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Auf einen Blick

Politische Initiativen zur Sicherung der Finanzierbarkeit und Zukunftsfahigkeit des Gesundheitswesens
dienen aktuell hauptsachlich dazu, die steigenden Komplexitatskosten im System zu decken ohne
grundlegende Systemanderungen anzustolen. Das Themennetzwerk Gesundheitstechnologie der
Deutschen Akademie der Technikwissenschaften hat Anregungen flr verschiedene Projekte entwickelt — fir
die Gesundheit der Menschen, fir die Entlastung des knapper werdenden Fachpersonals, flir ein
zukunftsfahiges Gesundheitssystem, fiir innovative Gesundheitstechnologien und fiir neue Leitindustrien in
Deutschland. Zentrale Anregungen des interdisziplinaren Themennetzwerks Gesundheitstechnologien sind:

= Technik kann und muss den Weg in ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem begleiten, spielt in
Diskussionen zur Zukunftsfahigkeit aber bisher nur eine untergeordnete Rolle. Sie kann ein Hebel sein,
mit dem durch vergleichsweise kleine Ausgaben groRe Wirkungen erzeugt werden kdnnen.

» Zur Klarstellung, welche Technologien welche bestehenden medizinischen und strukturellen Probleme
im Gesundheitssystem |6sen konnen, braucht es eine neuartige Bedarfsanalyse; Verbesserungen der
Gesundheit und Kosteneffizienz missen dabei immer gemeinsam betrachtet werden.

= Es sollen nicht nur die etablierten Prozesse digitalisiert werden, sondern es sollte untersucht werden,
wo Digitalisierung neue Prozesse und Strukturen erméglicht und ob von neuen Techniken Impulse
insbesondere bei der Primér- und Sekundarpravention ausgehen kdnnen.

= Damit Technologien effektiv in den Markt und damit auch in den Versorgungsalltag eingefiihrt werden,
braucht es Roadmaps zur Umsetzung technologischer Losungen, Anderungen in den
Erstattungsstrukturen und einen modernen Evidenzbegriff, der Innovation erleichtert.
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Einleitung

Die alternde Bevolkerung und veranderte Anspriiche der Gesellschaft an die Gesundheitsversorgung fuhren
zu einem Anstieg des Versorgungsbedarfs und der Kosten im Gesundheitswesen. Gleichzeitig verstarkt sich
der Fachkraftemangel und das Ungleichgewicht zwischen Einzahlenden und Empfangenden in den
Sozialversicherungen wird immer grofer. Politische Initiativen zur Sicherung der Finanzierbarkeit und
Zukunftsfahigkeit des Gesundheitswesens fokussieren aktuell vor allem auf eine bessere
Patientensteuerung, auf Effizienzsteigerungen aber auch auf Kirzungen in bestimmten Bereichen? ohne
tiefgehende Innovationen und damit verbundene Systemanderungen anzustolRen. Avisierte MalRnahmen,
zum Beispiel in der Krankenhausreform oder der Reform der gesetzlichen Krankenversicherung, dienen
aktuell hauptsachlich dazu, die steigenden Komplexitatskosten im System zu decken.

Zudem sind MaRnahmen erforderlich, um die Effektivitdt der immer knapper werdenden Ressourcen im
Bereich der Fachkrafte zu steigern. Ziel muss sein, mit weniger Personal mehr Menschen qualitativ besser
als bisher versorgen zu konnen. Um dies zu erreichen, sind der starkere Einsatz vorhandener Technologie
sowie grolRere Offenheit fiir effizienzsteigernde Innovationen nétig.

Technik kann und muss den Weg in ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem begleiten. Eine gezielte
Technologienutzung verbessert bereits heute etablierte Formen der Versorgung zum Beispiel durch eine
verstarkte Digitalisierung, Automatisierung und Personalisierung und ermaoglicht gleichzeitig ganz neue Arten
der Versorgung. Die Ausgaben fiir Produkte der Medizintechnik lagen im Jahr 2024 in Deutschland bei rund
34 Milliarden Euro3, das sind circa sechs Prozent der Gesundheitsausgaben (538 Milliarden Euro4). Die
Ausgaben fir Medizintechnik sind in den letzten Jahren geringer gestiegen als die Gesamtausgaben: 2016
bis 2023: plus 30 Prozent fir Medizintechnik, plus 39 Prozent fir die gesamten Gesundheitsausgaben. Die
Medizintechnik spielt in der Diskussion um die Zukunftsfahigkeit des Gesundheitssystems aber bisher nur
eine untergeordnete Rolle; dabei kann sie ein Hebel sein, mit dem durch vergleichsweise kleine Ausgaben
groBe Wirkungen erzeugt werden konnen.

