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> EINLEITUNG

THOMAS SCHMITZ-RODE

Die deutsche Medizintechnik nimmt im internationalen Vergleich sowohl wirtschaftlich
als auch wissenschaftlich eine herausragende Position ein. Dies bestatigen Studien, die im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung' und des Bundesminis-
teriums flir Wirtschaft und Technologie? durchgefiihrt wurden. Beziiglich des Welthandels-
anteils steht Deutschland auf Platz zwei hinter den USA, beziiglich des Produktionsvo-
lumens auf Platz drei. Um diese Position zu halten und - besser noch - auszubauen und
um das damit verbundene Potenzial zum Aufbau eines zukunftsorientierten Gesund-
heitswesens sowie einer prosperierenden Gesundheitswirtschaft optimal erschlieBen zu
kénnen, bedarf es allerdings verstarkter Anstrengungen und einer erheblich verbesserten
Zusammenarbeit in vielen Bereichen des Gesundheitswesens.

acatech, die Deutsche Akademie der Technikwissenschaften, hat im Rahmen ihres
Themennetzwerks Gesundheitstechnologie zu diesem Themenkomplex in den letzten Jah-
ren bereits mehrere Veranstaltungen durchgefiihrt und deren Ergebnisse publiziert®. In der
acatech Stellungnahme ,Innovationskraft der Gesundheitstechnologien: Empfehlungen
zur nachhaltigen Férderung von Innovationen in der Medizintechnik” wurden unter der
Leitung von Prof. Dr. Olaf Déssel und unter Mitwirkung zahlreicher Vertreter aus Wis-
senschaft, Wirtschaft und Verbanden Anregungen fiir eine nachhaltige Férderung von
Innovationen in der Medizintechnik in Deutschland gegeben”. Zentrales Anliegen ist und
bleibt das Wohl des Patienten, das im Mittelpunkt aller Bemiihungen stehen sollte. Eine
wesentliche Aufgabe besteht aber auch darin, die Ziele der Gesundheitswirtschaft und
nicht zuletzt das berechtigte Interesse der Gesellschaft, die Kosten im Gesundheitswesen
in Grenzen zu halten, mit diesem Anliegen zu verbinden.

1 DAS acatech FORUM ,INNOVATIONSKRAFT DER GESUNDHEITSTECHNOLOGIEN"

Zur Vorstellung der acatech Stellungnahme wurde am 19. Méarz 2007 in Berlin ein
acatech Forum unter Beteiligung von Gesundheitsministerin Ulla Schmidt, veranstaltet.
Ein Riickblick auf diese Veranstaltung und eine Zusammenfassung der Statements findet
sich im Beitrag von Olaf Dossel und Jens Pape. Die dort diskutierten, zentralen Forde-
rungen beziehen sich auf eine starkere Koordinierung zwischen den fiir das Gesund-
heitswesen zustdndigen Ressorts der drei Bundesministerien fiir Gesundheit (BMG), fir

1 vgl. BMBF 2005

2 Vgl. DIW 2005.

3 vgl. acatech 2005, Spur 2006 und acatech 2007.
4 acatech 2007.



EINLEITUNG

Bildung und Forschung (BMBF) sowie fiir Wirtschaft und Technologie (BMWi) und auf
neue Finanzierungswege zur Einfiihrung innovativer Methoden in die Versorgung, durch-
aus auch unter Beteiligung der Leistungstrager.

2 DAS EXPERTENGESPRACH ,HOT TOPICS DER MEDIZINTECHNIK" UND DIE
WEITEREN BEITRAGE DES BANDES

Angebunden an die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Biomedizinische Tech-
nik im September 2007 in Aachen hat acatech ein Expertengesprach zum Thema ,Hot
Topics der Medizintechnik” veranstaltet. Das Expertengesprach sollte dazu beitragen, die
acatech Stellungnahme zur Férderung von Innovationen in der Medizintechnik vom Marz
2007 fortzuschreiben und deren Umsetzung zu unterstiitzen. Eingeladen wurden 20 Ex-
perten aus Wissenschaft und Wirtschaft. Die zwischenzeitlich im Rahmen der ,Hightech-
Strategie" der Bundesregierung unter der Leitung von Prof. Dr. Giinter Stock erarbeiteten
Thesen der Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft wurden - soweit sie die Medizin-
technik betreffen - in die Diskussion einbezogen. In dem Gesprach wurden gesundheits-
wirtschaftlich bedeutende und zukunftsweisende Forschungsthemen identifiziert und
Empfehlungen zu deren Umsetzung abgegeben. Die Ergebnisse des Expertengespréachs
mit den wesentlichen Statements finden sich in der vorliegenden Publikation.

In den folgenden Kapiteln sind aktuelle Stellungnahmen der drei Ministerien
BMG, BMBF und BMWi zur Rolle der Medizintechnik im Gesundheitswesen und in der
Gesundheitswirtschaft wiedergegeben, wobei insbesondere im Beitrag des BMG sehr
konkret auf Empfehlungen der acatech Publikation vom Marz 2007 eingegangen wird.
Dr. Klaus Theo Schréder, Staatssekretdr im BMG, hielt im Rahmen eines acatech Beitrags
zur Er6ffnung der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik
in Aachen die hier abgedruckte Rede. Einige Gesichtspunkte und Akzente lassen den
Willen zur konstruktiven Mitgestaltung erkennen. Diese positiven Signale sind wichtig
und notig, denn dem BMG kommt in dem erforderlichen Abstimmungsprozess eine ganz
wesentliche Rolle zu.

Ein neues Instrument des BMBF ist der ,Aktionsplan Medizintechnik”. Die aktuelle
Version wird von Dr. Claudia Herok vorgestellt und kommentiert. Eine Aufgabe besteht
in der besseren Koordination der tiber mehrere Fachprogramme verteilten Aktivitédten,
die den Wachstumsmarkt Medizintechnik gezielt starken sollen. Weitere liegen in der
Identifizierung zukunftsorientierter Forschungsthemen und der Formulierung konkreter
FérdermaBnahmen. Der Aktionsplan soll als dynamisches Instrument diskutiert und fort-
geschrieben werden. Die inhaltlichen Schwerpunkte des aktuellen Aktionsplans werden
vorgestellt.

EINLEITUNG

Es folgt ein Beitrag von Dr. Riidiger Leidner vom BMWi zur Einrichtung eines neuen
Arbeitsstabes ,Gesundheitswirtschaft und soziale Dienstleistungen”, der, entsprechend
der wachsenden Bedeutung dieses Sektors, wirtschaftspolitische Ressourcen biindeln
soll, um die Wachstums- und Beschaftigungspotenziale der Gesundheitswirtschaft besser
aktivieren zu kdnnen und damit der Bedeutung der Medizintechnik als Innovationsmotor
der Gesundheitswirtschaft Rechnung zu tragen.

Der Beitrag von Prof. Dr. Glinter Stock aus der Perspektive der ,Forschungsunion
Wirtschaft-Wissenschaft" vermittelt aktuelle Erkenntnisse zur Bedeutung der Gesund-
heitswirtschaft, die in idealer Weise Dienstleistungs- und Produktionssektor miteinander
verbindet. Wahrend es aus Sicht der Forschungsunion darum geht, die internationale
Vorrangstellung der deutschen Medizintechnik zu behaupten oder weiter auszubauen,
muss auf dem Gebiet der Pharmaforschung alles daran gesetzt werden, nicht den inter-
nationalen Anschluss zu verlieren. Abhilfe schaffen sollen ,Public Private Partnerships"
zwischen Industrie und akademischer Wissenschaft. Konkrete MaBnahmen konnen so-
genannte ,groBvolumige Allianzen" sein, wie sie bereits in der Molekularen Bildgebung
unter Federfithrung des BMBF verwirklicht wurden, oder auch Branchendialoge, die das
Denken und Handeln medizintechnischer Firmen besser erschlieBen.

Der vorliegende Band schlieRt mit einem Fazit und einem Ausblick. Hier wird auf
einige wesentliche Aspekte aus den einzelnen Beitrdgen Bezug genommen. Der aktuelle
Stand der Umsetzung zentraler acatech Empfehlungen wird dargestellt. Weiterer Hand-
lungsbedarf sowie geplante Schritte und Optionen werden aufgezeigt.

Die Intention dieses Bandes ist, den aktuellen Diskussionstand in der Zusammen-
schau darzustellen, Empfehlungen zu konkretisieren, einen Beitrag zur Biindelung von
Aktivitaten und Initiativen zu leisten, und letztlich Impulse fir die weitere Umsetzung
der Handlungsempfehlungen zu liefern.
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> INNOVATIONSKRAFT DER GESUNDHEITSTECHNO-
LOGIEN: RUCKBLICK AUF DAS acatech FORUM

OLAF DOSSEL/JENS PAPE

1 EINLEITUNG

Konkrete Handlungsempfehlungen zur Starkung der Innovationskraft der Medizintech-
nik in Deutschland, die eine acatech Expertengruppe erarbeitet hat, und die von 22
Fachverbanden und -gesellschaften der Medizintechnik unterstiitzt werden, wurden am
19. Mérz 2007 auf einem Forum in Berlin vorgestellt (acatech 2007). An der Veranstal-
tung nahmen fast 200 Vertreter aus Wissenschaft und Industrie, den relevanten Bun-
desministerien und auch aus der Politik teil. Das Forum machte deutlich, dass der Weg
medizintechnischer Innovationen zum Patienten in Deutschland kompliziert sein kann,
aber beschleunigt und transparenter gemacht werden muss. Die acatech Empfehlungen
enthalten viele Vorschlige dazu, die von Medizintechnikern, Arzten, Forschungsorganisa-
tionen und Industrie unterstiitzt werden. In ihre Erarbeitung wurden auch Experten aus
den betroffenen Ministerien einbezogen. Fiir ihre Umsetzung insbesondere im Bereich
der Politik und bei den Institutionen der Priifung und Zulassung bedarf es jedoch noch
vieler beherzter kleiner Schritte, fiir deren Koordination besonders das Bundesgesund-
heitsministerium gefordert ware.

2 DEUTSCHLAND MIT AN DER WELTSPITZE DER MEDIZINTECHNIK: WIE LANGE
NOCH?

Deutschland hat im Bereich der Medizintechnik eine starke Position. Bezogen auf Welt-
handelsanteile liegt die Bundesrepublik auf Platz zwei, bezogen auf das produzierte Vo-
lumen auf Platz drei. 2002 wurden Waren im Wert von 14 Mrd. Euro in Deutschland
produziert, (iber drei Viertel davon gingen in den Export. Die Branche gibt nach Angaben
der BVMed rund 170.000 Menschen Arbeit; die meisten von ihnen sind hoch qualifiziert.
Auch bei Erfindungen bewegt sich Deutschland an der Spitze, wie eine Patentanalyse im
Rahmen einer jlingst verdffentlichten Studie der Boston Consulting Group zeigt'.

Die durchschnittliche Wachstumsrate des Medizintechnikmarktes betrdgt 8,5 Pro-
zent; die demografische Entwicklung tragt ihren Teil dazu bei. Doch wahrend Welt-
marktfiihrer USA seine Position in den letzten Jahren weiter ausbauen konnte, bleibt
das deutsche Umsatzwachstum im internationalen Vergleich inzwischen zuriick. Daftir
verantwortlich sind nach Auffassung von acatech vielfaltige strukturelle Hemmnisse,

1 vgl. BCG 2006.
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die Innovationen in der Medizintechnik in Deutschland bremsen. Moderne Gesundheits-
technologien werden vor allem als Kostenfaktor gesehen, nicht aber als Chance fiir mehr
Lebensqualitat und hdufig zugleich fiir mehr Kosteneffizienz. Infolgedessen wird der Weg
neuer Methoden in die Gesundheitsversorgung erschwert - mit negativen Folgen fiir

Patienten, Wirtschaft und Arbeitsplatze.

Abb. 1: Programm des acatech Forums ,Innovationskraft der Gesundheitstechnologien” am 19. Marz 2007

in Berlin

Innovationen in der Medizintechnik: Vorschlage und Emp-
fehlungen

Keynote
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(K)ein Widerspruch?!

Die Rolle der universitaren Medizin fiir Innovation und
Gesundheitstechnik

Podiumsdiskussion zum Thema:
Wie lassen sich die Potenziale der Gesundheitstechnik fiir
Patienten und Wirtschaft besser ausschopfen?

Olaf Déssel, Chairman des Forums, Leiter Instit
dizinische Technik der Universitét Karlsruhe (TH)

Erich R. Reinhardt, Mitglied des Vorstands Siemens AG und
Vorsitzender des Bereichsvorstands Siemens Medical Solu-
tions

Detlev Ganten, Vorsitzender des Vorstands Charité - Univer-
sitatsmedizin Berlin

Helmut Ermert, Leiter Kompetenzzentrum Medizintechnik
Ruhr, Bochum
Rainer Hess, Unparteiischer Vorsitzender Gemeinsamer Bun-

desausschuss G-BA

Norbert Klusen, Vorsitzender des Vorstands Techniker Kran-
kenkasse

Anton J. Schmidt, Vorsitzender des Vorstands BVMed - Bun-
desverband Medizintechnologie e.V.

Resiimee Olaf Déssel

Moderation Patrick Illinger, Stiddeutsche Zeitung

3 FORDERUNGEN AN DIE BUNDESREGIERUNG: STARKERE KOORDINIERUNG

Die acatech Empfehlungen richten sich vor allem an die Politik und die Institutionen der
Priifung und Zulassung, aber auch an Forschung und Industrie. Im Mittelpunkt stehen
Vorschlége, die auf einen beschleunigten Zugang innovativer Medizintechnik zur Gesund-
heitsversorgung und auf neue Wege zur Finanzierung auch jenseits des Grundleistungs-
katalogs der gesetzlichen Krankenkassen abzielen. Insbesondere vom Gesundheitsminis-
terium werden hierbei eine aktive Rolle und eine wesentlich stérkere Koordination mit
dem Forschungs- und dem Wirtschaftsministerium gefordert. Neue Finanzierungswege
zur Einflihrung innovativer Methoden in die Versorgung konnten, so acatech, in Zuzah-
lungen der Patienten oder Zusatzversicherungsangeboten der Krankenkassen bestehen.
Letzteres wiirde auch mehr Wettbewerb zwischen den Krankenkassen ermdglichen.

INNOVATIONSKRAFT DER GESUNDHEITSTECHNOLOGIEN

Abb. 2: Prof. Dr. Olaf Dossel stellt die acatech Empfehlungen vor.
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4 ULLA SCHMIDT: KOORDINIERUNG REICHT, BEWERTUNG VON MEDIZINPRO-
DUKTEN NOTWENDIG

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt strich in ihrer Keynote die wirtschaftliche
Bedeutung des Gesundheitsmarktes und der Medizintechnik heraus. Die Rahmenbedin-
gungen in Deutschland bezeichnete sie als sehr gut und verwies auf das hohe Aus-
bildungsniveau der Arzte sowie den relativ schnellen Marktzugang fiir neue Produkte
und Methoden. Uber die Arbeit des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) auBerte sich die Ministerin zufrieden. Fiir den Investitionsstau im Krankenhaus
machte sie die Bundesldnder verantwortlich. Auch die Arbeit des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) und des Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) lobte sie. Die Prozesse seien hier bereits transparenter und schneller
geworden. Die Orientierung am Wirtschaftlichkeitsgebot im Hinblick auf neue Metho-
den bezeichnete sie als positiv fiir Innovationen, denn diese kénnten sich am Markt nur
durchsetzen, wenn sie bezahlbar seien.
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Die acatech Empfehlung zur Einrichtung einer Projektgruppe oder eines Referats
Medizintechnik im Bundesministerium fiir Gesundheit (BMC), das Strukturen zur Ein-
flihrung innovativer Methoden und zur Substitution alter Verfahren erarbeitet, hielt die
Ministerin fiir nicht erforderlich. Auch die Koordination mit dem Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) und dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Techno-
logie (BMWi) befand sie als ausreichend. Weiter wies sie angesichts des europdischen
Gesundheitsmarktes auf die Notwendigkeit hin, eine europdische Strategie zur Bewer-
tung von Arzneimitteln und Medizintechnik zu entwickeln.

