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VORWORT

Die Medizintechnikbranche ist innerhalb der Ge-
sundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz besonders
innovativ, wachstumsstark und zukunftstrach-
tig. Durch die hohe Nachfrage an technologisch
hochentwickelten Geraten in der aktuellen und
zukiinftigen medizinischen Versorgung von Pati-
enten erlangt die Medizintechnik damit eine hohe
Bedeutung fiir die gesamte rheinland-pfalzische
Gesundheitswirtschaft. So hat sich die Medizin-
technikbranche in den letzten Jahren mehr und
mehr als wirtschaftliche Kraft in Rheinland-Pfalz
gefestigt und zu Wachstum und Wohlstand bei-
getragen. lhre Bruttowertschopfung ist im Zeit-
raum von 2009 bis 2018 mit 5,1 Prozent starker
als die rheinland-pfalzische Gesamtwirtschaft
gewachsen.

Aktuell steht die Medizintechnikbranche vor
grof3en Herausforderungen. Zum einen durch
die Corona-Pandemie, die im grof3en Umfang
die Bereitstellung von Schutzausristungen, wie
Schutzmasken und Beatmungsgeraten fordert,
zum anderen ist ab Mai 2021 die Medical De-
vice Regulation MDR-(EU) 2017/745 umzusetzen.
Gleichzeitig verleiht die Corona-Pandemie der
Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft einen
Auftrieb. Die Entstehung neuer digitaler Prozes-
se und die Entwicklung digitaler Produkte werden
die gesamte Branche nachhaltig verandern.

Der vorliegende Branchensteckbrief zeichnet ein
gegenwartiges Gesamtbild der Medizintechnik
in Rheinland-Pfalz und liefert wichtige Informa-
tionen zur wirtschaftlichen Bedeutung, Struk-
tur, Entwicklung sowie aktuelle und zukiinftige
Trends. Er bietet damit eine gute Orientierung,
um auch kiinftig die richtigen Voraussetzungen
zu finden, die das Potential der rheinland-pfalzi-
schen Medizintechnikbranche weiter fordern.

Ihr

MMWWW

Dr. Volker Wissing
Minister fir Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau

Stellvertretender Ministerprasident des Landes Rheinland-Pfalz



1. AUSGANGSLAGE
UND ZIELSETZUNG

Die Nachfrage nach Waren und Dienstleistungen
mit Gesundheitsbezug gilt als einer der Mega-
trends des 21. Jahrhunderts. Neben der demo-
grafischen Entwicklung sorgt u.a. ein steigendes
Gesundheitsbewusstsein fir eine hohe Nachfrage
nach Gutern der Gesundheitswirtschaft.! Die 6ko-
nomische Bedeutung sowie die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft werden anhand der Ge-
sundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR)
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Ener-
gie (BMWi) regelmaf3ig untersucht.

Demnach ist die Gesundheitswirtschaft ein Wachs-
tums- und Beschaftigungsmotor innerhalb der
deutschen Volkswirtschaft und stellt einen sta-
bilisierenden Faktor fiir den Wirtschaftsstandort
Deutschland dar.

Die Dynamik und die bisherigen Auswirkungen der
Corona-Pandemie zeigen zudem, wie wichtig ein
stabiles und gut funktionierendes Gesundheits-
system ist. Durch die Pandemie wird der Gesund-
heitswirtschaft somit ein grof3erer Stellenwert in
der 6ffentlichen Wahrnehmung zuteil.

Ein stitzendes Element innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft ist die Medizintechnik. lhre Er-
zeugnisse tragen nicht nur zur Genesung von Pa-
tienten bei, sondern kénnen darlber hinaus die
Lebensqualitat von Menschen verbessern sowie
zur Vorbeugung von Krankheiten, bspw. durch
moderne Diagnostikmethoden, beitragen. Vor
dem Hintergrund der gesundheitsférdernden

" Vgl. Rauch & Seidel 2012.
2Vgl. van Elkan 2014.

Wirkung gerdt die wirtschaftliche Relevanz der
Akteure, die flr die Herstellung der Erzeugnisse
verantwortlich sind, oftmals in den Hintergrund.
Die Medizintechnikbranche gehdért jedoch zu
einem der bedeutendsten Teilbereiche der pro-
duzierenden industriellen Gesundheitswirtschaft
und leistet auch in Rheinland-Pfalz einen wich-
tigen Beitrag zum gesamtwirtschaftlichen Wohl-
stand.

Die mit der Medizintechnikbranche verbundenen
wirtschaftlichen Aktivitaten verzeichneten in den
vergangenen Jahren ein stetiges und uberdurch-
schnittliches Wachstum. Der branchenibergrei-
fende Trend der Digitalisierung pragt dabei auch
die Wachstumschancen von Unternehmen in der
Medizintechnikbranche. In diesem Bereich werden
in den ndchsten Jahren besonders die Kiinstliche
Intelligenz und Robotik eine entscheidende Rolle
in der Gesundheitswirtschaft einnehmen.
Innovationen in den Feldern Sensorik, Diagnostik
und Datenverarbeitung erdffnen in der gesamten
Medizintechnikbranche neue, datengetriebene
Services und Geschaftsmodelle.

Vor dem Hintergrund dieser aktuellen Entwick-
lungen und dem digitalen Wandel in der Medizin-
technikbranche bedarf es einer Aktualisierung des
Branchensteckbriefs Medizintechnik Rheinland-
Pfalz aus dem Jahr 2014.2 Auf Basis des aktuali-
sierten Branchensteckbriefs sollen entsprechende
Maf3nahmen abgeleitet werden, um das Potential
der Medizintechnikbranche gezielt zu férdern.



1.1 Makroékonomische Einordnung
der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland tragt
mafgeblich zur positiven Entwicklung der Volks-
wirtschaft bei. Die Bedeutung der Branche fiir
Wirtschafts- und Beschaftigungswachstum ist
dabei in den vergangenen Jahren kontinuierlich
gestiegen. Insbesondere in Zeiten wirtschaft-
licher Krisen hat sich die Gesundheitswirtschaft
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als stabilisierender Faktor innerhalb der deut-
schen Gesamtwirtschaft prasentiert. Ob sich
dies auch in Anbetracht des aktuellen Pandemie-
geschehens weiterhin der Fall sein wird, ist der-
zeit noch nicht absehbar, da es noch an den no-
tigen amtlichen Daten mangelt, um eine valide
Aussage zu treffen.
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Abbildung 1: Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland
Quelle: BMWi (2020a), Berechnung und Darstellung WifOR

Aus Abbildung 1 geht hervor, dass die deut-
sche Gesundheitswirtschaft im Jahr 2019 eine
Bruttowertschopfung von rund 372 Milliarden
Euro generierte. Das waren rund 12 Prozent der
gesamtwirtschaftlichen  Bruttowertschopfung
Deutschlands. Dies entspricht in etwa jedem
achten Euro des deutschen Bruttoinlandspro-
dukts und mehr als einer Milliarde Bruttowert-
schopfung pro Tag. Gleichzeitig beschéftigte
die Gesundheitswirtschaft 7,5 Millionen Men-
schen in Deutschland und trug mit ihren Exporten
zu rund 8,3 Prozent des gesamtdeutschen Auf3en-
handels bei. Im Vergleich zur Gesamtwirtschaft
weisen die zentralen 6konomischen Kennzahlen

3Vgl. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020a.

der Gesundheitswirtschaft durchweg Gberdurch-
schnittliche Wachstumsraten auf.

Ein wichtiger Teilbereich der Gesundheitswirt-
schaft ist die industrielle Gesundheitswirt-
schaft. Diese generierte im Jahr 2019 eine Brut-
towertschopfung von 81,2 Milliarden Euro. Dies
entspricht einem Anteil von 21,8 Prozent der
gesamten Bruttowertschépfung der Gesund-
heitswirtschaft. Dariiber hinaus arbeitete ein
Anteil von 14,0 Prozent der deutschen Gesamt-
wirtschaft, ca. 1,0 Millionen Personen, in der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft.
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Abbildung 2: Status quo der industriellen Gesundheitswirtschaft in Deutschland 2019
Quelle: BMWi (2020a), Berechnung und Darstellung WifOR

Neben diesen Forschungsergebnissen auf natio-
naler Ebene wurde im Auftrag des BMWi in den
vergangenen Jahren eine Vielzahl von bundesland-
spezifischen Forschungsarbeiten zur Gesundheits-
wirtschaft sowie einzelnen Teilbereichen der Bran-
che durchgefiihrt.* Seit dem Jahr 2017 existiert
eine einheitliche Datenbasis zur Quantifizierung
der 6konomischen Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft in den einzelnen Bundesldndern. Diese
wird durch die jahrlich aktualisierte Berichterstat-
tung zur Gesundheitswirtschaft fiir alle Lander in
einer Broschiire des BMWi dokumentiert.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf dieser
Datenbasis, Ubersteigt jedoch die Ergebnisse der
BMWi-Berichterstattung in Bezug auf Analysetiefe
und gesamtwirtschaftliche Einordnung.

Bevor im Kapitel 2 der Fokus speziell auf die Be-
deutung der Medizintechnikbranche in Rheinland-
Pfalz gelegt wird, folgt zundchst ein methodischer
Exkurs zur definitorischen Abgrenzung der Daten-
basis.®

4 Vgl. u.a. Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) 2020; Gerlach, Hryhorova & Legler 2019; Landeszentrum Gesund-
heit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) 2018; Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit, Energie und Verkehr des Saarlandes (MWAEV) 2019.

* Vgl. u.a. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2018a; 2019; 2020b.
& Anmerkung: Ein ausfiihrliches methodisches Vorgehen kann dariiber hinaus dem Anhang entnommen werden.



Zusatzversicherungen

1.2 Exkurs Definitorische Abgrenzung
und Datenbasis

Den Ausgangspunkt sowie die grundlegende Da-  Statistischen Bundesamtes erfasst. Mit der Fort-
tenbasis fir die vorliegende Studie bildet die Ge-  entwicklung der GGR ging auch die Verfeinerung
sundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR)  des Schichtmodells der Gesundheitswirtschaft (s.
des BMWi. Im Auftrag des BMWi wurden in meh-  Abbildung 3 links) hin zu einer gltergruppenba-
reren Forschungsprojekten, u.a. durch WifOR, die  sierten Abgrenzung (s. Abbildung 3 rechts) einher.
Definition und Abgrenzung der Gesundheitswirt-
schaft erarbeitet und das darauf basierende Modell ~ Im Unterschied zu wirtschaftszweigbezogenen
kontinuierlich weiterentwickelt.” Abgrenzungen werden bei der gitergruppenba-
sierten Abgrenzung (Guteransatz) samtliche Wa-
Von Anfang an wurde dabei die Gesundheitswirt-  ren und Dienstleistungen mit Gesundheitsbezug
schaft in den Kategorien der amtlichen Volks- im Sinne der VGR erfasst. Bei dieser Abgrenzung
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) des  werden die Wertschopfungs- und Erwerbsta-
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Abbildung 3: Das Schichtmodell und die giitergruppenbasierte Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft,
Quelle: BMWi (2018b), Berechnung und Darstellung WifOR

7 Vgl. u.a. Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) 2015; Hilbert, Fretschner & Diilberg 2002; Schnei-der, Ostwald, Karmann,
Henke & Braeseke 2015.
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Ausgangslage: Ein Unternehmen erbringt 49 Prozent seiner Wertschépfung durch die Herstel-
lung von pharmazeutischen Erzeugnissen und 51 Prozent der Wertschépfung durch die Erstellung

von chemischen Erzeugnissen.

WZ-Ansatz: Nach wirtschaftszweigseitiger Abgrenzung erfolgt die Verortung der Wertschop-
fungsbeitrage ausschliefSlich im Wirtschaftszweig der chemischen Erzeugnisse, da diese den an-
teilsmaf3ig grofReren Produktionsschwerpunkt reprdsentieren.

Giiteransatz: Im Gegensatz dazu ist es durch eine giiterseitige Abgrenzung der Wertschépfungs-
effekte moglich, den jeweiligen Anteil der Produktionsschwerpunkte gesondert voneinander zu
betrachten und unterschiedlichen Wirtschaftszweigen zuzuordnen.

Infobox 1: Lesebeispiel WZ-Ansatz und Giiter-Ansatz

tigeneffekte der einzelnen Geschaftsfelder der
Unternehmen, gemdfl des Gesundheitsbezugs
der in diesen Bereichen erzeugten Giter und er-
brachten Dienstleistungen, in die GGR einbezo-
gen (s. Lesebeispiel in Infobox 1). Die Abgrenzung
fihrt daher zu einer genaueren Erfassung der
Gesundheitswirtschaft und ermdglicht exaktere
und differenziertere Berechnungen. Ausschlief3-
lich wirtschaftszweigbezogene Abgrenzungen im-
plizieren hingegen, dass wirtschaftliche Akteure
und deren Beitrage gemaf ihrer Hauptaktivitat
nur dem Wirtschaftszweig, dem die Hauptaktivi-
tat eines Unternehmens zuzurechnen ist, zuge-
ordnet werden. Samtliche Sekundarproduktionen
von Akteuren, die ein breites Portfolio von Waren
und Dienstleistungen anbieten, werden somit dem
Wirtschaftszweig der Haupttatigkeit zugeordnet,
auch wenn einige per se keinen Bezug dazu haben.
Besitzt ein Unternehmen bspw. zwei Geschaftsfel-
der, so erfolgt bei der wirtschaftszweigbezogenen
Abgrenzung die Einordnung seiner gesamten Wert-
schopfungsaktivitaten und Beschaftigten entspre-
chend der Hauptaktivitat und somit wird nur eines
der beiden Geschéftsfelder beriicksichtigt. Ein ge-
sundheitswirtschaftlicher Bezug des zweiten Ge-
schaftsfeldes bleibt unberiicksichtigt.

8Vgl. Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie (BMWi) 2018b.

Wie aus der vorherigen Abbildung 3 (rechts) er-
sichtlich wird, kann die Gesundheitswirtschaft in
drei Teilbereiche unterteilt werden: Medizinische
Versorgung, industrielle Gesundheitswirtschaft
und weitere Teilbereiche.

Die im Fokus dieses Branchensteckbriefs stehen-
de Medizintechnikbranche ist in dieser Dreiteilung
innerhalb der industriellen Gesundheitswirtschaft
verortet. Dazu zahlen neben der Medizintechnik
auch die Herstellung von Humanarzneimitteln,
Kérper-, Mund- und Zahnpflegeprodukten, Sport-
und Fitnessgeraten, E-Health, Forschung & Ent-
wicklung sowie der Grof3handel und Vertrieb dieser
industriellen Guter. Weiterfiihrende Erlduterungen
und Lesehilfen zur Datenbasis der Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung kénnen auch in
einer durch das BMWi veroffentlichten Broschiire
eingesehen werden.®



Datenbasis GGR des BMWi

Hinsichtlich der Aktualitat der Datenbasis des BMWi ist grundsatzlich zwischen Landerebene und
nationaler Ebene zu unterscheiden. So erreicht die nationale Berichterstattung stets einen aktu-
elleren Beobachtungszeitraum als die zu den Landern. Die aktuellen Daten auf nationaler Ebene
liegen bis zum Jahr 2019 vor, die auf regionaler Ebene bis zum Jahr 2018. Dies ist auf die Daten-
verfligbarkeit der amtlichen Daten von Seiten des Statischen Bundesamtes und der Statistischen
Landesamter zurtickzufiihren, die immer mit einem gewissen Zeitversatz veréffentlicht werden.
Trotz unterschiedlicher Beobachtungszeitradume beziehen sich alle Vergleiche, die auf regiona-
ler Ebene zur nationalen Ebene gezogen werden, auf den jeweils einheitlichen Betrachtungszeit-
raum/-punkt.

Weitere Daten und Fakten

Erganzend zur Datenbasis der GGR werden im Rahmen des Branchensteckbriefs auch weiterfiih-
rende Kennzahlen zur Charakterisierung der Branche herangezogen. In Anbetracht dieser Fiille an
Informationen kann nicht gewdhrleistet werden, durchweg einen einheitlichen Untersuchungs-
zeitraum zugrunde zu legen. Auch hier ist die Datenverfligbarkeit durch die Veréffentlichungen
der statistischen Amter beeinflusst.

Infobox 2: Datenverfligbarkeit

L
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2. DIE MEDIZINTECHNIK-
BRANCHE IN RHEINLAND-

PFALZ

In diesem Kapitel erfolgt zundchst eine wirt-
schaftsspezifische Betrachtung der Medizintechnik
in Rheinland-Pfalz. Hierzu werden die volkswirt-
schaftlichen Beitrdge der Branche als zentrales
Element entlang der Wertschopfungskette Ge-
sundheit und als stabilisierender Wirtschaftsfaktor
innerhalb der Gesamtwirtschaft dargestellt.

Anhand verschiedener volkswirtschaftlicher Kenn-
zahlen erfolgt eine Erweiterung der verfiigbaren
regionalen Ergebnisse der Gesundheitswirtschaft-
lichen Gesamtrechnung. Hierdurch wird ein tiefge-
hender Einblick in wirtschaftliche Zusammenhan-
ge in Rheinland-Pfalz gewonnen.

Neben den direkten 6konomischen Beitragen der
Medizintechnik zu Wachstum und Beschaftigung in
Rheinland-Pfalz, kdnnen dariiber hinaus auch jene
Impulse analysiert werden, die bedingt durch wirt-
schaftliche Aktivitaten der Branche bei Zulieferern
entstehen. Diese s.g. indirekten und induzierten
Effekte stellen einen zusdtzlichen 6konomischen
Faktor dar, welcher der gesamten rheinland-pfélzi-
schen Wirtschaft zugutekommt.?

Auf die Hohe der Export- und Importanteile von
Medizinprodukten und medizintechnischen Grof3-
geraten wird ebenso eingegangen, wie auf die Um-
satze, die von Unternehmen in der Medizintechnik-
branche in Rheinland-Pfalz erwirtschaftet werden.
Zudem wird die Beschaftigtenstruktur der Medi-
zintechnik beschrieben und Vergleiche mit der ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung gezogen.

2.1 Volkswirtschaftliche Einordnung der
Medizintechnik als Teil der indust-
riellen Gesundheitswirtschaft

In der rheinland-pfalzischen industriellen Gesund-
heitswirtschaft (iGW) arbeiteten rund 47100 Be-
schaftigte im Jahr 2018. Somit waren 14,1 Prozent
aller Beschaftigten in der Gesundheitswirtschaft in
Rheinland-Pfalz im Bereich der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft tatig.

° Anmerkung: Eine weiterfiihrende Erlduterung zu den hier erwéahnten indirekten und induzierten Effekten kann dem Glossar entnommen

werden.
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Abbildung 4: Status quo der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rheinland-Pfalz 2018
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Zum Vergleich: Im Jahr 2009 waren es noch
38.700 Beschaftigte — der Anteil von Beschaf-
tigten in diesem Teilbereich der Gesundheits-
wirtschaft stieg demnach bis 2018 um ca. 21,7
Prozent. Ferner wurde durch die iGW eine Brutto-
wertschopfung in Hohe von 4,6 Milliarden Euro
im Jahr 2018 generiert. Dies machte 27,2 Prozent
an der gesamten Bruttowertschopfung in der
Gesundheitswirtschaft aus. Ein bedeutender Teil
der industriellen Gesundheitswirtschaft ist die

Medizintechnik. Die hohe Nachfrage an techno-
logisch hochentwickelten Geraten in der aktuel-
len und zukiinftigen medizinischen Versorgung
von Patienten macht die Medizintechnik- und
Medizinproduktebranche zu einem Kernstiick der
iGW. Deutsche Unternehmen aus dieser Branche
haben national wie international ein hohes An-
sehen. Nachfolgend wird auf den Stellenwert ein-
gegangen, den die Medizintechnik in Rheinland-
Pfalz einnimmt.