Ein 2025 veroffentlichtes Gutachten im Auftrag des Bundesverbands der deutschen Industrie e. V. (BDI)
analysiert Effizienzpotenziale durch Innovationen und Digitalisierung im Gesundheitssystem. Medizintechnik
ermdglicht hier auf Basis von sieben quantifizierbaren Beispielen bereits ein Einsparpotenzial von 9,03
Milliarden Euro.5 Die Daten zeigen: Medizintechnik bietet groRes Einspar- und Effizienzpotenzial, aber dieses
Potenzial ist aktuell nur fur wenige Bereiche konkret abschatzbar, insbesondere aufgrund der Vielfaltigkeit
der Gesundheitstechnologien.

Die Medizintechnik entwickelt neben spezialisierten Anwendungen auch Plattform-Technologien, die in
unterschiedlichen Bereichen der Gesundheitsversorgung genutzt werden. Ein Beispiel sind bildgebende

1 Bis Mitte der 2030er Jahre wird in Deutschland die Zahl der Menschen im Rentenalter (ab 67 Jahren) von derzeit 16,4 Millionen
auf mindestens 20,0 Millionen steigen. Die durchschnittlichen Krankheitskosten lagen 2020 fiir Menschen im Alter von 15 bis 65
Jahren bei 3.542 Euro pro Person pro Jahr, in der Gruppe der (iber 65-Jahrigen bei 12.733 Euro pro Person pro Jahr. Jede zweite
berufstatige Arztin und jeder zweite berufstétige Arzt ist 50 Jahre und &lter. Bis zum Jahr 2049 fehlen in Deutschland potenziell
280.000 bis 690.000 Pflegekréfte.

2 Ziele aus dem aktuellen Koalitionsvertrag: Einfiihrung eines verbindlichen Primérarztsystems, Reduktion nicht bedarfsgerechter
Arztkontakte, Fortsetzung der Krankenhausreform, Praxis-Check von Gesetzen zum Birokratieabbau; Ziele aus dem GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz: einnahmenorientierte Ausgabenpolitik, Streichung von Regelungen aus dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz, Einschrankung der kostenlosen Mitversicherung von Familienangehdrigen.

3 Vgl. Statista 2026.
4 Vqgl. Destatis 2026.
5Vgl. Hoch et al. 2025.
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Technologien wie die Computertomographie: Diese wird bei verschiedenen Erkrankungen in den Bereichen
Pravention (beispielsweise Friherkennung von Herzerkrankungen), Diagnostik (beispielsweise Staging bei
Tumorerkrankungen), Steuerung von Interventionen (beispielsweise bildgesteuerte Chirurgie) und in der
Nachsorge (beispielsweise Senologie) eingesetzt. Auch diese etablierten Technologien sind gepragt durch
standige Innovationen und sie werden erganzt durch ganz neuartige Verfahren der medizinischen
Bildgebung zum Beispiel molekulare Bildgebung®, optoakustische Bildgebung oder Phasenkontrastrontgen.

Zudem generiert Medizintechnik inharent Daten als Grundlage fur Automatisierung und eine verstarkt
datengetriebene Medizin, insbesondere auch fiir die verantwortungsvolle Nutzung der Kiinstlichen Intelligenz
(KI). Neben Methoden der klassischen Medizintechnik im Sinne der Medizinprodukteverordnung der EU
(MDR, Medical Device Regulation) gewinnen zellbiologische Techniken an Bedeutung. Sie haben
beispielsweise das Potenzial, Krankheiten friiher und praziser zu erkennen (Biomarker-Discovery im Sinne
der In-vitro-Diagnostik-Verordnung), krankhafte Prozesse im Korper mit zellbiologischen Methoden naturnah
zu korrigieren oder krankhaftes Gewebe durch kérpereigenes gesundes Gewebe zu ersetzen. Zellbasierte
Techniken spielen schon heute bei der personalisierten Diagnostik’ oder bei der Erforschung neuer
Medikamente eine herausragende Rolle. Dass heute preiswert ein genetisches Profil oder sogar der
vollstandige genetische Code von Zellen bestimmt werden kann, 6ffnet die Tlr zu einer ganz neuen
personalisierten Prazisionsmedizind. Aufgabe der Medizintechnik ist es, diese neuen Methoden in den
klinischen Alltag zu integrieren.

