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2 Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wiirttemberg: Starken und aul3enwirtschaftliche Potenziale

Vorbemerkung

Die vorliegende Studie wurde im Sommer des Jahres 2009 vom Ministerium fir Finanzen und Wirt-
schaft des Landes Baden-Wirttemberg in Auftrag gegeben. Die Zwischen- und Endergebnisse der
Untersuchung wurden von der Arbeitsgruppe ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg als Mar-
ke fur die AuBenwirtschaft”, die einen Auftrag des ,Gesundheitsforums Baden-Wirttemberg” zu
erfillen hatte, aufgegriffen und diskutiert. Der Auftrag der Arbeitsgruppe lautete, die Starken und
Kernkompetenzen des Gesundheitsstandorts Baden-Wiirttemberg als Basis fiir die weitere interna-
tionale Positionierung herauszuarbeiten. Das Augenmerk lag dabei auf den beiden wirtschaftspoli-
tischen Bereichen ,Gesundheitsexport aus Baden-Wirttemberg” und ,Gastpatienten nach Baden-

Wirttemberg”.

Die Gutachter haben die zentralen Ergebnisse der Studie und insbesondere die Handlungsempfeh-
lungen am 13. Oktober 2010 den Mitgliedern der Arbeitsgruppe und am 29. Oktober 2010 den

Mitgliedern des Gesundheitsforums Baden-Wirttemberg vorgestellt.

An der standardisierten schriftlichen Befragung im Rahmen der Untersuchung haben sich im Laufe
des ersten Halbjahres 2010 insgesamt 307 Betriebe und Einrichtungen der Gesundheitswirtschaft
im Land beteiligt (vgl. ausfuhrlich S. 55ff). Dabei wurden die drei Institute maf3geblich von den 12
baden-wirttembergischen Industrie- und Handelskammern unter Leitung der Federfiihrung Ge-
sundheitswirtschaft des baden-wirttembergischen Industrie- und Handelskammertags sowie von
den Handwerkskammern des Landes unterstiitzt. Darliber hinaus wurden Erkenntnisse aus person-
lich und telefonisch gefiihrten Interviews mit 19 Expert/innen (vgl. ausfihrlich S. 193ff.) im Rahmen

der Studie verarbeitet.

Wir danken an dieser Stelle allen, die an den Interviews, an der schriftlichen Befragung und an der
Diskussion der Ergebnisse mitgewirkt haben, ganz herzlich. Wir hoffen, mit der Studie und den
daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen Anstof3e zu geben, um die Ideenfindung und deren
Umsetzung fiir eine starkere und nachhaltige internationale Positionierung des Gesundheitsstand-

orts Baden-Wirttemberg zu beférdern.

Die Verfasser
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A Kurzfassung und Handlungsempfehlungen

A.1  Zusammenfassung der Ergebnisse

Der Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg hat in nationaler Sicht verschiedene Highlights zu
bieten: Er ist bundesweit der gro3te Pharma- und Medizintechnikstandort, zweitgrof3ter Biotech-
nologiestandort nach Bayern sowie das Baderland Nr. 1 mit — nach Bayern — den meisten Vorsorge-
und Reha-Einrichtungen. Zudem weist Baden-Wiirttemberg eine Spitzenmedizin nicht nur an Uni-
versitatskliniken und weiteren Maximalversorgern oder herausragenden Einrichtungen, wie dem

Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ), sondern auch in der Breite der Kliniklandschaft auf.

Mit ihren Exportaktivitaten sind baden-wirttembergische Unternehmen auch im Bundesvergleich
mit absolut nahezu 14 Mrd. Euro und einem Anteil am gesamtdeutschen Export in der Gesund-
heitswirtschaft von knapp 30 % bereits sehr gut positioniert. Fiir den weiteren Ausbau dieser Posi-
tion sind - so die Ausgangshypothese — insbesondere die wachsenden Markte der Schwellenlénder

von erheblicher Bedeutung.

Ziel der Studie ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Po-
tenziale” war es, als Basis flir die weitere auBenwirtschaftliche Positionierung des Landes die spezi-
fischen Starken der ,Gesundheitswirtschaft” in Baden-Wiirttemberg herauszuarbeiten sowie An-
satzpunkte flir unterstiitzende MalBnahmen zu entwickeln. Methodisch stiitzt sich die Studie auf
die Auswertung sekundarstatistischer Quellen, auf explorative Interviews mit Vertretern aus Unter-
nehmen und Clusterorganisationen sowie auf einer breit angelegten schriftlichen Befragung (im
Laufe der ersten Jahreshalfte 2010) von Unternehmen aus den Gesundheitsindustrien, spezifischen

Dienstleistungsunternehmen und den maf3geblichen Gesundheitseinrichtungen im Land.