Die Medizintechnikbranche hat sich in der Vergangenheit als stabilisierender

Wirtschaftsfaktor erwiesen und in den Zeiten 6konomischer Krisen zur Sicherung

inlandischer Wertschopfung und Arbeitsplatzen beigetragen.
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Wahrend die Bruttowertschopfung, die durch die
Medizintechnik in Rheinland-Pfalz generiert wur-
de, im Jahr 2009 noch bei 294 Millionen Euro lag,
betrug sie im Jahr 2018 insgesamt 459 Millionen
Euro und ist somit um 56,0 Prozent gewachsen.
Die Bruttowertschopfung verzeichnete ein jahrli-
ches durchschnittliches Wachstum von 5,1 Prozent
zwischen 2009 bis 2018. Dabei ist jedoch zu be-
rlicksichtigen, dass die Bruttowertschopfung nicht
in jedem Jahr kontinuierlich anstieg. So ist bspw.
von 2017 auf 2018 ein Minus von vier Millionen
Euro zu beobachten.

Insgesamt stieg die Bruttowertschopfung der
rheinland-pfalzischen Medizintechnik im Zeitraum
von 2009 bis 2018 mit 5,1 Prozent sogar starker
an als die rheinland-pfalzische Gesamtwirtschaft.
Diese wies ein Wachstum von durchschnittlich
ca. 3,6 Prozent pro Jahr (von 2009 bis 2018) auf.
Zudem lag die jahrliche Wachstumsrate der Brut-
towertschopfung der Medizintechnik (ber der

jahrlichen Wachstumsrate der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft von 4,4 Prozent. Der Anstieg
dieser volkswirtschaftlichen Kenngrof3e verdeut-
licht, dass sich die Medizintechnik in den letzten
Jahren mehr und mehr als wirtschaftliche Kraft in
Rheinland-Pfalz gefestigt hat und zu Wachstum
und Wohlstand beitragt.

Die Bruttowertschopfung, die durch die Medizin-
technik generiert wurde, machte einen Anteil von
9,9 Prozent an der gesamten Bruttowertschopfung
der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rhein-
land-Pfalzim Jahr 2018 aus. Dieser Anteil schwankt
seit 2009 zwischen neun und zehn Prozent.

Wird dieser Wert mit den anderen Bundesldndern
verglichen (s. Abbildung 6), so zeigt sich, dass die
Bruttowertschopfung im Bereich Medizintechnik
in Rheinland-Pfalz unter dem Durchschnittswert
von 18,5 Prozent lag und den geringsten Anteil an
der industriellen Gesundheitswirtschaft aufwies.

Bruttowertschépfung in der Medizintechnik Rheinland-Pfalz
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Abbildung 5: Entwicklung der Bruttowertschopfung in der Medizintechnik und Anteil an der iGW in
Rheinland-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR



Bruttowertschépfungsanteil der Medizintechnik an der iGW im Landervergleich
[in 2018]

Bayern 27,7%
Thuringen 26,4%
Mecklenburg-V. 22,5%
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Baden-Wiirttemberg 19,7%
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Abbildung 6: Bruttowertschopfungsanteil der Medizintechnik an der iGW im Bundeslandervergleich
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Hohe Anteile waren etwa in Bayern mit 27,7 Pro-  Somit lasst sich feststellen, dass in der Branche in
zent, in Thiiringen mit 26,4 Prozent und in Meck-  Rheinland-Pfalz noch Wachstumspotential be-
lenburg-Vorpommern mit 22,6 Prozent zuverorten.  steht.
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Abbildung 7: Entwicklung der Erwerbstatigen in der Medizintechnik und Anteil an der iGW in
Rheinland-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Die wirtschaftliche Stabilitat der Medizintechnik tragt zur Sicherung

von uber 6.000 Beschaftigungsverhaltnissen bei.

Im Jahr 2018 waren 6.430 Erwerbstédtige in der
Medizin Rheinland-Pfalz beschéftigt — dies waren
8,1 Prozent bzw. 480 Personen mehr als noch im
Jahr 2009 (5.950 Erwerbstatige). Die Erwerbsta-
tigenzahl war im Jahr 2015 mit 6.710 Personen
innerhalb des Zeitraums von 2009 bis 2018 am
hochsten. Im Betrachtungszeitraum von 2009 bis
2018 verzeichnete die Branche einen jahrlichen
Erwerbstdatigenzuwachs von 0,9 Prozent. Dieser
Wert lag knapp Uber dem der rheinland-pfalzi-
schen Gesamtwirtschaft von 0,8 Prozent und un-
ter dem der industriellen Gesundheitswirtschaft
in Hohe von 2,2 Prozent.

Die 6.430 Erwerbstatigen in der Medizintechnik
machten ca. 14 Prozent aller Erwerbstatigen in
der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rhein-
land-Pfalz aus. Dieser Anteil hat sich von 2009

bis 2018 nur marginal verandert und schwankte
zwischen 14 und 16 Prozent.

Aus nachstehender Abbildung 8 ist ersichtlich,
welchen Anteil die Erwerbstdtigen aus der Me-
dizintechnik innerhalb der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in den Ubrigen Bundesldandern
ausmachten. Dabei zeigt sich, dass Rheinland-
Pfalz mit einem Anteil von 13,7 Prozent unter
dem Durchschnittswert von 18,8 Prozent und am
unteren Ende im Bundesvergleich lag. Der Anteil
von Erwerbstdtigen in der Medizintechnik an der
industriellen Gesundheitswirtschaft war insbe-
sondere in Thiiringen (26,1 Prozent) und Bayern
(24,5 Prozent) vergleichsweise hoch. Wie zuvor in
Abbildung 6 dargestellt, war in diesen Bundeslan-
dern der Bruttowertschépfungsanteil an der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft am hochsten.

Erwerbstétigeanteil der Medizintechnik an der iGW im Landervergleich [in 2018]
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Abbildung 8: Erwerbstatigenanteil der Medizintechnik an der iGW im Bundeslandervergleich
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR



Durch die Herstellung von Medizintechnik entstehen beachtliche

Wachstums- und Beschaftigungseffekte in der rheinland-pfalzischen Wirtschaft

sowie Uber die Landesgrenzen hinaus.

Der 6konomische Fu3abdruck der Medizintechnikbranche in Deutschland

[in 2018]

Gesamteffekte
Ausstrahleffekte

Direkte Effekte

Indirekte Effekte

Induzierte Effekte

Abbildung 9: Der 6konomische Fu3abdruck der rheinland-pfalzischen Medizintechnikbranche
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Die Medizintechnik in Rheinland-Pfalz erzeugte
auch uber die Landesgrenzen hinweg Bruttowert-
schopfungs- und Erwerbstatigeneffekte. Diese s.g.
Ausstrahleffekte sind in der folgenden Abbildung 9
dargestellt.

Durch die wirtschaftliche Aktivitat der Akteure
in der Medizintechnik entstanden rund 459 Mil-
lionen Euro direkte Bruttowertschopfung sowie
6.430 Erwerbstatigenverhdltnisse in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2018. Durch den Bezug von Waren
und Dienstleistungen aus vorgelagerten Zuliefe-
rungsbranchen entstanden weitere 289 Millionen
Euro indirekte Bruttowertschopfung, was zur Si-
cherung von ca. 4.320 Arbeitspldtzen beitrug. In
der dritten Stufe entstanden durch die gezahlten
Gehalter in den Zulieferbranchen und dem damit
einhergehenden Konsum von weiteren Waren und

Dienstleistungen induzierte Effekte in Hohe von
159 Millionen Euro Bruttowertschopfung. Die in-
duzierten Effekte trugen zudem zur Sicherung von
ca. 2.530 Arbeitsplatzen bei. In Summe ergab sich
somit ein bundesweiter 6konomischer Fu3abdruck
der Medizintechnik in Rheinland-Pfalz von 907
Millionen Euro Bruttowertschépfung und ungefahr
13.280 Erwerbstédtige in der gesamten deutschen
Volkswirtschaft.

636 Millionen Euro Bruttowertschopfung bzw.
65,3 Prozent aller Ausstrahleffekte der Medizin-
technik entstanden innerhalb der rheinland-pfal-
zischen Volkwirtschaft. In welchem MafRe die
Volkswirtschaften in den Ubrigen Bundesldndern
von der wirtschaftlichen Aktivitdt der Medizin-
technik in Rheinland-Pfalz profitierten, ist in der
nachfolgenden Abbildung 10 dargestellt. Uber die
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Indirekte und induzierte Bruttowertschépfungseffekte der Medizintechnikbranche in
andere Bundeslander [in 2018 / in Mio. Euro]

Abbildung 10: Indirekte und induzierte Bruttowertschopfungseffekte der rheinland-pfalzischen Medizin-
technikbranche in andere Bundeslander, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Landesgrenzen hinaus wirkte sich die wirtschaftli-
che Aktivitat der Medizintechnik insbesondere auf
Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hessen und Nord-
rhein-Westfalen aus.

Dies bedeutet, dass durch die Aktivitaten der Me-
dizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz bspw. 80
Millionen Euro indirekte und induzierte Brutto-
wertschopfungseffekte in Baden-Wirttemberg
ausgelost wurden.

Diese Effekte entstanden aufgrund des Bezugs von
Vorleistungsgiitern, die fur die Herstellung der Me-
dizintechnik in Rheinland-Pfalz bendtigt und hier-
zu von Unternehmern aus Baden-Wirttemberg
hergestellt werden mussten.

In den letzten Jahren sind die Exporte in der ge-
samtwirtschaftlichen Perspektive in Rheinland-
Pfalz kontinuierlich gewachsen und erreichten
mit einem Volumen von 60 Milliarden Euro einen
neuen Hochstwert im Jahr 2018. Dies entspricht
einem Anstieg von 9,2 Prozent gegeniiber dem
Vorjahr.® Auch fiir die Exporte von Medizinpro-
dukten und medizintechnischen Grof3geraten aus
Rheinland-Pfalz zeichnet sich ein prosperierendes
Wachstum innerhalb der letzten Dekade ab. Aus
der nachfolgenden Abbildung 11 geht hervor, dass
durch den Export von rheinland-pfalzischen Pro-
dukten der Medizintechnik 760 Millionen Euro im
Jahr 2018 erwirtschaftet wurden.

Das durchschnittliche jahrliche Exportwachstum der Medizintechnikbranche

liegt Gber dem der Gesamtwirtschaft.

'0Vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2019.



Exporte in der Medizintechnik Rheinland-Pfalz
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Abbildung 11: Entwicklung der Exporte der Medizintechnik und Anteil an der iGW in Rheinland-Pfalz
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Im Jahr 2009 betrug dieser Wert noch 384 Millio-
nen Euro. Absolut ist der Wert somit um 376 Milli-
onen Euro gestiegen und hat sich seit 2009 nahezu
verdoppelt. Im Mittel betrug die jahrliche Wachs-
tumsrate der Medizintechnik in Rheinland-Pfalz
7,9 Prozent und lag iiber dem durchschnittlichen
Wachstum der industriellen Gesundheitswirtschaft
mit 7,4 Prozent. Zudem war der Anstieg der Expor-
te Uber dem Niveau der rheinland-pfalzischen Ge-
samtwirtschaft, die ein Wachstum von 7,7 Prozent
in den Jahren von 2009 bis 2018 aufwiesen.

Mit Exporten von Medizintechnikprodukten in
Hohe von 760 Millionen Euro lag Rheinland-Pfalz
im Bundesvergleich im Mittelfeld. Auffallig ist,
dass die neuen Bundesldnder einen geringen Wert
an Exporten aufwiesen. Bayern mit 6,9 Milliarden
Euro und Baden-Wirttemberg mit 6,4 Milliarden
Euro erwirtschafteten die hochsten Exportwerte
mit Medizintechnikprodukten.
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Exporte in der Medizintechnik im Landervergleich [in 2018 / in Mio. Euro]

935

Abbildung 12: Status quo der Exporte in der Medizintechnik im Landervergleich
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Wird der jahrliche Wachstumsverlauf der Importe
betrachtet (s. Abbildung 13), lasst sich konstatieren,
dass dieser ebenfalls seit dem Jahr 2009 sehr stark
angestiegen ist. Lag der Wert der importierten me-
dizintechnischen Produkte im Jahr 2009 noch bei
318 Millionen Euro, so hat sich dieser Wert bis zum
Jahr 2015 mehr als verdoppelt (729 Millionen Euro)
und betrug im Jahr 2018 ca. 806 Millionen Euro.
Die durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate der
Importe von 2009 bis 2018 betrug somit 10,9 Pro-
zent. Bei dieser positiven Entwicklung zeigt sich,
dass vom Jahr 2009 bis 2013 ein Handelsbilanz-
Uberschuss erwirtschaftet wurde, da die Exporte
die Importe lberstiegen.

Trotz des kontinuierlichen Wachstums der Expor-
te wurden diese im Jahr 2014 von den Importen
ubertroffen. Seitdem ist ein Handelsbilanzdefizit
festzustellen. Ein moglicher Grund dafiir ist, dass
die im Ausland hergestellten Medizinprodukte in
Rheinland-Pfalz stark nachgefragt werden.

Jedoch lasst sich die Entwicklung eines Handels-
bilanzdefizits nicht in der gesamten industriellen
Gesundheitswirtschaft beobachten. Dort war u.a.
durch den hohen Exportanteil von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen ein Handelsbilanziiberschuss
von 4,9 Milliarden Euro in Rheinland-Pfalz fest-
zustellen. Auch in der gesamtwirtschaftlichen Be-
trachtung wurde ein Auf3enhandelsiiberschuss in
Hohe von 20,9 Milliarden Euro erzielt.
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Abbildung 13: Entwicklung der Im- und Exporte der rheinland-pfalzischen Medizintechnik
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Importe als auch Exporte in der Medizintechnik ha-
ben im Zuge der Globalisierung und des Anstiegs
weltweiten Giteraustausches profitiert, indem
Produkte der Medizintechnik aus Rheinland-Pfalz
global nachgefragt wurden. Das Wachstum der Im-
und Exporte in den letzten Jahren verdeutlicht das
Potential der rheinland-pfalzischen Medizintech-
nik. Somit tragt die Medizintechnik mafgeblich
zum Exportwachstum in Rheinland-Pfalz sowie in
Deutschland bei.

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:

= Die Bruttowertschdpfung der Medizintechnik in
Rheinland-Pfalz betrug 459 Millionen Euro im
Jahr 2018.

= Von 2009 bis 2018 lag die durchschnittliche
jahrliche Wachstumsrate der Bruttowertschop-
fung bei 5,1 Prozent.

= Das durchschnittliche jahrliche Wachstum der
Anzahl an Erwerbstatigen (von 2009-2018) be-
trug 0,9 Prozent.

= Durch den 6konomischen Fuf3abdruck der Medi-
zintechnik in Rheinland-Pfalz wurden 907 Millio-
nen Euro Bruttowertschdpfung erwirtschaftet.

= Die Exporte von rheinland-pfalzischen Waren der
Medizintechnikbranche sind um 376 Millionen
Euro vom Jahr 2009 auf 2018 gestiegen.

2.2 Umsatzentwicklung rheinland-pfal-
zischer Medizintechnikunternehmen

Um die vorab beschriebenen makrotkonomischen
Kennzahlen zu vertiefen, folgt in diesem Kapitel
eine genauere Betrachtung der Umsatze, die von
Unternehmen in Rheinland-Pfalz in der Medizin-
technik erwirtschaftet wurden.

Um spezifische Aussagen Uber die Umsatzent-
wicklung treffen zu kdnnen, wird in den nachfol-
genden Berechnungen nicht langer die Systematik
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
angewandt, sondern auf amtlich zur Verfligung
stehende Daten des Statistischen Landesamtes
Rheinland-Pfalz zuriickgegriffen. Dabei erfolgt
eine statistische Abgrenzung durch die Betrach-
tung der zwei Wirtschaftszweige 26.6 ,Herstellung
von Bestrahlungs- und Elektrotherapiegerdten und
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Riicklaufige Anzahl an Unternehmen und dennoch wachsender Umsatz.

elektromedizinischen Gerdten* sowie 32.5 ,Her-
stellung von medizinischen und zahnmedizinischen
Apparaten und Materialien" (WZ 2008 Klassifikation
des Statistischen Bundesamtes). Dieses Vorgehen
ermoglicht eine statistische Definition der Medizin-
technikbranche und stellt eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse mit anderen Studien sicher. Nachfolgend
werden die aufbereiteten Daten beschrieben.™

In Rheinland-Pfalz lie3en sich 581 Unternehmen in
den genannten Wirtschaftszweigen 26.6 und 32.5
im Jahr 2018 verorten. Diese erwirtschafteten einen
Gesamtumsatz von 528 Millionen Euro. Regiona-
le Unterschiede lassen sich hinsichtlich der Anzahl
an Unternehmen und der Héhe der Umséatze aus-
machen (dabei werden die statistischen Regionen

Statistische Region Trier:
91 Unternehmen
68. Mio. € Umsatz

Koblenz, Trier und Rheinhessen-Pfalz unterschieden).
Die meisten Unternehmen (263 Unternehmen), die
in der Branche Medizintechnik tatig waren, lassen
sich der statistischen Region Rheinhessen-Pfalz zu-
ordnen.

Die in dieser Region ansassigen Unternehmen erziel-
ten im Jahr 2018 einen Umsatz in Héhe von 176 Mil-
lionen Euro. Im Vergleich wurde in der statistischen
Region Koblenz trotz einer geringeren Anzahl von 227
ansassigen Unternehmen ein héherer Gesamtumsatz
von 284 Millionen Euro erwirtschaftet. Ausschlagge-
bend diirfte diesbeziiglich die Ansiedlung von gro-
[3eren Unternehmen im Norden des Bundeslandes
sein. In der statistischen Region Trier waren hinge-
gen 91 Firmen ansassig, die sich der Medizintechnik

Statistische Region
Koblenz:

227 Unternehmen
284 Mio. € Umsatz

Rheinland-Pfalz gesamt:
581 Unternehmen
528 Mio. € Umsatz

Statistische Region
Rheinhessen-Pfalz:
263 Unternehmen

176. Mio. € Umsatz

Abbildung 14: Anzahl und erwirtschafteter Umsatz von Unternehmen der Medizintechnikbranche in
Rheinland-Pfalz, Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020), Berechnung und Darstellung
WifOR; Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

" Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die amtlichen Daten zum Teil ein anderes Basisjahr aufweisen als die makodkonomischen Kennzahlen der

gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung.



zuordnen lassen. Diese erzielten im Jahr 2018 einen
Umsatz von 68 Millionen Euro. Aus Abbildung 15
ist zu entnehmen, wie sich der Gesamtumsatz der
Medizintechnikunternehmen in den Jahren von
2016 bis 2018 auf einzelne GroRenklassen verteilt.
Dabei ist zu erkennen, dass die Verteilung, bei stei-
gendem Gesamtumsatz, nahezu konstant geblie-
ben ist. Der Gesamtumsatz ist von 2016 auf 2017
um 61 Millionen Euro und von 2017 auf 2018 um
33 Millionen Euro gewachsen. Relativ betrachtet
ist der Umsatz somit von 2016 auf 2018 um 21,7
Prozent gestiegen.

Unternehmen mit 10 bis 49 Beschaftigten mach-
ten in diesen Jahren den grof3ten Anteil der Um-
satze aus.” Auffallig ist, dass auch die Kleinstun-
ternehmen mit weniger als 10 Beschaftigten fast
ein Drittel des jeweiligen Gesamtumsatzes erwirt-
schafteten.