Deutschland hat bereits leistungsfahige Industriezweige, deren Potenzial aber noch nicht ausgeschopft ist.
Die deutsche Medizintechnik-Industrie liegt, bezogen auf den Umsatz, international auf Platz zwei und ist
weiterhin eine Wachstumsbranche. Auch zahlt Deutschland weltweit zu den filhrenden Forschungs- und
Produktionsstandorten flir Biopharmazeutika. Die pharmazeutische Industrie ist die forschungsintensivste
Branche Deutschlands. Die bestehenden Branchen sowie der zukinftig steigende Bedarf an
Gesundheitstechnologien sollten daher neben der Bedeutung fir das Gesundheitssystem auch als Chance
verstanden werden, um in Deutschland zukunftsfahige Leitindustrien zu etablieren. acatech will hier neue
Impulse setzen, um eine zielgerichtete Forschung, die Translation von Innovation, den Produktionsstandort
Deutschland sowie die Zukunftsfahigkeit, Finanzierbarkeit und Resilienz des Gesundheitssystems zu fordern
— immer mit dem obersten Ziel der guten Gesundheit fiir alle Menschen.

Zur Hebung der Potenziale neuer Technologien sind eine entsprechende Innovationskultur und gradlinige
Wege in den Markt erforderlich. Die notwendige Forderung von Technologien im Gesundheitssystem betrifft
sowohl den verstarkten Technologieeinsatz in allen Bereichen von der Pravention bis in die medizinische
Versorgung, besonders aber auch die Technologienutzung fiir Innovationen bei Strukturen und Prozessen,
die einen Beitrag dazu leisten konnen, Betriebskosten zu senken und den Personaleinsatz zu optimieren.

6Vgl. Schober et al. 2020.
7Vgl. acatech 2017.
8 Vgl. acatech 2014.
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Kurs auf ein lernendes, pradiktives, praventives, resilientes und effizientes
Gesundheitssystem

Die Hightech Agenda Deutschland bildet aktuell den politischen Rahmen zur Forderung neuer Technologien
und zur Positionierung Deutschlands als Innovationsstandort. Die Ziele der Hightech Agenda Deutschland
(HTAD) im strategischen Forschungsfeld Gesundheitsforschung werden begriRt®. Dazu gehort
insbesondere die Ausrichtung an einem lernenden und zunehmend pradiktiven und praventiven
Gesundheitssystem. Hier erganzt acatech die Aspekte Resilienz und Kosteneffizienz. Auch die
Ausschopfung von Optionen, die sich aus einer Verbindung von Medizin, Ingenieurwissenschaften,
Informatik, und Biotechnologie ergeben, ist seit vielen Jahren strategisches Ziel der acatech. Innovation
findet vor allem in den Uberschneidungsbereichen verschiedener Fachgebiete statt.

Ein weiteres Kernthema der acatech ist der verantwortungsvolle Einsatz von Kl-basierten Methoden in den
Gesundheitstechnologien'®. acatech hat sich bereits 2023 zu dem Thema Verfugbarkeit groler Datensatze
mit einem IMPULS'" gedulRert. Sie begriif’t die in der HTAD angekiindigte Weiterentwicklung der bereits
laufenden Initiativen.

Viele andere in der HTAD genannten Technologiefelder sind wichtige Basistechnologien fiir die Gesundheit:
Quantensensoren, innovative Werkstoffe, Techniken flir die Gen- und Zelltherapie, digitale Anwendungen,
alltagstaugliche Sensoren und adaptive Robotik. Im Kontext der Gesundheitstechnologien werden aus Sicht
von acatech zudem unter anderem die Bereiche Bildgebung, aktive Implantate, Biomarker, Zell- und
Gewebetechnik und Neurotechnik weiter an Relevanz gewinnen.

