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Bedeutung der deutschen Gesundheitswirtschaft (als
Branche und im internationalen Vergleich):

U nach Beschaftigungszahlen und Bedeutung als
Beschaftigungssektor

U nach Wachstum und Perspektive

A Beispiel: Die deutsche Medizintechildustrie
(Lektlre:HiTKapitel 2.7 & 4.2
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Abgrenzung von Gesundheitswirtschaft AT |

esundheitswesen

Zwiebelkonzept von Hilbert et al. (2002) verdeutlicht die Vielschichtigkeit des
Begriffs Gesundheitswirtschaft, der oft nicht trennscharf verwendet wird

Gesundheitssystem i.e. 8 2 RSNJ amM® &

() ambulante und stationéare
Gesundheitsversorgung

(Il) vorgeschaltete Industrien (z. Bsp. Verwaltur
und Versorgungsketten)

Sportund Freizeit

Median- und

Bio-
techno-

Verwaltung

Vorleistungs und Zulieferindustrien
Pharmazeutische Industrie, Medizund
Gerontotechnik Bio und Gentechnologie

esundh
touris-
mus

Ambulante
Versorgung

Nachbarbranchen und Randbereicliea H @ a
Gesundheitstourismus, Wellness oder
gesundheitsbezogene Speund
Freizeitangebote, betreutes Wohnen etc.

Pharmazeutische Industrie

Gesunde
Ernahrung

Konzeption und Darstellung: 1.A]

Zumeist Begrenzung auf Kernbereich, d&lksundheitssystem
l.e.S.und ersten Ring der Zulieferindustrie
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Finanzierung der Gesundheitswirtschaft

4, %
- Management im
M I G Gesundheitswesen

L

Gesundheitswirtschaft im 4-Felder-Schema

Kollektiv und individuell finanzierte Gesundheitsleistungen der

GESAMT

Kernbereich 316 Mrd. EUR 48 Mrd. EUR 364 Mrd. EUR |
"G':';un B s 41%pa) i (26%pa) | BESEELLTRY Gesundheitsausgaben
wirtschaft 203 Mrd. EUR 36 Mrd. EUR 239 Mrd. EUR (auch fur int. Vergleiche
Erweiterter 34 Mrd. EUR 84 Mrd. EUR 118 Mrd. EUR
glrﬂldld I:IIII:.': N e (+5,5%pa) e (+46%pa) | [P SROTETTTY
esun .
19 Mrd. EUR 51 Mrd. EUR 70 Mrd. EUR

wirtschaft

350 Mrd. EUR
GESAMT [ =i || 2l (+42%p.a)
221 Mrd. EUR

132 Mrd. EUR
—ii (+3.8%p.a)

8/ Mrd. EUR

482 Mrd. EUR
i (+4,1%p.a)
309 Mrd. EUR

"8TI0Z UBJYLZ % UdBfe "HeydsHIMSIaypunsas "6 TOZIMING:3]IoNO
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Gesundheitswirtschaft ein wichtiger Jobmotor M -I.E

Beschaftigte im Gesundheitswesen, 281 8, in Mio.
2000 2005 2010 2018 9% Veranderung

(2000-18)
Beschaftigte gesamt 4,00 4,34 4,84 5,68 + 42
Davon:
Ambulant 1,57 1,76 1,99 2,33 + 48
- Praxen sonstiger med. Berufe0,25 0,31 0,41 0,52 + 108
Stationar 1,57 1,60 1,77 2,01 + 28
Vorleistungsindustrien 0,39 0,42 0,48 0,56 + 43,5

SonstigeEinrichtungen (Pflege, 0,17 0,24 0,31 0,45 + 165
Orthopéadie, etc.)

Nach dieser engen Definition gibt es 5,68 Millionen Beschaftigte (ca. 12,3% al
Erwerbstatigen oder jeder 8. Beschaftigte) im Kernbereich des Gesundheitswes
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Gesundheitswirtschaft ein wichtiger Jobmotor Il

PCTAN
¥ .