Abb. 3: Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt reagiert auf die Empfehlungen von acatech.

waacatech

Wissen schafft Zukunft

INNOVATIONSKRAFT DER GESUNDHEITSTECHNOLOGIEN

5 KEIN WIDERSPRUCH: INNOVATION UND KOSTENSENKUNG IM GESUNDHEITS-
WESEN

Der Vorsitzende des Bereichsvorstands von Siemens Medical Solutions Prof. Dr. Erich R.
Reinhardt bestritt, dass es einen Widerspruch zwischen Innovationen im Gesundheitswe-
sen und dem Ziel der Kostensenkung gebe. Siemens investiere nur in Produkte, die beide
Kriterien - die der Qualitdtsverbesserung und der Kosteneffizienz - erfiillen. GroRe Poten-
ziale sah er etwa in der Optimierung klinischer Arbeitsabldufe und strich die Bedeutung
von Software und Dienstleistungen heraus. Eine Herausforderung sei die Aufbereitung
und Visualisierung groBer Datenmengen etwa durch bildgebende Verfahren. Weiter unter-
strich er die Chancen, die in der elektronischen Gesundheitskarte und Gesundheitsakte
liegen. Zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und der Chancen innovativer Me-
dizintechnik empfahl er mehr Wettbewerb und Entscheidungsfreiheit der Biirger bzw.
Patienten. Hierbei sei auch eine Entkopplung von Lohnen und Gesundheitsausgaben
anzustreben.

Abb. 5: Prof. Dr-Ing. Erich R. Reinhardt, Vorstandsmitglied der Siemens AG, kommentiert die acatech
Empfehlungen.
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6 ROLLE DER UNIVERSITATSMEDIZIN IN DER WISSENSGESELLSCHAFT

Prof. Dr. Detlev Ganten, Vorstandsvorsitzender der Charité-Universitatsmedizin Berlin,
stellte in seinem Beitrag die Lebenswissenschaften als Leitthema einer humanen Wis-
sensgesellschaft heraus. Dabei unterstrich er die Rolle der Universitdtsmedizin fiir den
medizinischen und medizintechnischen Fortschritt. Nur dort werde auf internationalem
Niveau akademisch geforscht. Er forderte, die Verbindung von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung an Universitdtsklinika beizubehalten. Weiter wies er auf die hohe
Zahl von Unternehmensausgriindungen aus der Charité und ihre Bedeutung fiir den
Gesundheitsstandort Berlin hin. Er mahnte, dass ,Forschung ein fragiles Kind" sei. Ent-
wickele sich ein neuer Forschungsbereich in einem Land nicht, so sei er verloren. Wenn
Uberhaupt, so dauere es sehr lange, ihn dann noch einmal aufzubauen. Als problema-
tisch bezeichnete er in diesem Zusammenhang die gesetzliche Regelung zur Forschung
mit embryonalen Stammzellen, die Forscher in Deutschland international benachteiligt.
Ganten beklagte zudem nicht sachgerechte Hemmnisse fiir Innovationen und unterstrich
die Notwendigkeit, neue Finanzierungswege freizumachen.

Abb. 6: Podiumsdiskussion mit (von links nach rechts) Prof. Dr-Ing. Helmut Ermert (Leiter Kompetenzzentrum
Medizintechnik Ruhr, Bochum), Anton J. Schmidt (Vorsitzender des Vorstands BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e.V.), Prof. Dr. Norbert Klusen (Vorsitzender des Vorstands Techniker Krankenkasse) und
Dr. Rainer Hess (Unparteiischer Vorsitzender Gemeinsamer Bundesausschuss G-BA).

7  EXZELLENZZENTREN FUR MEDIZINTECHNISCHE INNOVATIONEN

Bei der Podiumsdiskussion {iber die acatech Empfehlungen am Nachmittag des Forums
stand abermals das Thema Innovationen und deren Bezahlbarkeit im Mittelpunkt. Der
Vorsitzende des G-BA Dr. Rainer Hess schlug vor, medizintechnische Innovationen in
bestimmten Exzellenzzentren - durchaus auch mit finanzieller Beteiligung der Versi-
chertengemeinschaft - zu erproben, um sie bei ausreichender Evidenz anschlieend in
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den Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung aufzunehmen. Dies ent-
spricht in etwa dem acatech Vorschlag der ,Pilotprojekte”, nach dem neue Methoden
oder Produkte, fiir die bereits ein hohes MaR an Evidenz vorliegt, zur Erprobung an
ausgewahlten Zentren auf Zeit zugelassen werden sollen. Eine abschlieBende Entschei-
dung durch den G-BA bzw. das InEK sollte dem Vorschlag gemaR spatestens nach einem
Jahr vorliegen.

Abb. 7: acatech Empfehlungen in der Diskussion.
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8 KREATIVE ENTWICKLUNGEN NICHT ZU FRUH STOPPEN

Der Leiter des Kompetenzzentrums Medizintechnik Ruhr in Bochum Prof. Dr-Ing. Helmut
Ermert forderte in dieser Podiumsdiskussion, dass fiir Forscher und Erfinder die Kosten
zundchst keine alles dominierende Rolle spielen diirften, damit kreative Entwicklungen
nicht zu friih gestoppt werden. Gute neue Methoden setzten sich ohnehin durch - unab-
héngig von ihren Kosten. Am Ende misse hochwertige Hightech-Medizin jedoch fiir alle
Patienten verfligbar sein.

Der Vorstandsvorsitzende des Bundesverbands Medizintechnologie Anton J. Schmidt
forderte, bei der Kostenbeurteilung neuer Methoden eine gesamtvolkswirtschaftliche Be-
trachtung vorzunehmen, also - wie auch in der acatech Stellungnahme empfohlen - die
anderen Sozialsysteme mit einzubeziehen.

Private Zuzahlungen hielt der Vorstandsvorsitzende der Techniker Krankenkasse Prof.
Dr. Norbert Klusen nur bei Leistungen fiir akzeptabel, die eine Behandlung angenehmer
machen. Notwendige Leistungen miissten dagegen im Basispaket der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung enthalten sein. Allerdings empfahl Klusen, mehr Wettbewerb zwischen
den Krankenkassen zu entfachen. So kénnten die Kassen bestimmte Leistungen zum
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Beispiel durch Vertrage mit medizinischen Zentren giinstig einkaufen und diese Vorteile
an ihre Versicherten weitergeben.
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> ERGEBNISSE DES EXPERTENGESPRACHS
+HOT TOPICS DER MEDIZINTECHNIK"

EXPERTENWORKSHOP IM RAHMEN DER 41. JAHRESTAGUNG DER
DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR BIOMEDIZINISCHE TECHNIK (DGBMT),
AACHEN, 26. SEPTEMBER 2007

THOMAS SCHMITZ-RODE/MARC-DENIS WEITZE

Das Expertengesprach sollte dazu beitragen, die acatech Empfehlungen ,Innovations-
kraft der Gesundheitstechnologien” zur Férderung von Innovationen in der Medizin-
technik fortzuschreiben und umzusetzen. Unter Berlicksichtigung des zwischenzeitlich
erarbeiteten Thesenpapiers der Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft' und weiterer
relevanter Aktivitdten sollten gesundheitswirtschaftlich wichtige Forschungsthemen (so-
weit damit verkniipft, auch Rahmenbedingungen) identifiziert und Empfehlungen zu
deren Umsetzung formuliert werden. Die Ergebnisse des Gesprachs sollen Berticksichti-
gung bei der Fortschreibung des ,Aktionsplans Medizintechnik” des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung (BMBF) finden, der als dynamisches Instrument konzipiert ist.
Das BMBF ist hier offen fiir Anregungen und Empfehlungen von acatech.

Eingeladen wurden Experten aus Wissenschaft und Wirtschaft, wobei zum einen auf
die Reprdsentanz wesentlicher Fachgebiete sowie kleinerer, mittlerer und groBer Unter-
nehmen der Medizintechnik, zum anderen auf eine 20 Teilnehmer nicht liberschreitende
und damit diskussionsfahige Gruppengrél3e geachtet wurde.

Dieser Text dokumentiert das Gesprach entlang den durch die Moderation vorgegebenen
Themen.

Blau erscheinen die das jeweilige Thema einleitenden Beziige zu den acatech Empfeh-
lungen sowie zu anderen relevanten und aktuellen Papieren.

1 DIE acatech EMPFEHLUNGEN ZUR FORDERUNG VON INNOVATIONEN IN DER
MEDIZINTECHNIK: STAND DER UMSETZUNG, WEITERE IMPULSE

In den acatech Empfehlungen ,Innovationskraft der Gesundheitstechnologien” wurden
neben den Empfehlungen an einzelne Institutionen drei Programme vorgeschlagen, de-
ren Realisierung optimalerweise im abgestimmten Zusammenwirken des BMBF, des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit (BMG), des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
und den gesetzlichen Krankenkassen erfolgen sollten. Mit folgenden Programmen sollen
Innovationshiirden in der Medizintechnik unmittelbar adressiert und tiberwunden wer-
den:

T Es beinhaltet Handlungsempfehlungen zum Innovationsfeld ,Gesundheit und Medizintechnik”, verfasst
von Giinter Stock als Leiter des Innovationsfeldes Gesundheit und Medizintechnik der Forschungsunion
Wirtschaft-Wissenschaft und verabschiedet von der Forschungsunion am 2. Mai 2007 (unveréffentlicht).
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- Pilotprojekte: Erprobung neuer Methoden oder Produkte an ausgewahlten Zen- Ubergreifende Aspekte
tren auf Zeit - Waéhrend es eine etablierte BMBF-Férderung von Projekten bis zum Prototypen
- Fast-Track-Programme: beschleunigte Priifung und Zulassung gibt, wurde im Gesprach beklagt, dass klinische Studien und der Zulassungsprozess
- Innovation-Launch-Programme: Verbesserung der Rahmenbedingungen zur Ein- davon ausgenommen sind. Dabei seien gerade die langen Bearbeitungszeiten fiir
flihrung innovativer Medizintechnik in groRen Kliniken und Krankenhausketten die Zulassung wegen der Konkurrenzsituation fiir Unternehmen problematisch.

Fast-Track-Programme kénnten hier bereits hilfreich sein.
Pilotzulassungen wurden auch im Thesenpapier der Forschungsunion Wirtschaft-Wissen-

schaft vorgeschlagen. Des Weiteren gibt es einen Finanzierungsvorschlag fir ,Pilotpro- Klinische Studien

jekte", der aus der Diskussion zu den acatech Empfehlungen stammt (acatech Forum am - In Deutschland sollten weitere Zentren errichtet werden, die klinische Studien
19. Méarz 2007): Hier wurde eine Kostenaufteilung 1/3 Industrie, 1/3 Krankenkassen, durchfihren. Tatsachlich sind diese Studien gerade fiir KMUs wegen der hohen
1/3 BMBF vorgeschlagen. Kosten und der damit verbundenen Verzogerungen problematisch. Als ein wich-

tiger Teilaspekt wurde auch genannt, dass diese Art der angewandten Forschung
im universitdren Bereich oft keinen besonders hohen Stellenwert gegentiber der
Abb. 1: Teilnehmer des acatech Expertengespréchs. Grundlagenforschung geniel3t. Insgesamt sollten mehr Anreize fir die Durch-

flihrung klinischer Studien - auch an Universitatskliniken - geschaffen werden.

e, Vorgeschlagen wurde eine anteilige Finanzierung, wobei auch diskutiert wurde,

—— E——— Leistungstrager (= Kostentrdger) einzubinden (gegebenenfalls einhergehend mit

- N R—— einer Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen).

- R - Das Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Heidelberg, das

FeuBner, Hubertus Klinikum rechts der lsar, Technische Universitt Manchen mit Mitteln des BMBF und der Industrie unterstiitzt wird, wurde als positives

Gehring, Hartmuth i Ut Ik Beispiel angefiihrt. Solche Studienzentren bieten zwar optimale Rahmenbedin-

Kelm, Malte Uil Aedan gungen, sind jedoch immer noch sehr teuer fiir die beteiligten Unternehmen, weil

Meyer, Jorg-Uwe DR AE die gesamte Infrastruktur mitfinanziert werden muss. Selbst groBere medizintech-

Raue, Ralf Philips GmbH Forschungslaboratorien nische Unternehmen hatten hier Probleme mit der Finanzierung.

Schmitz, Klaus-Peter Universitat Rostock - Zwolf Koordinierungszentren fiir klinische Studien (KKS) werden derzeit vom

Schmitz-Rode, Thomas RWTH Aachen BMBF gefordert, vier sind im Aufbau. Offentlich geférdert werden kann derzeit der

Siebold, Horst Siemens AG, Siemens Medical Solutions Aufbau solcher Zentren und die methodische Kompetenz; nicht gefordert werden

Stallforth, Harald Aesculap AG & Co. KG kann jedoch die Durchfithrung klinischer Studien. (Zulassungsstudien kénnen auf-

Vienken, Jorg Fresenius Medical Care Deutschland GmbH grund des rechtlich vorgegebenen Rahmens nicht vom BMBF finanziert werden.)

Wildau, Hans Jirgen BIOTRONIK GmbH & Co. KG - Es wurde angeregt, die KKS (neben Pharmastudien) auch auf die klinische Pri-

Wrobel, WalterCerhard Retina Implant GmbH fung medizintechnischer Produkte zu fokussieren (die Erstattung durch die GKV

Gste erfordert eine sehr umfangreiche klinische Prifung).

Herok, Claudia-Anna Bundesministerium fiir Bildung und Forschung - Andererseits konnten solche Studien fiir Kliniken in Zukunft eine interessante Lei-

Lohmann, Karin Deutsches Zentrum fir Luft- und Raumfahrt e, stung im Service-Spektrum darstellen. Manche Krankenkassen sind bereits dafiir

Weitze, Marc-Denis acatech aufgeschlossen, sich hier zu beteiligen, beispielsweise mit der Finanzierung eines

Moderation Sockelbeitrags.

Nellissen, Katja - Es wurde die Anregung gegeben, Workshops durchzufiihren mit Teilnehmern aus
Industrie und Klinik mit dem Ziel, Fragestellungen zur klinischen Evaluierung zu
definieren, zu verifizieren und Vorbehalte beider Seiten auszuraumen.

- Der Zwang zu klinischen Studien kénne mitunter sogar verhindern, dass preisgiin-
stigere Produkte auf den Markt kommen.
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Zulassung 2 STARKERE ABSTIMMUNG DER INNOVATIONSFORDERUNG, UM DEUTSCHLAND
ALS LEITMARKT FUR DIE MEDIZINTECHNIK ZU ERHALTEN

Aus dem Thesenpapier der Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft (These 4)
- (Ausder Begriindung:) ,Zwischen den verschiedenen Férderprogrammen des BVIBF

- Es ware wiinschenswert, wenn der Zulassungsprozess transparenter gestaltet
wiirde, eventuell sogar ein Fahrplan dazu vorldge. Mit einer solchen Zeitvorgabe
fiir die Zulassungsschritte ware eine bessere Planungssicherheit fiir die Unterneh-

men gegeben. findet bereits eine Koordinierung statt. Allerdings zeigt eine Analyse anhand der
Wertschopfungskette, dass durch Einbeziehung weiterer Partner wie BMWi (Mit-
Erstattung telstandsprogramme) und BMG (Regeln fiir Zulassung und Erstattung) die Forde-

- Beziiglich der Erstattung wird ein transparenterer Bewertungsprozess gewiinscht. rung des Innovationsprozesses noch stringenter gestaltet werden kénnte.”

Zudem wurde der Wunsch geduBert, dass in den Gremien G-BA und Institut fir
das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) die Perspektive der Medizintechnik-
Industrie besser einbezogen werden sollte.

Wiinschenswert ware auch eine Anpassung des DRG-Systems (DRG = Diagnosis
Related Groups, Fallpauschalen), weil dieses System Effizienzsteigerungen durch
innovative Produkte oder Prozesse nicht immer abbildet.

Als Finanzierungsmoglichkeit flr innovative Produkte oder Prozesse wird vorge-
schlagen, dass die Krankenkassen durchgéngig einen Sockelbetrag erstatten und
fiir zusatzliche Leistungen, also zum Beispiel auch fiir die besonders innovativen,
eine privat getragene ,Delta-Finanzierung” erfolgt.

Generell waren mehr Transparenz und Wettbewerb sowie mehr Engagement un-
ter den Leistungstragern (etwa in der Versorgungsforschung) wiinschenswert. Die
Politik sollte ihnen groBere Gestaltungsspielrdume ermdglichen (,vom Payer zum
Player").