Wahrend die Umsatze einen positiven Trend auf-
wiesen, ist die Anzahl an Unternehmen in der rhein-
land-pfalzischen Medizintechnik seit 2009 riick-
l[dufig. Die Anzahl der Unternehmen ist von 665 im
Jahr 2009 auf 581 im Jahr 2018 zurilickgegangen

Umsatze nach Unternehmensgrofe [in Mio. Euro]
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Umsétze
in Mio. Euro
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50 -249
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Abbildung 15: Entwicklung der Umsétze der rheinland-pfélzischen Medizintechnikunternehmen
nach Unternehmensgrof3e, Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020), Berechnung und
Darstellung WifOR; Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

"2Bei den hier ausgewiesenen Umsétzen ist zu berticksichtigen, dass diese zum Teil aufgrund von Geheimhaltungspflichten nicht angezeigt
werden konnen. Die amtlichen Statistiken geben keine Auskunft dartber, wie hoch die erzielten Umsé&tze von Unternehmen mit mehr als 250
Beschéftigten sind (in Abbildung 15 mit ,N/A" gekennzeichnet). Unterschiede in der dargestellten Zeitreihe zu vorherigen Zeitreihen ergeben
sich aufgrund eingeschrénkter Datenverfiigbarkeit seitens der Statistischen Amter (s. hierzu auch Infobox 2 auf Seite 10).

Vgl Statistisches Landesamt 2020.
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Anzahl der Unternehmen in der Medizintechnik Rheinland-Pfalz

'84 Absoluter Riickgang seit _1 2 6%) Relativer Riickgang seit
’

2009 2009

700 | 58 g 624 625 620 g7
600
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300
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Anzahl

100
0
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-5 70/ Relativer Riickgang aller
) 0 Unternehmen (2013-2017)

581

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abbildung 16: Entwicklung der Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansassigen Medizintechnikunternehmen
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020), Berechnung und Darstellung WifOR;
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

(-12,6 Prozent). Auch die Zahl aller in Rheinland-
Pfalz ansassigen Unternehmen ist leicht riicklaufig
mit -5,7 Prozent (zwischen 2013 und 2017).”®

Somit ist ein gegenldufiger Trend erkennbar, wenn
die Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansdssigen Un-
ternehmen und die jahrlich erzielten Gesamtum-
satze betrachtet werden (vgl. Abbildung 15 und
Abbildung 16).

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:

= |n Rheinland-Pfalz waren 581 Unternehmen im
Jahr 2018 in der Medizintechnikbranche tatig.

= Diese erzielten einen Gesamtumsatz vom 528
Millionen Euro im Jahr 2018.

= In der statistischen Region Koblenz war der Um-
satz mit 284 Millionen Euro im Jahr 2018 am
hochsten.

= Die Anzahl der Unternehmen war in der letzten
Dekade riicklaufig (-12,6 Prozent vom Jahr 2009
bis 2018).

2.3 Entwicklung der Beschaftigten-
struktur in der Medizintechnik

In diesem Abschnitt erfolgt eine detaillierte Be-
trachtung der Erwerbstdtigenentwicklung der
rheinland-pfalzischen Medizintechnik. Dazu wer-
den u.a. Aussagen (iber die Anzahl der Beschaftig-
ten, die Verteilung nach dem Geschlecht sowie die
Anforderungsniveaus getroffen.

Analog zu dem Vorgehen in Kapitel 2.2 werden zur
Betrachtung der jeweiligen Indikatoren amtliche
Daten herangezogen, die fiir die zwei Wirtschafts-
zweige 26.6 ,Herstellung von Bestrahlungs- und
Elektrotherapiegerdten und elektromedizinischen
Gerdaten" sowie 32.5 ,Herstellung von medizi-
nischen und zahnmedizinischen Apparaten und
Materialien" (WZ 2008 Klassifikation des Sta-
tistischen Bundesamtes) zur Verfiigung stehen.
Dabei kdnnen Abweichungen zu den verwende-
ten Daten aus der Gesundheitswirtschaftlichen



Anzahl an sozialversicherungspflichtig und geringfiigig Beschaftigten

Entwicklung der Anzahl von sozialversicherungspflichtig und
geringfligig Beschéftigten in der Medizintechnik

+772 +11,9%

Absolutes Wachstum
an SvpB seit 2009

Relatives Wachstum
an SvpB p.a. seit 2009

-176 -10,7%
Absoluter Riickgang an
geringfligig Beschaftigen

Relativer Riickgang an
geringfligig Beschaftigen
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8.000 =
7.012 .
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B Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte Geringfligig Beschaftigte

Abbildung 17: Entwicklung der Beschaftigten in der rheinland-pfalzischen Medizintechnik
Quelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR,;
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

Gesamtrechnung auftreten. Die in diesem Ab-
schnitt verwendeten Daten stammen von der
Bundesagentur fir Arbeit (2020). Es werden
hauptsachlich beschaftigungsstarke Berufsgrup-
pen der ausgewdhlten Wirtschaftszweige genau-
er betrachtet, um ein entsprechendes Bild des
Arbeitsmarktes der Medizintechnik zeichnen zu
konnen. Zudem erfolgt eine Einordnung der Me-
dizintechnik in die Gesamtwirtschaft bzw. den

gesamten Arbeitsmarkt in Rheinland-Pfalz. Dabei
werden die zwei fokussierten Wirtschaftszweige
26.6. und 32.5 mit allen Wirtschaftszweigen ver-
glichen.

In der Medizintechnikbranche ist die Anzahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten zwischen
2014 (6.500) und 2019 (7.200) um 11,9 Prozent
gestiegen.™

Die Branche tragt zur Sicherung von einer Vielzahl an Arbeitsplatzen in
Rheinland-Pfalz bei.

™ Aufgrund von Umstellungen in der Berufserfassung und Klassifizierung der Berufe von Seiten der Bundesagentur fiir Arbeit ist eine weiter

zuriickliegende, vergleichbare Auswertung der Daten nicht moglich.
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Anforderungsniveaus

Verteilung des Anforderungsniveaus (nur SvpB)
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Abbildung 18: Verteilung der Anforderungsniveaus in der Medizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz
Quelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR; Anmerkung:
Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

Nennenswerte Zuwdchse bei der Anzahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten finden
sich im Betrachtungszeitraum etwa in den Be-
rufsgruppen ,Chemie* (+ 172 Prozent) oder in
der ,Softwareentwicklung und Programmie-
rung" (+ 163 Prozent)™. Verglichen mit der Ent-
wicklung des gesamten Arbeitsmarktes (mit al-
len Wirtschaftszweigen) in Rheinland-Pfalz war
das anteilige Beschaftigungswachstum von so-
zialversicherungspflichtigen Beschaftigten in der
Medizintechnikbranche in den Jahren von 2014
bis 2019 héher.'®

Bei der Betrachtung des gesamten Arbeitsmark-
tes in Rheinland-Pfalz lief3 sich ein Anstieg von
1,32 Millionen Beschaftigten im Jahr 2014 auf 1,43

Millionen Beschaftigte im Jahr 2019 beobachten,
dies entspricht einer Zunahme von 8,6 Prozent.
Starkere Beschaftigungszunahmen fanden sich
bspw. in den Berufsgruppen ,Biologie" (ca. 1.800
Beschaftigte im Jahr 2014; ca. 2.700 Beschaftigte
im Jahr 2019; + 53 Prozent) oder ,Technische Pro-
duktionsplanung und -steuerung" (ca. 19.000 Be-
schaftigte im Jahr 2014; ca. 29.000 im Jahr 2019;
+ 53 Prozent).”

Auf dem gesamten Arbeitsmarkt in Rheinland-Pfalz
waren im Jahr 2014 insgesamt 395.000 Personen
(ausschlieflich) geringfiigig beschaftigt, im Jahr
2019 knapp 400.000 Personen (+ 1,1 Prozent). In
der Medizintechnikbranche hingegen ist die An-
zahl der geringfligig Beschaftigten um 10,6 Prozent

s Betrachtet werden Berufsgruppen (s.g. 3-Steller) nach der Klassifikation der Berufe (2010) der Bundesagentur fiir Arbeit. Diese geben an,
welche Berufsgruppen in der Medizintechnikbranche zu verorten sind. Dazu zahlen bspw. Berufsgruppe 624 ,Verkauf von drogerie- und apo-
thekeniiblichen Waren, Sanitats- und Medizinbedarf* oder Berufsgruppe 412 ,Biologie".

"6 Vgl. Statistik der Bundesagentur fir Arbeit 2020a.
"Vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020a.



zurlickgegangen; von knapp 1.650 Personen im Jahr
2014 auf 1.471 Personen im Jahr 2019. Nennens-
werte Abnahmen der geringfligig Beschaftigten gab
es etwa in den Berufsgruppen ,,Maschinenbau- und
Betriebstechnik" (- 59 Prozent) oder ,Gesundheits-
und Krankenpfleger" (- 93 Prozent).”®

Ein Vergleich der Verteilung der Anforderungs-
niveaus'? zwischen 2014 und 2019 zeigt, dass
die Anteile der Fachkrafte zugunsten der hoher-
wertigen Anforderungsniveaus Spezialist und Ex-
perte zurlickgegangen sind, d.h. im Zeitverlauf ist
der Anteil an hoher qualifizierten Arbeitskraften
gestiegen. Allerdings machte das Anforderungs-
niveau Fachkraft auch im Jahr 2019 den mit Ab-
stand grof3ten Anteil aus, lediglich 14 bzw. 16
Prozent entfielen auf das Anforderungsniveau
Spezialist. Die am geringsten qualifizierten Hel-
fer kamen, ebenfalls wie die hdchstqualifizier-
ten Experten, auf weniger als zehn Prozent. Eine

Geschlechterverteilung

Die Geschlechterverteilung der sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in der rheinland-pfalzischen
Medizintechnikbranche konnte im Jahr 2014 als
ausgeglichen und fiir 2019 als faktisch ausgeglichen
charakterisiert werden (s. Abbildung 19).7

Berufsgruppen mit deutlich héheren Anteilen von
Frauen in der Medizintechnikbranche waren etwa
der Berufsgruppe ,Unternehmensorganisation
und -strategie" (im Jahr 2014 waren 74 Prozent der
in dieser Berufsgruppe sozialversicherungspflichtig

signifikant hohere Anzahl an Beschéftigten mit
Anforderungsniveau Spezialist fanden sich in der
Medizintechnikbranche bspw. in der Berufsgrup-
pe ,Einkauf und Vertrieb" (75 Beschaftigte im Jahr
2014 gegeniiber ca. 110 Beschaftigten im Jahr
2019) mit einer relativen Zunahme von 44 Pro-
zent oder in der Berufsgruppe ,Unternehmens-
organisation und -strategie" — wahrend in dieser
Berufsgruppe im Jahr 2014 ca. 35 Beschaftigte
tatig waren, waren es im Jahr 2019 mit 48 Be-
schaftigten 41 Prozent mehr.

Mit Blick auf den gesamten Arbeitsmarkt in Rhein-
land-Pfalz zeigte sich ein hoherer Anteil des An-
forderungsniveaus Helfer im Jahr 2019 (16 Prozent
im Jahr 2014; 18 Prozent in 2019) sowie Experte
(10 Prozent im Jahr 2014 bzw. 11 Prozent 2019) bei
gleichzeitig geringerem Anteil von Arbeitskraften
des Anforderungsniveaus Fachkraft (62 Prozent im
Jahr 2014 bzw. 60 Prozent im Jahr 2019).

Beschaftigten weiblich, im Jahr 2019 sind es noch
68 Prozent) oder der Berufsgruppe ,Verkauf von
drogerie- und apothekentiiblichen Waren, Sanitats-
und Medizinbedarf" (Frauenanteil von 57 Prozent
im Jahr 2014 und 79 Prozent im Jahr 2019) zuzu-
ordnen.? Ein unterdurchschnittlich geringer Anteil
an Frauen in der Medizintechnikbranche lie3 sich
etwa in der Berufsgruppe ,Maschinenbau- und Be-
triebstechnik" (14,2 Prozent im Jahr 2014 und 22,5
Prozent im Jahr 2019) ausmachen.

'8 Hierbei ist zu beachten, dass die absolute Anzahl der Beschéftigten in den genannten Berufsgruppen sehr niedrig ist und die Differenzen daher

nur unter Vorbehalt interpretiert werden sollten.

¥ Das Anforderungsniveau bezieht sich auf die Komplexitat der auszuiibenden Tatigkeiten und wird als berufs- bzw. arbeitsplatzbezogenes
Charakteristikum verstanden. Um die unterschiedlichen Komplexitatsgrade eines Berufes abbilden zu kénnen, werden vier Anforderungs-
niveaus unterschieden: Anforderungsniveau 1 Helfer: Helfer- und Anlerntatigkeiten, Anforderungsniveau 2 Fachkraft: Fachlich ausgerichtete
Tatigkeiten, Anforderungsniveau 3 Spezialist: Komplexe Spezialisten Tatigkeiten, Anforderungsniveau 4 Experte: Hoch komplexe Tatigkeiten

(vgl. Klassifikation der Berufe, Bundesagentur fur Arbeit, 2010).
20Vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2010.
21 Vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020a.
2 Vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020a.
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Verteilung nach Geschlecht von sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in den

Jahren 2014 und 2019
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Abbildung 19: Geschlechterverteilung von sozialverisicherungspflichtig Beschaftigten der rheinland-pfalzi-
schen Medizintechnikbranche, Quelle: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit (2020), Berechnung und Dar-
stellung WifOR; Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

Auf dem gesamten Arbeitsmarkt in Rheinland-
Pfalz zeigte sich fiir beide Betrachtungszeit-
punkte eine geringfligig weniger ausgegliche-
ne Verteilung; hier stand einem Manneranteil
von jeweils 54 Prozent ein Anteil von 46 Pro-
zent weiblich Beschéftigten gegeniber. Einen

Verteilung der Beschiftigten in den
Berufsgruppen

Von den 47.000 Erwerbstdtigen, die insgesamt in
der industriellen Gesundheitswirtschaft tatig wa-
ren, entfielen knapp 7.200 Beschéftigte auf die
fokussierten Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5. Die
beschaftigungsstarkste Berufsgruppe stellte hier-
bei die ,Medizin-, Orthopéadie-, und Reha Technik"
mit Uber 2.500 Beschaftigten dar — zu dieser Grup-
pe gehoren etwa Optiker, Horgerateakustiker,

2 Vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020a.

uberdurchschnittlich hohen Anteil an Frauen wie-
sen hierbei etwa die Berufsgruppe ,Biologie* mit
jeweils 64 Prozent in den Jahren 2014 und 2019
sowie die Berufsgruppe ,Verwaltung" auf — mit
einem Frauenanteil von 74 Prozent im Jahr 2014
und 75 Prozent im Jahr 2019.2

Medizin- und Orthopddietechniker, Prothesen-
hersteller und Zahntechniker. Weitere beschafti-
gungsstarke Berufsgruppen innerhalb der Medi-
zintechnikbranche waren unter anderem ,Biiro
und Sekretariat" oder ,,Unternehmensorganisation
und-strategie* mit jeweils mehr als 500 Beschaf-
tigten (s. Abbildung 20).



Berufsgruppen mit iiber 100 Beschaftigten in den WZ 26.6/32.5 in Rheinland Pfalz

Erwerbstatige

(3-Steller KIdB 2010) 2019

251 Maschinenbau- und Betriebstechnik 222
261 Mechatronik und Automatisierungstechnik 122
263 Elektrotechnik m
273 Technische Produktionsplanung und -steuerung 164
281 Textiltechnik und -produktion 295
283 Leder-, Pelzherstellung und -verarbeitung 264
413 Chemie 158
513 Lagerwirtschaft, Post, Zustellung, Giiterumschlag 313
521 Fahrzeugfiihrung im Straf3enverkehr 301
611 Einkauf und Vertrieb 238
621 Verkauf (ohne Produktspezialisierung) 142
624 Verkauf von drogerie- und apothekentiblichen Waren, Sanitdts- und Medizinbedarf 132
713 Unternehmensorganisation und -strategie 501
714 Biro und Sekretariat 532
825 Medizin-, Orthopadie- und Rehatechnik 2.516
921 Werbung und Marketing 105
Anzahl der Beschaftigten in Berufsgruppen mit mindestens 100 Beschaftigten Y6.116
Anzahl der Beschaftigten in Berufsgruppen mit weniger als 100 Beschéftigten 1118
Gesamtanzahl Y7.234

Abbildung 20: Beschaftigungsstarkere Berufsgruppen in der rheinland-pfalzischen Medizintechnik
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR;

Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5
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Anzahl offener Stellen

In Rheinland-Pfalz wurden 2020 - ebenso wie im
Vorjahr - 106 offene Stellen in der Medizintechnik-
branche gemeldet.

In der Uberwiegenden Mehrzahl der deutschen
Bundeslander ist die Anzahl der offenen Stellen im
Vergleich zum Jahr 2019 zuriickgegangen. In Hes-
sen ist die relative Abnahme mit 45 Prozent am
hochsten, gefolgt von Sachsen mit einer Abnahme
um 42 Prozent und Niedersachsen mit 38 Prozent
Rickgang gegentiber 2019.

Absolut betrachtet waren die meisten offenen
Stellen in der Medizintechnik in Nordrhein-
Westfalen, gefolgt von Baden-Wirttemberg
und Bayern, zu finden (bei der Interpretation

absoluter Werte ist jedoch die Grof3e der
Bundeslander zu beachten). Die wenigsten offe-
nen Stellen (16) verzeichnete Bremen. Gegeniiber
dem Jahr 2019 stellte dies jedoch eine Erhohung
um 33 Prozent dar.

Seit dem Jahr 2014 ist die Anzahl an offenen Stel-
len in der Medizintechnikbranche in Rheinland-
Pfalz nach einem leichten Anstieg im Jahr 2015
langsam gesunken. Die Werte zwischen 114 im
Jahr 2014 und 106 im Jahr 2020 waren, vergli-
chen mit dem gesamten verarbeitenden Gewerbe
in Rheinland-Pfalz, auf einem insgesamt niedri-
gen Niveau. Dort war ein gegenlaufiger Trend zu
beobachten. Die gemeldeten offenen Stellen
stiegen von 2.216 im Jahr 2014 auf 2.742 im Jahr
2020 an.®*

Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche mit
Vergleich gegeniiber dem Vorjahr [in 2020]

Nordrhein-Westfalen

Baden-Wirttemberg

-29%; 320

Bayern

-36%; 314

-31%; 307

Niedersachsen -38%; 164

Rheinland-Pfalz  p—— 0% 106
Sachsen |———42%; 106
Thiringen  |———-17%; 94
Hessen  |— 45%; 86
Schleswig-Holstein  j— -28%; 58
Berlin  |—— 4%; 55
Brandenburg s 29%. 48
Mecklenburg-Vorpommern s -23%; 44
Saarland  j— -24%; 39
Sachsen-Anhalt s _13%; 33
Hamburg s .9%; 23
Bremen mm 33%;16
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Abbildung 21: Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche im Landervergleich
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR;
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5 im September 2020

2 Vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2020a.



Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche von 2014 bis 2020

140
120
100

80

Anzahl

60
40
20

2014

128

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Abbildung 22: Entwicklung der offenen Stellen in der rheinland-pfalzischen Medizintechnikbranche
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (2014 bis 2020), Berechnung und Darstellung WifOR,;
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5 jeweils zum Monat September

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick: Die gewonnenen Erkenntnisse aus der quantita-
= Die Anzahl an sozialversicherungspflichtig Be- tiven Datenaufbereitung zeigen, dass sowohl bei
schaftigten ist um 11,9 Prozent von 2009 bis  Betrachtung der makrodkonomischen Kennzahlen
2019 gestiegen, im gleichen Zeitraum ist die An-  wie der Bruttowertschépfung, als auch bei Be-
zahl an geringfiigig Beschaftigten um 10,7 Pro-  trachtung der Umsatzentwicklung oder der Be-

zent zurlickgegangen.

schaftigtenzahl ein positiver Trend zu erkennen

= Uber 70 Prozent der sozialversicherungspflichtig ist. Die Branche trégt zunehmend zum Wohlstand
Beschaftigten lieBen sich dem Anforderungs- und Beschaftigung in Rheinland-Pfalz bei. Diese
niveau ,Fachkraft" zuordnen. Erkenntnisse werden im folgenden Kapitel mittels
= Die Verteilung von Mannern und Frauen war in  einer qualitativen Erhebung vertieft.
der Branche nahezu ausgeglichen.
= Die grof3te Berufsgruppe innerhalb der Medizin-
technik stellte die ,Medizin-, Orthopadie-, und
Reha Technik" mit tiber 2.500 Beschaftigten dar.
= Die Anzahl der offenen Stellen ist von 114 im Jahr
2014 auf 106 im Jahr 2020 gesunken.
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3. TREND-UND UMFELD-
ANALYSE DER MEDIZIN-
TECHNIKBRANCHE IN
RHEINLAND-PFALZ

Um tiefere Einblicke in aktuelle Charakteristika
der Medizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz zu
bekommen sowie Chancen aber auch Herausfor-
derungen aufzeigen zu kdnnen, geht der Blick tiber
das bisher maf3geblich quantitative Datenmate-
rial hinaus. Im nachstehenden Kapitel erfolgt eine
Analyse von Stdrken, Schwachen, Chancen und
Herausforderungen (SWOT) der rheinland-pfalzi-
schen Medizintechnikbranche. Die Untersuchung
wird entlang einer Trend- und Umfeldanalyse
durchgefiihrt, die wie folgt strukturiert ist.