A.1.1 Gesundheitsindustrien: Pharmazeutische Industrie, Medizintechnik, Biotechnologie

Standorte und deren Wurzeln
Die bedeutenden Standorte der Gesundheitsindustrien im Stdwesten blicken auf weit in das

19. Jahrhundert zuriickreichende Entwicklungsgeschichten zuriick:

Die drei gro3en Standorte der pharmazeutischen Industrie in Baden-Wirttemberg sind die Regio-
nen Rhein-Neckar und Donau-lller mit jeweils mehr als 8.000 Beschéftigten sowie die Region Hoch-
rhein-Bodensee mit knapp 6.000 Beschaftigten. Wahrend die Standorte Rhein-Neckar und Donau-
lller ihren Nukleus vormals in Stuttgart bzw. im Raum Stuttgart hatten, war am Hochrhein der Ein-

fluss der Schweizer Unternehmen entlang der Grenze maf3geblich.
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Die Medizintechnik, insbesondere die Chirurgiemechanik, ist stark in der Region Schwarzwald-
Baar-Heuberg konzentriert. Im Nordschwarzwald konnte sich, ausgehend von der Schmuck-
industrie, ein Schwerpunkt in Dentaltechnik und in weiteren medizintechnischen Sparten heraus-
bilden, wahrend der Standort Tiibingen/Stuttgart mittlerweile einen Schwerpunkt in Elektromedi-

zin hat.

Die Biotechnologie mit ihren Clustern, insbesondere im Raum Heidelberg/Mannheim und Tibin-
gen/Stuttgart, ist zwar der jingste Zweig in den Gesundheitsindustrien, besteht mittlerweile je-

doch auch bereits seit Gber 25 Jahren.

Befragung

Eine notwendige Voraussetzung fiir den Exporterfolg ist, wettbewerbsfahige Produkte zu wett-
bewerbsfahigen Preisen anbieten zu kdnnen. Zundchst war daher die Untersuchung von Produk-
ten und Marktstrukturen sowie der Wettbewerbsstellung und Innovationskraft der Unternehmen
Gegenstand der standardisierten schriftlichen Befragung. Darauf aufbauend wurden Exportaktivi-

taten, Exporthemmnisse und mogliche Forderansdtze behandelt.

Unternehmens- und Marktstrukturen

Die Medizintechnik ist eine stark vom Mittelstand gepragte Branche. Die Vielzahl der Behandlungs-
verfahren und eine qualitdtsbewusste Kundschaft sorgen fiir eine Vielzahl von lukrativen Markten
und Marktnischen. Die gesamte Bandbreite von Einzelinstrumenten bis zu komplexen Systemen
wird von rd. 880 Unternehmen und Betrieben im Land abgedeckt. Letztlich schlagt sich in dieser
Branche die besondere Starke Baden-Wirttembergs nieder: die hohe Dichte an Engineering-
Kompetenz in Verbindung mit weiteren Branchen und Technologiefeldern. Diese Vielfalt ist auch
ganz entscheidend fir die weitere Innovationskraft in der Medizintechnik. Weltweit einmalig ist der
Chirurgiemechanik-Cluster im Raum Tuttlingen. Auch heute noch verzeichnet die Branche eine
hohe Griindungsdynamik. Mehr als die Halfte der kleinen Unternehmen wurde erst nach dem Jahr
2000 gegriindet. Medizintechnikunternehmen sind in der Regel Einbetriebsunternehmen (70 %)

oder Mehrbetriebsunternehmen mit der Zentrale in Baden-Wiirttemberg (20 %).

Die pharmazeutische Industrie des Landes ragt im Vergleich der Bundeslander heraus. Sie ist — an-
ders als die Medizintechnik - deutlich starker von Grof3unternehmen gepragt. Die Griinde liegen in
erster Linie in den hohen Kosten flir Forschung und Entwicklung (F&E), Marketing, Prozesstechno-
logie usw. Rund 90 % der Beschaftigten sind in den 20 groBen Unternehmen tatig (mit mehr als

250 Beschaftigten). Allein die drei groBten Unternehmen vereinen nahezu die Halfte aller Beschaf-
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tigten in dieser Branche. Gleichzeitig sind am Standort Baden-Wirttemberg tber 130 kleine und

mittlere Pharmaunternehmen als Spezialisten in Nischenmarkten angesiedelt.

Fir die Einschatzung des Pharma-Standorts Baden-Wiirttemberg ist es allerdings nicht unwichtig
zu bemerken, dass die Unternehmenszentralen der groBen Mehrbetriebsunternehmen ganz liber-
wiegend auflerhalb von Baden-Wiirttemberg liegen. Die sich im Land befindenden Einheiten ge-
héren meist zu international operierenden Konzernunternehmen. Insgesamt ergibt sich so eine
gewisse Dualitat der Branche: Grof3e und Einbindung in internationale Verblinde auf der einen
Seite gegeniiber kleinen bis mittelstandischen Unternehmensstrukturen mit kompletter Veranke-

rung im Land auf der anderen Seite.

Dezidierte Biotechnologieunternehmen sind in der Regel immer noch Kleinunternehmen, nicht nur
in Baden-Wirttemberg. Nur wenige davon haben mehr als 50 Beschaftigte. Auch ist die Gesamt-
zahl der Unternehmen nicht sehr hoch (82 Biotechnologie-Unternehmen wurden im Land identifi-
ziert gegentliber 880 in der Medizintechnik). Gleichwohl liegt der Standort Baden-Wirttemberg

nach der Anzahl von Unternehmen hinter Bayern auf Platz 2 in Deutschland.