Flr eine Erstattung innovativer Produkte fehlt haufig die Gesamtbilanz der aufzu-
wendenden oder aufgewendeten Kosten. Dies sei auch unter DRG-Bedingungen
noch nicht optimal. Gewiinscht ware eine transparente Darstellung der Gesamt-
kosten, nicht nur der Einzelabrechnungen, damit Vorteile innovativer Produkte
im Rahmen einer Gesamtsicht herausgearbeitet werden kénnen. Tatsachlich kann
- obwohl das innovative Produkt teurer als ein herkémmliches ist - die Therapie
in der Gesamtbilanz preiswerter sein, da zum Beispiel die Tage eines Krankenhaus-
aufenthalts reduziert sind, die Infektionsgefahr vermindert ist oder die Lebens-
qualitat verbessert ist.

- (Handlungsempfehlung an die Bundesregierung:) ,Priifung, wie eine Erprobung
innovativer Medizintechnik im Heimatmarkt finanziell und durch intelligente
Pilotzulassungen unterstiitzt werden kdnnte. Denkbar wére beispielsweise, den
Krankenkassen das Anbieten von Zusatztarifen zu gestatten, mit denen sie beson-
ders innovative Leistungen ihren Versicherten anbieten kénnen.”

- (Handlungsempfehlung an die Bundesregierung:) ,Ein besonders drangendes Pro-
blem ist die Finanzierung prospektiver Patientenstudien flir innovative Medizin-
technik, bei denen die Krankenkassen - analog zu den klinischen Studien mit
Arzneimitteln - den Versorgungsanteil finanzieren sollten, da in diesen Studien
immer auch medizinische Versorgung geleistet wird."

- (Handlungsempfehlung an das BMWi:) ,Priifung, ob Technologie-Scouting in der in-
dustriellen Gemeinschaftsforschung der AiF oder im geplanten neuen Innovations-
programm flir KMU férderfahig sein kénnte."

- (Handlungsempfehlung an das BMBF:) ,Mit den notwendigen Partnern aus Wis-
senschaft und Wirtschaft sollte sondiert werden, ob die Zeit reif ist fiir eine grof-
volumige Allianz zur Molekularen Bildgebung."

- (Handlungsempfehlungen an das BMBF sowie Wirtschaft und Wissenschaft:) ,Die
im Februar 2007 vom BMBF vorgelegte erste Fassung des ,Aktionsplans Medizin-
technik’ sollte intensiv mit allen Stakeholdern diskutiert und deutlich konkretisiert
werden. Dabei sollten kirzlich verdffentlichte Empfehlungen zur Medizintechnik
(unter anderem von acatech) einflieBen. Ferner sollten potenzielle Forschungs-
themen an den Schnittstellen zwischen Medizintechnik, Pharma und verschie-
denen Querschnittstechnologien identifiziert werden (zum Beispiel durch einen
Branchendialog zwischen Medizintechnik- und Pharmafirmen).”

- Es wurde bemerkt, dass die Abstimmung zwischen den einzelnen Referaten des
BMBF deutlich verbessert worden sei, die Abstimmung zwischen dem BMBF und
dem BMWi aber nach wie vor optimierungsbediirftig sei, insbesondere weil es
beim BMWi keine klar zustandige Stelle fiir dieses Feld gebe. Hier kdnnte der
kiirzlich gegriindete Arbeitsstab zur Gesundheitswirtschaft am BMWi die Situ-
ation deutlich verbessern. Anders als bislang beim BMWi gebe es im BMG uniiber-
sichtlich viele Zustandige zum Thema, sodass hier eine ,Projektgruppe” fiir mehr
Ubersicht sorgen kénnte.
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- Als Innovationshiirde wird identifiziert, dass Budgetrestriktionen des BMG viel
ofter Uberlegungen nach sich ziehen, wie bestehende Produkte billiger gemacht
werden kdnnen, als sie Innovationen entstehen lassen. Hier wurde auch eingewen-
det, dass ,Billigprodukte” nicht Ausdruck der technologischen Leistungsfahigkeit
Deutschlands seien und dem internationalen Image der deutschen Medizintech-
nik schaden kénnten.

- Innovationen und preiswertere Produkte kénnen indessen auch zusammengehen:
So fiihrt beispielsweise der Einsatz von alternativen Polymeren wie Polypropylen
statt Polycarbonat zu preiswerteren Produkten; die Technologie dahinter bedarf
jedoch eines hohen Innovationsgrades bei Verarbeitung, Sterilisation und Verpa-
ckung.

- Wahrend die Forschungsférderung in Deutschland (insbesondere durch das
BMBF) schon recht gut geregelt erscheint, boten Zulassungsverfahren und Erstat-
tungssysteme viel Spielraum fiir Verbesserungen. Hier kdnnte es sinnvoll sein, auf
europdischer Ebene zu handeln.

3 ALLIANZEN WISSENSCHAFT - WIRTSCHAFT

Aus dem Thesenpapier der Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft (Abschnitt 1V)
.Die Mitglieder der Forschungsunion wurden ausdriicklich gebeten, nach potenziellen
Allianzen zwischen Wissenschaft und Wirtschaft nach Vorbild der OLED-Initiative Aus-
schau zu halten.

In der Medizintechnik eignen sich nur einige Bereiche fiir groBvolumige Allianzen.
Zu denken waére etwa an Bildgebende Verfahren, Molekulare Diagnostik oder [T-Integra-
tion. Andere Bereiche der Medizintechnik sind fiir groBvolumige Allianzen weniger geeig-
net, weil sie stark mittelstandisch geprdgt sind und eine sehr vielfaltige Produktpalette
umfassen - von Verbandsmitteln tber Rollstiihle und Spritzen bis hin zu Prothesen und
Implantaten. [...]

Darlber hinaus ware es ein wirkliches Desiderat, die strukturelle Liicke zwischen
Grundlagenforschung und industrieller FUE zu schlieBen, die aufgrund der sehr langen
Entwicklungszeiten in den Lebenswissenschaften besteht.”

- Eine erste groRvolumige Allianz zur Molekularen Bildgebung ist in der Medizin
bereits durch die BMBF-Bekanntmachung zur Technologie-Initiative ,MoBiTech"
er6ffnet worden.

- Es wird bemerkt, dass in solchen Allianzen Themen der Diagnostik liberwiegen.
Dabei bieten auch Therapiefelder wie intelligente Implantate und integrierte In-
terventionen Moglichkeiten fiir Allianzen.

- In Mérkten wie denjenigen medizintechnischer Implantate mit weltweiten Jahres-
umsadtzen bis zu 50 Milliarden Euro (Deutschland hat hier bislang nur
einen geringen Anteil) konnten bereits kleine, durch Innovationen ausgeldste

ERGEBNISSE DES EXPERTENGESPRACHS

Marktverschiebungen groBe Gewinne bringen (bei einem Prozent Verschiebung
bereits Volumen um 500 Millionen Euro).

- Neben den groBvolumigen Allianzen waren auch Konsortien aus kleinen und
mittleren Unternehmen (KMUs) sowie Forschungseinrichtungen denkbar (mit
einem Volumen im Bereich von 25 bis 50 Millionen Euro bis zum klinischen Er-
folgsbeweis), die einen finanziellen Anschub benétigen. Solche Allianzen miissten
Zeitspannen von mehreren Jahren umfassen, damit die Grundlagenforschung ein-
bezogen werden kann. Der Forderfokus miisste auf der angewandten Forschung
liegen.

- Ein Hindernis fiir solche Allianzen ist die Tatsache, dass Industriemittel gegenuiber
offentlichen Mitteln (BMBF, DFG) in der (grundlagenorientierten) akademischen
Forschung insbesondere in den Medizinischen Fakultdten stigmatisiert sind.

4 T IM GESUNDHEITSWESEN" NICHT ALLEIN AUF DIE GESUNDHEITSKARTE
FOKUSSIEREN

Aus dem Thesenpapier der Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft (These 5, Begriin-
dung)

- JIT-unterstiitzte Prozessoptimierung in Krankenhdusern, ambulanter Versorgung
und im Home-Care-Bereich bietet bisher unerschlossene Potenziale zur Steigerung
von Qualitdt und Kosteneffizienz

- in der Hightech-Strategie und im Aktionsplan Medizintechnik des BMBF spielt das
Thema eHealth jedoch keine prominente Rolle, obwohl es hierzu eine Vielzahl
offentlicher FérdermaBnahmen gibt

- eine eHealth-Strategie misste sich besonders der Frage widmen, wie die Diffu-
sion von IT-Technologien im Gesundheitswesen beschleunigt werden kann und
wie etablierte IT-Technologien an den spezifischen Bedarf des Gesundheitswesens
angepasst werden kénnen

- entscheidend ist das Zusammenspiel von IT-Lésungen und moderner, medizi-
nischer Technik als ,vernetzte Gesundheitsinfrastruktur, die Briiche zwischen
Datenerzeugung und -verwendung bei Diagnostik und Therapie vermeidet.”

- Hier werden ein hohes Potenzial und ein hoher Bedarf gesehen.

- Allerdings ist die Frage der Refinanzierung ungeklart, und diese steht oft vor den
Inhalten.

- Tatsachlich lassen sich hier eine verbesserte Versorgungsqualitdt und Kostener-
spamis erzielen. Man sollte in dieser Hinsicht das Potenzial zur Kostenersparnis
deutlicher als bisher heraus stellen.

- Es geschieht sehr oft, dass sich Anwendungen in diesem Bereich nicht durchset-
zen: Projekte werden nicht weiter verfolgt, wenn die Férderung endet. Angeregt
wird hier eine noch stdrkere Betonung der Vermarktungsaspekte bei Férderpro-
jekten.
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- Als weitere spezifische Hiirden kommen ergonomische Akzeptanz und die Bedien-
barkeit hinzu. Beziiglich E-Health bestehen in Deutschland zudem diffuse Angste,
auch bei Arzten.

- Anregung: Die Patientensicherheit und Signifikanz zur Verbesserung der Patienten-
therapie durch ein neues medizintechnisches Verfahren, System oder Produkt sind
zu ermitteln und darzulegen.

- Allerdings handelt es sich hier um ein komplexes Feld mit vielen Beteiligten, die
teilweise gegeneinander arbeiten. Das Feld wird insbesondere geteilt durch die
Trennung von Geraten (,Devices") und Datenstrukturen.

5 STARKE DER DEUTSCHEN MEDIZINTECHNIK-BRANCHE FUR MARKTEINFUHRUNG
VON PRODUKTEN DER REGENERATIVEN MEDIZIN NUTZEN

Aus dem Thesenpapier der Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft (These 6)

- (Aus der Begriindung)
.Entwicklungen der regenerativen Medizin kénnten zu alternativen Therapiever-
fahren fiihren, die bisherige medizintechnische Therapien ersetzen kénnten (zum
Beispiel Wiederherstellen von Herzfunktionen). Fiir die Medizintechnik-Branche
konnte daher die regenerative Medizin zu einem neuen Standbein werden.”

- (Aus der Begriindung)
.Bislang schenkt die Medizintechnikbranche der regenerativen Medizin aber
noch nicht systematisch genligend Aufmerksamkeit.”

- (Aus der Begriindung:)
.Deutschland hat - auch dank BMBF-Férderung in Hohe von bisher 230 Mio. € -
einen recht guten Stand in der Forschung zur regenerativen Medizin."

- (Handlungsempfehlungen an BMBF und BMWi:)
,Organisation eines Branchendialogs zwischen Medizintechnik-Unternehmen und
Forschern/Unternehmen/Kliniken aus der regenerativen Medizin, um klassische
Medizintechnik-Unternehmen fiir Konkurrenztechnologien zu interessieren und
der regenerativen Medizin Markteinfihrungspfade zu eréffnen. Der Branchen-
dialog sollte unter anderem ein gemeinsames Grundverstandnis bei Themen her-
stellen, die fiir Kooperationsbeziehungen essenziell sind (zum Beispiel Vertrags-
inhalte, Schutz geistigen Eigentums). Als Vorbild kann der BMBF-Branchendialog
fiir die Nanotechnologie dienen.”

- (Handlungsempfehlungen an die Wirtschaft:)
,Studien zum Nachweis der klinischen Effektivitat und der konomischen Effizi-
enz schon in der Entwicklungsphase von regMed-Produkten einplanen. Standar-
disierung der Herstellprozesse und deren Qualitadtssicherung im Bereich der
Zelltherapie vorantreiben."
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Aus der Studie ,Regenerationstechnologien fiir Medizin und Biologie” (Capgemini, im
Auftrag des BMBF)?
- Der Bereich regenerative Medizin [regMed] wurde im Zeitraum von 1990 bis 2006
vom BMBF und der DFG mit etwa 150 Millionen Euro unterstiitzt.
- Deutschland hat auf diesem Gebiet eine fiihrende Position.
- Obwohl bereits viel in den Bereich der regenerativen Medizin investiert worden ist,
sind derzeit wirtschaftliche Effekte noch nicht erkennbar.
- Erste regMed-Produkte befinden sich bereits seit einigen Jahren auf dem Markt,
haben sich jedoch bisher nicht durchsetzen kénnen.
- Oft existiert kein ausreichender Nachweis der klinischen Wirksamkeit und der éko-
nomischen Effizienz von regMed-Produkten.
- Deutsche Unternehmen im Bereich regenerative Medizin sind meist klein und
umsatzschwach. Weltweit wird die regMed-Branche von Medizintechnik-Unterneh-
men dominiert; die Pharma-Industrie engagiert sich hier kaum.

- Bei der Einfithrung der neuen Technologie der regenerativen Medizin gibt es viele
zusatzliche Probleme. Generell scheint in diesem Bereich die Markteinfiihrung be-
sonders schwierig zu sein.

- Es wurde angemerkt, dass durch Restriktionen bei der Zulassung rund zwei Drittel
der regMed-Unternehmen ihre Geschaftstatigkeit wieder einstellen mussten.

- Das BMBF nimmt sich dieses Feldes spezifisch an. Das bezeugen die BMBF-Aus-
schreibung ,Innovative Therapieverfahren auf molekularer und zelluldrer Basis"
sowie die BMBF-Ausschreibung der ,Zellbasierten, regenerativen Medizin".

- Es sollte praziser ermittelt werden, was die Industrie bei einer Entwicklung in
diesem Bereich konkret zu leisten hatte. Bislang sind die Anforderungen fiir die
Kalkulierbarkeit einer Geschaftsentwicklung nicht transparent. Nitzlich wére hier,
konkrete ,Business Cases" auszuarbeiten.

- Unklar bleibt jedoch bislang, welche Produkte hier in den néchsten fiinf Jahren
konkret erwartet werden kénnen. Ein groBer Markt und hoher Bedarf bestehen
etwa bei Pankreas-Zell-Transplantationen sowie bei Gefdsegmenten, optimierten
Gefal-Stents, Knochen-, Knorpel und Bandscheibenersatz.

- Der Zeithorizont fiir einen ersten klinischen Einsatz ist in den meisten dieser Falle
jedoch wohl weiter als finf Jahre entfernt.

- Wie lasst sich bei regMed iiberhaupt Qualitat messen? Was missen solche Pro-
dukte kdnnen, damit sie bezahlt (erstattet) werden? Letztlich geht es ja darum, zu
ermitteln, was eine Zelle konnen muss.

- Innerhalb der Medizintechnik ist auch eine Hinwendung in Richtung Zell- und
Molekularbiologie erkennbar. Was ist heute zu tun, um die Entwicklung positiv zu
beeinflussen?

2 http;//www.biotechnologie.de/bio/generator/Redaktion/PDF/de/Studien/capgemini-regmed
2007,property=pdf.
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- Eine Unsicherheit der Hersteller fiir Implantate mit pharmazeutischen oder zellbio- - Hier gibt es noch ein grol3es, ungeniigend genutztes Potenzial, Methoden aus an-
logischen Komponenten betrifft bereits heute die Frage, ob das MPG ausreichend deren Bereichen (zum Beispiel aus der Automobilindustrie) auf die Medizintechnik
ist, oder ob auch das AMG anzuwenden ist. (Hierzu ist eine neue EU-Richtlinie in zu Ubertragen.

Vorbereitung.) - Es missen jeweils mathematische Modelle erarbeitet und Validierungsmethoden

- Die fehlende Klarheit der Zulassungskriterien fiir Produkte der regMed fiihrt zu entwickelt werden.