In einem ersten Schritt erfolgt die Analyse wich-
tiger Rahmenbedingungen am Medizintechnik-
standort Rheinland-Pfalz, die bereits erste Starken,
Schwéchen aber auch Chancen und Herausfor-
derungen in der Medizintechnikbranche sicht-
bar macht. In einem zweiten Schritt erfolgt eine
Analyse von ausgewdhlten branchenspezifischen
Trends. Auch hieraus lassen sich weitere Chancen
und Herausforderungen ableiten. Anschlief3end
erfolgt eine gezielte Untersuchung der wichtigsten
Herausforderungen, mit denen sich die Medizin-
technikbranche konfrontiert sieht. Den Abschluss
bildet die zusammenfassende Darstellung aller
abgeleiteten Erkenntnisse in Form einer tabellari-
schen SWOT-Analyse. Die Betrachtung des Wirt-
schaftsstandorts Rheinland-Pfalz erfolgt dabei
unter Beriicksichtigung der zahlreichen Akteure,
Initiativen und Netzwerke die gemeinsam zum bis-
herigen Erfolg der Branche beigetragen haben. Der
Input eines ausgewahlten Expertenkreises wurde
hierfir durch telefonische Interviews eingeholt

und in der thematischen Schwerpunktsetzung so-
wie SWOT-Analyse mitaufgenommen.

3.1 Branchenspezifische Umfeldanalyse

Fir eine umfassende Umfeldanalyse wurde zu-
nachst ein Rahmen geschaffen, der aus qualitativer
Sicht entscheidend fir die aktuelle und zukiinftige
Entwicklung der Medizintechnikbranche am Wirt-
schaftsstandort Rheinland-Pfalz ist und der aus
den folgenden vier thematischen Schwerpunkten
besteht:

@

Innovationskraft

Initiativen und
Vernetzung

Regulierung

Abbildung 23: Themenschwerpunkte der
Umfeldanalyse, Quelle: Darstellung WifOR



Forschungs und Entwicklungsintensitat in der iGW im Landervergleich [in 2008]
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Abbildung 24: Forschungsintensitat in der iGW im Landervergleich
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Innovationskraft 17,7 Prozent. Der Indikator der Forschungs- und
Wie der nachfolgenden Abbildung zu ent-  Entwicklungsintensitat verdeutlicht dabei die Be-
nehmen ist, belegt Rheinland-Pfalz im  deutung der Forschungs- und Entwicklungsaus-
Bereich der Innovationskraft einen der vorderen  gaben an der gesamten Wertschopfung der in-
Platze. So betrdgt die Forschungsintensitat der in-  dustriellen Gesundheitswirtschaft. Je hoéher der
dustriellen Gesundheitswirtschaft im Bundesland  Anteil, bzw. die Intensitat, desto starker wird der
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Abbildung 25: Entwicklung der Bruttowertschopfung in der FuE in der rheinland-pfalzischen Medizin-
technikbranche, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Schwerpunkt in der Branche auf die Sicherung ihrer
Innovationskraft gelegt.

Ein deutliches Zeichen dafiir, dass sich die Medizin-
technikbranche als Treiber von Innovation positio-
niert hat, ist das Uiberdurchschnittliche Wachstum
der Wertschopfung in Erforschung und Entwick-
lung von Medizintechnik am Wirtschaftsstandort
Rheinland-Pfalz. Wie die nachfolgende Abbildung
zeigt, ist die Wertschdpfung seit dem Jahr 2009
um rund 16 Millionen Euro angestiegen. Dies ent-
spricht einem durchschnittlichen Wachstum von
9,7 Prozent.

Zum Vergleich: das Wachstum der Wertschopfung
in der gesamten industriellen Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz lag im gleichen Zeitraum
bei 4,4 Prozent und das der Gesamtwirtschaft so-
gar nur bei 3,6 Prozent.

Ein weniger positives Bild ist hinsichtlich der Ent-
wicklung der Erwerbstdtigenzahl in Forschung
und Entwicklung zu beobachten (s. folgende Ab-
bildung). Seit dem Jahr 2009 sind lediglich 120
zusatzliche Erwerbstatige in der Erforschung und
Entwicklung von Medizintechnik hinzugekommen.

Zwischenzeitlich waren es im Jahr 2015 sogar uiber
150 zusatzliche Erwerbstdtige. Zwischen 2015 und
2017 ist es jedoch zu einem schrittweisen Riick-
gang der Erwerbtatigkeit gekommen. Von 2017 auf
2018 zeichnete sich jedoch wieder ein leichter Auf-
wartstrend ab.

Innovationssichernde
Beratungsangebote

Im Bereich der Innovationskraft steht am Wirt-
schaftsstandort Rheinland-Pfalz dariiber hinaus
auch die Unterstiitzung des Griindungsgesche-
hens im Fokus. Hinsichtlich der Existenzgriindung
bietet das Wirtschaftsministerium in Rheinland-
Pfalz einige Beratungs- und Fordermaf3nahmen
an. Eine erste Anlaufstelle fir Griindungsinte-
ressierte im Bereich Life-Science ist das Grin-
dungsbiiro der Universitdtsmedizin in Mainz.
Dort kdénnen erste Informationen uber poten-
zielle Griindungsvorhaben beziiglich der Finan-
zierung und Férderung eingeholt werden. Ziel ist
es, Potentiale aus der Wissenschaft zu fordern.
Informationen rund um das Griindungsgesche-
hen werden zudem von der Griindungswerkstatt

Erwerbstétige in der Medizintechnik in der Medizintechnik FuE
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Abbildung 26: Entwicklung der Erwerbstdtigen in der FuE in der rheinland-pfélzischen Medizintechnik-
branche, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR



Rheinland-Pfalz zur Verfigung gestellt.>> Auch
das Wissenschaftsministerium setzt gezielt In-
novationsimpulse in Rheinland-Pfalz. Durch den
Aufbau von Griindungsbiiros an verschiedenen
Hochschulstandorten, wie in Kaiserslautern, Ko-
blenz, Mainz und Trier, wird ein hochschuliiber-
greifender Ansatz entwickelt, der Griindungs-
interessierte,  Forschungseinrichtungen  und
Regionalpartner zusammenbringt. Ziel ist es, ein
breites Griindungsbewusstsein an Hochschulen
zu schaffen und technologie- und innovationsge-
triebene Entre- und Intrapreneure auszubilden.?®
Dariiber hinaus betreibt das Bundesland Rhein-
land-Pfalz vier Innovations- und Technologie-
zentren in Ludwigshafen, Kaiserslautern, Koblenz
und Mainz, oder ist an diesen beteiligt. Diese tra-
gen zur Standortattraktivitat, zur Stimulierung
der Wirtschaftsentwicklung und zur Schaffung
von Arbeitsplatzen in der Region bei.

Innovationssichernde finanzielle
Fordermafsnahmen

Finanzielle Unterstiitzung von innovativen Pro-
jekten im Bereich Life Sciences bietet das Land
Rheinland-Pfalz durch Forderprogramme der In-
vestitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz an.
Zudem unterstitzt die Birgschaftsbank Rhein-
land-Pfalz GmbH kleine und mittelstandische Be-
triebe in Rheinland-Pfalz mit Biirgschaften bei der
Finanzierung tragfahiger Vorhaben.

Eine weitere Moglichkeit der Finanzierung fiir neue
Geschaftsideen ist das Forderangebot ,startup
innovativ". Bei diesem konnen Griinder mit ihren
Vorhaben an einem Wettbewerb teilnehmen und
eine Forderung durch das Wirtschaftsministerium
gewinnen. Weitere Wettbewerbe zur Unterstiit-
zung von Projekten und Start-ups in Rheinland-
Pfalz sind u.a. der ,ldeenwettbewerb Rheinland-
Pfalz, ,1,23 GO Businessplan-Wettbewerb",
,Pioniergeist”, ,Innovationspreis Rheinland-Pfalz"
oder das ,Kreativsonar". Zudem zeigt das Crow-
dfunding-Portal des  Wirtschaftsministeriums
Rheinland-Pfalz Méglichkeiten alternative Formen
der Finanzierung auf. Hier unterstiitzt eine Vielzahl
an Menschen (,Crowd") ein Projekt finanziell.

Bruttowertschépfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik
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Abbildung 27: Entwicklung der Bruttowertschopfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik in Rhein-
land-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

#Vgl. Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau 2020a.
% Vgl. Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau 2020a.
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Erwerbstatige in der iGW und Anteil der Medizintechnik
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Abbildung 28: Entwicklung der Bruttowertschdpfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik in Rhein-
land-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Wirtschaftskraft

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht,

dass die Medizintechnikbranche wahrend
der betrachteten Dekade in durchweg konstantem
Maf3e zur Bruttowertschopfung und somit zur &ko-
nomischen Bedeutung in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in Rheinland-Pfalz beigetragen hat.
Fir die arbeitsmarktseitige Bedeutung ist hinge-
gen ein ambivalentes Bild zu erkennen. Zwischen
2009 und 2013 tragt die Medizintechnikbranche
in konstantem Maf3e zur Erwerbstatigkeit in der
gesamten industriellen Gesundheitswirtschaft bei.
Seit 2014 ist jedoch ein schrittweiser Riickgang des
Erwerbstdtigenanteils zu beobachten.

Exkurs: Okonomische Auswirkungen
der Corona-Pandemie

Am 8. Dezember 2020 jahrte sich der Tag, an dem
laut Weltgesundheitsorganisation WHO das neu-
artige Corona Virus (SARS-CoV-2) erstmalig nach-
gewiesen wurde. Seit diesem Datum haben sich
durch die zunachst unkontrollierte Verbreitung und
das damit voranschreitende Pandemiegeschehen

gesundheitliche, gesellschaftliche und wirtschaft-
liche Ereignisse von bisher unbekannten Ausmaf3en
ergeben.

Aufgrund der besonderen Situation des Pande-
miegeschehens und den damit verbundenen wirt-
schaftlichen Auswirkungen auf die deutsche Volks-
wirtschaft liegt es nahe, auch eine Einschatzung
zu den 6konomischen Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Medizintechnikbranche vorzu-
nehmen. Da es zum Erhebungszeitpunkt (Dezem-
ber 2020) noch keine detaillierten empirischen
Daten von amtlicher Seite zu den wirtschaftlichen
Folgen gibt, kann hier nicht auf die Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung zuriickgegriffen
werden.

Erste Einschatzungen kdnnen aber auch aus eini-
gen bisher durchgefiihrten Umfragen abgeleitet
werden.

Einer Umfrage des Deutschen Industrieverband
fir Optik, Photonik, Analysen- und Medizintech-
nik Spectaris zufolge rechnen die Medizintechnik-
unternehmen deutschlandweit im Jahr 2021 mit



einem Umsatzriickgang von etwa 4 Prozent im In-
land und bis zu 6 Prozent im Auslandsgeschaft. Die
Corona-Pandemie wirkt sich aber nicht nur auf die
Umsatze aus, sondern verstarkt auch den bereits
laufenden digitalen Umbruch in der Branche mit
Blick auf die Adaption digitaler Arbeitsmethoden.7
Die Auswirkungen des Pandemiegeschehens tref-
fen insbesondere die kleinen Unternehmen, die be-
reits vor der Pandemie durch die technologischen
und regulatorischen Umbriiche in der Branche
stark herausgefordert waren.

Regulierung

Im Rahmen der Umfeldanalyse wurden

auch eine Reihe an regulatorischen Rah-
menbedingungen identifiziert, die das Geschehen
in der Medizintechnikbranche pragen und dabei
Chancen wie auch Herausforderungen darstellen.

Europdische
Medizinprodukteverordnung

Die Medical Device Regulation (MDR), Europdi-
sche Verordnung fiir Medizinprodukte, trat ge-
meinsam mit der Verordnung fiir In-vitro-Diagnos-
tika (IVDR) am 25. Mai 2017 offiziell in Kraft. Die
MDR 6st damit die Medizinprodukterichtlinie und
die Richtlinie Gber aktive implantierbare Medizin-
produkte ab und sollte urspriinglich im Mai 2020
nach einer dreijahrigen Ubergangszeit verbindlich
anzuwenden sein (Regelungen zu In-Vitro-Diag-
nostik mit Ubergangsfrist bis Mai 2022). Der Start
der Umsetzung der MDR wurde aufgrund der ak-
tuellen Corona-Pandemie um ein Jahr, auf Ende
Mai 2021 verschoben, um die Branche zu entlasten
und Engpéssen oder Verzdgerungen bei der Be-
schaffung der zur Bekampfung von COVID-19 er-
forderlichen Medizinprodukte entgegenzuwirken.
Die Branche gewinnt somit mehr Zeit, sich mit

7Vgl. Arzteblatt 2020; SPECTARIS 2020.
#Vgl. VDE 2020a.

den neuen Anforderungen auseinanderzusetzen
und sich auf die Umsetzung der EU-Verordnung
in der Praxis vorzubereiten. Die Auswirkungen der
MDR auf die gesamte Medizintechnikbranche und
damit auch auf die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung werden seit geraumer Zeit von den Fach-
kreisen intensiv diskutiert, da die regulatorischen
Anforderungen an das Inverkehrbringen von Me-
dizinprodukten erheblich gestiegen sind. Hinzu
kommen Defizite bei der praktischen Umsetzbar-
keit, denn die MDR stellt nicht nur hohe, sondern
auch stark auslegungsbedirftige Anforderungen.z

Gesetz flr eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz)

Das Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Di-
gitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-
Gesetz, DVG) ist zum 11.2020 in Kraft getreten und
hat eine Reihe von Anderungen mit sich gebracht.
Es zielt maf3geblich darauf ab, die Digitalisierung
bzw. den Digitalisierungsprozess in der medizini-
schen Versorgung voranzutreiben. Von Bedeutung
fir die Medizintechnikbranche ist insbesondere die
erstmalige Moglichkeit der Erstattung von Digita-
len Gesundheitsanwendungen (DiGA) durch die
gesetzlichen Krankenkassen. Hersteller von medi-
zinischer Software kdnnen die Aufnahme in das Di-
GA-Verzeichnis beim Bundesamt fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) beantragen.

Voraussetzung fir die erfolgreiche Beantragung ist
die Zertifizierung der Software als Klasse | oder lla
Medizinprodukt und das entsprechende CE-Kenn-
zeichen. Der Softwarehersteller muss gegeniiber
dem BfArM nachweisen, dass seine Anwendung
bestimmte Anforderungen an Sicherheit, Funk-
tionstauglichkeit, Datenschutz, Datensicherheit,
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Qualitat und Interoperabilitat erfillt sowie einen
positiven Versorgungseffekt aufweist. Die Anwen-
dung kann dann dauerhaft oder zundchst probe-
halber in das DiGA-Verzeichnis aufgenommen und
durch die gesetzliche Krankenversicherung erstat-
tet werden.?

Gesetz zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG)

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) plant
mit dem Gesetz zur digitalen Modernisierung
von Versorgung und Pflege eine Reihe neuer
Maf3nahmen, die noch in dieser Legislaturpe-
riode zur Umsetzung kommen sollen. Ziel ist die
weitere Digitalisierung des Gesundheitswesens.
Damit einhergeht ein weiterer Ausbau der Tele-
matikinfrastruktur sowie die Erweiterung der Er-
stattungsmoglichkeiten fir digitale Anwendun-
gen. Der Gesetzentwurf sieht eine Vielzahl neuer
Reglungen vor.

Fir die Medizintechnikbranche von Bedeutung ist
dabei insbesondere die Erweiterung der Telematik-
infrastruktur. Das BMG mdchte hier die Telemedi-
zin insgesamt ausbauen und attraktiver machen.
So soll es in Zukunft mdoglich sein, dass Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen als Teil einer aus-
schlieSlichen Fernbehandlung ausgestellt werden
konnen. Heilmittelerbringer und Hebammen sol-
len Videobehandlungen durchfiihren kénnen. Zu-
dem sollen die Vermittlung telemedizinischer Leis-
tungen und von Prdsenz-Arztterminen verbunden
werden.

Weiterhin sollen die erst kiirzlich eingefiihrten di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) weiter
ausgebaut und mit der elektronischen Patienten-
akte (ePA) verkniipft werden. Versicherte haben
dann die Mdoglichkeit, Daten aus DiGA in ihre
ePA zu Uberfiihren. Der Verglitungsumfang wird

30Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) 2020a; VDE 2020c.
31 Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) 2020b; VDE 2020d.

erweitert, da auch durch DiGA erbrachte Leistun-
gen von Hebammen und Heilmittelerbringern er-
stattungsfahig werden sollen. Das DiGA-Gesetz
wird mit Blick auf die Regelung der Erprobungs-
zeit, die Dokumentation von Veranderungen
nach Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis und den
Nachweis der Informationssicherheit erweitert.
Abschlief3end plant das BMG auch weitere Schrit-
te in der Ausweitung der digitalen Vernetzung
und Kompetenz. Neben der Verknipfung unter-
schiedlicher Datenquellen im Zusammenhang
mit dem Nationalen Gesundheitsportal soll auch
das Interoperabilitatsverzeichnis der Gesellschaft
fur Telematik weiterentwickelt werden.

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) wur-
de am 18. September 2020 vom Bundestag be-
schlossen. Es ist Teil der Umsetzung des Kon-
junkturpakets, das im Zuge der Corona-Pandemie
von der Bundesregierung auf den Weg gebracht
wurde. Im Mittelpunkt steht die Einrichtung ei-
nes Krankenhauszukunftsfonds, der insgesamt
4,3 Milliarden Euro umfasst. Ziel ist die bessere
investive Ausstattung von Krankenhdusern. Die
Investitionen sollen sowohl in die Bereitstellung
von Notfallkapazitdten als auch in eine bessere
digitale Infrastruktur der Krankenhduser flief3en.
Forderfahig sind in diesem Zusammenhang die
Bereiche sektoreniibergreifende Versorgung, Ab-
lauforganisation, Kommunikation, Telemedizin,
Robotik, Hightech-Medizin und Dokumentation.
Zudem sollen Investitionen in die IT- und Cyber-
sicherheit der Krankenhduser unterstiitzt werden.
Das KHZG hat das Potential, einen wesentlichen
Schub fiir die Digitalisierung der Medizin in deut-
schen Krankenhdusern auszuldsen. Im Ergebnis
kann auch die Medizintechnikbranche, als direkter
Zulieferer der forderfahigen Technologien davon
profitieren.?