. Management im
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- BeSChaftlgung ISt urﬁl?OOO Tab.27 Berufstatige und Absolventen im Gesundheitssystem pro 100.000 Einwohner, 2005-2013,

ausgewahlte |ahre (Weltgesundheitsorganisation [WHO] 2015)

Personerbzw. um 12¥%

zwischen 20122018 SR
] 2005 2010 2011 2012 2013 2005-2013
geStlegen Berufstatige
Arzte M1 3732 3824 3Wol 4054 +18,9%
- 75.6%aller Beschéftigteﬁind davan Hausarzte 666 659 658 B35 667 +0,2%
WGlbllCh Zahnarzte 75,6 79.5 201 803 825 +9,1%
Apotheker 58 3 61,9 61,1 1,6 61,8 +0,4%
. y ) ) Fflegekrifte 11423 12300 12522 12610 13104 +15,5%
- Mehr alsdie Halftesind in Hebammen 19,4 23,2 23,2 23,2 236 +21,6%
Teilzeit oder geringfUgi  asolenten
beSChé_ftigt (mlt gI’OBEI Medizinstudium 108 121 17 117 122 +13,0%
Unterschleden ZW'SChe Zahnmedizinstudium 20 16 27 2,9 28 +10,0%
Pflege Und |ndUStrie Pharmazlestudium 22 23 23 24 24 +9,1%
Pflegeausbildung 444 45,1 15,2 516 55.3 +24,5%
Hebammenausbildung 0,8 07 0.8 0,8 04 +0,0%
- Aufgrund des Outsourcing
sind die Beschaftigtenzahlen
bestimmter Tatigkeitsfelder
(z. Bsp. Reinigung) gesunken
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Einordnung In den internationalen Rahmen Mig tmmin -I.E

Figure 2.

Employment growth by sector between 2000 and 2014
(or latest year), OECD average

Recht ahnlich zu Gesundheitssektor
in Deutschland 2002018 (+42%)

Change in employment between 2000 and 2014

Total Agriculture Industry Services Health and
social work
Quelle: WHO 2016. Workirigr Healthand Growth:investingin healthworkforce Reportof the HighLevelCommissiormn HealthEmployment
and EconomicGrowth
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Wachstum und Perspektive

Pathways to economic growth

fuII -income growth

T 1. health
improved labour supply
and productivity

SGI‘\IICBS

md 2 economic output
goods and
capital assets
=8 3.social protection reduced inequality =
= £ social cohesion political stability [

technological change and
risk management

5. innovation and
diversification

commerce, trade, and the
movement of populations

6. health security

B economic
growth

A o
.
Management im
M G Gesundheitswesen

Seit 2000 entwickelt sich
ein breiterer Blick auf
Zusammenspiel von
Gesundheit und Wirtschaft
Beeinflusst auch durch die
Millennium Development
Goals (MDG)

Mehrere Kausalketten
zwischen Gesundheit und
Wirtschaftswachstum
identifiziert

Evaluation dieser Konzepte
steht noch aus

Quelle: WHO 2016. Workirigr Healthand Growth:investingin healthworkforce Reportof the HighLevelCommissiomn HealthEmploymentand

Economidsrowth

Dieser Bericht geht von einer Bruttowertschopfung der deutschen Gesundheitswirtscha
von 11 % am BIP aus, sowie weitere 8 % durch indirekte Effekte.
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Wachstum und Perspektive Il

4.2,
- Management im
M I G Gesundheitswesen

Quelle:BMWi2019. Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen 2018.

Gesundheitswirtschaft wird als
starker Motor in der deutschen
Wirtschaft angesehen

Fokus auf die Industrielle
Gesundheitswirtschaft

Starke regionale Clustez.Bspin
Hessen und BadeW(rttemberg
traditionell starkere Rolle; Berlin
wachst schnell)

L291%

9,1%

16,9%

A\ 21,3%
15,6% ~

16,1%

154%

144 %
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Branchenspezifische Abgrenzung der industriellen Gesundheitswirtscﬁf@ftmnagemm
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Erwerbstatige und Bruttowertschopfung der industriellen Gesundheitswirtschaft

in den Teilbereichen

Kernbereich

T 1 € SR €
] ]
5 €€ #eR €¢
inTsd. inMrd. in Tsd. in Mrd.
= “amee, GroBhandel
4 Human- ( %\‘. :
l\.__ ?’, arzneimittel 100 | 19,3 \.\.??-_%-/. ;T:Ltnim;r;[n 107 84
~2. Medizinprodukte P .
/ \ .. . GroRhandel mit
'.\--_:/.' :J;n;:]midlzm- 201 | 15,5 f «-_@,I Medizintechnik 73 5,6
S Kérper-, Mund-, ,/"'\, H .
f ' Handel mit
/) zahnpflege- 99 | 9,7 @, Produktion EGw | 320 | 144
~— produkte —
(@ Sport- und 6 04 .'/.\1 Dienstleistungen 50 46
g _//I Fitnessgerite g e/ IKT/DV L
/".7."\‘
iy Forschung &
\ Q/I Entwicklung 47 | &0
T
l\/.l Gerate IKT/DV | 3 | 03