Unsicherheiten bei Investoren und Herstellern und damit zu verzégerten Aktivi- - Die Mdglichkeit der Vorhersage zeitlicher Verlaufe (zum Beispiel Elastomechanik
taten. von Kiefer-Implantaten, Herzrhythmus, Tumorwachstum) muss starker genutzt

- Die Thematik der regMed wird aufgrund der demografischen Entwicklung immer werden, wenn sie auch mit einem Unsicherheitsfaktor belastet bleibt.
starkeres Gewicht erhalten. - Eine wichtige Frage ist: Wie kénnen diese Methoden in die alltdglichen klinischen

- Angeregt wird ein Branchendialog (Beispiel: OLED-Initiative). Abldufe integriert werden?

- Gewiinscht aus Sicht der Industrie ware ein universitarer Ausbildungsfokus bei
Medizintechnikern, Pharmazeuten oder Toxikologen auf dem Gebiet des Qualitats-
managements besonders fiir Produkte, die biologische Zellen enthalten.

- Die regenerative Medizin wird nicht als Konkurrenz zu etablierten medizintech-
nischen Lésungen (zum Beispiel technischen Implantaten) gesehen, weil sie Thera-
pien lediglich verschiebt: Im Sinne einer Therapiekaskade kénnten Zusatzoptionen
in Verbindung mit Medizintechnik-Firmen entstehen, beispielsweise eine Zellthera-
pie, die dem Einsetzen eines technischen Gelenkimplantates voraus geht.

6 MODELLIERUNG UND SIMULATION IM WECHSELSPIEL MIT EXPERIMENTELLER
VALIDIERUNG ALS ENTWICKLUNGSMETHODIK FUR MEDIZINTECHNISCHE PRO-
DUKTE

Zu dieser Thematik fanden im Jahr 2007 Dresdner Palaisgesprdache (,Von der bild-
gestltzten zur modellgestiitzten Therapie - technische Mdglichkeiten, potenzielle An-
wendungen gesellschaftliche Auswirkungen”, 8. September 2007)* und die 6. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Computer- und Roboterassistierte Chirurgie statt
(11-13. Oktober 2007, insbesondere mit dem CURAC/CARS T1st Joint Workshop on
Model Guided Therapy and Adaptive Assist Systems)*. Ein Ziel war es, das Thema der
modellgestiitzten Therapie starker in den wissenschaftlichen Blick zu riicken.

- Im Expertengesprach wurde festgestellt, dass aus diesem Bereich wichtige Impulse
fiir die Medizintechnik erwartet werden - neben den oben angegebenen Punkten
etwa auch bei der Vorhersage der Auswirkungen therapeutischer Eingriffe (zum
Beispiel in der Chirurgie oder bei der RF-Ablation).

- Die wissenschaftlichen Fragestellungen liegen bei der Methodik, mit der mathe-
matische Modelle der Physiologie und Pathophysiologie erarbeitet werden, bei
der effizienten Implementierung von Multiskalen-Problemen, bei der Anpassung
der mathematischen Modelle an den individuellen Patienten und bei der Validie-
rung der Modelle und ihrer Vorhersagen.

3 http://www.dresdner-palaisgespraeche.de.
4 http://www.curac.org/ curac07.
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> DIE acatech EMPFEHLUNGEN ZUR MEDIZINTECHNIK
AUS DER PERSPEKTIVE DES BUNDESMINISTERIUMS
FUR GESUNDHEIT

REDE ANLASSLICH DER 41. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR BIOMEDIZINISCHE TECHNIK (DGBMT), AACHEN,
27. SEPTEMBER 2007

KLAUS THEO SCHRODER

Die folgenden Fragen sind sinngemdB den acatech Empfehlungen ,Innovationskraft
der Gesundheitstechnologien' entnommen (Abschnitt 2.5, Empfehlungen an das BMG,
S$.20-22).

- Kann innovative Medizintechnik als Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen an-
gesehen werden?

- Wie kénnen aus Sicht des BMG Strukturen im Gesundheitswesen gestérkt werden,
die Innovationen in der Medizintechnik fordern?

- Wie kdnnen Innovationen mit hohem Kostensenkungspotential zeitnah identifi-
ziert und unterstiitzt werden?

- Welche Wirkung haben DRG-System und Fallpauschalen auf medizintechnische
Innovationen im Gesundheitswesen? (In Australien kam es einige Jahre nach Ein-
fiihrung des DRG-Systems zu einem Investitionsstau in den Krankenh&usern.)

- Ware die Einrichtung einer ,Projektgruppe Medizintechnik” beim BMG sinnvoll, die
in Abstimmung mit dem BMBF (und eventuell weiteren Partnern) die Strukturen
zur Implementierung innovativer Medizintechnik systematisch untersucht, Hemm-
nisse und Verzogerungen aufdeckt, und strukturelle Verbesserungsvorschlage
erarbeitet?

- Ware es sinnvoll, medizintechnische Lerninhalte starker im Curriculum der Medizi-
nerausbildung und in der Approbationsordnung fiir Arzte abzubilden?

Die Fragen bildeten die Grundlage fiir die hier abgedruckte Rede.

1 EINLEITUNG

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

schon allein die Programmschwerpunkte der diesjahrigen BMT-Tagung geben ein ein-
drucksvolles Bild von der groBen Bandbreite medizintechnischer Einsatzgebiete. Was
aber weiten Bereichen der Medizintechnik gemein ist, das ist die dynamische Entwick-
lung, der rasante medizintechnische Fortschritt. Eine wichtige Voraussetzung fiir diesen
Fortschritt ist die interdisziplindre Zusammenarbeit, die seitens der DGBMT - auch mit
dieser Veranstaltung - gefordert wird. Dieses Anliegen halte ich fiir wichtig und unter-
stiitzenswert, weshalb ich Ihre Einladung gerne angenommen habe.

! acatech (Hrsg.): Innovationskraft der Gesundheitstechnologien: Empfehlungen zur nachhaltigen Forderung

von Innovationen in der Medizintechnik. Stuttgart: Fraunhofer IRB Verlag, 2007 (acatech bezieht Position -
Nr. 2).
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2 BEDEUTUNG DER MEDIZINTECHNIK FUR DIE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die Medizintechnik hat eine enorme Bedeutung fiir unsere Gesundheitsversorgung. Sie
erweitert mit immer neuen hochmodernen Methoden kontinuierlich die Mdglichkeiten
der Behandlung von Krankheiten und Behinderungen. Die Medizintechnik kommt dem
Patienten direkt zugute mit genauen, schnellen und schonenden Diagnose- und Thera-
pieverfahren. So wird die medizinische Versorgung durch den Einsatz innovativer Medizin-
technik nicht nur besser, sondern vielfach auch effizienter.

3 WIRTSCHAFTLICHE BEDEUTUNG

Damit riickt auch die groRe wirtschaftliche Bedeutung der Medizintechnik ins Blickfeld.
Die wirtschaftliche Bedeutung der Medizintechnik liegt nicht allein in den absoluten
Zahlen zur deutschen Medizintechnik-Industrie. 170.000 Beschéftigte, 16 Milliarden
Euro Umsatz - das sind Zahlen, die beeindrucken. Wir haben es mit einer dulRerst dyna-
mischen Wachstumsbranche zu tun. Selbst in den wirtschaftlich schwierigen Zeiten der
vergangenen Jahre lagen die Wachstumsraten im Schnitt bei ca. sechs Prozent. Das ist
etwa dreimal so hoch wie in der sonstigen verarbeitenden Industrie. Und die Aussichten
sind auch weiterhin hervorragend. Das liegt nicht nur am rasanten medizintechnischen
Fortschritt und der demografischen Entwicklung. Die Menschen sind auch immer mehr
bereit, in ihre Gesundheit zu investieren. Nach einer Studie der Investmentbank Goldman
Sachs ist ein Gewinnwachstum des Sektors von durchschnittlich 13 Prozent realistisch.
Was aber die Medizintechnik-Branche ganz besonders hervorhebt: Ihre Unternehmen in-
vestieren weit iiberdurchschnittlich in Forschung und Entwicklung. Und sie greifen dabei
auf ein breites Technologiespektrum zurtick. Die Mikrosystemtechnik, optische Technolo-
gien, Informations- und Kommunikationstechnologien sind gute Beispiele dafir. Und fiir
die Zukunft wird der Nanotechnologie und dem Tissue-Engineering ein groRes Potenzial
zugesprochen. Es kommen also die verschiedensten hochinnovativen Technologien zur
Anwendung. Damit hat die Medizintechnik eine Schliisselfunktion fiir unser nationales
Innovationssystem. Und das macht sie ohne Frage zu einer der wichtigsten Zukunfts-
branchen liberhaupt.

4 DIE acatech EMPFEHLUNGEN

Mit Blick auf die Bedeutung der Medizintechnik sowohl in gesundheits- als auch wirt-
schaftspolitischer Hinsicht ist die Diskussion um die Rahmenbedingungen fiir medizin-
technische Innovationen auch aus Sicht des BMG von erheblichem Gewicht. Die acatech
Empfehlungen leisten hier einen wertvollen Beitrag, auch wenn sie in einigen Punkten
zu anderen Ergebnissen kommen als das BMG.
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5 FORDERUNG NACH MEHR MEDIZINTECHNIK IN DER MEDIZINERAUSBILDUNG

Ein Beispiel dafiir ist die Forderung nach einer starkeren Beriicksichtigung medizin-
technischer Lehrinhalte in der Medizinerausbildung. Die acatech Empfehlungen stellen
zutreffend dar, inwieweit medizintechnische Aspekte derzeit in der medizinischen Aus-
bildung verankert sind. Zu ergdnzen sind noch weitere Wahlfacher im Bereich der Radio-
logie sowie das Wahlfach Strahlentherapie. Mit der Schaffung der Querschnittsbereiche
und der Ausbildungsmaglichkeit durch Wahlfacher durch die Novellierung der Approba-
tionsordnung fiir Arzte zum 1. Dezember 2003 haben medizintechnische Inhalte starker
als bisher Eingang in die Ausbildung gefunden. Ich meine, dass damit die Approbations-
ordnung fiir Arzte bereits jetzt schon ausreichende Ansatzpunkte bietet, medizintech-
nische Lehrinhalte im Medizinstudium zu vermitteln. Die ndhere Ausgestaltung des Stu-
diums liegt in der Verantwortung der Universitaten. Sie haben damit - insbesondere
durch entsprechende Ausgestaltung der Wahlfacher - die Mdglichkeit, medizintech-
nische Inhalte verstarkt in der Ausbildung zu beriicksichtigen und dabei auch neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse einflieBen zu lassen. Die in den acatech Empfehlungen
angesprochene Ultraschalldiagnostik kénnte zum Beispiel als diagnostisches Verfahren
zusatzlich in die anderen Facher wie die Innere Medizin, die Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, die Urologie oder in ein Wahlfach einbezo-
gen werden.

6 RAHMENBEDINGUNGEN BEZUGLICH F&E

Meine sehr geehrten Damen und Herren, grundsatzlich bietet das deutsche Gesundheits-
wesen gute Rahmenbedingungen fiir die Medizintechnik und ist sicherlich ein Grund
fiir den groBen Erfolg der Branche: Wir haben in Deutschland hochqualifizierte Arzte,
Forscher und Ingenieure. Wir haben einen hohen Standard der klinischen Forschung und
zahlreiche Universitatskliniken und andere Kompetenzzentren.

7  MP-RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

Daneben bietet unser Medizinprodukte-Recht gute Rahmenbedingungen fiir medizin-
technische Innovationen. Um seine Vorschriften geht es regelméBig nicht, wenn in
Deutschland lber Innovationsbarrieren diskutiert wird. Im Gegenteil: Das CE-Zeichen als
Voraussetzung fiir das Inverkehrbringen wird vielfach als Standortvorteil gewertet - so
auch in den acatech Empfehlungen. Das EU-Recht zu Medizinprodukten gilt als unbiiro-
kratisch, weil es die Verantwortung des Herstellers betont. Es bietet wesentlich flexiblere
Regelungen. Diese Flexibilitdt erméglicht eine schnelle Anpassung an den technischen
Fortschritt. Und sie ist im Hinblick auf die kurzen Produktzyklen in der Medizinprodukte-
Industrie von besonderer Bedeutung.
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8 SOZIALRECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

SchlieBlich sind es auch die sozialrechtlichen Rahmenbedingungen in Deutschland,
die die Basis flr den breiten Markt und die Innovationstéatigkeit bieten. Wir haben ein
hohes Versorgungsniveau fiir die breite Bevdlkerung. 90 Prozent der Bevélkerung sind
im System der GKV versichert, die einen - im internationalen Vergleich sehr breiten
- Leistungskatalog fiir alle Versicherten vorhalt. Davon profitieren diejenigen, die Neu-
entwicklungen auf den Markt bringen wollen. In Deutschland geht es stets relativ schnell
um einen riesigen Markt mit 80 Millionen Menschen.

9  WIRTSCHAFTLICHKEITSGEBOT

Bei aller Begeisterung fiir innovative Lésungen in der Medizin diirfen wir doch den
verantwortungsvollen Umgang mit den Beitragsgeldern fir die gesetzliche Kranken-
versicherung nicht aus den Augen verlieren. Sicherlich wiinschen wir alle uns, dass die
medizinische Versorgung immer besser wird - dass die Moglichkeiten der Behandlung
von Krankheiten weiter zunehmen. Und selbstversténdlich sollen alle Menschen in
Deutschland direkt vom medizinischen Fortschritt profitieren kdnnen. In einem sozialen
Krankenversicherungssystem aber muss das Kriterium der Wirtschaftlichkeit eine wich-
tige Rolle bei der Vergiitungsentscheidung spielen. Unter dieser Prémisse ist das deut-
sche Gesundheitswesen tatséchlich offen fiir innovative Medizintechnik. Das zeigt sich
auch in verschiedenen innovationsfreundlichen Regelungen zur gesetzlichen Kranken-
versicherung.

10 KRANKENHAUSBEREICH

Nehmen wir den Krankenhausbereich: Durch den Verbotsvorbehalt kénnen Inno-
vationen im Krankenhaus angewendet und abgerechnet werden, solange im gemein-
samen Bundesausschuss keine anders lautende Entscheidung getroffen wird. Fiir eine
zeitnahe Aufnahme von innovativen Leistungen in die Versorgung sorgt auerdem die
stetige Weiterentwicklung des DRG-Systems und dessen gesonderte Offnungsklausel fiir
Innovationen: Innovative Leistungen, die vom DRG-System noch nicht erfasst sind, kén-
nen seit 2005 durch Vereinbarungen der Krankenhauser mit den Krankenkassen vor Ort
vergiitet werden. Voraussetzung dafiir ist eine Priifung durch das DRG-Institut, dass diese
Leistungen mit den DRG-Fallpauschalen noch nicht abgebildet sind. Dieses Verfahren
sorgt fiir Transparenz und fir die Weiterentwicklung des Systems. Vielfach wird gefor-
dert, Innovationen auch auBerhalb des Krankenhausbudgets zu finanzieren. Aber das ist
bereits geltendes Recht: Die Begrenzung des Vergiitungsvolumens durch den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat gilt nicht fiir Innovationen. Hervorzuheben ist, dass sowohl
die Medizinprodukteindustrie als auch die pharmazeutische Industrie in den Weiterent-
wicklungsprozess des DRG-Systems eingebunden sind. Verbesserungsvorschldge kdnnen
sie im Rahmen des jahrlich laufenden ,strukturierten Dialogs” beim DRG-Institut der
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Selbstverwaltungspartner einbringen. Das DRG-Institut der Selbstverwaltungspartner ist
bemiht, die Kosten fiir Innovationen so schnell wie moglich in die Fallpauschalenvergi-
tung einzukalkulieren. Die Kalkulationsmethodik bedingt, dass Kosten neuer Leistungen
erst mit einer zweijdhrigen Verspatung beriicksichtigt werden kdnnen. Deshalb werden
bei wichtigen Innovationen teilweise Sonderdatenerfassungen und Kalkulationen durch-
gefithrt. Dadurch wurde in vielen Fallen eine relativ kurzfristige Aufnahme in das DRG-
System ermoglicht. Beziiglich eines grundséatzlichen Investitionsstaus in Krankenhdusern
muss ich auf die Finanzierungssystematik verweisen. Die Investitionsfinanzierung liegt
bei den Landern. Ob dies langfristig so bleibt oder ob wir auf ein sogenanntes monistisch
finanziertes System umstellen, ist im Rahmen des anstehenden Gesetzgebungsverfahrens
zum ordnungspolitischen Rahmen ab dem Jahr 2009 mit den Ladndern zu diskutieren.