Innovationskraft und Marktstellung

Wahrend insbesondere die Biotechnologie und die gro3en Unternehmen der pharmazeutischen
Industrie stark forschungsorientiert sind, erreicht die Medizintechnik nicht ganz deren Intensitat:
Nur die Halfte der mittleren und gro3en sowie ein Viertel der kleinen Unternehmen nennen For-
schung und Entwicklung (F&E) als einen Unternehmensschwerpunkt. Im Kern ist die Medizintech-
nik nach wie vor eine fertigende, technische Branche mit hochspezialisierten Produkten (,Speziali-
tatenbranche”). Dies bedeutet wiederum, dass, auch wenn nicht F&E im engeren Sinne geleistet
wird, in den Unternehmen Weiterentwicklung und Neukonstruktion dennoch zu einer Vielzahl von
Innovationen fiihren. Insgesamt bringt jedes zweite Medizintechnikunternehmen regelmafig neue
Produkte heraus und bereits existierende Produkte werden regelmafig weiterentwickelt. Somit ist

auch die Medizintechnik eine Branche mit hoher Innovationskraft.

In der pharmazeutischen Industrie ist das Innovationsfeld sehr breit gespannt. Neue Applikationen,
verbesserte, haufig gro3-skalige Herstellungsprozesse und die Entwicklung neuer Wirkstoffe ste-
hen als Innovationsthemen dort im Mittelpunkt. Dem Markteintritt neuer Medikamente gehen
allerdings langwierige Priifprozesse voraus. Die Investitionsrisiken sind dabei oft sehr hoch. Dies
gilt im Wesentlichen auch fiir die Unternehmen der Biotechnologie. Die Mehrzahl der Biotechnolo-
giefirmen befindet sich mit ihren Produkten jedoch noch in der vormarktlichen Phase (Forschungs-

bzw. klinische Phase), d. h. der Markttest steht meist noch aus.
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Als Innovationshiirden sehen die Unternehmen aus Medizintechnik und Pharmazie vor allem Zu-
lassungsfragen und weitere Marktregulierungen an.! Mangelnder Zugang zu Kooperationen/
Netzwerken oder auch zu Forschungs- und Transfereinrichtungen hingegen spielen fiir alle drei
Branchen nur eine sekundare Rolle. Gleiches gilt auch fiir fehlende Zulieferer in raumlicher Nahe.
Fiir die Biotechnologie steht - passend zur Position im Vermarktungsprozess — zudem der Zugang
zu Finanzkapital klar im Vordergrund. Fiir die mittelsténdisch gepragte Medizintechnik spielt diese
Thematik ebenfalls eine merkliche Rolle. Die mangelnde Verfligbarkeit qualifizierten Personals wird
insbesondere in der Pharmabranche und in der Medizintechnikbranche mittlerweile zunehmend

als Problem empfunden.

Konvergenzen / Uberschneidungen

Eine wichtige Frage fir die kiinftige Entwicklung ist auch, wie weit sich die verschiedenen Bran-
chen einander anndhern. Gibt es relevante Verkniipfungen, so dass man von der Gesundheitswirt-
schaft bzw. aus dem Blickwinkel der produzierenden Bereiche von einer Gesundheitsindustrie
sprechen kann? Festzuhalten ist zundchst, dass die Medizintechnik auf der einen Seite und die
Pharmazie sowie die Biotechnologie auf der anderen Seite weitgehend getrennte Produkte und in
der Folge auch weitgehend getrennte Markte verkdrpern. Zwischen Biotechnologie und Pharmazie
hingegen gibt es zahlreiche Verbindungen. Die Biotechnologie ist vielfach Dienstleister bzw. Ent-
wickler fiir Pharmaunternehmen. Insbesondere grof3e Pharmaunternehmen setzen mittlerweile in

hohem Umfang auch biotechnologische Verfahren ein.

Die Verbindung von der Medizintechnik zur Pharmazie und zur Biotechnologie ist dagegen noch
sehr schwach ausgebildet. Marktfadhige Kombinationsprodukte finden sich bislang bei Implantaten
( z. B. Stents). Auch kann man sich darliber hinaus kombinierte Produkte bei medizinischem Ein-
griffsinstrumentarium vorstellen. Hier steht die Entwicklung aber noch am Anfang. Im Bereich der

Diagnostika erstrecken sich Angebote zunehmend auch auf die Analysetechnik.

Kooperationen und Netzwerke
Auch die Bedeutung von Kooperationen und Netzwerken fir die Innovationstatigkeit wird sowohl
in der Wissenschaft als auch in der Praxis zunehmend herausgestellt. Wie ist der Stand in den Un-

ternehmen der Gesundheitswirtschaft und welcher Bedarf wird gesehen?

' Nachteilig kénnte sich u. U. auch die klein- und mittelstandische Struktur im Bereich Pharmazie auswir-
ken, insofern anderen Studien zufolge das Know-how beziiglich (international ausgerichteter) klinischer
Studien und Zulassungsverfahren in KMUs vielfach geringer ausgepragt ist.
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Sehr stark ausgepragt sind Kooperations- und Netzwerkstrukturen in der Biotechnologie. Die Halfte
der Biotechnologie-Firmen sieht sich hier ausreichend versorgt, die andere Halfte will die Aktivita-
ten noch ausbauen, insbesondere mit Hochschulen, Kliniken, dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ), dem Nationalen Centrum fiir Tumorforschung (NCT) sowie anderen Unterneh-
men. Dieses Ergebnis erscheint durchaus plausibel, lasst die Positionierung der jungen Biotechno-
logie-Unternehmen doch in den weitaus meisten Fallen gar nichts anderes zu. In der Medizintech-
nik und der Pharmazie ist der Anteil der Unternehmen, die grundsatzlich keinen Bedarf an solchen
Netzwerken/Kooperationen sehen, merklich héher (gut ein Viertel der Unternehmen). Die Anteile
derer, die ihre Aktivitaten ausbauen oder sich grundsatzlich in Netzwerke einklinken wollen, liegen
bei einem Drittel in der pharmazeutischen Industrie bzw. gut 40 % in der Medizintechnik. Grund-
satzlich lasst sich festhalten, dass die Vernetzung noch ausbaufahig ist. Teilweise ist hierbei auch

noch eine gewisse Uberzeugungsarbeit zu leisten.