L

Gesundheitswesen

A Pharmaindustrie
traditionell stark, in
der Beschaftigung aber
schwacher als Medizn
produkte/technik

A Vertrieb und
Grol3handel ist in den
letzten Jahren stetig
gewachsen

A Fachprogramm
Medizintechnik des
BMBF (201-2021) mit
bis zu 240 Millionen
Euro jahrlich

27. Januar 2020
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Entwicklung der Arzneimittelindustrie M o -l.ﬁ

Erwerbstitige in der Herstellung von Humanarzneimitteln und Anteil an der Bruttowertschopfung der Humanarzneimittel-Herstellung und Anteil an der
Gesundheitswirtschaft Gesundheitswirtschaft
Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %) Bruttowertschopfung (in Mrd. EUR) Anteil an Gesundheitswirtschaft (in %)
120 20 20 18.7 20
+6,9 Mrd. EUR (+ 4,2 % p.a.) 17,4 :

+32,3Tsd. (+3,3 % p.a.) 101,3 1030 1084 e e e LT

""""""""""""""""""""""""" 18 18 167 167
100
16 16 146 149 151 150 154 16
° 140
s0 761 14 14 13,0 14
11,9
12 12 12
60 10 10 10
8 8 8
40 5.7
6 6 6
4 4 4
20 14
= = 2 2 2
0 HE N - H N . 0 5
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
B Humanarzneimittel Anteil an Gesundheitswirtschaft M Humanarzneimittel Anteil an Gesundheitswirtschaft

Entgegen der oft gehorten AuRerung nach Niedergang der deutschen
Arzneimittelindustrie de facto Uberdurchschnittliches Wachstum!

Quelle:BMWi2018. Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen 2017.
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Entwicklung der Medizinprodukte/technikndustrie & we. TlB

Erwerbstitige in den Bereichen Medizinprodukte und Medizintechnik und Anteil Bruttowertschépfung von Medizinprodukten und Medizintechnik und Anteil an

an der industriellen Gesundheitswirtschaft der industriellen Gesundheitswirtschaft
Erwerbstitige (in Tsd.) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %) Bruttowertschépfung (in Mrd. EUR) Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft (in %)
250 50 16 50
Medizinprodukte: + 8,9 Tsd. (+ 0,5 % p.a.) Medizinprodukte: + 2,8 Mrd. EUR (+ 3,0 % p.a.) 14,0 147

Medizintechnik: +4,5Tsd. (+1,1% p.a.) H 14 Medizintechnik: +1,1 Mrd. EUR (+ 2,6 % p.a.)

194,9
1859 1574 1859 188,5 189,2 1908 "% 40 5 12;3

200 1616 1860 1846

177,2 177,0

150 30 10

20

100

50 10

*
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

1 Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft . . ; L ) L
[ ] Medizinprodukte B Medizintechnik Anteil an industrieller Gesundheitswirtschaft

Quelle:BMWi2018. Gesundheitswirtschaft. Fakten & Zahlen 2017.
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Industriestandort Deutschland im Vergleich 3 et ﬂﬁ

Markt fir Pharmaunternehmen global,
Umsatzn Mrd. Eur 2015

Markt fir Medizintechnikglobal,
Umsatzin Mrd. Eur 2015

General Electric 110,1  Johnson& Johnson 65,7
Siemens I 75 6 Bayer AG I /G, 3
Johnson & Johnson 65,7 Novartis 46,3
Fresenius I 27,6 Pfizer 45,9
. Hoffmann-La Roche 44.8
Medtronic 26,1 .
- Sanofi 37,1
Philips 24,2 MSD 37.0
Baxter 15,6 Gilead Sciences 30,6
Covidien 9,6 GlaxoSmithKline 27,7
Boston Scientific 7,0 AstraZeneca 23,2
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
0 10 20 30 40 50 60 70

siemens. | - ¢ sayer AG ||| T - :

B.Braun || 6.1
Boehringer Ingelheim_ 14,8

Carl Zeiss- 4,5 NaCh Gesamtumsatz gerankt Slnd

. . Merck KGaA ||| 2
nur wenige deutsche Firmen
ausschlaggebend und deren S —
watsozl 1l relative Bedeutung sinkd |
grofRer mittelstandischer Sektor Stac Arzneimitel | 2.1

Drager JJj 2.4

otto Bock || 1,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 0.0 10,0 20,0 30,0 400 50.0
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Management im

Charakteristika der deutschen
Medizinprodukte/technik-Industrie

27. Januar 2020
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ABeatmungsgerate
Alnfusionspumpen
ADialysegerate
AUltraschallgerate