11 INNOVATIONEN IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG

Der niedergelassene Bereich wird bestimmt durch den Erlaubnisvorbehalt fiir neue
arztliche Leistungen. Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit einer
neuen Leistung miissen vor einer Aufnahme in die ambulante Versorgung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss anerkannt werden. Aber auch in diesem Bereich gibt es
Einrichtungen und Regelungen, die dazu dienen, die Einfliihrung innovativer Verfahren
zu begiinstigen und zu beschleunigen. Zunachst einmal haben Anhérungs-, Stellung-
nahme- und Beteiligungsrechte das Zulassungssystem erheblich transparenter und nach-
vollziehbarer gemacht. Die Verfahrensordnungen garantieren dabei die transparente und
rechtssichere Bewertung beim Verfahren im Gemeinsamen Bundesausschuss. Das GKV-
WSG (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz) sorgt nun noch einmal fiir eine Beschleunigung
der Entscheidungen. Es regelt, dass Verfahren bzw. Therapien erstattet werden missen,
wenn die Entscheidung dazu vom G-BA verschleppt wird. Ein weiteres innovationsfreund-
liches Element im ambulanten Bereich ist der Innovationsservice der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung. Dieser unterstiitzt seit 2005 die Arbeit des Bewertungsausschusses,
der nach einer positiven Entscheidung des G-BA die Punktzahl fir die Bewertung der
neuen Leistung im Einheitlichen BewertungsmaRstab festlegt. Der Innovationsservice
trdgt dazu bei, eine neue drztliche Untersuchungs- oder Behandlungsmethode rascher
als bisher in die ambulante Versorgung einzufthren. Seit dem 1. Januar 2004 ist auer-
dem gesetzlich klargestellt, dass die Beschliisse des G-BA auch zu beriicksichtigen sind
bei der Vereinbarung der Gesamtvergiitungen der Krankenkassen fiir die vertragsarzt-
liche Versorgung (§ 85 Abs. 3 Satz 3 SGB V). Das soll zeitraubende Auseinanderset-
zungen zwischen der Arzte- und der Kassenseite im Gemeinsamen Bundesausschuss iiber
die mit einer neuen Leistung verbundenen Mehrausgaben verhindern. Weiterhin wird
der Bewertungsausschuss nach dem GKV-WSG in Zukunft durch ein Institut unterstiitzt
(§ 87 Abs. 3b SGB V). Dies soll helfen, den EBM in einem transparenten, professionellen
und effizienten Verfahren weiter zu entwickeln. Dazu gehért zum Beispiel auch eine
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regelmaBige Uberpriifung, ob der EBM noch dem jeweiligen Stand der Medizintechnik
entspricht. SchlieBlich wird der EBM durch die Verglitungsreform bis zum Jahr 2009 zu
einer Gebiihrenordnung mit festen Euro-Preisen weiter entwickelt. Die bisherige starre
Budgetierung wird dann zugunsten einer Ausgabensteuerung, die den morbiditdts-
bedingten Behandlungsbedarf der Versicherten beriicksichtigt, abgelést (§§ 87 ff. SGB
V). Damit sind die Rahmenbedingungen der Vergilitung insgesamt wesentlich inno-
vations- und wachstumsfreundlicher ausgerichtet.

12 HIGHTECH-STRATEGIE

Die Spitzenposition Deutschlands bei den Schliisseltechnologien der Medizintechnik soll
im Rahmen der Hightech-Strategie der Bundesregierung erhalten und ausgebaut wer-
den. Der Aktionsplan Medizintechnik ist das Kerninstrument der Hightech-Strategie fiir
die Medizintechnik. Mit ihm sollen die vielféltigen Forderaktivitdten der Bundesregie-
rung in diesem Bereich gebiindelt und strukturiert werden. Bewdhrte Férderinstrumente
werden unter seinem Dach fortgefiihrt. Der Aktionsplan zielt aber auch darauf ab, die
Rahmenbedingungen fiir innovative Produkte bei der Fdrderung friihzeitig zu beriicksich-
tigen und, wo méglich, auch mitzugestalten. Um das zu erreichen, wollen wir die enge
Zusammenarbeit von Forschungs-, Wirtschafts- und Gesundheitsministerium fortsetzen
und den ressortiibergreifenden Dialog mit der Wirtschaft verstarken.

13 FORDERUNG NACH EINER PROJEKTGRUPPE MEDIZINTECHNIK IM BMG

Die Verbindung des BMG zum Wirtschafts- und zum Forschungsressort hat in den ver-
gangenen Jahren das Referat fiir Medizinprodukte hergestellt. Dieses Referat hat zum
Beispiel auch die Studien der beiden Ressorts zur Medizintechnik begleitet und die Er-
gebnisse innerhalb des BMG kommuniziert. Besonders wichtig war und ist dabei der Aus-
tausch mit den Fachreferaten fiir die Fragen der Gesundheitsversorgung und auch mit
dem Referat fiir die gesamtwirtschaftlichen Aspekte des Gesundheitswesens. Wir sehen
uns mit dieser Ausstattung gut aufgestellt fiir die Diskussion Uber die Rahmenbedin-
gungen flir medizintechnische Innovationen. Auch das BMG muss sorgsam haushalten.
Wir wollen uns nicht zusatzliche Strukturen leisten, mit Aufgaben, die durch die zustan-
digen Ressorts viel wirksamer vertreten werden kénnen. Wir halten daher ein zusatzliches
Referat fiir Medizintechnik nicht fiir sinnvoll.

14 SCHLUSS

Alles in allem sieht das BMG die Medizintechnik als eine dynamische Wachstumsbran-
che mit exzellenten Zukunftsaussichten. Fiir die medizinische Versorgung ist sie von
groBter Bedeutung. Innovative Produkte sollen ziigig auf den Markt gebracht werden
kénnen und damit auch ohne Verzogerung fiir die Patientenversorgung zur Verfligung
stehen. Wir mussen dabei aber den verantwortungsvollen Umgang mit den Beitrags-
geldern fiir die gesetzliche Krankenversicherung im Auge behalten. Deshalb darf bei der
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Einflihrung in das Erstattungssystem der gesetzlichen Krankenkassen das Kriterium der
Wirtschaftlichkeit nicht vernachléssigt werden. Wir wollen aber die Anforderungen an
die Unternehmen und Produkte auf das notwendige und verniinftige MaB beschranken,
um Entwicklungschancen der Branche nicht unnétig zu begrenzen. Die Diskussion in
den vergangenen Jahren hat zur Einfithrung verschiedener innovationsforderlicher Re-
gelungen in die Gesetze zur Krankenversicherung geftihrt. Wir wollen auch in Zukunft
die Diskussion mit den interessierten und betroffenen Kreisen suchen, damit wir unsere
Starken im Bereich Medizintechnik weiter ausbauen kénnen.

39



> FORDERUNG DER MEDIZINTECHNIK DURCH DAS BMBF
- DER AKTIONSPLAN MEDIZINTECHNIK

CLAUDIA HEROK

1 DAS INNOVATIONSFELD MEDIZINTECHNIK UND DIE HIGHTECH-STRATEGIE DER
BUNDESREGIERUNG

Ziel der Hightech-Strategie der Bundesregierung sind die Starkung wesentlicher Inno-
vationsfelder, ein besserer Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis sowie eine
effizientere Verzahnung von Wissenschaft und Wirtschaft. Gesundheitsforschung und
Medizintechnik bilden hier eines der zentralen Innovationsfelder.

Die Medizintechnik ist ein multidisziplindres und thematisch duBerst umfangreiches
Forschungs- und Innovationsfeld. Hier steht Deutschland durch qualitativ hochwertige
Entwicklungen mit an der Weltspitze. Die Fortschritte in der Medizintechnik - wie mini-
aturisierte Behandlungs- und Operationsverfahren sowie modernste Bildgebungsverfah-
ren - werden Diagnose und Therapie von Erkrankungen weiter revolutionieren. Diese
innovativen Entwicklungen bringen erhebliche Verbesserungen sowohl fiir die Patienten
als auch fiir die weiterfithrende Forschung.

Leistungen, die bis vor Kurzem noch zeit- und kostenintensiv stationar durchgefiihrt
wurden, kdnnen heute bereits ambulant erbracht werden. Nebenwirkungen und Kompli-
kationen werden etwa durch minimalinvasive Eingriffe deutlich verringert. Dabei sollte
auch im Blick behalten werden, dass mit der Entwicklung technischer Innovationen beson-
ders in hochtechnischen Bereichen die Versorgungskosten gesenkt oder die Versorgungs-
qualitat bei vertretbarem Kostenaufwand deutlich verbessert wird.

2 DER AKTIONSPLAN MEDIZINTECHNIK

Mit seinen Aktivitaten will das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) den
Wachstumsmarkt Medizintechnik gezielt starken und damit die internationale Spitzen-
position Deutschlands sichern bzw. weiter ausbauen. Die Projektférderung des BMBF
greift daher zukunftsorientierte Themen und Entwicklungen in der Medizintechnik tech-
nologielibergreifend und flexibel auf. Ihr iibergeordnetes Ziel ist der Einsatz neuer Me-
thoden zum Wohle der Patienten. Entsprechende Initiativen verteilen sich tiber mehrere
Fachprogramme, die durch den 2007 erstmals vorgelegten ,Aktionsplan Medizintechnik”
gebiindelt werden. Fir 2008 ist eine aktualisierte Version des Aktionsplans geplant.
Ziele des Aktionsplans sind die
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Identifizierung wichtiger zukunftsorientierter Bereiche und Themen,
Formulierung konkreter FérdermaBnahmen,
Koordination der laufenden und geplanten Forderaktivitaten,
Optimierung von Rahmenbedingungen,
Unterstiitzung des Dialogs zwischen unterschiedlichen wissenschaftlichen Feldern
sowie zwischen Wissenschaft und Industrie,
Kommunikation mit der Offentlichkeit,
- Diskussion und Fortschreibung.
Inhaltliche Schwerpunkte des aktuellen Aktionsplans sind die Bereiche
- Medizintechnik in der Rehabilitation und Pflege - intelligente Implantate,
- molekulare Bildgebung sowie
- regenerative Medizin.
Hierzu wurden mehrere aufeinander abgestimmte Forderinitiativen realisiert.

2.1 INNOVATIVE HILFEN FUR REHABILITATION UND BEHINDERTE - INTELLIGENTE
UND BIOAKTIVE IMPLANTATE

Angesichts der rapide alternden Bevélkerung und einer zunehmenden Zahl junger be-
hinderter Menschen wachst der Bedarf an innovativer Rehabilitations- und Behinder-
tentechnologie. Ziel der BMBF-MaBnahme ,Innovative Hilfen" ist es, den Patienten ein
selbststdandiges und aktives Leben mit Teilhabe an der Gesellschaft zu erméglichen. Eine
Vielzahl von Technologien bietet neue Ansatzpunkte, um behinderten Menschen tech-
nische Hilfen anzubieten bzw. den Rehabilitationsprozess nach einer Erkrankung wir-
kungsvoll zu unterstiitzen.

Erganzt wird dieser Bereich durch verstérkte Einsatzmdéglichkeiten fiir implantier-
bare Mikrosysteme. Aufgrund der besonders hohen Innovationsdichte, vor allem in der
Mikrosystemtechnik und der Nanotechnologie, werden diese Themen mit der Initiative
.Intelligente Implantate - Bioaktive Implantate” gezielt unterstitzt.

2.2 MOLEKULARE BILDGEBUNG

Die Bildgebung der Zukunft zielt auf die nicht invasive Abbildung biologischer Prozesse
im Frithstadium einer Krankheit. Daher ist sie eine Schliisseltechnologie fiir die Medizin-
technik- und Pharmaindustrie. Deutschland ist hier weltweit fihrend.

Die 2006 gestartete MalBnahme zur ,Molekularen Bildgebung in der Medizin"
(MoBiMed) ist bewusst technologieiibergreifend angelegt. Zusammen mit der 2007 ge-
starteten Technologieinitiative zur Molekularen Bildgebung (MoBiTech) wurde eine erste
Innovationsallianz in der Medizintechnik vom BMBF gemeinsam der Wirtschaft gestartet.
Diese wird durch eine spezifische Initiative fiir die Nachwuchsférderung abgerundet.

FORDERUNG DER MEDIZINTECHNIK DURCH DAS BMBF

2.3 REGENERATIVE MEDIZIN

Die Erhohung der Lebenserwartung in Deutschland fiihrt zu einer Fokussierung der
medizinischen Versorgung auf chronische Erkrankungen, bei denen aber haufig nicht
geheilt, sondern nur die Symptome gelindert werden kdnnen. Im Gegensatz dazu verspre-
chen die neuen Konzepte der regenerativen Medizin kurative Behandlungsoptionen. Mit
MaBnahmen zur ,zellbasierten, regenerativen Medizin” und neuen Translationszentren
flir regenerative Medizin wird dieser Bereich deutlich und spezifisch gestarkt.

3 FORDERINITIATIVEN FUR KOOPERATIONEN

Der lIdentifizierung neuer forschungs- und gesundheitspolitisch relevanter Themen-
bereiche in der Medizintechnik kommt auch in der Fortschreibung des Aktionsplans
eine hohe Bedeutung zu. Essenziell ist dabei die Kommunikation zwischen Forschung,
Wirtschaft und Politik, wie sie beispielsweise mit dem Expertengesprach von acatech
realisiert wurde. Neben dem kontinuierlichen Dialog zwischen Wissenschaft und Indus-
trie wird das BMBF hier durch den Medizintechnischen Ausschuss (MTA) des Gesund-
heitsforschungsrats unterstitzt. Die Mitglieder des MTA sind Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, die von der Bundesministerin flir Bildung und Forschung auf Vorschlag
der verschiedenen Forschungs- und Forschungsférderorganisationen, von Wirtschafts-
verbdnden sowie von Leistungserbringern und Sozialversicherungstragern im Gesund-
heitssystem berufen wurden. Standige Gaste sind das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie (BMWi) sowie die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG).

Die Forderinstrumente des BMBF sind auf das umfangreiche und hochinnovative
Feld der Medizintechnik ausgerichtet und beinhalten ein Portfolio aus GroRprojekten,
mittelgroBen Verbiinden sowie kleineren Einzelprojekten.

Uber themenspezifische MaBnahmen hinaus miissen in der sich schnell wandelnden
Medizintechnik neue Ideen themeniibergreifend aufgegriffen werden. Dies geschieht vor
allem mit dem j&hrlichen BMBF-Innovationswettbewerb Medizintechnik. Besonders inno-
vative und originelle Forschungsideen werden ausgewéhlt, um die Machbarkeit in einem
.Schliisselexperiment” zu testen. Somit erfolgt eine Starthilfe, um den Weg von der Idee
bis zur wirtschaftlichen Umsetzung zu beschleunigen. Die Sieger des Wettbewerbs wer-
den auch 2008 wieder auf dem Innovationsforum Medizintechnik in Berlin vorgestellt
(geplant fir den 23. Oktober 2008). Das Forum wird gemeinsam vom BMBF, dem Deut-
schen Industrieverband fiir optische, medizinische und mechatronische Technologien
(SPECTARIS), dem Zentralverband Elektrotechnik- und Elektronikindustrie (ZVEI) sowie
dem Bundesverband Medizintechnologie (BVMed) organisiert und dient dem Dialog
zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Politik in der Medizintechnik.
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Die Hightech-Strategie der Bundesregierung sieht als Kernelement eine verbes-
serte Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Wirtschaft vor. Im Rahmen von Inno-
vationsallianzen zwischen fiihrenden Unternehmen und exzellenten Wissenschaftlern
sollen auch in der Medizintechnik auf zukunftsweisenden Gebieten der anwendungs-
orientierten Forschung und Entwicklung offentliche und private Investitionen zusam-
mengebracht werden. Ziel ist es, durch die Biindelung der Krafte aus Wissenschaft und
Wirtschaft innovative Zukunftstechnologien schneller in verwertbare Produkte und Ver-
fahren umzusetzen, die auch Fortschritte fiir die Bevolkerung mit sich bringen. Das BMIBF
hat in Zusammenarbeit mit Unternehmen aus der Industrie dazu in der Vergangenheit
bereits verschiedene Innovationsallianzen gestartet.