Auslandsmdrkte und aul8enwirtschaftliche Potenziale
Insgesamt zeichnen sich die Unternehmen der Branchen Biotechnologie, Medizintechnik und

pharmazeutische Industrie durch eine hohe internationale Wettbewerbsfahigkeit aus.

Deutschland ist bei pharmazeutischen Produkten und Arzneiwaren der weltweit grofSte Exporteur
- selbst bei aller gebotenen Vorsicht in der Interpretation der AuBenhandelsstatistiken. Die spezi-
fisch baden-wiirttembergische Produktpalette in der pharmazeutischen Industrie umfasst aller-
dings weniger fertige Arzneiwaren als vielmehr Wirkstoffe, Seren, Diagnostika, Blutprodukte usw.
(diese machen rund ein Drittel der deutschen Exporte aus). Dies ist Ausdruck der Einbettung etli-
cher Betriebsstandorte in internationale Wertschopfungsketten. Besonders zu nennen sind hier die
High-Tech-Wirkstoffe flir den weltweiten Produktionsverbund der internationalen GroBunterneh-
men. Bei fertigen Arzneiwaren liegt der Anteil Baden-Wirttembergs an den deutschen Exporten

beird. 16 %.

Beim Export medizintechnischer Produkte liegt Deutschland weltweit an zweiter Stelle hinter den
USA. Die Spezialitat Baden-Wirttembergs in der Medizintechnik sind vor allem Instrumente und
Gerate fur medizinische Zwecke (rd. 26 % der deutschen Exporte), sowie, wenn auch in etwas ge-

ringerem Umfang, Elektrodiagnose und radiologische Apparate (11 %).

Die grof3ten Importmarkte flir medizintechnische und pharmazeutische Produkte stellen nach wie
vor die Industrielander mit ihren hoch entwickelten Gesundheitssystemen dar. Entsprechend fin-
den sich hier auch die Hauptabsatzmarkte fiir Exportprodukte aus Baden-Wirttemberg. Aber auch
die Ausgangslage in den aufstrebenden Landern Osteuropas, Asiens und Siidamerikas, insbeson-

dere auch in den sogenannten BRIC-Staaten (Brasilien, Russland, Indien, China) ist insgesamt als
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gut zu bezeichnen. Beispielsweise kommt mehr als ein Drittel der bundesdeutschen Exporte bei
Instrumenten und Geraten fur medizinische Zwecke (SITC 872) mit Zielrichtung Indien aus Baden-
Wirttemberg. Damit belegt Baden-Wirttemberg als ,eigenstandig gedachte” Lieferregion in die-
ser Warengruppe mit einem Anteil von knapp 9 % an den indischen Importen hinter den USA und
hinter den Ubrigen Bundeslandern den dritten Platz, noch vor Japan und China. Doch selbst diese
starke Position wird der eigentlichen Stellung Baden-Wiirttembergs noch nicht gerecht. Gut ein
Viertel aller Exporte in dieser Warengruppe aus Baden-Wirttemberg (was 40 % der bundesdeut-
schen Exporte entspricht) geht in die USA. Viele der groBBen US-amerikanischen Konzerne wiede-
rum beziehen, insbesondere im High-End-Bereich, die chirurgiemechanischen Instrumente aus
Baden-Wiirttemberg und vertreiben diese dann weltweit.? Die Herkunftslander der wichtigsten
Konkurrenten in der Medizintechnik, Pharmazie und Biotechnologie sind im Wesentlichen die USA

und die EU.

Perspektiven

Die Markte fiir Medizintechnik generell und fiir die innovativen Produkte im Besonderen haben in
den Emerging Markets immer noch ein geringes Volumen. Sie werden aber ohne Zweifel an Ge-
wicht zulegen. Das gilt natirlich sowohl fiir die medizintechnischen als auch die pharmazeutischen
oder biotechnologischen Produkte. Auf absehbare Zeit aber wird weiterhin der medizinisch-
technische Fortschritt in den entwickelten Landern der Taktgeber fiir die Industrien sein. Neue
Behandlungstechniken setzen sich zuerst in den hoch entwickelten Landern durch und erzeugen
neue Wachstumspotenziale fiir die Unternehmen.* Hochinnovative Unternehmen missen zu-
nachst auf diesen Markten prasent sein und ihre Marktstellung behaupten. Letztlich ist das auch
die Voraussetzung fiir eine Marktfiihrerschaft auf den Emerging Markets, zumal diese Markte zu-

mindest in Teilen durchaus Uber anspruchsvolle Zielgruppen verfligen, denen eine Lead- und Mul-

2 Mit einem Gesamtvolumen von 747,5 Mio. US$ ist dieser Importmarkt gro3er als derjenige fiir Diagnose-

gerate und Radiologie (567,4 Mio. US$) und derjenige flir Arzneiwaren (666 Mio. USS). Laut der ,German
Trade & Invest” (GTAI) sind zudem dental- und chirurgische Instrumente, also die eigentliche Domane Ba-
den-Wirttembergs, das gré3te und am schnellsten wachsende Segment bei medizinischen Ausristun-
gen in Indien. Bei chirurgischen Instrumenten dominieren sogar die Importprodukte (www.gtai.de Bran-
che kompakt: Indien — Medizintechnik, Juni 2010).