Medizintechnische
Gerate

Instrumente und
Medicalprodukte

Achirurgische Instrumente
Achirurgisches Nahtmaterial
ABandagen
Alnkontinenzhilfen

Beispiele fur Medizinprodukte nach MPG

AHerzschrittmacher
AHerzklappen
AEndoprothesen

Implantate

Medizin
produkte

Hilfsmittel

AExoprothesen
ARollstiihle
AGehhilfen

\":‘
<%
& Management im
MiG Gesundheitswesen

AZahnimplantate
Alnlays
AKnochenersatzstoffe

Dentalprodukte

Produkte zur
Empfangnisregelung

AKondome
ASpiralen

27. Januar 2020
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Klassen von Medizinprodukten nach Richtlinie 93/42/EWG MIG il T ﬂﬁ

Einteilung der Medizinprodukte nach Art in Klassen:

|  Produkte mitniedrigem Risikodie meistemicht-invasiven
Produkte und wiederverwendbare chirurgische Instrumente
(z.B. Stethoskope, Spatel)

lla nicht aktiveProdukte mitmittlerem Risikginvasiveund nicht-
invasiveProdukte flrkurzzeitige Benutzun@.B. Kantilen)

lIb aktive Produkte mitmittlerem Risiko die Substanzen oder
Energie mit potentiellem Risiko emittieren (z.B. Réntgengeréte),
und Produkte firangere Nutzung

[l Produkte mithohem Risikaund solche, diemit dem
GefalRsystem oder dem zentralen Nervensystem in Kontakt
kommen
(z.B. Gefalitransplantate)

<Zunehmendes Gefahrdungspotenzial des Medizinprodukteq

Management im Gesundheitswesemdustrie 17 23. April 2019



Klasse |

warztliche
Instrumente
wGehhilfen
wRollstihle
wSpitalbetten
wStutzstriampfe
wVerbandmittel
wwiederver
wendbare
chirurgische
Instrumente

Klassdla

wDentalmaterialien
wdiagnostische
Ultraschallgerate
wEinmalspritzen
wHOrgerate
wKontaktlinsen
wTrachealtuben
wZahnkronen
wSoftware zur
Therapie/Diagnostik

Einige konkrete Beispiele fur Medizinprodukte:

Klassdlb

wAnasthesiegerate
wBeatmungsgerate
wBestrahlungsgerate
wBlutbeutel
wDefibrillatoren
wDialysegerate
wKondome
wKontaktlinsenreiniger
wDentalimplantate
wSoftware flr
Intensivstationen

\'0:‘
<% :
& Management im
M | G Gesundheitswesen

Klasse I

wHerzkatheter

wkinstliche
Gelenke

wStents

wresorbierbares
chirurgisches
Nahtmaterial

wlntrauterinpessar
(Spirale)

wBrustimplantat

Management im Gesundheitswesemdustrie
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Unscharfe Definitionen von Medizinprodukten vs.
MedizintechnikA beeinflussen Abgrenzung und
Marktzahlen

nicht-technisch alUSOKYAaOKS Medizin

Hilfsmittel wie Mgdlzmprodukte technlsch"e
: wie Implantate, (Grol3)Gerate
z.B. Inkontinen: )
Herzkatheter wie Computer

unterlagen

oder Rollstihle tomographen

27. Januar 2020 Basis 3: Einfihrung in das Management im Gesundheitswesen 19
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Die deutsche MedTech Industrie im Uberblick

Gesamtumsatz ir 20,0 21.7 27,6 29,9 30,3 + 1,3

Mrd. Euro
Inlandsumsatz in 7,5 7,8 10,0 10,8 10,5 -2,7
Mrd. Euro
Auslandsumsatz 12,5 15,4 17,6 19.1 19,8 + 3,6
in Mrd. Euro

Management im
Gesundheitswesen

L

Die deutsche Medizintechnik atsdden Champiomit einigen branchentypischen

aSNJ] YlIfSy X

A Deutschland auf Platz 2 weltweit als Produzent von Medizintechnik (nach US
A Innerhalb der EU auf Platz 1 (mit weitem Abstand vor Irland und Frankreich)

Quelle:BVMedBranchenbericht Medizintechnologie

2019.

27. Januar 2020 Basis 3: Einfuiihrung in das Management im Gesundheitswesen
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1. Exportorientierung R |

Die deutscheMledTechindustrie hat eine Exportquote von ruridh % in 2019Mitte der
90er Jahre waren es rund 40 %.