In der Umsetzung der Innovationsstrategie ,Gesundheit und Medizintechnik” ist
im letzten Jahr bereits eine Innovationsallianz zur ,Molekularen Bildgebung"” begonnen
worden. Derzeit werden im Dialog mit Unternehmen, Unternehmensverbanden, Wissen-
schaftlern und Fachgesellschaften Moglichkeiten sondiert, weitere Zukunftsthemen der
Medizintechnik in diesem Rahmen voranzubringen. Dabei soll auch berticksichtigt wer-
den, dass die Medizintechnikbranche vor allem durch kleine und mittlere Unternehmen
gepragt ist.

Die Rahmenbedingungen, an denen sich ein Sektor orientieren muss, sind sowohl
fir seine Innovations-, als auch fir seine Wirtschaftskraft entscheidend. Daher wird diese
Thematik im Rahmen des Aktionsplans Medizintechnik ebenfalls aufgegriffen. Ziel einer
aktuellen BMBF-Studie ist die Identifizierung moglicher Innovationshemmnisse in den Be-
reichen der Medizintechnik. Im Ergebnisteil der Studie wird eine systematische Analyse
der bestehenden Hiirden beim Transfer von Forschungsergebnissen der Medizintechnik
in den Markt bzw. in die Versorgung erstellt. Die Studie soll konkrete Fallbeispiele aus
den wesentlichen Innovationsfeldern der Medizintechnik identifizieren und gleichzeitig
maoglichst konkrete Handlungsoptionen zur Losung der jeweiligen Probleme aufzeigen.
Ziel der Initiative ist es, die Diskussion um Innovationshiirden in der Medizintechnik mit
Fakten zu unterlegen und moderierend zu begleiten.

> AUF DEM WEG ZU EINER GESUNDHEITSWIRTSCHAFTS-
POLITIK: DER ARBEITSSTAB GESUNDHEITSWIRTSCHAFT
UND SOZIALE DIENSTLEISTUNGEN IM BMWi

RUDIGER LEIDNER

1 WIRTSCHAFTSPOLITIK UND GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

Wirtschaftspolitik in der sozialen Marktwirtschaft hat zum Ziel, durch Setzung der rich-
tigen Rahmenbedingungen Wirtschaftswachstum und Beschaftigung zu fordern. In-
vestitions- und Innovationsanreize sowie Wettbewerb sind dabei wichtige Elemente zur
nachhaltigen Zielerreichung.

Der Gesundheitssektor nahm und nimmt hierbei eine Sonderrolle ein. Gesundheit
ist ein (lebens) wichtiges Gut. Okonomisch betrachtet, kann Gesundheit bzw. ein be-
stimmtes Gesundheitsniveau jedoch auch als Ziel angesehen werden, ein Ziel, das wie
andere wirtschaftspolitische Ziele durch Allokation der Produktionsfaktoren Arbeit,
Boden und Kapital erreicht wird. Natirlich sind hierbei - und mehr noch als in anderen
Wirtschaftsbereichen - auch soziale, gesellschaftspolitische und ethische Rahmenbedin-
gungen zu beachten. Dass es umgekehrt auch Ruckwirkungen zwischen Gesundheit und
Wirtschaftswachstum gibt, ist nicht zuletzt aus der Diskussion lber krankheitsbedingte
Arbeitsausfalle und die Wettbewerbsfahigkeit der Wirtschaft bekannt. Insofern ist Ge-
sundheit nicht nur ,existenzieller Konsum”, sondern hat auch Investitionscharakter.

2 DIE GESUNDHEITSWIRTSCHAFT, EIN ,MULTISEKTOR"

Gesundheitswirtschaft umfasst deutlich mehr als den Bereich der Gesundheitsversorgung
im engeren Sinn, also insbesondere die stationdre und ambulante arztliche Versorgung.
Besonders gut darstellen lassen sich die Interdependenzen zwischen den Teilbereichen
der Gesundheitswirtschaft durch ein System konzentrischer Kreise.
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Abb. 1: Die Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft
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Die Gesundheitsversorgung steht im wahrsten Sinne des Wortes ,.im Zentrum" der Gesund-
heitswirtschaft. Dies gilt nicht nur hinsichtlich des Volumens der dort anfallenden Ge-
sundheitsausgaben (ca.130 Mrd. von insgesamt etwa 260 Mrd. Euro). Vielmehr werden
hier nicht nur die fiir die Patienten wichtigen Dienstleistungen erbracht, sondern es
entsteht auch die Nachfrage nach den Produkten und Dienstleistungen der Vorleistungs-
bereiche, zu denen nicht zuletzt auch die Medizintechnik gehért.

Ahnlich wie die Forschung und Entwicklung ist der Bereich Medizintechnik hinsicht-
lich seiner Bedeutung fiir die Gesundheitswirtschaft als Ganzes nicht einfach einem der
dulleren Kreise zuzuordnen. Es handelt sich vielmehr um Aktivitaten, die in allen Teil-
bereichen der Gesundheitswirtschaft von Bedeutung sind.

Dies lasst sich auch quantitativ belegen. So gehen einige Studien davon aus, dass
das im Vergleich zum Wachstum des Bruttoinlandsprodukts iiberproportionale Wachs-
tum der Gesundheitswirtschaft wesentlich auf den medizinisch-technischen Fortschritt
zurlickzufiihren ist. Auch die méglichen Beitrdge zur Kostensenkung im Gesundheits-
wesen durch medizinisch-technischen Fortschritt lieBen sich ohne die zentrale Rolle
dieses Subsektors nicht erklaren.

T Hier handelt es sich um eine eigene Darstellung in Anlehnung an das Modell des Instituts Arbeit und Tech-
nik, Gelsenkirchen.

ARBEITSSTAB IM BMWi

Unter Wachstums- und Beschaftigungsgesichtspunkten von nicht zu unterschat-
zender Bedeutung ist der dulBerste Kreis, insbesondere der sogenannte Zweite Gesund-
heitsmarkt. Das wachsende Gesundheitsbewusstsein in der Bevélkerung, das im Rahmen
des demografischen Wandels weiter zunehmen wird, ist die treibende Kraft. Dieser Be-
reich ist, wie die Medizintechnik, aufgrund seines Exportbeitrags auch auenwirtschaft-
lich beachtenswert.

3 ANSATZPUNKTE EINER GESUNDHEITSWIRTSCHAFTSPOLITIK

Eine Gesundheitswirtschaftspolitik, die nicht nur Kostensenkung im Blick hat, sondern
vorrangig die Rahmenbedingungen fiir mehr Wirtschaftswachstum und Beschaftigung
verbessern will, hat diese Zusammenhadnge im Auge. Die Vorleistungsbereiche wie die
medizintechnische Industrie leisten durch permanente Innovationstatigkeit wertvolle
Beitrdge zu einer effizienten Gesundheitsversorgung. Sie missen sich aber auch neuen
Herausforderungen stellen.

Ublicherweise unterscheidet man Produkt- und Prozessinnovationen sowie Innova-
tionen auf den Absatz und Bezugsmadrkten. Fiir eine langfristig wettbewerbsfahige Ge-
sundheitswirtschaft reichen Produktinnovationen allein nicht aus. Gerade im Zusammen-
hang mit der anhaltenden Kostendiskussion sind auch Prozessinnovationen unerldsslich.
Diese erfolgen derzeit stark im Bereich der stationdren Versorgung. Fir die Vorleistungs-
bereiche gilt zudem, dass mit der Einflihrung von Wettbewerbselementen im Bereich der
Gesundheitsversorgung auch neue Strategien flir den Absatz der Produkte notwendig
werden, so zum Beispiel in Form neuer Betreibermodelle.

Die Gesundheitswirtschaft kann wie alle anderen Wirtschaftszweige am Forder-
instrumentarium des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie (BMWi) parti-
zipieren?, sowohl hinsichtlich der Forderung kleiner und mittlerer Unternehmen, als auch
bei der Regional- und AuBenwirtschaftspolitik. Wahrend die medizintechnische und die
pharmazeutische Industrie weltweit tétig sind, ist das auBenwirtschaftliche Potenzial
der Dienstleistungsbereiche noch ausbaufahig. Eine wichtige Aufgabe des Arbeitsstabes
Gesundheitswirtschaft und soziale Dienstleistungen besteht in der Priifung, inwieweit
sich die Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft an der Férderpolitik
des BMWi verbessern lasst.

Ein weiteres wichtiges Instrument der Wirtschaftspolitik des BMWi ist der Dialog
mit der Wirtschaft, der in der Gesundheitswirtschaft, die tiber keinen Dachverband ver-
fligt, mit zahlreichen Einzelverbdnden gefiihrt wird. Ein wichtiges Forum hierfiir ist die
Konferenz des BMWi ,Die Chancen der Gesundheitswirtschaft nutzen - eine Aufgabe fiir
Wissenschaft und Politik”, die am 12. Juni 2008 in Berlin statt fand.

2 Vgl. BMWi 2007 und www.foerderdatenbank.de.
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4  DER ARBEITSSTAB GESUNDHEITSWIRTSCHAFT UND SOZIALE DIENSTLEISTUNGEN

Aufgrund der Vielzahl von Branchen, die zur Gesundheitswirtschaft gehéren, waren
auch die wirtschaftspolitischen Zusténdigkeiten im BMWi bisher auf verschiedene Fach-
referate verteilt. Angesichts der wachsenden Bedeutung des Sektors wurde es notwen-
dig, die wirtschaftspolitischen Ressourcen zu biindeln, um die Wachstums- und Beschafti-
gungspotenziale der Gesundheitswirtschaft besser aktivieren zu kdnnen. Am 1. Juli 2007
hat daher Bundeswirtschaftsminister Michael Glos ein deutliches Zeichen gesetzt und
einen Arbeitsstab ,Gesundheitswirtschaft und soziale Dienstleistungen” eingerichtet.

Der erste Schritt bestand in der Kontaktaufnahme zu den Akteuren der Gesundheits-
wirtschaft, also zu Wirtschaftsverbdnden und Forschungsinstituten sowie den fiir Fragen
der Gesundheitswirtschaft zustandigen Referaten im BMWi und anderen Ressorts der
Bundesregierung. Der zweite wichtige Schritt bezieht sich auf die Verbesserung der Daten-
basis. Die amtlichen Statistiken stammen aus der Gesundheitsberichterstattung des
Statistischen Bundesamtes (Gesundheitsausgaben- und Gesundheitspersonalrechnung)
und sind fiir die Analyse der Gesundheitswirtschaft, den Vergleich mit anderen Wirt-
schaftszweigen sowie die Beobachtung von Wertschépfung, Beschaftigung und Export-
beitrag nicht geeignet. Fiir die anderen Bereiche wie die medizintechnische und pharma-
zeutische Industrie sowie die dem Zweiten Gesundheitsmarkt zuzurechnenden Branchen
gibt es die verschiedenen Branchenstatistiken. Mit diesen Datenquellen lasst sich die
Wertschopfung der Gesundheitswirtschaft jedoch nicht darstellen.

Es wurde daher ein Forschungsprojekt gestartet, um die Gesundheitswirtschaft in
den Kategorien der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung, das hei8t mit ihren Verflech-
tungen und Wertschépfungsketten abzubilden. Unter den laufenden Arbeiten ist die Mit-
arbeit an dem in der Klausur des Bundeskabinetts in Meseberg am 23./24. August 2007
beschlossenen Gesamtkonzept der Bundesregierung zur Gesundheitswirtschaft einer-
seits und zum ,Wirtschaftsfaktor Alter" andererseits besonders zu erwahnen.

Hinzu kommt die Mitarbeit auf EU-Ebene. Besonders zu erwdhnen sind hierbei der
von der EU-Kommission erarbeitete Entwurf fiir einen Gemeinschaftrahmen iiber grenz-
uberschreitende Gesundheitsdienstleistungen sowie die Mitteilung der Kommission tiber
Dienstleistungen von allgemeinem Interesse, die soziale Dienstleistungen einschlief3t.

Mit der Einrichtung des Arbeitsstabs Gesundheitswirtschaft und soziale Dienst-
leistungen wurde ein wichtiger Schritt getan, um der zunehmenden wirtschafts- und be-
schaftigungspolitischen Rolle dieses Sektors vonseiten der Wirtschaftspolitik Rechnung
zu tragen.
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> DAS GESUNDHEITSSYSTEM ALS WACHSTUMSMARKT

GUNTER STOCK

1 VOM ,KOSTEN"-ZUM ,WIRTSCHAFTSFAKTOR"

Eine groRe Schwache der derzeitigen Debatten um das Gesundheitssystem besteht da-
rin, dass wir dieses primar als Teil des Sozialsystems und damit als Kostenfaktor fir die
Allgemeinheit betrachten. Viel zu spat und zu langsam setzt sich die Erkenntnis durch,
dass die Gesundheitskosten der Gesellschaft eben nicht nur unser Sozialbudget belasten
(vielmehr liegen sie seit fast 20 Jahren konstant bei ca. elf Prozent des Bruttosozial-
produktes und fiihren damit keineswegs zu einer Kostenexplosion!), sondern dass das
Gesundheitswesen insgesamt ein wichtiger und zentraler Wirtschaftsfaktor ist.

In der Bundesrepublik sind derzeit allein ca. 110.000 Beschéftigte im Pharmasektor
tatig, davon ca. 15.000 in Forschung und Entwicklung. Der Bereich der Medizintechnik
hat rund 170.000 Beschaftigte; der Anteil an Forschungs- und Entwicklungsausgaben
betrdgt hier mindestens zehn Prozent des Umsatzes bei einer Exportquote von iiber
60 Prozent. Wenn man die Zahl der Beschaftigten im Gesundheitswesen insgesamt in der
Region Berlin-Brandenburg betrachtet, sind es allein in dieser Region tiber 300.000.

Demzufolge handelt es sich bei der Gesundheitswirtschaft um einen gut dokumen-
tierten Wirtschaftszweig, der einerseits innovations- und wissensbasiert, andererseits zu-
gleich aber auch - man denke an die Versorgungseinrichtungen - in einem hohen Mafe
dienstleistungsorientiert ist, um somit in idealer Weise den Dienstleistungs- mit dem
Produktionssektor zu verbinden.

2 ZUKUNFTSWEISENDE ARBEITSFELDER UND DIE FORDERINITIATIVEN DER BUNDES-
REGIERUNG

Zum ausgepragten Wachstum der Gesundheitswirtschaft tragen vor allem zwei Entwick-
lungen bei: zum einen die demografische Entwicklung einer alternden Bevolkerung, die
ihre steigende Lebenserwartung und eine damit verbundene erhéhte Lebensqualitat
uber weite Strecken ihres Daseins im Wesentlichen auch den Erfolgen der modernen
Medizin verdankt. Zum anderen trdgt zum Wachstum der Gesundheitswirtschaft die
Tatsache bei, dass uns zukiinftig zunehmend Krankheiten chronischer und degenera-
tiver Natur beschaftigen werden. Hierzu gehoren Herzkreislauf- und Krebserkrankungen,
Erkrankungen des Bewegungsapparates und des zentralen Nervensystems (Hirnschlag,
Depression), die weltweit an die erste Stelle der sogenannten ,burden of disease”
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geriickt sind. All dies sind Krankheiten, die es zwingend erforderlich machen, grundsatz
lich neu und gegebenenfalls anders iiber Pravention, Diagnose, Therapie, Rehabilitation
und regenerative Medizin nachzudenken. Daraus ergibt sich ein zukunftstrachtiges Ar-
beitsgebiet, das unter anderem auch deswegen Wachstumschancen bietet, weil die tech-
nischen und molekularen Erkenntnisse ganz neue Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
bieten, die in der Regel auch neue Geschéaftsfelder er6ffnen.

Daher ist es geradezu zwingend, dass dem Bereich Gesundheit und Gesundheitswirt-
schaft sowie der Krankheits- und Gesundheitsforschung im Rahmen der von der Bundes-
regierung initiierten ,Hightech-Strategie"” ein zentraler Stellenwert zukommt. Pharma-,
Biotechnologie- und Medizintechnikforschung sind ebenso Kernelemente der ,Hightech-
Strategie” wie sie es bereits im Rahmen der bisher verfolgten Forschungsférderungsini-
tiativen des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung waren.

Es ist ein Verdienst der ,Hightech-Strategie”, das Bewusstsein dafiir geweckt zu ha-
ben, dass wir auf dem Gebiet der Pharma-, aber auch der Versorgungsforschung den in-
ternationalen Anschluss nicht verlieren diirfen und dass wir auf dem Gebiet der Medizin-
technik alles tun miissen, um unsere derzeitige Vorrangstellung zu behaupten und weiter
auszubauen. Innerhalb der ,Hightech-Strategie” wurden daher sémtliche MaBnahmen
der Bundesregierung entlang einer Wertschopfungskette im Bereich Gesundheitswirt-
schaft aufgelistet, bewertet und insbesondere daraufhin untersucht, an welchen Uber-
gangsstellen innerhalb der Wertschépfungskette Liicken bei den Forderprogrammen des
Bundes bestehen.