Es lasst sich indes angesichts des sehr niedrigen absoluten Niveaus der baden-wiirttembergischen Expor-
te in die BRIC-Staaten vermuten, dass die Marktpotenziale dort noch nicht ausgeschopft sind.

4 Zum Beleg noch ein Zitat der GTAI: ,Der US-Markt fir Medizintechnik ist der gréte weltweit und besitzt
ein ansehnliches Wachstumspotenzial. Die USA sind fiihrend beim Einsatz modernster Technologien, die
Ausstattung aller Gesundheitseinrichtungen mit Medizintechnik ist beeindruckend. Das grof3e Marktvo-
lumen und das Interesse an medizinischer Spitzentechnologie machen die USA zum attraktivsten Medi-
zintechnikmarkt. Deutsche Produkte bleiben wegen ihrer anerkannt groBen Innovationsstarke gefragt,
stoBen jedoch auf immer hartere Konkurrenz”. (www.gtai.de; Branche kompakt - Medizintechnik — USA,
2010).
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tiplikatorfunktion zukommt. Wie in anderen Wirtschaftsbereichen gilt auch firr die Gesundheitsin-

dustrien: Langfristig ist Deutschland nur in der Spitze wettbewerbsfahig.®

Diese Tatsache spiegelt sich auch in den Befragungsergebnissen wider. Die Unternehmen, die als
die Marktkenner eingestuft werden diirfen, sollten die Markte benennen, auf denen sie die hochs-
ten Wachstumspotenziale sehen. An erster Stelle stehen hier die EU-Lander, und zwar quer tber
alle Branchen hinweg. Fiir die Biotechnologie liegt der US-amerikanische Markt gleichauf, fur die
Medizintechnikunternehmen etwas hinter dem EU-Markt. Fiir die Unternehmen der Pharmabran-
che stehen Russland, das sonstige Osteuropa und China noch vor Nordamerika als Zielregionen mit
Wachstumspotenzialen. Die Potenziale der BRIC-Staaten und vergleichbarer Lander werden zwar
insgesamt wahrgenommen, rangieren aber eindeutig hinter den hoch entwickelten Regionen.
Durchgdngig zeigt sich, dass die kleineren Unternehmen in der Befragung die Potenziale der EU-

Markte deutlich hoher einstufen als die groBeren Unternehmen.

Fir die exportpolitischen Schlussfolgerungen ist zudem folgendes Ergebnis von Relevanz: In den
jeweiligen Branchen hat man es nicht mit einem homogenen Sample exportorientierter Unter-
nehmen zu tun. Die Bandbreite reicht vielmehr von Unternehmen mit Exportquoten von 90 % und
mehr bis zu Unternehmen, die ausschlieBlich fiir den deutschen Markt produzieren. Die Abstufun-
gen zwischen den Exportquoten der Unternehmen verlaufen dabei nahezu linear. Kleine Unter-
nehmen, die haufig auch mit innovativen Produkten in den Export ,hineinwachsen”, sind zunachst
auf den EU-Binnenmarkt konzentriert. Zwar sind in der EU die Zollschranken gefallen und auch die
Zulassungsvoraussetzungen wurden harmonisiert, aber die einzelnen Lander haben trotzdem ihre
eigenen GesetzmaBigkeiten und lassen sich daher meist nur nach und nach erschlieBen. Erst mit
zunehmendem Exportwachstum werden in der Regel auch die entfernter liegenden Markte in An-

griff genommen.

Ansatzpunkte und Hindernisse bei der ErschlieBung von Auslandsmdrkten

Die Ansatzpunkte zur Absatzforderung in den einzelnen Branchen folgen jeweils ihren eigenen
Gegebenheiten. Grundsatzlich kdnnen nur relativ wenige groBere Unternehmen auf eigene Ver-
triebsniederlassungen zuriickgreifen. Insbesondere fiir kleinere Medizintechnikunternehmen spie-
len flexible Handelsvertreter auf den jeweiligen Zielmdrkten die zentrale Rolle. Die grof3eren Phar-
maunternehmen wie auch die grof3eren Medizintechnikunternehmen stiitzen sich vergleichsweise

stark auf Kooperationen und Netzwerke, wahrend die forschungsorientierten Biotechnologie-

> Ein Blick auf die rasant wachsende Anzahl registrierter klinischer Studien in Landern wie China und Indien
deutet indes auf eine deutliche Verscharfung des internationalen Innovationswettlaufs hin.
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Unternehmen medizinische Fachkongresse als erstes Instrument nennen. Insgesamt bedienen sich

die Unternehmen aber vielféltiger Absatzkanile.