Jetzt kommt es darauf an, dass die Forderinstrumente richtig ausgewahlt werden, die
Forderbekanntmachungen mit den richtigen Zielen ausgestaltet werden und das Programm mit einem
ausreichenden Budget ausgestattet wird.

Den Riickenwind durch die Hightech Agenda Deutschland nutzen, Medical Device Regulation
korrigieren

Zu dem Thema Rahmenbedingungen fiir innovative Gesundheitstechnologien finden sich ebenfalls wichtige
Aspekte in der HTAD. Die dort angestrebte noch bessere Verzahnung von Forschung in Medizin und
Technik, Versorgung und Industrie ist ohne Frage ein Schlissel zum Erfolg und ein zentrales Anliegen von
acatech. Die in der HTAD genannte Initiative Riickenwind fiir Innovation, in der Transferhindernisse
identifiziert und analysiert werden sollen, ist auch und gerade in den Gesundheitstechnologien von
Bedeutung. Die angekiindigte Einflhrung standardisierter Ausgriindungsvertrage sollte erganzt werden um
standardisierte Vertrage zwischen offentlichen Forschungseinrichtungen wie  Universitatskliniken,
Universitaten und Hochschulen einerseits und der Industrie andererseits. Auch Anregungen, die zu mehr
Wagniskapital im Bereich der Gesundheitstechnologien fiihren, werden begrift.

Zur Medizinprodukteverordnung gibt es bereits eine grolle Zahl von Stellungnahmen, unter anderem auch
von acatech'. Hier muss es Korrekturen geben, bevor die Ubergangsfristen in den Jahren 2027
beziehungsweise 2028 abgelaufen sind. Es sollte fiir die Zertifizierung von Medizinprodukten, die sich seit
vielen Jahren in der Gesundheitsversorgung bewahrt haben, ein Fast-Track-Verfahren geben.

9Vgl. BMFTR 2026.
10 Vgl. acatech 2020a.
11 Vgl. acatech 2023.
12\/gl. acatech 2020b.
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Auch bedarf es flr Innovationen eines Verfahrens ahnlich wie das (510)k-Verfahren in den USA (Premarket
Notification'3). Das Europaische Parlament und der EU-Kommissar fir Gesundheit Olivér Varhelyi haben
inzwischen erkannt, dass Korrekturen an der Medizinprodukteverordnung notwendig sind'. Der Vorschlag
der Koordinierungsgruppe Medizinprodukte der Europaischen Union (MDCG, Medical Device Coordination
Group), einen Sonderstatus fir sogenannte Breakthrough Devices (BtX) einzufiihren, wird ausdriicklich
begrift.!

Kl- und datenbasierte Medizin ermdglichen

Der Al Act der EU gibt einen Rahmen fur die Anforderungen an Medizinprodukte mit kiinstlicher Intelligenz
vor. Fur die Umsetzung, insbesondere die gleichzeitige Erflllung von Anforderungen durch den Al Act und
die Medizinprodukteverordnung, gibt es bereits umfangreiche Stellungnahmen6.17. Hervorzuheben ist die
Stellungnahme der Plattform Lernende Systeme zum Thema KI-Verordnung: lhre Auswirkungen fiir
Medizinprodukte. Herausforderungen und offene Fragen'8. Hier wird auf das wichtige Thema der Normen
und Standards hingewiesen, da nur so eine messbare und quantifizierbare Genauigkeit und Zuverlassigkeit
der KI-Methoden in der Medizin sichergestellt werden kann. Im Medtec Online-Report Innovationsprozess
fir Medizinprodukte-KI beschleunigen vom 27.01.2026 werden wichtige Handlungsfelder zu der Thematik
konkretisiert'®. Diese Bemuhungen sollten zum Beispiel durch das Bundesministerium fur Wirtschaft und
Energie (BMWE) geférdert und beschleunigt werden.