Der zurzeit durchgefiihrte ,BioPharma-Wettbewerb”, der ,Innovationswettbewerb
Medizintechnik 2008" und der ,Spitzencluster-Wettbewerb" zeigen, dass die Bundes-
regierung aus den vorliegenden Befunden und Erkenntnissen nicht nur unmittelbare
Konsequenzen gezogen, sondern auch Anregungen fiir andere Akteure im Gesundheits-
system gegeben hat. Medizinische Fakultaten mussen versuchen, ihre Arbeit in verstark-
tem MaRe auf bestimmte Krankheitsgruppen zu fokussieren. Damit hangt auch die Bitte
an die Deutsche Forschungsgemeinschaft zusammen, ihre Anstrengungen im Bereich der
klinischen und translationalen Forschung deutlich zu verstarken: Alle Verantwortlichen
miissen ,Public Private Partnerships"” zwischen Industrie und akademischer Wissenschaft
zielgerichtet forcieren und schlieBlich die staatlichen Rahmenbedingungen verbessern,
wo es die internationale Kompetitionsfahigkeit verlangt.

3 MASSNAHMEN FUR EINE BESSERE ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN MEDIZINTECH-
NIK UND FORSCHUNG

Im Bereich der Medizintechnik, die ja weithin auch eine mittelstdndische Industrie ist,
sollte insbesondere dort Hilfestellung geleistet werden, wo die Markteinfiihrung klinisch
verwertbarer Technologien aus Geldmangel erschwert zu sein scheint. Zwischen Industrie
und akademischer Forschung wurde eine Allianz zur molekularen Bildgebung begriindet;

DAS GESUNDHEITSSYSTEM ALS WACHSTUMSMARKT

die Méglichkeiten und Erkenntnisse der Molekularen Medizin sollten schlieBlich durch
Branchendialoge noch starker als bisher Eingang in das Denken und Handeln medizin-
technischer Firmen finden. Insbesondere auf dem Gebiet der regenerativen Medizin sollte
die Zusammenarbeit in Kombination mit neuen Materialien und neuen molekularen
Erkenntnissen intensiviert werden.

Diese Vorschldge bedrfen allerdings einer ganzen Reihe begleitender MaBnahmen,
insbesondere im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Die Etablierung bzw. Neu-
ausrichtung von Ausbildungs- respektive Studiengangen im nicht-akademischen Bereich,
aber auch an den Fachhochschulen und Universitaten, vor allem aber die Verbesserung
und Erhéhung des Angebots an WeiterbildungsmalBnahmen sind zentrale Anforde-
rungen, die in ihrer Bedeutung nicht unterschatzt werden dirfen. Die Tatsache, dass
einer Untersuchung des Rostocker Max-Planck-Instituts fiir demografische Forschung
zufolge bis 2030 die Zahl der Universitdtsabsolventen gegentber heute um 20 Prozent
abnehmen wird, zeigt, dass der erhohte Bedarf an gut ausgebildeten jungen Menschen -
falls keine gravierenden Anderungen im System erfolgen - noch dadurch verstérkt wird,
dass deutlich weniger Absolventen die Universitdt mit einem guten Studienabschluss
verlassen. Hier sind effektive MaBBnahmen gefordert, die fiir das Gelingen der vorher
genannten Anstrengungen zentral sind.

Zuletzt ist noch zu erwdhnen: Die Kostenintensitat im Gesundheitswesen wird nicht
geringer werden. Insoweit sind sorgfaltige Kosten- und Nutzenberechnungen, die me-
thodisch dber das hinausgehen, was wir heute zur Verfiigung stellen, dringend geboten
- ein Forschungsfeld, das in seiner Bedeutung und Komplexitat nicht unterschatzt wer-
den darf, wenn wir Entscheidungen zur Allokation von Gesundheitsleistungen nicht nur
transparenter, sondern auch rationaler fallen wollen.

4 ORIENTIERUNG AN LEBENSQUALITAT UND , E-HEALTH"

Wenn es unser Ziel ist - und ich glaube, es gibt hierzu keine Alternative -, den Zugewinn
an Lebenszeit durch erhéhte Lebensqualitdt und gesteigerte Funktionalitdt zu nutzen,
wenn es unser Ziel ist, den Alterungsprozess mit Wiirde zu gestalten, dann gibt es keine
Alternative zu Fortschritten auf den genannten Sektoren des Gesundheitswesens und
der Gesundheitswirtschaft. Aber es gibt auch keine Alternative zur integrierten Betrach-
tung von Krankheit, beginnend bei der Prévention, iiber modernste Stufen der Diagnose,
Therapie und Rehabilitation bis hin zur Regeneration. Wir brauchen ein neues Verstand-
nis von lebenslangem Krankheits- oder Gesundheitsmanagement, das seinerseits ein
anspruchsvolles, modernes und leistungsfahiges System der lebenslangen Datendoku-
mentation und Dateninterpretation voraussetzt. ,E-Health" ist demgemaR ein neues und
wichtiges Arbeitsgebiet an der Schnittstelle von Forschung und Industrie bzw. von Krank-
heitsforschung und Krankheitsversorgung, noch besser: von MaBnahmen zur Erhaltung
der physischen und psychischen Integritat.
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1 FORSCHUNGSUNION WIRTSCHAFT-WISSENSCHAFT HAT VIELE acatech EMPFEH-
LUNGEN AUFGEGRIFFEN

Immer mehr setzt sich die Erkenntnis durch, dass unser Gesundheitswesen nicht nur unser
Sozialbudget belastet, sondern ein wichtiger und zentraler Wirtschaftsfaktor ist. Die Ge-
sundheitswirtschaft verbindet in idealer Weise Dienstleistungs- und Produktionssektoren
miteinander. Dies wird auch in dem in dieser Publikation enthaltenen Beitrag von Prof.
Dr. Giinter Stock angesprochen. Aus Sicht der ,Forschungsunion Wirtschaft-Wissenschaft”
geht es fiir die deutsche Medizintechnik darum, die internationale Vorrangstellung zu be-
haupten oder weiter auszubauen, wahrend im Gebiet der Pharmaforschung alles daran ge-
setzt werden muss, nicht den internationalen Anschluss zu verlieren. Ein Vergleich der die
Medizintechnik-Branche betreffenden Erkenntnisse und Schlussfolgerungen des Thesen-
papiers der Forschungsunion zum Innovationsfeld Gesundheit und Medizintechnik' mit
den Handlungsempfehlungen der acatech Stellungnahme? zeigt eine gute Ubereinstim-
mung und zum Teil auch eine komplementére Ergédnzung. Insbesondere folgende Emp-
fehlungen decken sich weitgehend mit denjenigen von acatech:

- Starkere Abstimmung der Innovationsférderung, um Deutschland als Leitmarkt
fiir die Medizintechnik zu erhalten und langfristig auszubauen;

- Erprobung innovativer Medizintechnik auf dem Heimatmarkt durch intelligente
Pilotzulassungen;

- Finanzierung unter anderem durch das Anbieten von Zusatztarifen der Kranken-
kassen.

2 ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN DEN MINISTERIEN WIRD INTENSIVIERT - AKTIVERE
BETEILIGUNG DES BMG

Eine zentrale acatech Forderung bezieht sich auf eine starkere Koordinierung zwischen
den fir das Gesundheitswesen zustdndigen Ressorts des Bundesministeriums fir Bil-
dung und Forschung (BMBF), des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Technologie
(BMWi) und des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG).

T Unveroffentlichter Text, verfasst von Giinter Stock und verabschiedet von der Forschungsunion Wirtschaft-
Wissenschaft am 2. Mai 2007.
2 acatech 2007.
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Seit der von acatech gefiihrten Diskussion ist die BMBF-interne Koordinierung der
Medizintechnik-Initiativen, die sich (iber mehrere Fachprogramme und Referate des
BMBEF (fiir Gesundheitsforschung und Schltsseltechnologien) verteilen, deutlich verbes-
sert worden. Nicht zuletzt ist dies auch eine Intention, die mit dem 2007 erstmals vor-
gelegten Aktionsplan Medizintechnik als neu eingefiihrtem Instrument der Biindelung
verfolgt wird.

Aufgrund der Vielzahl von Branchen, die zur Gesundheitswirtschaft gehéren, wa-
ren die wirtschaftspolitischen Zustandigkeiten im BMWi bisher auf verschiedene Fach-
referate verteilt. Angesichts der zunehmenden wirtschafts- und beschaftigungspoli-
tischen Rolle dieses Sektors wurde der ,Arbeitsstab Gesundheitswirtschaft und soziale
Dienstleistungen” eingerichtet mit dem Ziel, wirtschaftspolitische MaBnahmen zu biin-
deln und so die Wachstums- und Beschaftigungspotenziale der Gesundheitswirtschaft
besser aktivieren zu kénnen.

Das BMG vertritt seinem Auftrag gemaR in besonderer Weise den Schutz der Pa-
tienten, weshalb eine Verscharfung der Regeln zur Bewertung von Medizinprodukten
diskutiert wird. Hier gilt es, solche Uberlegungen mit MaBnahmen zur Stérkung der In-
novationskraft auszubalancieren, die sich ebenfalls im Sinne einer verbesserten Gesund-
heitsversorgung auswirken kdnnen: Produktinnovationen bieten Verbesserungspotenzial
fiir Diagnostik und Therapie, und Prozessinnovationen kénnen die Effizienz erhdhen und
sparen damit (zumindest langerfristig) Kosten. In diesem Sinne sendet auch das BMG
positive Signale aus. Die Rede von Staatssekretdr Dr. Klaus Theo Schréder im September
2007 auf der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik (DG-
BMT) in Aachen gibt Anlass zur Hoffnung auf eine erhdhte Diskussionsbereitschaft, den
Willen zur konstruktiven Mitgestaltung und damit insgesamt auf eine aktivere Rolle des
BMG in dem notwendigen Abstimmungsprozess. So sieht auch das BMG die deutsche
Medizintechnik in einer Schlisselrolle fiir unser nationales Innovationssystem und von
groBter Bedeutung fiir die medizinische Versorgung. Anforderungen an Unternehmen
und Produkte sollen nach den Aussagen von Klaus Theo Schréder auf ein notwendiges
und verniinftiges Mal3 beschrankt werden, um die Entwicklungschancen der Branche
nicht unnétig zu beschranken. Die von acatech angeregte ,Projektgruppe” im BMG, die
fiir mehr Ubersicht sorgen kénnte, wurde allerdings als nicht notwendig erachtet.

3 REAKTION DES BMBF AUF DIE acatech EMPFEHLUNGEN

Das BMBF hat bisher am deutlichsten und erfreulich schnell wesentliche acatech
Empfehlungen aufgegriffen und deren Umsetzung in neu aufgelegte Aktivitdten und
MaBnahmen eingeleitet. Dies betrifft die Ausschreibung und Abwicklung von Forder-
malnahmen innerhalb des BMBF, die nun bei Beteiligung verschiedener BMBF-Referate
viel koordinierter verlauft. Ebenso gilt dies fiir die Arbeit des Medizintechnischen Aus-
schusses, in dessen Sitzungen neuerdings regelmaBig Vertreter des BMWi und des BMG
einbezogen sind, um den oben angesprochenen Abstimmungsprozess zwischen den drei

FAZIT UND AUSBLICK

Ministerien zu férdern. Die acatech Empfehlungen und auch die Ergebnisse des acatech
Expertengesprachs, das im Ubrigen unter aktiver Beteiligung des BMBF gefiihrt wurde,
wurden dem Medizintechnischen Ausschuss des BMBF prasentiert und konnten so in
die zukiinftige Strategieentwicklung einbezogen werden. Diese ist als Fortschreibung
des Aktionsplans Medizintechnik geplant. Eine aktualisierte Version ist noch fiir dieses
Jahr vorgesehen. So wurde auch die Empfehlung aus dem acatech Expertengesprach zu
mittelgroBen und kleinen Innovationsallianzen im Medizintechnischen Ausschuss aufge-
griffen und die Diskussion geeigneter Themen durch eine Umfrage ergénzt.

4 BMBF HAT EMPFEHLUNG ZU MITTELGROSSEN UND KLEINEN INNOVATIONS-
ALLIANZEN AUFGEGRIFFEN

Die Forschungsunion hatte sogenannte ,groRvolumige Allianzen" zwischen Wissenschaft
und Wirtschaft nach Vorbild der ,OLED-Initiative" vorgeschlagen, dabei jedoch nur einige
Bereiche der Medizintechnik wie Bildgebende Verfahren, Molekulare Diagnostik oder
[T-Integration als geeignet angesehen. Die iibrigen Bereiche der Medizintechnik seien
weniger geeignet, weil sie stark mittelstandisch gepragt seien und eine sehr vielfaltige
Produktpalette umfassten. Das BMBF hatte daraufhin bereits im Oktober 2007 eine
.Innovationsallianz Molekulare Bildgebung” lanciert, an der sich fiinf groBe deutsche
Medizintechnik- und Pharmafirmen beteiligten.

Im acatech Expertengesprach wurde dazu bemerkt, dass bei den vorgeschlagenen
Themen die Diagnostik tiberwiege. Dabei bdten auch Therapiefelder wie ,Intelligente
Implantate” oder ,Integrierte Interventionen” (wie zum Beispiel kombinierte laparo-
skopisch-endoluminale Eingriffe) Méglichkeiten fiir Allianzen, die mittelgroB oder auch
kleiner sein konnten. Durchaus wéren auch Konsortien aus kleineren und mittelgroen
Unternehmen und Forschungseinrichtungen denkbar, mit einem Volumen im Bereich
von 25 bis 50 Millionen Euro. Der Forderfokus miisse auf der angewandten Forschung
liegen. Solche Allianzen sollten Zeitspannen von mehreren Jahren umfassen, bis hin zum
klinischen Erfolgsbeweis. So kdnnten zum Beispiel auf dem Markt der aktiven Implan-
tate, an dem Deutschland bislang nur einen geringen Anteil hat, bereits kleine, durch
Innovationen ausgeldste Marktverschiebungen die Wettbewerbssituation fiir die betei-
ligten kleinen und mittelgroBen Unternehmen deutlich verbessern.

Ein weiteres Anliegen der Forschungsunion ist die ,diagnostizierte Liicke zwischen
Grundlagenforschung und industrieller FUuE®, die ebenfalls durch die Allianz aus Wis-
senschaft und Wirtschaft adressiert werden soll, wobei die Férderung von Validierungs-
studien fiir ,akademische Forschungsergebnisse”, Folgeprojekte mit Industriepartnern
und Ausgriindungen im Vordergrund stehen solle. Dieser Aspekt lieBe sich sicher auch
auf kleinere und mittelgroRe Allianzen (ibertragen.
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5 BMBF-STUDIE ZUR IDENTIFIZIERUNG VON INNOVATIONSHURDEN IN DER
MEDIZINTECHNIK

Deutschland hat heute im internationalen Vergleich eine Vorreiterrolle in der Medizin-
technik, die es zu sichern und auszubauen gilt. Die Ergebnisse jlingster Studien® wie auch
die acatech Empfehlungen zeigen aber, dass es in einigen Bereichen Hindernisse fiir In-
novationen gibt, die es zunehmend erschweren, diese Chance zu nutzen. MaBnahmen zur
Kostensenkung, strukturelle Schwachen bei der Umsetzung von Ideen aus der Forschung
in vermarktbare Produkte und Zulassungshiirden geféhrden die Position Deutschlands
im international scharfer werdenden Wettbewerb. Im acatech Expertengesprach wur-
de iibereinstimmend festgestellt, dass Zulassungsverfahren und Erstattungssysteme in
Deutschland viel Spielraum fiir Verbesserungen béten, wahrend die Forschungsforde-
rung, insbesondere durch das BMBF, schon recht gut geregelt erscheine. Diese Feststel-
lung steht im Einklang mit den acatech Vorschlagen fiir ,Pilotprojekte” bzw. ,Fast-Track-
Programme”.