Dennoch zeigt sich, dass insbesondere die kleineren Unternehmen beim Aufbau ihrer Vertriebs-
strukturen fast durchgangig vor gro3en Herausforderungen stehen. In den kleineren und zum Teil
auch noch in den mittleren Unternehmen hangt die MarkterschlieBung im Ausland weitestgehend
an der eigentlichen Unternehmerpersonlichkeit. In der Regel benétigen die kleineren Unterneh-
men auf den Zielmarkten vertrauenswiirdige Personen, die deren Produkte qualifiziert und enga-
giert vertreten. Mit steigender Komplexitat und zunehmender Erklarungsbediirftigkeit der Produk-
te wachsen zudem die qualifikatorischen Anforderungen an die jeweiligen Vertreter, die nicht be-
liebig zur Verfiigung stehen, auf der einen Seite und an die Kunden als Anwender auf der anderen

Seite.

Aus der Befragung geht zudem deutlich hervor, dass, neben den fehlenden Vertriebsstrukturen,
die Unternehmen auch Handelshemmnisse beim Marktzutritt relativ stark in den Vordergrund stel-
len. Konstituierendes Merkmal des EU-Binnenmarktes ist zwar die Beseitigung von Handelshemm-
nissen tarifarer (z.B. Zolle) und nicht-tarifarer Art (z. B. unterschiedliche Zulassungsbestimmun-
gen).® Insbesondere im Handel mit den Nicht-EU-Landern haben diese Themen jedoch offenbar
noch ein erhebliches Gewicht. Grundsatzlich stellt der Abbau von Handelsschranken somit eine

politische Daueraufgabe dar.

Der hohen Innovationskraft und starken Marktstellung der Unternehmen entsprechend ist die
Konkurrenz auf den Zielmarkten nur ein wenig relevanter Hemmnisfaktor. Starker ins Gewicht fal-
len dagegen, insbesondere fiir groBere Unternehmen, die komplexe Systemprodukte anbieten, die
Qualitat der auslandischen Gesundheitssysteme und die Anwenderqualifikation auf den Zielmark-

ten.

Von Seiten der Landespolitik, der Baden-Wiirttemberg International - bw-i (Gesellschaft flr inter-
nationale wirtschaftliche und wissenschaftliche Zusammenarbeit mbH) und der Kammern werden
verschiedene auBBenwirtschaftliche Forderinstrumente angeboten. Gefragt wurde nach Nutzungs-
und Bekanntheitsgrad dieser Instrumente. Im GroBen und Ganzen ist zu konstatieren, dass die
Reichweite der Forderinstrumente noch gesteigert werden konnte. Dies gilt sowohl fiir die Nut-

zungsintensitat der Instrumente wie auch fiir deren Bekanntheit.

6 Allerdings ist auch der Erfindungsreichtum innerhalb der EU beim Aufbau neuer Hirden trotz formaler

Harmonisierung nicht zu unterschatzen.



Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale” 23

Allerdings sind die Nutzung und die Bekanntheit der aul3enwirtschaftlichen Férderinstrumente in
den einzelnen Branchen der Gesundheitswirtschaft sehr unterschiedlich ausgepragt. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse ist zudem zu bedenken, dass die Zielgruppe der Instrumente in der Regel
kleine und mittlere Unternehmen sind (Unternehmen mit bis zu 500 Beschaftigten und beispiels-
weise beim Exportférderprogramm in der Regel bis zu 150 Mio. Euro Vorjahresumsatz). Bei deren
Bewertung ist demnach zu berlicksichtigen, dass gro3ere Unternehmen grundsatzlich nicht zur
Zielgruppe der Au3enwirtschaftsférderung des Landes, der bw-i und der Kammern gehoren. Die
groBen Unternehmen haben oft auch keinen Bedarf fiir eine Unterstiitzung. Dies gilt grundsatzlich

auch fir sehr kleine Unternehmen, wenn diese lediglich auf heimischen Markten tatig sind.

Insgesamt ergeben sich fiir die Industriebranchen der Gesundheitswirtschaft Pharmazie, Medizin-

technik und Biotechnologie folgende unterschiedliche Ergebnisse aus der Unternehmensumfrage:

e In der pharmazeutischen Industrie lasst sich festhalten, dass die Unternehmen einzelne au-
Benwirtschaftliche Instrumente nur in einem geringen Umfang kennen und nutzen. Ledig-
lich die - allerdings wesentlichen - Instrumente Kontakt- und Kooperationsborsen, Firmen-
gemeinschaftsausstellungen und Unternehmerreisen sind in einem gewissen Umfang be-
kannt (ca. 40 %). Die beiden erstgenannten Instrumente wurden auch von wenigen Unter-

nehmen schon genutzt (vgl. Seite 80).

e In der Branche Medizintechnik zeigt sich dagegen, dass die wichtigsten auBenwirtschaftli-
chen Instrumente wie Firmengemeinschaftsausstellungen, Kontakt und Kooperationsbor-
sen, Gruppenbeteiligungen an Auslandsmessen, Technische Symposien und Unternehmer-
reisen bei den Unternehmen Uiberwiegend bekannt sind und auch relativ starker als in der

Pharmabranche bereits genutzt wurden (vgl. Seiten 116 bis 118).

e In der Branche Biotechnologie wurden die auflenwirtschaftlichen Forderinstrumente schon
vergleichsweise stark genutzt. Zudem sind die Instrumente vielen Unternehmen der Branche

bekannt (vgl. Seite 140).