Gesetz zur steuerlichen Forderung von
Forschung und Entwicklung (FZULG)

Am 1. Januar 2020 ist eine steuerliche Forschungs-
zulage in Kraft getreten, die unabhdngig von der
jeweiligen Gewinnsituation von allen berechtig-
ten Unternehmen in Anspruch genommen werden
kann. Die steuerliche Férderung ergénzt dabei die
gut ausgebaute Projektférderlandschaft und soll
den Investitionsstandort Deutschland starken und
die Forschungsaktivitdten insbesondere kleiner
und mittlerer Unternehmen anregen. Die Forde-
rung bezieht sich auf Forschungs- und Entwick-
lungsvorhaben in den Kategorien Grundlagenfor-
schung, industrielle Forschung und experimentelle
Entwicklung und bemisst sich an den Lohnaufwen-
dungen fir forschendes Personal sowie an den
Auftragskosten bei in Auftrag gegebenen Vor-
haben. Zudem kénnen auch Aufwendungen des
selbstforschenden Unternehmers berlicksichtigt
werden. Die Foérderung erfolgt in Form einer For-
schungszulage und betragt 25 Prozent einer maxi-
malen Bemessungsgrundlage von 2 Millionen Euro.
Die Forschungszulage wird auf die nachste Steuer-
festsetzung angerechnet und ausgezahlt, soweit
sie die festgesetzte Steuer lbersteigt.*

Initiativen und Vernetzung
Rheinland-Pfalz verfligt Gber eine aus-

gepragte Vernetzung im Bereich der
Gesundheitswirtschaft. Die unterschiedlichen
branchenspezifischen Initiativen, gezielten For-
derprogramme und zahlreichen Formate und
Aktivitaten fihren die Akteure aus der Branche
zusammen und bieten zahlreiche Plattformen
fir die Kooperationen untereinander sowie mit
Akteuren aus der Politik. Das vordergriindige
Ziel dieser Netzwerke besteht darin Industrie,
Dienstleister und Forschungseinrichtungen sowie

3Vgl. Bundesministerium der Finanzen 2020.

Institutionen miteinander zu vernetzen, um somit
die Branche als Ganzes voranzubringen.

Netzwerke im Bereich der industriell geprag-
ten Gesundheitswirtschaft sind insbesondere fiir
mittelstandische Unternehmen und Start-ups
ein wichtiges Instrument, um ihre nationale und
globale Wettbewerbsfahigkeit zu stérken, ihre
Technologien schneller auf den Markt zu bringen
und bessere Finanzierungsmoglichkeiten zu be-
kommen.

Solche Netzwerke sind zudem eine Quelle fiir Ko-
operationen, um innovative Technologien zu entwi-
ckeln. Dies gilt fiir grof3e internationale Unterneh-
men genauso wie fiir kleine und mittelstandische
Unternehmen. Die Vernetzung mit der Wissen-
schaft ermdglicht den Anschluss aller Beteiligten
an Forschung und Realisierung, die zu Entwicklung
von neuen Therapien, innovativen Technologien und
Dienstleistungen fihrt. Es ist daher von grof3er Be-
deutung, solche Strukturen als ein Okosystem zu
betrachten. Die folgenden ausgewdhlten und ex-
emplarisch dargestellten Netzwerke und Angebo-
te sind wichtige Bestandteile des Okosystems der
industriellen Gesundheitswirtschaft in Rheinland-
Pfalz und von besonderer Bedeutung fiir die Medi-
zintechnikbranche im Bundesland.

medtech Rheinland-Pfalz

Die medtech hat sich als Branchentagung der Me-
dizintechnik in Rheinland-Pfalz etabliert. Seit 2013
findet sie jahrlich statt und fordert die enge Zusam-
menarbeit zwischen Medizintechnikunternehmen,
IT-Unternehmen, Dienstleistern, Instituten, Be-
horden und Krankenkassen, um bedarfsorientierte
Produkt- und Prozessinnovationen in der Medizin-
technik zu realisieren. Sie wird von der Ausstellung
,Medizin —Technik und Forschung" flankiert, an der
jahrlich ca. 25 bis 30 Aussteller teilnehmen. Die
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7. medtech Rheinland-Pfalz fand im Mai 2020
aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie erst-
mals virtuell statt. Mit ihrem Thema ,Kiinstliche
Intelligenz und Robotik in der Medizintechnik:
Treiber des Wandels in der Gesundheitswirt-
schaft?!® wurde eine aktuelle und spannende
Thematik aufgegriffen. Das Wirtschaftsministe-
rium leistet mit der medtech einen aktiven Bei-
trag zur Starkung der medizintechnischen For-
schung und Entwicklung und tragt dazu bei, die
Leistungsfahigkeit der Gesundheitswirtschaft so-
wie die internationale Wettbewerbsfahigkeit der
Branche am Standort Rheinland-Pfalz zu stéarken
und auszubauen.*

MDR-Forum Medical Device Regulation
Rheinland-Pfalz

Das MDR-Forum ist eine gemeinsame Veran-
staltung der Ministerien fur Wirtschaft, Verkehr,
Landwirtschaft und Weinbau sowie fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-
Pfalz in Kooperation mit der Universitatsmedi-
zin Mainz und InnoNet HealthEconomy e.V. Das
MDR-Forum hat sich ebenfalls erfolgreich als Ver-
anstaltungsreihe in Rheinland-Pfalz etabliert. Es
fand zuletzt im September 2020 als virtuelle Ver-
anstaltung statt. Das Format richtet sich an alle
Entwickler oder Hersteller von Medizinproduk-
ten, an kleine und mittelstandige Unternehmen
(KMU) und Start-ups, aber auch an Anwender von
Medizinprodukten in Klinik, Praxis oder Apothe-
ken. Ziel des MDR-Forums ist es, die Teilnehmer
schrittweise bei der erfolgreichen Umsetzung der
MDR in der Praxis zu unterstiitzen. Neben der ge-
meinsamen Diskussion und dem Austausch tber
den neusten Stand des Verfahrens kdnnen sich
die Akteure der Branche daruber hinaus unterei-
nander sowie mit Fachexperten austauschen und
vernetzen.

InnoNet HealthEconomy e.V.

InnoNet HealthEconomy elV. bietet den Mitglie-
dern und Kooperationspartnern einen geschiitzten
Rahmen fiir die gemeinsame Entwicklung von Pro-
jekten unterschiedlichster Art. So lassen sich Ge-
schaftsmodelle noch effizienter und erfolgreicher
entwickeln. Im Fokus des Netzwerkes stehen die
Charakteristika Information und Transparenz sowie
die Fragen, was die Branche der Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz bewegt und wo sich ihre
Akteure in innovativen Projekten engagieren.

Dabei beleuchten die InnoNet-Fokusgruppen un-
terschiedliche Fachthemen in den Bereichen Reha,
Assistenzsysteme fiir selbstbestimmtes Wohnen,
Labor-Diagnostik sowie bedarfsgerechtes Versor-
gungsmanagement. Die InnoNet-Fokusgruppen
dienen der Innovation, Weiterbildung und Ent-
wicklung von Geschaftsmodellen. Sie bieten den
InnoNet-Mitgliedern die Mdoglichkeit des Vernet-
zens und der kontinuierlichen Weiterentwicklung
ihrer Geschéftsideen sowie Kooperationen.?*

Durch branchenibergreifende Zusammenarbeit
erzielt das Netzwerk Synergieeffekte und Wachs-
tumspotentiale fir seine Mitglieder und das nicht
nur auf regionaler, sondern auch auf internationa-
ler Ebene. Das Netzwerk schafft dabei immer wie-
der sektoreniibergreifende Angebote und Ldsun-
gen, welche die Produktivitat beschleunigen und
Innovationen befligeln sollen.

Medical Startup Alliance Rhein-Main

Die Medical Startup Alliance Rhein-Main ist ein
Projekt der Rhein-Main-Universitdten (RMU),
in  Zusammenarbeit der Goethe-Universitat

3 Vgl. Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau 2020b.
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Frankfurt, TU Darmstadt und der Universitats-
medizin Mainz, und wird unterstitzt von Part-
nern aus der Wirtschaft. Die gezielte Vernetzung
bestehender Strukturen in den Bereichen Griin-
dung und Technologietransfer ermdglicht es die
Potentiale der einzelnen Standorte besser zu nut-
zen. Durch diese Ubergreifende Zusammenarbeit
werden die vorhandenen Kompetenzen ausge-
schopft, standortiibergreifende Teams gebildet
und dadurch die Griindungen im medizinischen
Bereich, insbesondere in den Bereichen Medizin-
technik, Diagnostik sowie Pharmazie maf3geblich
erhéht. Medizinische Griindungsinitiativen wer-
den auf ihrem Weg zum langfristig erfolgreichen
Start-up begleitet und aktiv unterstiitzt. Durch
den Zusammenschluss wird eine verbesserte
und einheitlich strukturierte Kooperation inner-
halb der Medical Startup Alliance sowie mit den
assoziierten Partnern gewahrleistet, die Qualitat
verbessert und dadurch das Potential der Rhein-
Main Region besser ausgeschopft.

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:

Ausgehend von der erfolgten Umfeldanalyse las-
sen sich in den untersuchten Themenfeldern fol-
gende Erkenntnisse ableiten:

= Innovationskraft: Die fiihrende Position des
Bundeslandes Rheinland-Pfalz in der Dimension
Innovationskraft wird durch die volkswirtschaft-
lichen Kennzahlen belegt. Die Wirtschaftsregion
zeichnet sich im Landervergleich insbesonde-
re durch ein Spitzenranking mit Platz 5 bei der
Forschungsintensitat der industriellen Gesund-
heitswirtschaft und die durchschnittlich starke
Innovationskraft in der Medizintechnikbranche
aus. Diese ist mit einem durchschnittlichen
Wachstum von 9,7 Prozent fast dreimal so hoch
wie das Bruttowertschdpfungswachstum der
Gesamtwirtschaft im Bundesland. Auch bei der
Zahl der Erwerbstdtigen in der Forschung und
Entwicklung im Bereich der Medizintechnik ist
nach einem Riickgang von 2015 bis 2017 nun

% Vgl. Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg Universitat Mainz 2020.

wieder ein leichter Aufwartstrend zu erkennen.
Mit einem durchschnittlichen Wachstum von 4,1
Prozent liegt die Entwicklung der Erwerbstatigen
der Branche auch hier um 3,3 Prozentpunkte
hoéher als die Gesamtwirtschaft des Bundeslan-
des. Es ist anzunehmen, dass u.a. die vielfaltigen
Forder-, Beratungs- und Vernetzungsangebote in
Rheinland-Pfalz das Innovationsgeschehen und
somit die Erwerbstatigenzahl der Gesundheits-
wirtschaft positiv beeinflussen.

Wirtschaftskraft: Die Medizintechnik tragt in
kontinuierlichem MafRe zum Wachstum und
der Beschaftigung in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft bei und stiitzt somit die Wirt-
schaftskraft in der rheinland-pfalzischen Ge-
samtwirtschaft. Die Bedeutung der konstanten
Bruttowertschopfung der Medizintechnikbran-
che zeigt sich insbesondere vor dem Hintergrund
des leichten Riickgangs der Bruttowertschop-
fung und der Erwerbstdtigen in der gesamten
industriellen Gesundheitswirtschaft seit 20716.
Aufgrund der derzeitigen Datenlage kdnnen die
6konomischen Auswirkungen des Pandemiege-
schehens nur auf Umfragen gestiitzt abgeschatzt
werden. Die Corona-Effekte treffen vor allem
kleine Unternehmen, die bereits vor der Pan-
demie durch die strukturellen Umbriche in der
Branche stark herausgefordert waren.

Regulierung: Regulatorische Rahmenbedingun-
gen bieten flr die Medizintechnikbranche neue
Potentiale und offenbaren komplexe Hand-
lungsanforderungen zugleich. Allen voran bildet
die Medical Device Regulation (MDR) die grof3-
te Herausforderung, die trotz Verschiebung des
Geltungsbeginnes weiterhin die Branche pra-
gen wird. Neue Chancen ergeben sich mit Blick
auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen des
Krankenhauszukunftsgesetzes oder das Gesetz
zur steuerlichen Foérderung von Forschung und
Entwicklung fur die Medizintechnikbranche. In-
dem die Medizintechnikunternehmen moderne
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Produkte und Lésungen bereitstellen, kann die
Branche indirekt an den Modernisierungsinves-
titionen der Krankenhduser partizipieren. Dari-
ber hinaus bietet die steuerliche Férderung von
Forschung und Entwicklung den Anreiz fiir unter-
nehmerische Innovation, wodurch die rheinland-
pfalzische Innovationslandschaft geférdert wird.
Aktuelle Forderungen beziehen sich maf3geb-
lich auf die Grundlagenforschung, industrielle
Forschung und experimentelle Entwicklung. Mit
den Gesetzen zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege bzw. zur besseren Versor-
gung durch Digitalisierung und Innovation wird
der Grundstein fiir einen Zugang zur Regelver-
sorgung der gesetzlichen Krankenversicherung
mittels des Angebots digitaler Produkte und
Losungen durch die Medizintechnik gelegt. Ent-
scheidende Herausforderungen ergeben sich aus
dem Aufwand zur Beantragung einer Zertifizie-
rung der medizinischen Software sowie bei dem
Thema der Kompatibilitat innerhalb der Telema-
tikinfrastruktur.

Initiativen und Vernetzung: Rheinland-Pfalz
verfligt Giber eine ausgepragte Vernetzung im
Bereich der Gesundheitswirtschaft. Die unter-
schiedlichen branchenspezifischen Initiativen,
gezielten Forderprogrammen und zahlreichen
Formate und Aktivitaten fihren die Akteure aus
der Branche zusammen und bieten zahlreiche
Plattformen fiir die Kooperationen untereinan-
der und mit Akteuren aus der Politik. Die Medi-
zintechnikbranche als Teilbereich der Gesund-
heitswirtschaft kann dabei an (ibergreifenden
Netzwerken wie dem InnoNet HealthEconomy
e.V. oder der Medical Startup Alliance Rhein-
Main partizipieren und sie als Chance fiir Ver-
netzung nutzen. Die branchenspezifischen An-
gebote wie die Branchentagung Medizintechnik
(medtech) oder das MDR-Forum Medical De-
vice Regulation Rheinland-Pfalz stehen fiir die
Starke des Medizintechnikstandortes Rhein-
land-Pfalz.

3 Vgl. VDE 2020e.

3.2 Branchenspezifische Trendanalyse

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt das Um-
feld der Medizintechnikbranche aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln betrachtet wurde, liegt der Fokus
des folgenden Abschnitts auf der Untersuchung von
branchenspezifischen Trends. Die hier erfolgte Aus-
wahl erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Vielmehr spiegelt die Schnittmenge thematischer
Schwerpunkte die grofe Ubereinstimmung der Ex-
pertenbefragung wider und verdeutlicht dadurch
relevante branchenspezifischen Trends.

Digitalisierung

Das Gesundheitswesen und die Medizin durch-
laufen derzeit eine digitale Transformation. Video-
Sprechstunden, digitale Gesundheitsanwendun-
gen oder Kommunikationsplattformen sind nur
einige Beispiele, die zeigen, welche Anderungen in
der medizinischen Versorgung derzeit stattfinden.
Zentrales Element ist dabei die Verfuigbarkeit und
Nutzung von Gesundheitsdaten. Medizintechnik
und Medizinprodukte bilden in diesem Zusam-
menhang hdufig die Grundlage fiir die technische
Umsetzung. Dabei wird in Zukunft der Digitalisie-
rung der Medizintechnik eine gré3ere Bedeutung
zukommen.®

Durch die bessere Verfligbarkeit und Nutzung der
Gesundheitsdaten kénnen Krankheiten schnel-
ler erkannt und deren Behandlung zielgerichteter
gestaltet werden. Voraussetzung fir eine erfolg-
reiche Umsetzung ist dabei das nahtlose Ineinan-
dergreifen aller Produkte und Losungen innerhalb
der Gesundheitsversorgung — von der Datenerhe-
bung und Datennutzung im Zuge einer medizini-
schen Behandlung bis hin zur Ubermittlung dieser
Gesundheitsdaten an und zwischen den einzelnen
Leistungserbringern.

Die Digitalisierung kann somit dazu beitragen, die
medizinische Versorgung besser zu steuern so-
wie personalisierter und effizienter zu gestalten.



Dariliber hinaus kann Digitalisierung einerseits
helfen dem Fachkrafteengpass aus Sicht der Ver-
sorgung entgegen zu wirken. So kann beispiel-
wiese den sich abzeichnenden Versorgungs- und
Fachkrafteunterschieden zwischen Stadt und Land
durch digital gestitzte Fernbehandlungen entge-
gengewirkt werden. Andererseits kann die zuneh-
mende Digitalisierung auch dazu fiihren, dass neue
Tatigkeitsfelder — gerade auch im Bereich der Me-
dizintechnik — entstehen und so eher zu einem ho-
heren Fachkraftebedarf fiihren. Dieses Spannungs-
feld aus Chancen und Herausforderungen wird die
Branche zukiinftig zunehmend pragen.

Das Vertrauen in digitale Behandlungskonzepte
hat sich insbesondere in den vergangenen Mo-
naten und in Zusammenhang mit dem Pande-
miegeschehen erhoht, was an einer gestiegenen
Nachfrage u.a. nach Beratungsanwendungen zu
erkennen ist. Darliber hinaus wurde auch das re-
gulatorische Umfeld durch den Gesetzgeber di-
gitalisierungsfreundlicher gestaltet (s. Abschnitt
Branchenspezifische Umfeldanalyse). Dies stellt
aktuell wie zukiinftig eine grof3e Chance fiir Un-
ternehmen der Medizintechnikbranche dar. Vor
dem Hintergrund, der sich wandelnden Rahmen-
bedingungen, reprasentiert der Digitalisierungs-
trend eine Entwicklung, der sich die Medizintech-
nikbranche nicht entziehen kann. Vielmehr sollte
die Medizintechnikbranche diese Entwicklung
verstdrkt aufgreifen und aktiv mitgestalten.

Zentrale Herausforderung wird es dabei sein, wie
die Medizintechnikbranche es schaffen kann, be-
stehendes Know-how mit innovativen und ma(3-
geblich  datenbasierten  Geschaftsmodellen
erfolgreich zu verbinden. Hinderlich in diesem Zu-
sammenhang konnte sich die ,Doppelbelastung"
aus Mangel an qualifizierten IT-Fachkraften einer-
seits sowie gestiegene Anforderungen an die Zu-
lassung von Medizinprodukten anderseits gestal-
ten. Da die Digitalisierung des Gesundheitswesens
auch in Zukunft weiter voranschreiten wird, wird

¥ Vgl VDE 2020f.

sich auch die Medizintechnikbranche zwangslaufig
auf diese Entwicklung einstellen miissen und ihrin
Form von innovativen Medizinprodukten und L&-
sungen flr die Regelversorgung begegnen.

Kiinstliche Intelligenz

Der Trend rund um die Kinstliche Intelligenz (KI)
zdhlt zu einem der zentralen Technologietrends,
der die Zukunft pragen wird. Medizintechnologi-
sche Produkte und Loésungen, die auf Kinstliche
Intelligenz (KI)-Technologien basieren, haben zum
Ziel, gro3e Datenmengen in kurzer Zeit zu ver-
arbeiten, die ohne computergestiitzte Rechenleis-
tung von einem Individuum nicht bewerkstelligt
werden konnten. Ein wesentlicher Vorteil dieser KI-
Technologien ergibt sich aus der Fahigkeit sich ei-
genstandig zusatzliches Wissen anzueignen. Diese
in der Regel auf Algorithmen basierende Software
muss daher nicht wiederkehrend neu program-
miert werden, sondern kann unter Umstanden
eigenstandig aus zusatzlichen Daten neue Ergeb-
nisse erzeugen. ¥

In der Medizin leisten KI-Technologien bereits heu-
te einen wichtigen Beitrag in den Bereichen der
Diagnose und Therapie. Dabei haben sich Kl-Tech-
nologien bisher insbesondere in der Auswertung
und Beurteilung von Daten in der medizinischen
Bildgebung als erfolgreich bewdhrt. Die ziigige
Auswertung von Magnetresonanz- oder Rontgen-
bilddaten aber auch elektrokardiographischen Auf-
zeichnungen, zur Diagnose von Krebs, Infektionen
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen inklusive des
Vorhofflimmerns als Risikofaktor fiir Schlaganfalle,
gehort zu den bedeutendsten Anwendungsfeldern
der Kuinstlichen Intelligenz.