Das BMBF hat diese Problematik aufgegriffen, indem es eine ,Studie zur Identifi-
zierung von Innovationshiirden in der Medizintechnik” ausgeschrieben hat. Die Studie
wird gemeinsam von der DGBMT, der VDI/VDE Innovation + Technik GmbH und dem
Stiftungsinstitut Gesundheitsdkonomie und Medizinmanagement der Hochschule Bran-
denburg von Januar bis Juni 2008 fiir das BMBF durchgeftihrt. Aufbauend auf den Er-
gebnissen dieser BMBF-Studie soll eine systematische Analyse der bestehenden Hiirden
beim Transfer innovativer Forschungsergebnisse der Medizintechnik in den Markt bzw.
in die klinische Versorgung vorgenommen werden, wobei insbesondere Zulassung und
Erstattung untersucht werden sollen. Gleichzeitig sollen méglichst konkrete Handlungs-
optionen zur Losung der identifizierten Probleme aufgezeigt und durch konkrete Bei-
spiele (,best practice"-Beispiele, Problemfélle) untermauert werden.

6 EIN VORSCHLAG, DER WEITERVERFOLGT WERDEN SOLLTE

In Deutschland ist der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine zentrale Anlaufstelle
zur Bewertung von Fragen darliber, welche ambulanten oder stationdren Leistungen
ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sind und welche Leistungen von der gesetz
lichen Krankenkasse (GKV) Gibernommen werden.

In die Uberpriifung neuer Medizinprodukte oder Verfahren durch den Bundes-
ausschuss werden die Ergebnisse eigener Recherchen - zum Beispiel medizinische Verfah-
rensbewertungen (Health Technology Assessments - HTA), publizierte Ubersichtsarbeiten,
klinische Studien, evidenzbasierte Leitlinien, Auswertungen medizinischer Datenbanken
sowie zusatzlich eingeholte Gutachten - einbezogen. Medizintechnikunternehmen ha-
ben bisher weder ein Vorschlagsrecht zu Behandlungsthemen, noch kdnnen sie direkt an
den Beratungen des G-BA teilnehmen und besitzen somit ebenfalls kein Anhdrungsrecht.

3 Vgl. BMBF 2005 und DIW 2005.
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Auch gibt es bisher nur ein negatives oder positives Votum des G-BA; es fehlt eine ,ab-
gestufte” Beurteilung, die den eingeschrankten Einsatz eines neuen Verfahrens etwa in
speziellen Exzellenzzentren erlauben wiirde. AuBerdem existiert keine zeitliche Vorgabe,
innerhalb deren Frist eine Entscheidung des G-BA getroffen werden muss. Es wird daher
vonseiten der Medizintechnikindustrie beklagt, dass Entscheidungsprozesse im G-BA mit-
unter duferst langwierig sein kénnen. Fiir die betroffenen Unternehmen bedeutet dies
Planungsunsicherheit, verspateten Marktzutritt und verzogerte Amortisation der meist
hohen FuE-Aufwendungen. Insbesondere fiir Start-ups und junge Unternehmen mit ge-
ringer Finanzkraft kann sich dies existenzbedrohend auswirken. Hinzu kommt, dass junge
Unternehmen noch nicht auf den Auslandsmaérkten etabliert und daher auf den Heimat-
markt zur Einfiihrung neuer Verfahren angewiesen sind.

Insofern ist der Vorschlag, den der Vorsitzende des G-BA Dr. Rainer Hess bei der
Podiumsdiskussion lber die acatech Empfehlungen anlasslich des acatech Forums am
19. Méarz 2007 in Berlin machte, ein Schritt in die richtige Richtung: Demnach sollen
ausgewahlte medizintechnische Innovationen in bestimmten Exzellenzzentren - durch-
aus auch mit finanzieller Beteiligung der Versichertengemeinschaft - erprobt werden,
um sie bei ausreichender Evidenz anschlieBend in den Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung aufzunehmen. Eine abschlieBende Entscheidung beziiglich der Auf-
nahme in den Leistungskatalog durch den G-BA bzw. das Institut flr das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) solle spatestens nach einem Jahr vorliegen.

Die Finanzierung von Patientenstudien flr innovative Medizintechnik und die
.Durststrecke” bis zur Erlangung der Erstattung sind die gréBten Kostenfaktoren auf dem
Weg eines Produkts in die Gesundheitsversorgung. Eine Beteiligung der Leistungstrager
an diesen Kosten erscheint nicht unangemessen, wenn man bedenkt, dass im Rahmen
solcher Studien immer auch Krankenversorgung geleistet wird. Wenn auf diese Weise
neue Finanzierungswege zur Einfiihrung neuer Methoden in die Versorgung geschaf-
fen werden kénnten, ware dies ein wichtiger Beitrag zur Innovationsférderung, der im
Grundsatz genau dem acatech Vorschlag der ,Pilotprojekte” und ,Fast-Track-Programme”
entspricht; ihm zufolge sollen neue Methoden oder Produkte, fiir die bereits ein hohes
MaB an Evidenz vorliegt, an ausgewahlten Zentren auf Zeit erprobt und nach positiver
Evaluierung beschleunigt zugelassen werden.

7 NACHSTE SCHRITTE

Ein folgerichtiger nachster Schritt ware ein ,Runder Tisch” zum Thema ,Umsetzung
Pilotprojekte/Fast-Track-Zulassung”, organisiert als eine gemeinsame Veranstaltung von
acatech und BMBF. Beteiligt sein sollten Vertreter der drei Ministerien (BMG, BMBF und
BMWi), Verbédnde und Vertreter des G-BA, sodass eine Gesamtbetrachtung aller Interessen
moglich und die Grundlage fiir einen ,gemeinschaftlichen” Lésungsansatz gegeben ist.
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Die Diskussion sollte mdglichst konkret, untermauert durch Fallbeispiele gefiihrt
werden. Daher ware es sinnvoll, bei diesem Gesprach einige konkrete ,best practice”
Beispiele und Problemfélle vorzustellen, wobei auf damit verbundene Produktentwick-
lungen und involvierte Instanzen eingegangen werden sollte. Auch bereits praktizierte
Modelle (wie Beispiele der Techniker Krankenkasse) und der Blick in andere Léander (zum
Beispiel in die Schweiz) sollten beriicksichtigt werden. Exemplarische Félle kdnnte auch
die oben genannte BMBF-,Studie zur Identifizierung von Innovationshiirden in der Me-
dizintechnik” liefern.

Dariiber hinaus wird acatech im Rahmen seines Themennetzwerks Gesundheits-
technologie Veranstaltungen zu diesem Themenkomplex fortfiihren. Dazu zahlen die
kommenden Mitgliedertreffen, bei denen die angesprochenen und weitere Aktivitdten
vorbereitet werden. Es ist unser Anliegen, hiermit einen Beitrag zur Gestaltung einer
verbesserten Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu leisten und das mit der Medizin-
technik verbundene Potenzial zum Aufbau einer optimalen Gesundheitsversorgung und
international wettbewerbsfahigen Gesundheitswirtschaft noch besser zu erschlieBen.
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Dr. Riidiger Leidner ist seit 1980 im Bundesministerium fiir Wirtschaft und Techno-
logie tatig. Schwerpunkte seiner Tatigkeit waren die europdische und internationale
Wirtschaftspolitik sowie seit 2002 Tourismuspolitik. Vier Jahre war er als nationaler Ex-
perte Mitglied im Tourismusreferat der EU-Kommission. Seit seiner Riickkehr aus Briissel
ist Rudiger Leidner im ,Arbeitsstab Gesundheitswirtschaft und soziale Dienstleistungen”
tatig, der 2007 vom BMWi eingesetzt wurde.

Dr. Jens Pape arbeitet seit 2005 in der Geschaftsstelle von acatech in Miinchen. Seit
2008 leitet er das Projektzentrum und verantwortet die Organisation und Koordination
der Akademieprojekte vonseiten der Geschaftsstelle. Jens Pape studierte Geschichte und
Philosophie und promovierte 2006 im Fach Philosophie an der Freien Universitat Berlin.
Vor seinem Wechsel zu acatech war er zundchst im Verlagswesen im Sachbuch- und Wis-
senschaftslektorat und nachfolgend in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit im Bereich
Unternehmenskommunikation tatig.

Prof. Dr. med. Dipl-Ing. Thomas Schmitz-Rode ist Direktor des Lehrstuhls fiir Ange-
wandte Medizintechnik am HelmholtzInstitut der RWTH Aachen. Er studierte 1976-1988
Maschinenbau und Humanmedizin an der RWTH Aachen. Wahrend seiner Studienzeit
war er als Konstruktionsingenieur bei der Firma Symbion GmbH Aachen an der Ent-
wicklung eines portablen KunstherzAntriebes beteiligt. 1989-2003 arbeitete er als
Assistenzarzt, Oberarzt und Leitender Oberarzt an der Klinik fir Radiologische Diagnos-
tik des Universitatsklinikums Aachen, wo er 1996 im Fach Radiologische Diagnostik
habilitierte. 2000 wurde er zum Sprecher und Vorstandsvorsitzenden des BMBF-gefor-
derten Aachener Kompetenzzentrums Medizintechnik ernannt. Drei Jahre spater iber-
nahm er eine Professur flir Experimentelle Diagnostische und Interventionelle Radiologie
an der Medizinischen Fakultat der RWTH Aachen, worauf 2004 seine Ernennung zum
Professor fiir Angewandte Medizintechnik folgte. Thomas Schmitz-Rode ist Trager ver-
schiedener Auszeichnungen, unter welchen der Wilhelm Conrad Rdntgen-Preis 1996
der Deutschen Rontgengesellschaft, der Heinz Meise-Preis 1996 der Deutschen Herzstif-
tung, der Forderpreis Intensivmedizin der Fresenius Stiftung 2000 und der Erfinderpreis
in Gold der Deutschen Réntgengesellschaft 2004 zu nennen sind. Darlber hinaus wurde
er als Gewinner des BMBF-Innovationswettbewerbs Medizintechnik 2001 und des BMBF-
Innovationswettbewerbs Medizintechnik 2004 geehrt. Thomas Schmitz-Rode hat 37 Pa-
tente und Patentanmeldungen vorzuweisen und ist Autor zahlreicher Publikationen. Er
ist Mitglied im Medizintechnischen Ausschuss des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Biomedizinische Technik
(DGBMT) und Mitglied des Fachkollegiums Medizin der Deutschen Forschungsgemein-
schaft. Weiterhin ist er Mitglied bei acatech und leitet dort das Themennetzwerk Ge-
sundheitstechnologie.
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Dr. Klaus Theo Schroder ist Staatssekretdr im Bundesministerium fiir Gesundheit. Im
Anschluss an sein Studium hat er sich an diversen Universitaten sowie am Fraunhofer-
Institut fiir Systemtechnik in Karlsruhe mit Fragen des Einsatzes und der Wirkungen mo-
derner Technologien sowie der Forschungs- und Innovationspolitik beschéaftigt. 1986 war
er im damaligen Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen in leitenden Funktionen mit den Themen Arbeitsmarkt und Strukturwandel,
Kinder, Jugend, Familie sowie Grundsatz und Querschnittsfragen der Sozial- und Ge-
sundheitspolitik befasst. 1994 wurde er zum Staatssekretédr im Thiiringer Ministerium fiir
Soziales und Gesundheit in Erfurt berufen, wo er unter anderem fiir einen neuen Kran-
kenhausplan und die Umstrukturierung der Thiiringer Krankenhauslandschaft verant-
wortlich war. Als Staatssekretar in der Senatsverwaltung fiir Arbeit, Soziales und Frauen
in Berlin gehorten ab 1999 die Gesundheitspolitik, die Stabilisierung der Berliner Kran-
kenkassen und die Umgestaltung der stadtischen Krankenhauser Berlins zu seinen Auf-
gaben. Im darauffolgenden Jahr wurde er Bereichsleiter des Vorstandsbereiches Baden-
Wiirttemberg, Hessen, Nordrhein-Westfalen in der Rhon-Klinikum AG in Bad Neustadt
an der Saale. 2001 folgte seine Ernennung zum Staatssekretdr im Bundesministerium
fiir Gesundheit.

Prof. Dr. Dr. h. c. Giinter Stock ist Prasident der Berlin-Brandenburgischen Akademie der
Wissenschaften. Nach seiner Promotion und Habilitation im Fach Physiologie an der Uni-
versitat Heidelberg hatte er dort 1980-1983 eine Professur fiir das Fach Vegetative Phy-
siologie inne. 1983 wurde er zum Leiter des Hauptdepartments Herz-Kreislauf-Pharmako-
logie der Schering Aktiengesellschaft erannt, woran sich 1989 bis 2005 seine Tétigkeit
als Vorstandsmitglied der Schering Aktiengesellschaft anschloss, wo er fiir Forschung
und Entwicklung zustandig war. Uber seine Prasidentschaft bei der Berlin-Brandenbur-
gischen Akademie der Wissenschaften seit 2006 hinaus ist Giinter Stock Mitglied des
Senats- und des Verwaltungsrates sowie Vizeprasident der Max-Planck-Gesellschaft und
Mitglied bei acatech. Der Deutschen Akademie der Naturforscher Leopoldina gehérte er
als Senator an. Hinzu kommen Mitgliedschaften bei der Europdischen Akademie der Wis-
senschaften und Kiinste, bei der Academia Europaea sowie in verschiedenen Kuratorien,
Aufsichtsraten und wissenschaftlichen Institutionen. Giinter Stock ist Inhaber des Bun-
desverdienstkreuzes Erster Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland
und des Verdienstordens des Landes Berlin. Im Januar 2008 (ibernahm er das Amt des
Prasidenten der Union der deutschen Akademien der Wissenschaften.
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Dr. Marc-Denis Weitze ist seit 2007 wissenschaftlicher Referent im Projektzentrum der
acatech Geschéftsstelle in Miinchen und betreut dort die Themennetzwerke Gesund-
heitstechnologie, Biotechnologie, Nanotechnologie und Werkstoffe. Er studierte Chemie
und Philosophie und promovierte im Jahr 1997 an der TU Miinchen in Chemie. An-
schlieBend arbeitete er am Deutschen Museum in Miinchen und als Wissenschafts- und
Technikkommunikator.

> acatech - DEUTSCHE AKADEMIE DER TECHNIKWISSENSCHAFTEN

acatech vertritt die Interessen der deutschen Technikwissenschaften im In- und Ausland
in selbstbestimmter, unabhdngiger und gemeinwohlorientierter Weise. Als Arbeitsaka-
demie berat acatech Politik und Gesellschaft in technikwissenschaftlichen und techno-
logiepolitischen Zukunftsfragen. Dariiber hinaus hat es sich acatech zum Ziel gesetzt,
den Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Wirtschaft zu erleichtern und den tech-
nikwissenschaftlichen Nachwuchs zu fordern. Zu den Mitgliedern der Akademie zahlen
herausragende Wissenschaftler aus Hochschulen, Forschungseinrichtungen und Un-
ternehmen. acatech finanziert sich durch eine institutionelle Férderung von Bund und
Landern sowie durch Spenden und projektbezogene Drittmittel. Um die Akzeptanz des
technischen Fortschritts in Deutschland zu férdern und das Potenzial zukunftsweisender
Technologien fiir Wirtschaft und Gesellschaft deutlich zu machen, veranstaltet acatech
Symposien, Foren, Podiumsdiskussionen und Workshops. Mit Studien, Empfehlungen
und Stellungnahmen wendet sich acatech an die Offentlichkeit. acatech besteht aus drei
Organen: Die Mitglieder der Akademie sind in der Mitgliederversammlung organisiert;
der Vorstand, der von den Mitgliedern der Akademie bestimmt wird, lenkt die Arbeit;
ein Senat mit namhaften Personlichkeiten aus Industrie, Wissenschaft und Politik berat
acatech in Fragen der strategischen Ausrichtung und sorgt fiir den Austausch mit der
Wirtschaft und anderen Wissenschaftsorganisationen in Deutschland. Die Geschafts-
stelle von acatech befindet sich in Miinchen; zudem ist acatech mit einem Hauptstadt-
biro in Berlin vertreten.

Weitere Informationen unter www.acatech.de

> acatech diskutiert

Die Reihe ,acatech diskutiert” dient der Dokumentation von Symposien, Workshops und
weiteren Veranstaltungen der Deutschen Akademie der Technikwissenschaften. Dariiber
hinaus werden in der Reihe auch Ergebnisse aus Projektarbeiten bei acatech veréffent-
licht. Die Bande dieser Reihe liegen generell in der inhaltlichen Verantwortung der jewei-
ligen Herausgeber und Autoren.
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