A.1.2 Krankenhduser, Reha- und Vorsorgeeinrichtungen

Ausgangspunkt

Krankenhauser, Reha-Kliniken und Vorsorgeeinrichtungen stellen einen GroBteil der Arbeitsplatze
in der Gesundheitswirtschaft. Mit mehr als 165.000 Beschaftigten lbertreffen sie die im Rahmen
dieser Studie untersuchten Gesundheitsindustrien Medizintechnik, Pharmazie und Biotechnologie,
die zusammen auf rd. 70.000 Beschéftigte in Baden-Wirttemberg kommen, deutlich. Allerdings

verkehren sich die Relationen, wenn man die au8enwirtschaftliche Bedeutung der beiden Bereiche
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betrachtet. Wahrend in den Gesundheitsindustrien mehr als die Halfte der Beschaftigten Guter fur
den Export produzieren und absatzbegleitende Dienstleistungen anbieten, sind die Anteile der in
den Export von Gesundheitsdienstleistungen involvierten Beschdftigten in den Kliniken sowie
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen gering. Nimmt man die Zahl der auslandischen Gastpatienten in
Kliniken und die Ubernachtungen auslandischer Gaste in Reha- und Vorsorgeeinrichtungen als
BezugsgroBe flir den Export von Gesundheitsdienstleistungen, so diirfte der Anteil an den Beschaf-
tigten in Krankenhausern, Reha-Kliniken und Vorsorgeeinrichtungen deutlich unter zwei Prozent

liegen, die Gesamtzahl damit weniger als 3.000 ausmachen.

In erster Linie haben Krankenhduser und Kliniken einen Versorgungsauftrag fiir die ansassige Be-
volkerung, der Markt ist also Giberwiegend regional. Dies zeigt sich auch in den Befragungsergeb-
nissen. Allerdings greift die Globalisierung auch auf den Gesundheitsmarkten und die hoch entwi-
ckelte Medizin in den Industrielandern bietet Behandlungsmdglichkeiten auf einem Niveau, das in
den weniger entwickelten Landern kaum erreicht wird. Einkommensstarke Bevolkerungsschichten
aus Landern mit unterentwickelten Gesundheitssystemen treten daher als Nachfrager auf einem
globalen Gesundheitsmarkt auf. Aber der Nachfragestrom ist nicht einseitig: Einzelne Schwellen-
lander investieren stark in Kliniken mit westlichem Standard, die neben den Reichen aus Entwick-
lungs- und Schwellenlandern auch auf Privatzahler aus den Industrieldndern abzielen. Lander wie
Indien, Thailand oder Malaysia kdnnen bei persdnlichen Dienstleistungen generell und Gesund-

heitsdienstleistungen im Besonderen hohe Kostenvorteile ausspielen.

Der Bereich der Rehabilitation und Vorsorge hat traditionell eine vergleichsweise starkere {iberre-
gionale Ausrichtung. Grundgedanke hierbei ist, dass ein Ortswechsel der Patienten den Gesun-
dungsprozess fordert. Auch die inhaltliche Ndhe zu gesundheitstouristischen Leistungen legt den

Gedanken nahe, ausléandische Gaste starker in den Fokus zu nehmen.

Befragung

Die standardisierte schriftliche Befragung der Krankenhduser sowie von Reha- und Vorsorgeein-
richtungen hatte, neben der Ermittlung spezifischer Starken der baden-wirttembergischen Ge-
sundheitsdienstleister, insbesondere zum Ziel, den Stand der Internationalisierung und deren wei-
tere Zielrichtung zu durchleuchten. Analog zur Befragung der Gesundheitsindustrien wurden zu-
nachst Unternehmens-, Produkt- und Marktstrukturen untersucht. Das Thema Innovationen in der
Medizin spielt nicht zuletzt fur die internationale Reputation eine wichtige Rolle. Zudem muss sich
die Internationalisierung von Gesundheitsdienstleistungen nicht nur auf die Behandlung von
Gastpatienten erstrecken. Eine Reihe von Leistungen und Kompetenzen der Kliniken kénnen auch

im Ausland auf dem Wege der Beratung oder Schulung angeboten werden. Abschlieend wurde
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nach mdoglichen Hindernissen und Ansatzpunkten zur Unterstiitzung gefragt. Mit Ricklaufquoten
von 20 % bei den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen sowie 25 % bei den Krankenhdusern war die

Beteiligung an der Befragung gut.

Gastpatienten

In 2008 wurden in Baden-Wirttemberg rd. 10.000 auslandische Patienten in Krankenhausern und
Kliniken behandelt. Das entspricht etwas mehr als 1 % der vollstationdren Falle. Allerdings ist bei
dieser Zahl zu beriicksichtigen, dass etwa 80 % davon als Notfalle betrachtet werden kdénnen, bei
denen sich auslandische Patienten aus geschéftlichen oder touristischen Griinden in Baden-
Wirttemberg aufhielten. Der Anteil der elektiven Falle, auf die sich eine explizite Zielgruppenstra-
tegie richten kann, erreicht dann noch eine GréBenordnung von 0,2 % an der Gesamtzahl der Pati-
enten. Darunter wiederum entféllt ein erheblicher Teil auf die grenziiberschreitende Versorgung

entlang der Rheinschiene.