Dartiber hinaus entwickelt sich auch die Kl-basier-
te Beurteilung von histologischen Schnitten oder
Kl-gestiitzte Spracherkennung zu einem weiteren
wichtigen Anwendungsfeld. Kinstlichen Intelli-
genz findet aber auch im Bereich des Patienten-
monitorings, der personalisierten Medizin oder
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aber der Robotik Anwendung. In letzterem Bereich
helfen Kl-Technologien dabei, dass Medizin- oder
Pflegeroboter autonomer agieren kénnen.

Bis es jedoch zu einem umfassenden Einsatz Kl-
basierter Produkte und Lésungen kommen kann,
missen eine Reihe von Herausforderungen an-
gegangen werden. Allem voran steht das Vorhan-
densein einer sicheren und leistungsfahigen IT-In-
frastruktur (glasfasergebunden aber auch kabellos
in Form von 5G Netzwerktechnologie). Sie ist not-
wendig, um die Ubermittlung und Speicherung von
Gesundheitsdaten und Digitalisierung der Versor-
gungsprozesse im Gesundheitswesen zu ermog-
lichen. Auch hier erweisen sich die jingsten Ent-
wicklungen im regulatorischen Umfeld als Chance
fur die Zukunft, da durch diese gezielt in die Inf-
rastruktur investiert werden soll (s. Abschnitt 3.1
Regulierung).

Eine weitere Herausforderung besteht hinsicht-
lich des Zugangs zu Gesundheitsdaten, die fiir die
Lernprozesse der KlI-Algorithmen notwendig sind.
Im Aufbau eines geeigneten Datenraums und in
der Gewinnung zusatzlicher Gesundheitsdaten zu
Forschungs- und Entwicklungszwecken befindet
sich das gesamte deutsche Gesundheitswesen in
einem internationalen Wettbewerb, in dem grof3e
Plattformanbieter auch in Deutschland mehr und
mehr an Bedeutung gewinnen und zur Konkurrenz
von nationalen Anbietern werden. Das Arbeiten in
und an einem europaweit geschiitzten Gesund-
heitsdatenraum kann in Zukunft eine Moglichkeit
darstellen, um ein hohes Niveau an Datensicher-
heit zu ermdglichen und gleichzeitig grof3e Daten-
mengen landerlbergreifend austauschen und aus-
werten zu konnen.®

Portfolioerweiterung

Ein noch junger und bisher nur im Kleinen beob-
achtbarer Trend ist der Wechsel bzw. die Erwei-
terung des Produktportfolios von Unternehmen
aus medizintechnikfremden Branchen. Diese
Unternehmen koénnen sich durch ihr technologi-
sches Know-how sowie durch ihre Entwicklungs-,

38 Vgl. Europaische Kommission 2020.

Material- und Produktionskompetenz im beste-
henden Branchenumfeld neu positionieren.

Erfolgreiche Beispiele fiir solche Portfolioerwei-
terungen stammen aus dem Automotive-, Soft-
ware- und Sensor-Segment. So sind Hersteller und
Zulieferer von Produkten fiir den Automobilsektor
seit jeher hohe Standards und regulatorische An-
forderungen gewohnt. Die Erfahrungen gehen fir
viele dieser Unternehmen oftmals uber die rein
nationalen regulatorischen Anforderungen hinaus,
da Abnehmer der Produkte weltweit ansassig sind.

Die erfolgreiche Portfolioerweiterung von bran-
chenfremden Unternehmen ist jedoch auch mit
Herausforderungen verbunden. Auch wenn die
Handhabe von nationalen und internationalen
Normen und Regelwerken fiir einzelne Akteure
bekannt sein sollte, ist nicht zu unterschatzen,
dass fiir die Herstellung von Medizintechnik an-
dere speziellere Zertifizierungs- und Qualitats-
managementsysteme nachgewiesen werden
mussen.

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:

Ausgehend von der erfolgten Trendanalyse lassen
sich in den untersuchten Themenfeldern folgende
Erkenntnisse ableiten.

= Digitalisierung: Im Rahmen der digitalen Trans-
formation des Gesundheitswesens ist die Medi-
zintechnikbranche von elementarer Bedeutung.
Die innovativen Produkte der Branche tragen
mafgeblich zur Digitalisierung des gesamten
Gesundheitswesens bei. Im Mittelpunkt wird
kiinftig u.a. die bessere Verfligbarkeit und Nut-
zung von Gesundheitsdaten stehen. Entwickler
medizintechnischer Anwendungen, deren Lo-
sungen ein nahtloses Ineinandergreifen oder
eine Vernetzung entlang des Versorgungspfa-
des - von der Datenerhebung und Datennut-
zung im Zuge einer medizinischen Behandlung
bis hin zum Transfer dieser Gesundheitsdaten
an und zwischen den einzelnen Leistungser-
bringern — ermdglichen, kénnen hier besonders



profitieren. Voraussetzung fir die Nutzung der
sich aus der Digitalisierung ergebenden Vortei-
le fiir die Medizintechnik ist das Vorhandensein
einer sicheren und leistungsfahigen IT-Infra-
struktur (Glasfaser und 5G). Diese ist notwen-
dig, um die Ubermittlung/Speicherung der
Gesundheitsdaten und die Digitalisierung der
Versorgungsprozesse im Gesundheitswesen zu
ermoglichen.

Kiinstliche Intelligenz: Die Kiinstliche Intelli-
genz (K1) zahlt zu einem der zentralen Techno-
logietrends, der die Zukunft der Medizintechnik
pragen wird. In der Medizin leisten KI-Techno-
logien bereits heute einen wichtigen Beitrag im
Bereich der Diagnose und Therapie. Aber auch
die Entwicklung autonom agierender Medizin-
oder Pflegeroboter kann Kl-Potentiale heben.
Fir den Lernprozess der Kl-Technologie ist die
Analyse grof3er Mengen an Gesundheitsdaten
eine notwendige Grundlage. Allerdings sind der
Datenzugang und eine sichere IT-Infrastruktur
(siehe oben) fiir Forschungszwecke derzeit noch
ausbaufahig. Was die Gewinnung zusatzlicher
Gesundheitsdaten betrifft, befinden sich aktuell
internationale Plattformanbieter mit nationalen
Anbietern im Wettbewerb.

Portfolioerweiterung: Der noch junge Trend
rund um die Portfolioerweiterung von medizin-
technikfremden Unternehmen - insbesondere
im Automobilsektor — stellt eine Entwicklung
dar, die in Zukunft noch weiter an Bedeutung
gewinnen konnte. Globale Verdanderungen, die
insbesondere die Wertschopfungsketten und
Zulieferer beeinflussen, bieten die Chance,
Wertschépfung und Erwerbstatigkeit am Wirt-
schaftsstandort zu binden. Der Aufwand fir
eine erfolgreiche Portfolioerweiterung sollte
jedoch nicht unterschatzt werden. Auch wenn
die Handhabe von nationalen und internatio-
nalen Normen und Regelwerken fiir einzelne
Akteure bekannt sein sollte, bestehen fiir die
Herstellung von Produkten und Lésungen der
Medizintechnik andere Standards. Dies gilt

insbesondere fir die Zertifizierungs- und Qua-
litdtsmanagementsysteme, die nachgewiesen
werden miissen.

3.3 Branchenspezifische
Herausforderungen

In den bisherigen Abschnitten 3.1 und 3.2 wurden
unterschiedliche Rahmenbedingungen sowie bran-
chenspezifische Trends der Medizintechnikbranche
untersucht. Im Folgenden wird eine zusammenfas-
sende Bestandsaufnahme aktueller branchenspe-
zifischer Herausforderungen vorgenommen.

Die thematischen Schwerpunkte leiten sich da-
bei aus den zuvor erlangten Erkenntnissen ab und
unterteilen sich in die Bereiche: Regulatorische
Herausforderungen, Zugang zur Regelversorgung,
Fachkraftesicherung sowie Sicherung von Innova-
tionskraft. Abermals erheben die hier genannten
Herausforderungen keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit, sondern reprasentieren vielmehr einen
Status quo, der zusatzlich durch Aussagen aus den
geflihrten Experteninterviews erganzt wird.

Regulatorische Herausforderungen

Die einschldgige Meinung der Experten legt of-
fen, dass die Medizintechnikbranche insbesonde-
re durch die aktuelle und zukiinftige Regulatorik
vor grofe Herausforderungen gestellt wird. Die
regulatorischen Anforderungen rund um die Me-
dical Device Regulation (MDR) stellen insbeson-
dere kleine und mittelstandische Unternehmen
vor grofe und teils unldsbare finanzielle Heraus-
forderungen. Dies gilt besonders fiir die nunmehr
erweiterten und erhéhten klinischen Bewertungen
von Medizinprodukten. Kleinen und mittelstan-
dischen Unternehmen fehlt es hier an den perso-
nellen und finanziellen Ressourcen diese durchzu-
flihren. Bemangelt werden zudem Defizite bei der
praktischen Umsetzbarkeit, da die Anforderungen
in Teilen stark auslegungsbediirftig seien. Das Feh-
len von harmonisierten Normen3® auf europdischer
Ebene wird kritisch bewertet. (s. Kapitel 31 — Re-
gulierung).
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Zugang zur Regelversorgung

Mit den Gesetzen zur digitalen Modernisierung
von Versorgung und Pflege bzw. zur besseren
Versorgung durch Digitalisierung und Innovation
sind sowohl Chancen als auch Herausforderun-
gen verbunden. Beide Gesetze ermdglichen es der
Medizintechnikbranche, dass ihre digitalen Pro-
dukte und Losungen, die sog. DIGAs bzw. DIPAs,
nach einer Zulassung durch das BfArM Teil der
Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung werden. Dazu miissen die Apps neben der
notwendigen Beantragung einer Zertifizierung
der medizinischen Software als Klasse | oder lla
Medizinprodukt allgemeine Anforderungen nach-
weisen.

Der Nachweis ist dabei fiir folgende Kriterien zu
fuhren: Datensicherheit, Datenschutz, Nutzer-
freundlichkeit und Interoperabilitat sowie positive
Versorgungseffekte. Der damit verbundene biiro-
kratische Aufwand wird als eine grof3e Herausfor-
derung angesehen.

Fachkraftesicherung

Eine grof3tenteils einheitliche Meinung bzw. Ein-
schatzung teilen die Experten hinsichtlich der ak-
tuell vorherrschenden Fachkréftesituation. Diese
sei zwar keine originar rheinland-pfalzische Prob-
lematik, stellt aber dennoch eine grof3e Heraus-
forderung fir die zukiinftige Entwicklung der Me-
dizintechnikbranche im Land dar.

Der Engpass an Fachkraften ist dabei aufgrund der
aktuellen Rahmenbedingungen (Digitalisierung,
regulatorische Rahmenbedingungen) in vielerlei
Hinsicht verschérft worden (s. auch Kapitel 3.2
Digitalisierung). Neben dem Mangel an ausge-
bildeten Ingenieuren im Maschinenbau, der Fein-
mechanik und Elektrotechnik ist aufgrund der lau-
fenden digitalen Transformation insbesondere der

Wettbewerb um IT-Fachkrafte in den Mittelpunkt
geriickt.

Diese Berufsgruppe wird nicht nur bundes- und
branchenweit gesucht. Da Rheinland-Pfalz in
Teilregionen nach Expertenmeinung nicht die An-
ziehungskraft auf IT-Fachkrafte ausstrahlt wie an-
dere Regionen oder Metropolen in Deutschland,
fallt es insbesondere kleineren Unternehmen
schwer, die entsprechenden Fachkrafte zu finden
und auch zu halten.

Neben IT-Fachkraften verzeichnet die Branche
derzeit eine grof3e Nachfrage nach qualifizierten
Fachkraften im Bereich der regulatory affairs bzw.
compliance und mit Erfahrung in der klinischen
Bewertung von medizintechnologischen Produk-
ten und Losungen. Laut Experten gibt es in diesem
Bereich nur eine geringe Anzahl an Personen, die
sich insbesondere mit Zertifizierung von Medizin-
produkten auskennt. Um diesem Mangel an Fach-
kréften zu begegnen, versuchen die Unternehmen
die anstehenden Zertifizierungen — im Rahmen
der MDR - durch eigene Mitarbeiter aus der FuE
oder aber durch Fort- und Weiterbildung anderer
unternehmensinterner Mitarbeiter aufzufangen.
In Folge kommt es zu einer Verlangsamung des
Innovationsgeschehens, da die personellen Res-
sourcen hier umgeschichtet werden.

Den befragten Experten zufolge ist der Mangel
an Fachkraften weiterhin darauf zurlickzufiih-
ren, dass das benotigte Wissen nicht im Rahmen
eines spezifischen Studiengangs zu regulatory af-
fairs bzw. compliance oder in einer dualen Aus-
bildung vermittelt wird. In Rheinland-Pfalz sind
jedoch eine Reihe von Universitdten und Hoch-
schulen ansdssig, die Studiengdnge aus dem Be-
reich Gesundheitsmanagement, Medizininfor-
matik oder Biotechnologie anbieten, was einen

3Harmonisierte Normen sind Normen, die genutzt werden kénnen, um den Nachweis zu fiihren, dass Produkte oder Systeme den Anforde-
rungen der europadischen Richtlinien bzw. Verordnungen geniigen. Daher sind die europdischen Normen, also die EN-Normen zu nutzen
(vgl. https://www.johner-institut.de/blog/regulatory-affairs/harmonisierte-normen/#:~:text=Harmonisierte%20Normen%20sind%20Nor-

men%2C%20die,die%20EN%2DNormen%20zu%20nutzen).

40 An dieser Stelle kann auf die Initiative des Wirtschaftsministeriums Rheinland-Pfalz www.gold.rlp.de hingewiesen werden, in der der Wirt-
schaftsstandort Rheinland-Pfalz und seine Besonderheiten vorgestellt werden.


https://www.johner-institut.de/blog/regulatory-affairs/harmonisierte-normen/#
http://www.gold.rlp.de

Standortvorteil darstellen kdnnte. Das Studien-
angebot sollte um entsprechende Kurse und
Qualifizierungsangebote in den Bereichen regu-
latory affairs bzw. compliance oder europdisches
Recht erweitert werden.

Die Universitaten und Hochschulen agieren dabei
zusatzlich als Kooperations- und Netzwerkplatt-
form in der Flache und ermdglichen auch Unter-
nehmen abseits der Ballungsrdaume auf qualifi-
zierte Fachkrafte zuriickgreifen. Da der Bedarf an
qualifiziertem Personal hoch ist und allein durch
die inlandischen Fachkrafte nicht gedeckt werden
kann, sollte sich die Branche insgesamt sowie das
Bundesland im internationalen Wettbewerb um
Fachkrafte noch besser aufstellen und die regio-
nalen Besonderheiten und Moglichkeiten mehr in
den Vordergrund riicken. *°

Sicherung von Innovationskraft

Die volkswirtschaftlichen Kennzahlen zur Inno-
vationskraft in Rheinland-Pfalz belegen, dass das
Bundesland zur nationalen Spitze gehort. Posi-
tiv beeinflusst wird das Innovationsgeschehen in
Rheinland-Pfalz u.a. durch die vielfaltigen Forder-,
Beratungs- und Vernetzungsangebote.

Die unterschiedlichen Finanzierungs- und Forder-
moglichkeiten fiir innovative Projekte und Start-ups
sind nach Einschatzungen der befragten Experten
auf regionaler Ebene noch ausbaufahig bzw. werden
noch nicht ausreichend in Anspruch genommen.
Derzeit werde ein Grof3teil von innovativen Projek-
ten durch Fordermafsnahmen des Bundes unter-
stlitzt. Um auf die bestehenden Moglichkeiten der
Forderung und Finanzierung bspw. durch die Inves-
titions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz oder die
Birgschaftsbank Rheinland-Pfalz GmbH aufmerk-
sam zu machen, sind die bereits implementierten
Beratungsstellen an Hochschulen ein guter Ansatz.

Zudem sollte auch auf alternative Finanzierungs-
moglichkeiten wie das Crowdfunding Rheinland-
Pfalz verstarkt aufmerksam gemacht werden, um
innovative Produkte und Ideen zu férdern und
schnell auf dem Markt zu platzieren.

Privaten Kapitalgebern fehlt es den Experten zu-
folge an finanziellen Anreizen, um sich fir eine
Finanzierung von Unternehmen und Start-ups in
Rheinland-Pfalz zu entscheiden. Neben der ini-
tialen Forderung und Finanzierung von Start-ups
spielt die Anschlussforderung eine wichtige Rolle.
Diese ist nach der anfanglichen Finanzierung oft-
mals nicht gesichert. Eine grof3e Nachfrage an fi-
nanzieller Férderung besteht zudem durch die von
der MDR verstdrkt geforderten umfangreichen
Klinischen Studien. Ein weiterer Aspekt, der von
den Experten genannt wurde, bezieht sich auf die
fur Start-ups zur Verfiigung stehende Infrastruktur.
Der Ausbau von zusdtzlichen Raumlichkeiten mit
guter infrastruktureller Anbindung fir Start-ups
wird diesbeziiglich empfohlen.

3.4 SWOT-Analyse der Medizintechnik-
branche in Rheinland-Pfalz

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten
die pragenden Rahmenbedingungen, Trends sowie
die sich abzeichnenden Herausforderungen der
Medizintechnikbranche untersucht wurden, erfolgt
im folgenden Abschnitt die Uberfiihrung der abge-
leiteten Erkenntnisse in ein komprimiertes SWOT-
Profil in tabellarischer Form. Die Zuordnung der
einzelnen Aspekte in die jeweilige Kategorie ist
in vielen Féllen nicht eindeutig oder lberschnei-
dungsfrei, daher wurde bei der Zuordnung ver-
starkt auf die Ergebnisse der Experteninterviews
zurlickgegriffen.
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Starken

Schwiéchen

Innovationskraft:

Rheinland-Pfalz verfiigt tiber eine hohe Innova-
tionskraft. Die Forschungs- und Entwicklungs-
intensitdt der iGW verdeutlicht dies. Insbeson-
dere das Wachstum der Wertschépfung in der
Medizintechnik FuE liegt auf einem Uberdurch-
schnittlichen Niveau verglichen mit der Gesamt-
wirtschaft oder der iGW. Zahlreiche Anlaufstel-
len zur Beratung und Foérderung von innovativen
Geschaftsideen sind bereits etabliert. Auch die
Moglichkeiten zur finanziellen Foérderung sowie
Kooperationen zwischen den Akteuren des Ent-
repreneurships nehmen zu.

Anzahl der Unternehmen riicklaufig:

Die Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansassigen Un-
ternehmen der Medizintechnikbranche ist von
665 im Jahr 2009 auf 581im Jahr 2019 gesunken.

Wirtschaftskraft:

Die Medizintechnik ist ein wichtiger &kono-
mischer Pfeiler innerhalb der iGW in Rhein-
land-Pfalz und tragt in konstantem Maf3e zur
wirtschaftlichen Bedeutung der iGW bei. Das
Uberdurchschnittliche Wachstum der Medizin-
technik ist dabei in Teilen dafiir verantwortlich,
dass auch die gesamte iGW uberdurchschnitt-
lich im Vergleich zur Gesamtwirtschaft wachst.

Handelsbilanzdefizit:

Trotz der seit Jahren steigenden Exporte von Pro-
dukten der Medizintechnik aus Rheinland-Pfalz
werden diese von den Importen Ubertroffen.
Zwar ist ein Handelsbilanzdefizit nicht als nega-
tiv zu bewerten, jedoch gilt es diese Entwicklung
weiter zu verfolgen und ggf. durch gezielte Maf3-
nahmen entgegenzuwirken und den Auf3enhan-
del der ansdssigen Unternehmen zu férdern.

Initiativen und Vernetzung:

Rheinland-Pfalz verfligt liber eine ausgepragte
Netzwerkstruktur im Bereich der Gesundheits-
wirtschaft. Besondere Stdrken gehen hier von
Aktivitaten und Veranstaltungsformaten wie z.B.
der Branchentagung medtech, dem MDR-Forum,
den Aktivitdten von InnoNet HealthEconomy
eV. oder der Medical Startup Alliance Rhein-
Main aus.