Die Mdglichkeiten zur Zusammenstellung und Nutzung von groflen Datenbanken aus Gesundheitsdaten zur
besseren Gesundheitsversorgung® in Deutschland sind durch das Gesundheitsdatennutzungsgesetz
erweitert worden. Damit sind aber nicht alle Probleme beseitigt. So gibt es weiterhin Herausforderungen bei
der Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten. Auch gibt es nach wie vor keinen Individual Healthcare
Identifyer?!, so dass ein Zusammenflhren von Daten aus unterschiedlichen Quellen nicht personengenau
maglich ist. Weiterhin ist die Debatte tiber das pauschale Freigeben von Gesundheitsdaten fir die Forschung
durch die Patientinnen und Patienten nicht beendet. Der Broad Consent der Medizininformatik-Initiative (MII)
ist ein Meilenstein22, Von vielen Beteiligten wird aber eine granulare Freigabe favorisiert, auch vor dem
Hintergrund, dass diese Gesundheitsdaten ab 2029 in einen European Health Data Space (EHDS)23
eingebracht werden. Es gibt bereits praktikable Losungen, wie Patientinnen und Patienten mit einer
Anwendungssoftware (App) relativ einfach durch ein Men( gefiihrt werden kdnnen und damit souveran iber
die eigenen Gesundheitsdaten entscheiden?4.

13 Vgl. FDA 2024.

14 Vgl. Européisches Parlament 2024.
15Vgl. MDCG 2025.

16 Vgl. VDE 2025.

7 Vgl. Brosien et al. 2026.

18 Vgl. Plattform Lernende Systeme 2025.
19 Vgl. Brosien et al. 2026.

20 Vgl. acatech 2023.

21 Vgl. Services Australia 2025.

22 \/gl. Medizininformatik-Initiative 2026.
23 \/gl. Europdische Kommission 2026.
24 \/gl. Snke 2026.
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In diesem Zusammenhang sollte auch das Thema der Medizinischen Informationsobjekte (MIOs)25
angesprochen werden. Gesundheitsdaten, die nur in Form von pdf-Dateien in der Gesundheitsakte
vorliegen, sind fiir die Forschung nur wenig nitzlich. Einheitliche Formate fiir die digitale Speicherung von
Gesundheitsdaten — vergleichbar dem internationalen Standard fur die Speicherung, Verarbeitung und
Ubertragung medizinischer Bilddaten (DICOM) — sind dringend notwendig. Hier ist die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) beauftragt, deren Abstimmungsvorgange aber viel zu lange dauern. Nun wurde in
Zusammenarbeit mit der KBV die Initiative mio42 gestartet?. Es sollte angestrebt werden, dass es nun
schnell zu einheitlichen Datenformaten zum Beispiel beim Impfpass oder bei Laborbefunden kommt. Dabei
ist eine Abstimmung mit internationalen Bemiihungen erforderlich?7.

Raus aus dem Innovation Valley of Death

Die Forschung und Entwicklung im Bereich der Zell- und Gewebetechnik muss deutlich beschleunigt werden,
unter anderem durch Abbau unnotiger regulatorischer Hirden, aber auch durch konsequenten Einsatz von
Methoden des maschinellen Lernens und der Kinstlichen Intelligenz. Der Vorschlag fiir einen EU Biotech
Act?8 ist ein wichtiger Schritt, bei dem es jetzt wesentlich auf die konkrete Ausgestaltung ankommt. Deutsche
Laboratorien werden international als fiihrend im Bereich der Forschung angesehen (Technologiereifegrad
TRL 1 bis 3), aber der Transfer (TRL 4 bis 6) gelingt nicht gut genug (Innovation Valley of Death).
Forderinitiativen sollten diese Problematik bertcksichtigen und Vorschldge zur Uberwindung dieses Tals
unterstutzen.

