen, extracorporal
o Massage o Rehabilitationsgerite
o Physiotherapeutische Gerite o Rollstiihle
o Wairme- und Kéltetherapie o Sehbehinderungen
o Sprechbehinderungen
15. Therapie
¢ Therapiesysteme
o Beatmung, Therapie mit Gasen & Inhalation o Inkubatoren
o Diagnoseunterstiitzung o Laser (z. B. fiir die Dermatologie)
o Dialyse & Apherese o Therapiesysteme, sonstige
o Elektrotherapie o UV-Bestrahlung & IR-Bestrahlung
o Injektion o Wirmebehandlung
o Infusion . .
o Nuklearmedizinische Therapiesysteme ’ Thgaplﬁsy}?temg —2;ralllle1(;Fherap1e
o Magnetfeldtherapie & Biofeedback o Brachytherapie, Afterloading
o Ultraschall & Lithotripsie ° Gamma Quellen
o Kollimatoren
e Therapiesysteme — Sonstige o Portal Imaging Devices
o Absaugen o Positioniersysteme
Akupunktur o Rontgenstrahlungsquellen
Bluttransfusion o Simulatoren
[e]
o

16. Zell- und Gewebetechnik

e Zell- und Gewebetechnik
o Angiogenese o
o Biokompatible Beschichtungen o
o Bioreaktoren

Geweberegeneration
Scaffolds