Tabelle 1: Starken und Schwachen am Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz

Quelle: Darstellung WifOR




Chancen

Herausforderungen

Krankenhauszukunftsgesetz

Durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen des
Krankenhauszukunftsgesetzes kdnnen sich fir
die Medizintechnikbranche Chancen ergeben. So
konnen die Medizintechnikunternehmen indirekt
an den Investitionen in die Modernisierung der
Krankenhduser partizipieren, indem sie entspre-
chend moderne Produkte und L&sungen bereit-
stellen.

Medical Device Regulation (MDR)

Die Medizintechnikbranche wird derzeit durch
eine Reihe von neuen regulatorischen Rahmen-
bedingungen gepragt. Allen voran bildet die MDR
die grof3te Herausforderung, die auch trotz Ver-
schiebung des Geltungsbeginnes weiterhin die
Branche pragen wird. Die regulatorischen Anfor-
derungen rund um die MDR stellen insbesondere
kleine und mittelstandische Unternehmen vor
grof3e und teils unldsbare finanzielle Herausfor-
derungen. Zudem gibt es Defizite bei der prak-
tischen Umsetzbarkeit, da die Anforderungen in
Teilen stark auslegungsbediirftig sind. Das Fehlen
harmonisierter Normen auf europdischer Ebene
wird kritisch gesehen.

Gesetz zur steuerlichen Férderung von For-
schung und Entwicklung

Durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen des
Gesetzes zur steuerlichen Forderung von For-
schung und Entwicklung besteht die Moglichkeit
den Unternehmen Investitionsanreize zu geben
und somit Innovation in Rheinland-Pfalz zu for-
dern. Derzeit bezieht sich die Beglinstigung maf3-
geblich auf die Grundlagenforschung, industriel-
le Forschung und experimentelle Entwicklung.

Zugang zur Regelversorgung

Im Zusammenhang hiermit steht insbesonde-
re die Herausforderung, dass fir die Zulassung
einer medizinischen Software, die notwendige
Beantragung einer Zertifizierung als Klasse | oder
lla Medizinprodukt birokratischen Aufwand dar-
stellt. Dariiber hinaus besteht die Herausforde-
rung, der iibergreifende Kompatibilitat innerhalb
der Telematikinfrastruktur.

Gesetze zur digitalen Modernisierung von

Versorgung und Pflege bzw. zur besseren Ver-
sorgung durch Digitalisierung und Innovation
Beide gesetzlichen Rahmenbedingungen ermog-
lichen es der Medizintechnikbranche insbeson-
dere durch digitale Produkte und Losungen wei-
teren Zugang zur Regelversorgung zu erlangen,
um von Erstattungsmoglichkeiten zu profitieren.

Fachkréaftesicherung

Der Engpass an Fachkraften ist aufgrund aktu-
eller Rahmenbedingungen in vielerlei Hinsicht
verscharft worden. Neben dem Mangel an aus-
gebildeten Ingenieuren im Maschinenbau, der
Feinmechanik und Elektrotechnik ist es aufgrund
der laufenden digitalen Transformation insbe-
sondere der Wettbewerb um IT-Fachkrafte in
den Mittelpunkt gertickt. Dariiber hinaus besteht
derzeit aber auch grof3e Nachfrage nach quali-
fizierten Fachkraften im Bereich der regulatory
affairs, compliance und mit Erfahrung in der kli-
nischen Bewertung von Medizintechnik Produk-
ten und Losungen.
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Chancen

Herausforderungen

Digitalisierung

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens
reprasentiert eine zentrale Chance fiir die Medizin-
technikbranche. Im Mittelpunkt wird dabei zukiinf-
tig u.a. die bessere Verfligbarkeit und Nutzung von
Gesundheitsdaten stehen. Produkte und Ldsungen,
die hier ein nahtloses Ineinandergreifen oder eine
Vernetzung entlang des Versorgungspfad — von der
Datenerhebung und Datennutzung im Zuge einer
medizinischen Behandlung bis hin zum Transfer
dieser Gesundheitsdaten an und zwischen den ein-
zelnen Leistungserbringern — ermdglichen, kénnen
hiervon besonders positiv beeinflusst werden.

Digitale Infrastruktur

Damit digitale Produkte und Lésungen der Me-
dizintechnikbranche zukiinftig profitieren kon-
nen, missen eine Reihe von Herausforderungen
angegangen werden. Allem voran steht das Vor-
handensein einer sicheren und leistungsfahigen
IT-Infrastruktur (Glasfaser und 5G). Dies ist not-
wendig, um die Ubermittlung/ Speicherung der
Gesundheitsdaten und die Digitalisierung der
Versorgungsprozesse im Gesundheitswesen zu er-
moglichen.

Kiinstliche Intelligenz

Die Kunstliche Intelligenz (K1) zahlt zu einem der
zentralen Technologietrends, der die Zukunft pra-
gen wird. In der Medizin leisten Kl-Technologien
bereits heute einen wichtigen Beitrag in Diagnose
und Therapie. Dabei haben sich KlI-Technologie bis-
her insbesondere in der Auswertung und Beurtei-
lung von Daten in der medizinischen Bildgebung
als erfolgreich bewahrt. Die ziigige Auswertung
von Gesundheitsdaten zu den unterschiedlichsten
Krankheitsbildern birgt zukiinftig grof3es Potential
fir die Entwicklung neuer und innovativer digitaler
Medizintechnologien. Aber auch in der Entwicklung
autonom agierender Medizin- oder Pflegeroboter
kann KI-Potentiale heben.

Zugang zu Gesundheitsdaten

Der Zugang zu grof3en Mengen an Gesundheits-
daten ist insbesondere fiir die Lernprozesse in der
Kl-Technologie eine notwendige Grundlage. Al-
lerdings ist dieser Zugang zu Gesundheitsdaten
zu Forschungszwecken in der Industrie noch aus-
baufahig. Darliber hinaus stellt die Gewinnung
zusdtzlicher Gesundheitsdaten einen Wettbewerb
dar, in dem bereits heute grof3e internationale
Plattformanbieter an Bedeutung hinzugewonnen
haben und zur Konkurrenz von nationalen Anbie-
tern werden.

Portfolioerweiterung

Der noch junge Trend rund um die Portfolioerwei-
terung von medizintechnikfremden Unternehmen
stellt eine Entwicklung dar, die in Zukunft noch
weiter an Bedeutung gewinnen koénnte. Vor dem
Hintergrund einer sich wandelnden Welt - vor
allem im Automobilsektor — und der damit ver-
bundenen Veranderung innerhalb der Wertschop-
fungskette und insbesondere bei den Zulieferern
besteht damit die Chance, Wertschopfung und Er-
werbstatigkeit am Wirtschaftsstandort zu halten.

Tabelle 2: Chancen und Herausforderungen am Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz

Quelle: Darstellung WifOR




4. ABLEITUNG VON
HANDLUNGSFELDERN

Ausgehend von der 6konomischen Zahlen- und
Faktenbasis (s. Kapitel 2) sowie der erganzenden
Trend- und Umfeldanalyse (s. Kapitel 3) wurde
eine Vielzahl an branchenspezifischen Starken
und Schwachen sowie Chancen und Herausforde-
rungen zusammengetragen und in komprimierter
Form dargestellt (s. SWOT-Analyse Tabelle 1 und
Tabelle 2). In diesem Kapitel werden nun ausge-
hend davon Handlungsfelder formuliert, in denen
zielgerichtete Maf3nahmen beschrieben werden.
Diese Maf3nahmen sollen dazu beitragen unter
Beriicksichtigung der Starken und Schwachen der

Medizintechnikbranche, den Herausforderungen
aber auch den Chancen in einer strukturierten
Weise begegnen zu kdnnen. Sie kdnnen zudem die
Grundlage fiir die Fortentwicklung der Medizin-
technik-Strategie in Rheinland-Pfalz bilden.

Die bisherigen Erkenntnisse lassen sich zu vier zen-
tralen Handlungsfeldern zusammenfassen: Digi-
talisierung, Regulierung, Fachkrafte sowie Innova-
tions- und Wirtschaftskraft (s. Abbildung 29). Im
Folgenden werden die einzelnen Handlungsfelder
naher beschrieben.

Zentrale Handlungsfelder der Medizintechnikbranche

Innovations-
und
Wirtschaftskraft

Regulierung

Digitalisierung

Abbildung 29: Zentrale Handlungsfelder der Medizintechnikbranche Rheinland-Pfalz

Quelle: Darstellung WifOR
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Digitalisierung

Die digitale Transformation bietet insbesondere
fur die Medizintechnikbranche grof3es innovati-
ves Potential. Um dieses bestmdglich nutzen zu
konnen, gilt es die Akteure vor Ort zu begleiten.
Kinstliche Intelligenz, Telemedizin oder digi-
tale Gesundheitsanwendungen sind nur einige
Schlagworter, die aus der Debatte rund um das
Thema Digitalisierung des Gesundheitswesens zu
entnehmen sind.

Durch die Zunahme an vernetzten IT-Lésungen
in Krankenhdusern und in privaten Bereichen von
Patienten wird in Zukunft eine stetig wachsende
und zu verarbeitende Datenmenge entstehen. Eine
schnelle und sichere digitale Infrastruktur wird
daher die Voraussetzung insbesondere fir jene di-
gitalen Medizinprodukte sein, die auf den Einsatz
und die Verarbeitung dieser gestiegenen Daten-
mengen angewiesen sind. In der hierfiir erforder-
lichen Breitbandversorgung hat Rheinland-Pfalz in
den vergangenen Jahren enorme Fortschritte ver-
zeichnet — wie der Statusbericht des Netzbiindnis-
ses*' zu den digitalen Infrastrukturen in Rheinland-
Pfalz verdeutlicht.

Besondere Herausforderungen bestehen jedoch
hinsichtlich der Versorgung des landlichen Raumes.
Auch wenn hier im Bundesland schon die richtigen
Weichen gestellt wurden, sollte der flachende-
ckende Breitbandausbau weiter konsequent ver-
folgt werden, um diesen auch in den letzten un-
terversorgten, insbesondere landlichen Gebieten
abzuschliefen. Das Projekt EHeR-versorgt (www.
eherversorgt.de) zeigt bereits die Einsatzmog-
lichkeiten von digitalen Medizinprodukten. Dort
wird bspw. durch den Einsatz von Telemedizin die
Versorgung von Herzinsuffizienzpatienten im land-
lichen Raum ergédnzend begleitet.

Neben der Verfligbarkeit einer modernen Netz-
werkinfrastruktur wird zukinftig auch die Bereit-
stellung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten
weiter an Bedeutung gewinnen. Insbesondere im
Bereich der Forschung und Entwicklung bieten

diese Daten eine grof3e Chance, um medizinische
Innovationen voranzutreiben und moderne Pro-
dukte entwickeln zu kénnen. Damit dieses Inno-
vationspotential gehoben werden kann, bedarf es
einer stufenweisen Herangehensweise.

In einem ersten Schritt miissen hierzu zunachst
die gesetzlichen Grundlagen auf Bundesebene
geschaffen werden, die die Nutzung dieser sen-
siblen Daten ermdglicht. In dieser sollten sowohl
der Datenzugang, die Datennutzung, aber auch die
Verarbeitung der Daten gekldrt werden, um damit
einen entsprechenden Rahmen zu setzen, dass die-
se Daten auch von entsprechenden Stellen genutzt
werden kdnnen.

In einem zweiten Schritt bietet es sich dann an,
geeignete ,Orte" oder Projekte fiir Vertreter aus
Wirtschaft, Medizin und Wissenschaft zu initiieren,
um die technischen und organisatorischen Voraus-
setzungen fiur eine gemeinsame Datennutzung zu
schaffen. Die Universitatsmedizin Mainz ist bspw.
Partner des iberregionalen BMBF-Projekts Me-
dical Informatics in Research and Care in Univer-
sity Medicine (www.miracum.org), in dem Daten
zwischen Krankenversorgung und medizinischer
Forschung zusammengefiihrt und ausgetauscht
werden.

In einem weiteren Schritt sollte eine fortlaufende
Begleitung des angestof3enen Vernetzungs- und
Kooperationsgeschehens erfolgen. Erneut kann
hier auf InnoNet HealthEconomy e.V. zuriickge-
griffen werden, um durch praxisnahe Austausch-
foren die Zusammenarbeit und den Innovations-
transfer von und zwischen Akteuren innerhalb des
Netzwerks weiter zu fordern.

Fachkréafte

Der Fachkrafteengpass in der Medizintechnik-
branche hat sich in vielerlei Hinsicht in den letzten
Jahren bereits verscharft und durfte sich zukiinftig
weiter zuspitzen. Zum einen fithrt der demogra-
phische Wandel zu einem Rickgang des generel-
len Arbeitskrafteangebots. Zum anderen werden

“Vgl. Ministerium des Innern und fiir Sport des Landes Rheinland-Pfalz 2020.
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durch die Digitalisierung neue Anforderungen an
die Beschdftigten der Medizintechnikbranche ge-
stellt. Auch die gestiegenen regulatorischen Anfor-
derungen (im Zuge der MDR) stellen eine zusatzli-
che Herausforderung fiir Unternehmen und deren
Mitarbeiter dar.

Vor allem in den Bereichen IT, regulatory affairs
und compliance steigt die Nachfrage nach Fach-
kraften kontinuierlich an. Durch externe und
interne Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten
bspw. in den Gebieten Medizininformatik und
Programmierung konnten geeignete Arbeits-
krafte verstarkt durch die Unternehmen selbst in
diese Bereiche gebracht werden. Dabei ist es aber
auch wichtig, durch adressatengerechte Marke-
tingkampagnen die Unternehmen bzw. Arbeits-
krafte auf bereits bestehende Angebote im Be-
reich der Aus- und Weiterbildung (bspw. www.
weiterbildungsportal.rlp.de) aufmerksam zu
machen bzw. diese zu bewerben.

Dariiber hinaus ware es im Dialog mit dem Bil-
dungsministerium sowie den Universitdten und
Hochschulen denkbar, das Bildungswesen und den
notwendigen Wissensaufbau auf unterschiedli-
chen Ebenen weiter zu verzahnen und zu fordern.
Das heif3t u.a., dass universitare Lehrpldne um die
entsprechenden Inhalte in den o.g. Gebieten er-
ganzt und angepasst werden sollten.

Um insbesondere Schiiler tber mdgliche Prakti-
kums- und Ausbildungsplatze sowie Studiengange
(wie bspw. Medizininformatik) und deren berufli-
che Einstiegsmdglichkeiten in der Medizintechnik
zu informieren, gibt es bereits einige Informations-
kampagnen in Rheinland-Pfalz. Dazu z&hlt u.a. die
Mainzer Jobmesse (wWww.mainzer-jobmesse.de),
die Unternehmen und interessierte junge Men-
schen zusammenbringt. Auch die Einladung von
Schiilern zur Branchentagung medtech Rhein-
land-Pfalz, bei der sich Schiler tiber die Medizin-
technikbranche informieren kdnnen und in Form
von Diskussionsrunden eingebunden werden, sind
in diesem Kontext empfehlenswert.

Informations- und Vernetzungsangebote gibt es
auch fiir Studenten wie z.B. die Firmenkontaktmes-
se der Hochschule Trier (www.firmenkontakt-
messe-hochschule-trier.de). Dadurch kénnen
sich Studenten und Absolventen mit Unterneh-
men der Branche austauschen und sich iber mog-
liche Berufseinstiege und Praktika informieren.

Ein weiterer Ausbau von (Berufs-)Informations-
veranstaltungen an Universitdten und Schulen
wiirde der Branche und den Unternehmen zu mehr
Sichtbarkeit verhelfen und sie attraktiver fiir Nach-
wuchskrafte machen. Empfehlenswert ware daher
eine weitere Vernetzung von Unternehmen der
Medizintechnikbranche mit ansassigen Bildungs-
tragern, wie es z.B. bereits an der Hochschule Trier
der Fall ist.

Flankierend zu den bereits genannten Handlungs-
feldern ist es aufgrund der internationalen Aus-
richtung der Branche denkbar, die Suche nach
Fachkraften lber die Landesgrenzen hinaus ver-
starkt auszuweiten. Um auslandische Arbeitskrafte
in die Region zu bringen und vor allem auch lang-
fristig zu binden, kdnnten die vielseitigen positiven
Merkmale des Standortes Rheinland-Pfalz — wie
bspw. die hohe Innovationskraft, eine vielfaltige
Branchenstruktur oder regionale Besonderheiten
(u.a. Gber die Webseite www.gold.rlp.de), aufge-
zeigt und vermarktet werden.

Regulierung

Im Kontext der Trend- und Umfeldanalyse wurden
eine Reihe regulatorischer Rahmenbedingungen
identifiziert, die das Geschehen in der Medizin-
technikbranche in unterschiedlicher Weise pragen.
Die neuen und bestehenden regulatorischen Rah-
menbedingungen stellen fir die Unternehmen der
Medizintechnikbranche dabei sowohl Chance als
auch Herausforderungen zugleich dar.

Herausforderungen ergeben sich dabei insbeson-
dere im Zusammenhang mit der MDR. Insbeson-
dere stellen u.a. die finanziellen Belastungen, die
im Zusammenhang mit der auf Klinische Studien
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gestiitzten Bewertung von Medizinprodukten
entstehen, vor allem kleine und mittelstandische
Unternehmen vor Herausforderungen. Dariiber
hinaus bestehen Defizite bei der rechtlichen Aus-
legung der Verordnung. So sind die regulatorischen
Anforderungen in Teilen stark auslegungsbedurftig
und es fehlen harmonisierte Normen auf europai-
scher Ebene. Im Ergebnis erschwert dies die Um-
setzung der MDR fiir die Unternehmen.

Um die Unternehmen der Medizintechnikbranche
in Rheinland-Pfalz weiterhin bei der Umsetzung
der MDR in der Praxis zu begleiten und zu unter-
stlitzen, empfiehlt es sich, die bisherigen Informa-
tions- und Vernetzungsangebote fortzufiihren und
weiter auszubauen.

Das MDR-Forum Rheinland-Pfalz hat sich hier-
bei besonders bewahrt. Es richtet sich an alle Ent-
wickler oder Hersteller von Medizinprodukten, an
kleine und mittelstandische Unternehmen und
Start-ups, aber auch an Anwender von Medizin-
produkten in Kliniken, Praxen oder Apotheken und
unterstitzt die Teilnehmer schrittweise bei der er-
folgreichen Umsetzung der MDR.

Ergdnzend zu diesem bestehenden Format bietet
es sich an, weitere praxisnahe Angebote zu schaf-
fen, die der gezielten Vernetzung und dem Aus-
tausch der Mitarbeiter vor allem in den kleinen
und mittelstandischen Unternehmen dienen, um
konkrete Fragestellungen zu adressieren und sich
gegenseitig im Arbeitsalltag zu unterstiitzen.

Fir diese Beratungs- und Unterstiitzungsange-
bote sowie praxisnahen Austauschforen stellt
InnoNet HealthEconomy e.V., als Netzwerk der
Gesundheitswirtschaft, eine geeignete Plattform
dar.

Zudem sollte — tiber das bestehende Informations-
angebot hinaus — mehr Transparenz fiir die Unter-
nehmen hinsichtlich der Ansprechpartner fiir be-
sondere Themen, wie z.B. der Finanzierung von
Klinischer Forschung oder zustdandigen Stellen im
Zertifizierungsprozess, geschaffen werden.

Neue Chancen ergeben sich fiir die Medizintech-
nikbranche dariiber hinaus im Zusammenhang
mit den zahlreichen Gesetzesdnderungen sowie
neuen Gesetzen auf Bundesebene im Bereich der
Gesundheitswirtschaft.