Medizinprodukte scheitern haufig nicht an der Technologie, sondern an klinischer Alltagstauglichkeit
(Workflow, Robustheit, Bedienung). Dazu wurde in den letzten Jahren verstarkt das Konzept der
sogenannten Reallabore (Living Labs oder Sandboxes) vorgeschlagen, in dem Forschungsteams,
Medizintechnikunternehmen, Kliniken und regulatorische Expertinnen und Experten zusammenarbeiten. So
sind nach der europaischen Kl-Verordnung Sandboxes (Al-Act §57)2° vorgesehen, in denen KI-Systeme
entwickelt, getestet und validiert werden kdnnen, noch bevor sie zugelassen werden. Dies ermdglicht,
Anpassungsbedarfe von Kl-Medizinprodukten in frihen TRL-Phasen zu erkennen und zu bericksichtigen.
Ferner kdnnen regulatorische Anforderungen an die Qualitat von Daten und Kl-Verfahren friihzeitig erfasst
werden, um mit Regulatory-by-Design die Zulassung zu beschleunigen. Auch kdnnen der klinische Nutzen
friihzeitig gezeigt werden und die Leistung beziehungsweise Effizienz gegeniiber bestehenden Verfahren
durch Vergleichsstudien (Benchmarks) nachgewiesen werden. Dies sind wichtige Informationen, die je nach
Risikograd bei der Zulassung (MDR, §61)3° notwendig sind. Insgesamt sollen Reallabore zu einer
Verkirzung des Markteintritts (Time-to-Market) flihren und den Technologiereifegrad (TRL) erhéhen. Zur
Etablierung solcher Reallabore sind derzeit einige Forderprogramme mit Co-Investitionen von Seiten der
Industrie in europaischen Staaten in Vorbereitung.

25 \/gl. gematik 2026.

26 \/gl. mio42 2026.

27\/gl. HL7 2023.

28 \/gl. Europdische Kommission 2025.
29 Vgl. Verordnung (EU) 2024/1689.

30 Vgl. Verordnung (EU) 2017/745.
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Chancen durch Prozessinnovationen im Gesundheitswesen

Prozessinnovationen im Gesundheitswesen werden in der HTAD nicht explizit adressiert. Die Digitalisierung
hat das Potenzial, Ablaufe und Dokumentationspflichten wesentlich zu vereinfachen und gleichzeitig zu
verbessern3' und den Personalbedarf zu vermindern. Hiermit ist nicht nur gemeint, dass die heute etablierten
Prozesse systematisch digitalisiert werden, sondern dass insbesondere durch Optionen, die sich erst durch
die Digitalisierung ergeben, auch Prozessinnovationen maoglich werden. Dies erfordert naturgemaf eine
intensive Zusammenarbeit zwischen den jeweils beteiligten Einrichtungen des Gesundheitswesens und Mut
zur Veranderung.

Anregungen fiir Zukunftsprojekte zur Forderung innovativer Gesundheits-
technologien

acatech will mit diesem Beitrag verschiedene Projekte anregen — fur die Gesundheit der Menschen, fir die
Entlastung des knapper werdenden Fachpersonals, fiir ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem, fiir
innovative Gesundheitstechnologien und fur neue Leitindustrien in Deutschland.

Zur Forderung des Einsatzes von Technologien im Gesundheitssystem sollen vier Kernfragen beantwortet
werden:

1. Welche Technologien kénnen heute und in Zukunft welche Probleme im Gesundheitssystem |6sen?

2. Wie kann die Translation von der Grundlagenforschung Uber die Entwicklung und die klinische
Priifung in die Gesundheitsversorgung verbessert werden?

3. Wie kann neue Technik Prozessinnovationen ermadglichen und begleiten und das Personal
entlasten?

4. Wie konnen diese Technologien effektiv in den Markt und damit auch in den Versorgungsalltag
gebracht werden?

Fur die Beantwortung der ersten Frage (1) wird eine Bedarfsanalyse vorgeschlagen; dabei werden
bestehenden medizinischen und strukturellen Problemen mdgliche technologische Ldsungen
gegenibergestellt. Verbesserungen der Gesundheit und Kosteneffizienz miissen dabei immer gemeinsam
betrachtet werden. Fir diese Losungen sollte der Status quo ermittelt werden: Inwieweit sind diese bereits
verfugbar, wie weit sind diese bereits entwickelt und wie positioniert sich Deutschland dazu bezogen auf
Forschungs- und Produktionskapazitaten im internationalen Vergleich? Ausgehend davon sollten zentrale
Technologien fiir ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem ermittelt werden, wobei auch hier wieder
gesundheitsokonomische Betrachtungen notwendig sind. Notwendige Querschnittstechnologien, die als
Enabler von Innovationen notwendig sind, werden identifiziert.