Gewinngenerierung oftmals im AuslaqdExport nach (1): EU Ausland mit 42 % Absatz;
(2) USA; (3) Asien

- kaum bis wenig Wettbewerber

- *SNNYRSNHzyISY RSNJ YN Y{1SYKLFIdzafl yRaAaOKLI ¥
Preisdruck und drickt Margen im deutschen Markt (niedriges Niveau der
Erstattungspreise)

- Aspekte der Zulassungsvoraussetzungen im deutschen Markt

- Regulatorischéitrden:EUMedizinprodukteVerordnung MDR ab 2020);
Nutzenbewertung von Produkten; Dokumentationspflicht und lange
Zulassungsverfahren; Preisdruck bei Hilfsmitteln

- Aufgrund des Brexits wurde weniger Absatz in GB 2018 im Vergleich zu 2017
verzeichnet

27. Januar 2020 Basis 3: Einfuhrung in das Management im 21
Geciindheitewecen
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1. Exportorientierung | MIG | e -I.E

25
20
+
15
- =0
: ® /
& ® ®
5
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
==@==|nlandsumsatz in Mrd. Euro === Auslandsumsatz in Mrd. Euro

Quelle: Statistisches Bundesamt 2017
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2. BetriebsgroRe und Entstehungsgeschichte s e -I.E

- Uber 93%der MedTechUnternehmen haben eine BetriebsgréRe von 20 bis zu 250
Mitarbeitern

- Wertschopfungsketten regional nah beieinander

- Oft Wettbewerber in Deutschland (oder Marktnischen)

- Mehrere Grindungsphasen vdvledTechUnternehmen(s. nachste Folie)

- Einige dieser geschichtlichen Aspekte spiegeln sich im Firmenauftreten heute noc

wider
Produktgruppen Medizintechnik 2013 94 Prozent der MedTech-Unternehmen sind KMUs
Eine heterogene Branche Anteile am Gesamtproduktionswert ~ Anzahl der MedTech-Betriebe 2013 nach Beschaftigten

Beatmung und

Sonstige Medizintechnik Aniisthesie

7%

Medizinische Apparate m (iber 1000: 18 Betriebe

(auch elektronisch)
18%

Dialyse
e 4?/{'
_Medizinisches Mobiliar - W< 1000: 61 Betriebe

[ 4%

_____Elektrodiagnostik
Zahnmedizin 5%
16% . .
~——_Transfusion/Infusion
5%

W< 250: 342 Betriebe

~_Chirurgie (ohne
Endoskope)

Orthopéddie, Gelenke, 8%

Prothetik, Implantate Radiologie

16% 10%

m< 50: 770 Betriebe

Quelle: Statistisches BundesaBymed2016
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2. Entstehungsind Wachstumsgeschichte i S -I.E

- Grundungskontext oft kleine Gemeinden, Stadte und/ oder nah an Arzten oder
Kliniken und Apotheken

- Ursprung als Familienbetriebe, Rechtsform oft noch Einzelunternehmer

- Oftmals noch tief im lokalen Umfeld verwurzejegellschaftl Engagement)

- Erweiterung der Produktpaletten und Spezialisierung tber die Zeit

B.Braun

*1839 inMelsungen Bohringerlngelheim
Apothekenware (Heilkrauter)*1885 in Ingelheim
Organische Sauren

Carl Zeiss : !
*1846 in Jena Bayer (Milchsaure)
*1863 in Wuppertal Fresenius

Mikroskope .
—t *1912 in Frankfurt/Main

Karl Storz
*1945 in Tuttllngen
Endoskope, Stirnlampen
Link
*1948 in Hamburg
Chirurgische

Synthetische
Farbstoffe Infusionslésungen Instrumente
1. Phase (bis 1890) 2. Phase (1914 1925) 3. Phase (ab 1945)
Siemens Drager Otto Bock _ K
*1847 in Berlin ~ *1889 in Lubeck *1919 in Berlin _ . an(
Telegrafen Narkoseapparat . Prothesen (1. WK) Biotronik “E¥IE

*1963 In Berlin
Herzschrittmacher

27. Januar 2020
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3. Hohe Innovationskraft G, e, -I.E

Medizintechnologie: dynamische und hoch innovative Branche

ca.ein Dritteldes Umsatzes erzielen die deutschen Medizintechnikhersteller mit
Produkten, die weniger als drei Jahre alt sind

To o

A Innovations und Forschungsstandort Deutschland spielt damit fUr\dezi Tech
Unternehmen eine besonders wichtige Rolle

Quelle:BVMedJahresbericht 2016/17; Bil&VMed2019.
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