Die medtech Rheinland-Pfalz, als etablierte
Branchentagung der Medizintechnik, bietet hier
den entsprechenden Ort, um uber die Moglichkei-
ten der neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen
(z.B. Krankenhauszukunftsgesetz oder Gesetze zur
steuerlichen Forderung von Forschung und Ent-
wicklung), aufzuklaren. In diesem Kontext besteht
die Chance, dass Kooperationen von Unternehmen
und Kliniken angestof3en werden kénnen, sodass
beide Partner von den Modernisierungsinvestitio-
nen profitieren.

Innovations- und Wirtschaftskraft
Rheinland-Pfalz zahlt zu einem der innovativs-
ten und forschungsintensivsten Bundeslander in
Deutschland. Um diesen Vorsprung auszubauen
bzw. zu festigen, sollten auch weiterhin Anstren-
gungen unternommen werden, die ein innovatives
und attraktives Umfeld fur die Branche ermdgli-
chen.

Auf diese Weise kann sichergestellt werden, dass
die tragende Rolle der Medizintechnikbranche in
Rheinland-Pfalz im nationalen und internationa-
len Vergleich bestehen bleibt und perspektivisch
weiter an Bedeutung gewinnt.

Erste Maf3nahmen sollten bei den Beratungs-, Fi-
nanzierungs- und Foérdermdoglichkeiten von in-
novativen Projekten ansetzen und sich vor allem
an Start-ups richten. Ziel sollte es sein, bereits
bestehende Beratungsangebote bspw. des Griin-
dungsbiiros der Universitatsmedizin in Mainz
oder der Griindungswerksstatt Rheinland-Pfalz
noch sichtbarer zu platzieren. Zudem kann auf be-
reits bestehende Mdoglichkeiten der Finanzierung
wie bspw. auf die Férderprogramme der Investi-
tions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz inten-
siver hingewiesen werden, sodass diese von Unter-
nehmen verstarkt in Anspruch genommen werden.



Erganzend zu den existierenden Fordermdglichkei-
ten sollten jedoch auch andere Arten der Innova-
tionsfinanzierung wie das Crowdfunding-Portal
des Wirtschaftsministeriums Rheinland-Pfalz
(www.crowdfunding.rlp.de) weiter beworben
werden. Ein daraus resultierendes gemischtes For-
dersystem, bestehend aus staatlichen Forderern
und privaten Kapitalgebern, schafft zum einen
eine grofere finanzielle Basis fur Entwicklung so-
wie Innovationen und erhoht zum anderen die
Netzwerkkontakte fiir Unternehmen.

Anreize fur Unternehmen sowie fiir private Ka-
pitalgeber kdnnen bspw. durch gezieltes Stand-
ortmarketing  geschaffen werden. Dadurch
sollen diese sich zunehmend fiir den Standort
Rheinland-Pfalz bzw. fir eine Finanzierung von
Unternehmen und Start-ups in Rheinland-Pfalz
entscheiden. Bestehende Portale, die auf die At-
traktivitat des Standortes aufmerksam machen
(wie www.gold.rlp.de) sind ein Schritt in die
richtige Richtung und kénnen helfen die Positio-
nierung der Medizintechnikbranche in Rheinland-
Pfalz weiter zu starken.

Neben der Férderung und Finanzierung von Start-
ups spielen aber auch Netzwerke und Koopera-
tionen eine wichtige Rolle, damit die Innovati-
ons- und Wirtschaftskraft in Rheinland-Pfalz in
Zukunft gesichert werden kénnen. Mit der Medi-
cal Startup Alliance Rhein-Main oder dem Me-
dizinischen Start up Unternehmer Treff (MUT)
verfuigt das Bundesland bereits Gber Plattformen
auf denen Unternehmen und Start-ups zusam-
mengebracht werden. Weitere Plattformen der
Netzwerk- und Kooperationsstruktur in Rhein-
land-Pfalz, auf die ebenfalls vermehrt hingewie-
sen und zur Partizipation angeregt werden soll-
te, sind z.B. das GHH Gutenberg Health Hub in
Mainz und das 5-HT Digital Hub Chemistry &
Health in Mannheim/Ludwigshafen. Es empfiehlt
sich, auch fiir diese Netzwerke die (mediale) Auf-
merksamkeit zu erhéhen.

Das Zusammenspiel aus Angeboten und Maf3nah-
men zur finanziellen und inhaltlichen Férderung

von Start-ups soll dazu beitragen, dass sich junge
Unternehmen auch nach der anfédnglichen Finan-
zierungsphase fir einen Verbleib im Bundesland
entscheiden und somit den Anteil der Medizintech-
nikunternehmen festigen. Der Verbleib der Unter-
nehmen im Bundesland fihrt dazu, dass diese
neben ihrem Beitrag zur Innovationskraft auch
langfristig zur Wirtschaftskraft im Bundesland bei-
tragen.

Dariiber hinaus sollten FordermafRnahmen al-
lerdings auch bei den bereits etablierten Unter-
nehmen ansetzen, die ebenfalls wichtig fiir den
Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz sind.
Zusatzliche Wertschopfung kénnte sich bei den
Unternehmen mdglicherweise aus der Erschlie-
[Bung neuer Absatzmarkte ergeben. Insbesondere
auslandische Markte kdnnten dazu beitragen, die
Auf3enhandelsbilanz von rheinland-pfalzischen
Medizinprodukten positiv zu beeinflussen. Um
die Exportquote im besonderen Ma[3e zu fordern,
sollte daher eine Verzahnung bereits bestehender
Auf3enhandelsprogramme vorangetrieben wer-
den.

Internationale Wirtschaftsreisen dienen dazu,
Unternehmen und Projekte im Ausland zu be-
sichtigen, internationale Messen zu besuchen
und Unternehmensgesprdache mit potenziellen
Gesprachspartnern in den Zielmdrkten zu fiihren.
Dadurch kann der internationale Wettbewerb
vor Ort beobachtet, Kooperationen gefordert
und neue Ideen generiert werden. Delegationen
kdnnten bei der Interessenvertretung der Bran-
che im Ausland unterstiitzen und Einschatzungen
zu Marktpotentialen in neuen Zielmarkten liefern.
Das Potential von Wirtschaftsreisen sollte Unter-
nehmen gegeniber verstarkt beworben werden
(s. dazu www.rlp-international.de).

Eine exportférdernde Maf3nahme konnte durch
die weitere Vernetzung mit Verblinden wie der
GHA - German Health Alliance und der Wirt-
schaftsforderungsagentur der Bundesrepublik
Deutschland Germany Trade & Invest (GTAI)
erfolgen.
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Ein weiterer Schritt zum Ausbau der Wirtschafts-
kraft in Rheinland-Pfalz kdnnte die Begleitung
und Unterstiitzung von Portfolioerweiterungen
bei bereits etablierten, jedoch (Medizintechnik)
branchenfremden Unternehmen sein. Fir diese
Unternehmen ist ein spezielles Beratungsangebot
erforderlich. Dieses sollte insbesondere iiber die zu
erfiillenden Anforderungen bei der Zertifizierung

von Medizinprodukten informieren, damit ein
Markteintritt gelingen kann. Hier kénnte ein um-
fassendes Informationsangebot - inklusive eines
Austausches und Vernetzung mit etablieren Un-
ternehmen aus dem Bereich Medizintechnik bspw.
durch InnoNet HealthEconomy e.V. - initiiert
werden.



5. FAZIT

Die vorliegende Aktualisierung des Branchensteck-
briefs zur Medizintechnik in Rheinland-Pfalz bie-
tet eine detaillierte Analyse der Branche aus wirt-
schafts- und arbeitsmarktpolitischer Perspektive.

Ausgehend von der etablierten und auf Bundes-
und Landerebene vergleichbaren Datenbasis zur
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung des
BMWi, wurde fiir Rheinland-Pfalz eine differen-
zierte Untersuchung der Medizintechnikbranche
durchgefiihrt. Die vorgestellten Ergebnisse bele-
gen die Bedeutung der Medizintechnikbranche fiir
Wachstum und Beschaftigung in Rheinland-Pfalz.

Die dargestellte volkwirtschaftliche Entwicklung

in Kapitel 21 zeigte bei den Kenngrof3en Brutto-

wertschopfung, der Entwicklung der Erwerbstd-

tigenanzahl und der Auf3enhandelsbilanz einen

Aufwartstrend. Die Ergebnisse aus Kapitel 2.1 sind

nachfolgend zusammengefasst:

= Die Bruttowertschépfung der Medizintechnik in
Rheinland-Pfalz betrug 459 Millionen Euro im
Jahr 2018.

= Von 2009 bis 2018 lag die durchschnittliche
jahrliche Wachstumsrate der Bruttowertschop-
fung bei 5,1 Prozent.

= Die Anzahl der Erwerbstatigen in der Medizin-
technikbranche lag im Jahr 2018 bei 6.430.

= Durch den Okonomischen Fuabdruck der
Medizintechnik in Rheinland-Pfalz wurden
907 Millionen Euro Bruttowertschépfung
erwirtschaftet.

= Die Exporte von rheinland-pfalzischen
Waren der Medizintechnikbranche stiegen
um 376 Millionen Euro im Zeitraum von
2009 bis 2018.

42 Gema[3 der WZ 2008 Klassifikation des Statistischen Bundesamtes.

Um die Umsatzentwicklung und die Beschaftig-
tenstruktur der Medizintechnikbranche zu unter-
suchen, wurde die makrodkonomische Perspektive
verlassen und sich auf amtliche Daten der beiden
Wirtschaftszweige 26.6 ,Herstellung von Bestrah-
lungs- und Elektrotherapiegeraten und elektrome-
dizinischen Geraten* sowie 32.5 ,Herstellung von
medizinischen und zahnmedizinischen Apparaten
und Materialien" fokussiert.*?

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse zeigen, dass
die Umsatzentwicklung der in Rheinland-Pfalz
ansassigen Medizintechnikunternehmen positiv
ist. Ein positiver Wachstumstrend lief3 sich eben-
falls bei der Entwicklung der Beschéftigtenzahl
der letzten Jahre feststellen.

Weitere zentrale Ergebnisse aus Kapitel 2.2

und 2.3 sind:

= [n Rheinland-Pfalz waren im Jahr 2018
581 Unternehmen in der Medizintechnik-
branche tatig.

= Diese erzielten einen Gesamtumsatz von
528 Millionen Euro im Jahr 2018.

» In der statistischen Region Koblenz war der
Umsatz mit 284 Millionen Euro im Jahr 2018 am
hochsten.

= Die Anzahl der Unternehmen war in der
letzten Dekade riicklaufig (-12,6 Prozent vom
Jahr 2009 bis 2018).

= Die Anzahl an sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten stieg um 11,9 Prozent von 2009 bis
2019. Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl an
geringfiigig Beschaftigten um 10,7 Prozent zu-
rlickgegangen.
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Strategische Maf3nahmen in den Handlungsfeldern

Standort-
marketing

ErschlieBung
von Auslands-
markten
Fachveran-
staltungen
(zur MDR)

Austausch
und Regulierung

Vernetzung
Transparenz

gesetzlicher
Rahmen-
bedingungen
Aus- und
Weiterbildungs-
angebote

Innovations-
und Foérderung von

Wirtschafts-
kraft

Finanzierungs-/
Forder-
angebote

Innovationen

Unterstiitzung
Digitalisierung von
Kooperationen
Nutzung von
Gesundheits-

daten
Fachkrafte-

gewinnung im
In- und

Fachveran- Ausland

staltungen fiir
Absolventen

Abbildung 30: Strategische Maf3nahmen in den Handlungsfeldern

Quelle: Darstellung WifOR

= Uber 70 Prozent der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten lief3 sich dem Anforderungsniveau
,Fachkraft" zuordnen.

= Die Verteilung von Mannern und Frauen war in
der Branche nahezu ausgeglichen.

= Die grof3te Berufsgruppe innerhalb der Medizin-
technik stellte die ,Medizin-, Orthopadie-, und
Reha Technik" mit tiber 2.500 Beschaftigten dar.

= Die Anzahl der offenen Stellen ist von 114 im Jahr
2014 auf 106 im Jahr 2020 gesunken.

Auf Basis der dkonomischen Bestandsaufnahme
der Branche sowie der Untersuchung der aktu-
ellen Arbeitsmarktsituation wurden besondere
landesspezifische Charakteristika der Medizin-
technikbranche in Rheinland-Pfalz wie bspw. die
hohen Ausstrahleffekte der generierten Brutto-
wertschépfung in andere Bundesldnder oder die
iberdurchschnittliche Innovationskraft ansassiger
Medizintechnikunternehmen aufgezeigt.

Jenseits dieser maf3geblich quantitativen Daten-
analyse erfolgte auch eine qualitative Einordnung

der aktuellen Charakteristika der Medizintech-
nikbranche in Rheinland-Pfalz. Entlang einer
branchenspezifischen Trend- und Umfeldanaly-
se wurden hierzu Stdrken, Schwachen, Chancen
und Herausforderungen untersucht und in einer
SWOT-Analyse tabellarisch gegeniibergestellt.

Ausgehend von den Erkenntnissen der Kapitel 2
und 3 konnten in Kapitel 4 vier zentrale Hand-
lungsfelder abgeleitet werden: ,Digitalisierung",
,Fachkrafte", ,Regulierung" und ,Innovations- und
Wirtschaftskraft”. Furr jedes Handlungsfeld wurden
gezielt Maf3nahmen formuliert, um die Medizin-
technikbranche in Rheinland-Pfalz zukunftssicher
aufzustellen. Dazu zédhlen bspw. der Breitband-
ausbau in landlichen Regionen im Handlungs-
feld ,Digitalisierung" oder ein verstarkter Ausbau
von Informations- und Vernetzungsangeboten fiir
Schiiler und Studenten im Handlungsfeld ,Fach-
krafte".

Weitere Maf3nahmen zielen unter anderem im
Handlungsfeld ,Regulierung" auf den Umgang mit



neuen Verordnungen wie der MDR und den sich
daraus ergebenden Herausforderungen fiir Unter-
nehmen ab.

Der Ausbau von bestehenden Beratungs- und
Forderprogrammen fir Start-ups oder die Forde-
rung der Auf3enwirtschaft der Branche sind zwei
Beispiele fiir identifizierte Mafnahmen im Hand-
lungsfeld ,Innovations- und Wirtschaftskraft".
Eine Ubersicht der einzelnen Handlungsfelder ist
in nebenstehender Abbildung 30 in komprimierter
Form dargestellt.

Der vorliegende Branchensteckbrief unterstreicht
die Besonderheiten der Medizintechnik in Rhein-
land-Pfalz. Trotz bestehenden Herausforderungen
wie die Fachkraftesicherung oder dem weiteren

Ausbau einer digitalen Infrastruktur, kann die Bran-
che eine Vielzahl von Starken und Chancen wie die
Innovationskraft oder bestehende Kooperationen
und Netzwerke nutzen, um gut geriistet auch fir
die kommenden Jahre zu sein.

Vor dem Hintergrund des aktuellen Pandemiege-
schehens konnen die 6konomischen Auswirkun-
gen auf die Medizintechnikbranche noch nicht
final beziffert werden. Was sich jedoch bereits
festhalten lasst, ist die Tatsache, dass die Pande-
mie den technologischen Umbruch in der Branche
beférdert hat. Es bleibt daher spannend, welche
volkswirtschaftlichen Effekte diese beschleunigte
Transformation auf die Zukunft des Medizintech-
nikstandortes Rheinland-Pfalz haben wird.
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6. GLOSSAR

Bruttowert-
schopfung

Die Bruttowertschépfung weist den tatsachlich geschaffenen Mehrwert ei-
nes wirtschaftlichen Akteurs oder einer Branche aus. Vereinfacht formuliert:
Der monetdre Wert eines Guts abziiglich der eingeflossenen Vorleistungen
entspricht der Bruttowertschopfung. Die Bruttowertschopfung ist somit die
ma[3gebliche Kennzahl zur Quantifizierung des wirtschaftlichen Beitrags eines
Akteurs oder einer Branche zum wirtschaftlichen Output einer Region, wie z.B.
Deutschland oder Bayern.

Erwerbstatige

Zu den Erwerbstatigen zéhlen alle Personen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter,
Angestellte, Beamte, geringfligig Beschaftigte, Soldaten) oder als Selbststan-
dige beziehungsweise als mithelfende Familienangehdrige eine auf wirtschaft-
lichen Erwerb ausgerichtete Tatigkeit ausiiben, unabhangig vom Umfang
dieser Tatigkeit. Personen mit mehreren bestehenden Beschaftigungsverhalt-
nissen werden nur einmal mit ihrer Haupterwerbstatigkeit erfasst.

Exporte/
Import

Die Daten zu Exporten und Importen der Gesundheitswirtschaft beziehen sich
auf alle Auf3enhandelsaktivitaten samtlicher Gitergruppen der GGR. Die we-
sentliche Datengrundlage zur Berechnung bilden hierbei die Auf3enhandels-
statistiken nach Klassifikation der GP (Guterverzeichnis fiir Produktionsstatis-
tiken) und der EGW (Ernahrungswirtschaft und der Gewerblichen Wirtschaft).

Industrielle Gesund-
heitswirtschaft

Der industrielle Bereich der Gesundheitswirtschaft stellt den produzierenden
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft dar. Zum industriellen Bereich der Ge-
sundheitswirtschaft zdhlen die Herstellung von Humanarzneiwaren, Medizin-
technik, Kérper- Mund- und Zahnpflegeprodukten, Sport- und Fitnessgeraten,
E-Health, Forschung & Entwicklung sowie der Grof3handel und Vertrieb dieser
industriellen Giter.

Interoperabilitat

Interoperabilitdt bezeichnet die Eigenschaft technischer Systeme, auf tech-
nisch-syntaktischer, semantischer und organisatorischer Ebene zusammen-
arbeiten zu kdnnen

Direkte, indirekte
und induzierte Effek-
te (,,6konomischer
FuBabdruck”)

Die direkten Effekten beschreiben die unmittelbaren 6konomischen Wirkun-
gen, die von der Geschaftstatigkeit der Gesundheitswirtschaft auf die Volks-
wirtschaft ausgehen. Indirekte Effekte werden durch den Bezug von Vorleis-
tungen in anderen Branchen ausgeldst. Induzierte Effekte entstehen in der
Gesamtwirtschaft als Resultat der Wiederverausgabung der direkt und indi-
rekt entstandenen Einkommen. Die Summe aus direkten, indirekten und indu-
zierten Effekten stellt den gesamten Effekt — den 6konomischen Fuf3abdruck
— der Gesundheitswirtschaft dar.




Medizinische und
pflegerische Versor-
gung innerhalb der
Gesundheitswirt-
schaft

Die Medizinische und pflegerische Versorgung" kann anhand der Auflistung
der Gutergruppen der Gesundheitswirtschaft in die Teilbereiche ,stationare
Einrichtungen" und ,nicht-stationare Einrichtungen" unterteilt werden.

Diese Bereiche umfassen im Detail die folgenden Giterkategorien:
Dienstleistungen stationdrer Einrichtungen:

Dienstleistungen von Krankenhdusern

Dienstleistungen von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
Dienstleistungen von (teil-)stationdren Pflegeeinrichtungen
Dienstleistungen von nicht-stationdren Einrichtungen

Dienstleistungen von Arztpraxen

Dienstleistungen von Zahnarztpraxen

Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinische/gesundheitlicher Berufe
Dienstleistungen der ambulanten Pflege

Weitere Teilbereiche
der Gesundheitswirt-
schaft

Der Weitere Teilbereich der Gesundheitswirtschaft stellt im Grunde eine Rest-
grof3e dar. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen der Gesundheitswirtschaft
und dem Teilbereich Industrieller Bereich der Gesundheitswirtschaft sowie die
medizinische und pflegerische Versorgung innerhalb der Gesundheits- und
Pflegewirtschaft.

Dieser Bereich umfasst im Detail daher die folgenden Giiterkategorien:
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs

Krankenkassen/-versicherungen und &ffentliche Verwaltung

Teile der Waren zur eigenstandigen Gesundheitsversorgung

Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen

Sonstige Dienstleistungen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft
Investitionen
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