Begleitend zu diesen Fragen sollte betrachtet werden, in welchen Bereichen der Gesundheitstechnologien
bereits heute eine grofle Wertschopfung in Deutschland stattfindet. Auch in den etablierten Feldern der
Medizintechnik finden jedes Jahr grofle Innovationen statt, bei denen deutsche Unternehmen eine
Fuhrungsrolle Gbernehmen kénnen und sollten.

Die zweite Frage (2) — eine bessere und schnellere Translation — ist eine der klassischen Fragen bei allen
Innovationen. Vor allem im Gesundheitssektor wird immer wieder eine Transferliicke (Valley of Death)
beklagt, die den Erfolg eigentlich sehr wichtiger Innovationen verhindert.

31 Vgl. gematik 2025.
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Es sollte untersucht werden: Wo sind unndtige regulatorische Hirden und gibt es hier fir die
Gesundheitstechnologien neue und wirkungsvolle Ansatze, insbesondere auch mit Nutzung von Methoden
der Kl und der Automatisierung. Beispiele sind sich selbst steuernde Laboratorien oder Plattformen zur
Beschleunigung der Material- und Bauteileentwicklung.

Die Prozesse zur Durchfiihrung von klinischen Studien sind in Deutschland besonders kompliziert und damit
auch langwierig. Das hat dazu gefiihrt, dass viele Unternehmen der Medizintechnik und Pharmaindustrie mit
ihren klinischen Studien ins Ausland abwandern. Dadurch entstehen groe Nachteile fir den
Forschungsstandort Deutschland. Es muss genau beobachtet werden, ob das Medizinforschungsgesetz®2
von 2024 hier ausreichend Abhilfe schafft.

In diesem Zusammenhang muss auch adressiert werden, dass viele Innovationen erst durch eine
kontinuierliche Wechselwirkung zwischen allen Beteiligten (Medizin, Ingenieurwissenschaften, Industrie,
Leistungserbringer sowie Patientinnen und Patienten) ermoglicht werden. Das Wort , Transfer® wird diesem
Wechselspiel nicht ganz gerecht. Wie kann diese Wechselwirkung angestofRen und noch besser gestaltet
werden?

Die Initiativen des Bundesministeriums fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt (BMFTR) im Bereich
Translation aus der letzten Forderphase werden gesehen und geschétzt. Die Foren zu diesem Thema auf
der Plattform Medtech online sind ein guter Baustein, um diese Herausforderungen anzunehmen. Allerdings
scheint der Bekanntheitsgrad dieser Foren nicht so groR, wie es zu wunschen ware. Das klassische
Instrument einer Einladung von Expertinnen und Experten zu einem Workshop und das AnstoRen von neuen
Ideen auf diesen Workshops sollte auch wieder bedacht werden.

Bei der dritten Frage (3) nach Prozessinnovationen ist eine enge Abstimmung mit Expertinnen und Experten
unter anderem aus den Bereichen Gesundheitsokonomie und Versorgungsforschung notwendig. Leitender
Gedanke dabei ist: Es sollen nicht nur die etablierten Prozesse digitalisiert werden, sondern es sollte
untersucht werden, wo Digitalisierung neue Prozesse und Strukturen ermdglicht und dabei auch das
Personal entlastet sowie den Personalbedarf vermindert. Auch soll untersucht werden, ob von neuen
Techniken (KI, Apps und Smartphones) neue Impulse bei der Primarpravention (zum Beispiel bei der
Verhaltenspravention) und bei der Sekundarpravention (ldentifikation gefahrdeter Individuen) ausgehen
kénnen. So soll die Vermeidung von Erkrankungen starker in den Fokus geriickt werden.

Zur Beantwortung der vierten Frage (4) sollten Wege zur Umsetzung der technologischen Ldsungen
entwickelt werden, zum Beispiel in Form von Roadmaps. Dabei werden mégliche Anderungen in den
Erstattungsstrukturen sowie ein moderner und im Sinne der Innovationsfahigkeit gestalteter Evidenzbegriff
diskutiert. Unser Gesundheitssystem sollte mehr Anreize fiir die Erhaltung der Gesundheit zum Beispiel
durch Pravention setzen. Dabei spielen innovative Gesundheitstechnologien eine wichtige Rolle.

32 \/gl. BMG 2024.
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