Der Anteil auslandischer Gaste in baden-wiirttembergischen Reha- und Vorsorgekliniken ist mit rd.
3 % (10.000 auslandische Gaste von 352,5 Tsd. in 2008 und 10.900 von rd. 338 Tsd. in 2009) eben-
falls niedrig, hat aber verglichen mit den Krankenhdusern zumindest eine spirbare Grol3enord-
nung, zumal es sich durchgehend um elektive’ Falle handelt. In den letzten Jahren ist eine leicht
steigende Tendenz zu verzeichnen. Jedoch bleiben ausldandische Gaste im Durchschnitt nur halb so
lange wie deutsche Besucher, so dass auf sie nur rd. 1,5 % der Ubernachtungen entfallen.? Die Be-
fragung zeigt, dass diese Gaste zum ganz Gberwiegenden Anteil aus dem angrenzenden Ausland

kommen, also vor allem aus der Schweiz und Frankreich.

Dementsprechend fallen die Anteile der Einrichtungen, die zielgerichtet auch Patienten aus dem
Ausland gewinnen wollen, unterschiedlich aus: Dies gilt fir ein Viertel der Krankenhduser und Kli-
niken und knapp die Halfte der Reha- und Vorsorgeeinrichtungen. Unter den Kliniken und Kran-
kenhdusern ist die Wirkung auf die tatsachlich erreichten Anteile ausldandischer Patienten aber
nicht messbar. Fur die Reha-Kliniken sind zwischen beiden Teilgruppen insbesondere bei den Gas-

ten aus dem angrenzenden Ausland merkliche Unterschiede erkennbar.

Die Griinde fiir den Verzicht auf eine explizite Zielgruppenstrategie konzentrieren sich unter den

Krankenhausern und Kliniken zum einen auf Mangel in den Abrechnungsmodalitdten und die

7 Zum Vergleich: Im Tourismus Baden-Wiirttembergs insgesamt entfielen gut 17 % der Ubernachtungen
auf auslandische Gaste.

8 Die Umsatzanteile der ausliandischen Ubernachtungsgéste bewegen sich in adhnlicher GréBenordnung.
Fir das letztverfligbare Jahr 2006 lagen sie bei 1,36 %.
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mangelnde Rentabilitat der Falle, zum anderen auf fehlende Kenntnisse iber mogliche Zielmarkte
und fehlendes Vermarktungs-Know-how. Daneben betont eine Reihe von Kliniken explizit den
regionalen Versorgungsauftrag, formale und informelle Marktzutrittsschranken zur Schweiz, aber

auch bereits ausgeschopfte Marktpotenziale etwa aus dem arabischen Raum.

Bei den Reha-Kliniken zeigt sich dagegen ein vollig anderes Bild: Hier werden vor allen Dingen feh-
lende Hilfen bei der MarkterschlieBung und auch fehlende Behandlungskapazitaten herausgestellt.
Risiken aus der Abrechnung und eine mangelnde Rentabilitdt werden hingegen nur selten thema-

tisiert.

Die Motive der Gastpatienten, Krankenhduser in Baden-Wirttemberg aufzusuchen, sind neben
vielen Notfdllen vor allem die Spitzenleistungen der hiesigen Medizin und der mangelnde medizi-
nische Standard in den Herkunftslandern. Lange Wartezeiten auf Operationen im Heimatland wer-

den als Motiv nur selten genannt.

Weitere Dienstleistungen

Insbesondere im medizinischen Bereich werden Dienstleistungen auch externen Dritten angebo-
ten. In IT, Management und Planung hingegen sind entsprechende Angebote vergleichsweise sel-
ten. Insgesamt planen auch nur wenige Einrichtungen, in dieser Richtung in Zukunft aktiv zu wer-
den. Leistungsmaflige Verbindungen mit ausldandischen Einrichtungen wurden kaum benannt.
Diese betrafen beispielsweise den Austausch von medizinischem Personal mit einem chinesischen
Partnerkrankenhaus und Schulungen zur Sucht am Arbeitsplatz sowie weitere Praventionsmaf3-
nahmen. In der Regel scheitern externe Angebote an den mangelnden Kapazitaten der Kranken-
hauser, entsprechende Dienstleistungen auch professionell zu vermarkten. Im Prinzip wiirde das
die Auslagerung entsprechender Dienstleistungen aus den Kliniken voraussetzen und wdre somit
auch ein Feld fur die strategischen Dienstleister, auf die im Folgenden noch ndher eingegangen

werden soll.

Firr die Reha- und Vorsorgeeinrichtungen stellt sich die Frage nach der Ausdehnung des Leistungs-
spektrums vor allem auf gesundheitstouristische Leistungen. Allerdings haben dieses Thema bis-
lang nur vergleichsweise wenige Kliniken aufgegriffen, um Nachfrageschwankungen und Kosten-
druck im Reha-Markt entgegenzuwirken. Auch mit Blick auf die Gewinnung weiterer auslandischer
Patienten steht dieses Thema deutlich hinter den eigentlichen Kernbereichen Reha- und Vorsorge-
leistungen zurlick. Grundsatzlich muss man festhalten, dass die Zielgruppen fiir gesundheitstouris-
tische Leistungen sowie Reha- und Vorsorgeleistungen im engeren Sinne nicht identisch sind und

unter Umstanden sogar nur geringe Schnittmengen aufweisen.
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Verbesserungsvorschldge
Von den Krankenhdusern und Kliniken sowie Vorsorge- und Reha-Einrichtungen selbst kamen Vor-
schldge insbesondere hinsichtlich kommunikativer MaBnahmen, zu Fragen der Abrechnung, zur

Finanzierung und zur Marktordnung.

A.1.3 Strategische Dienstleistungen

Gesundheitsprojekte sind haufig sehr komplex und bendétigen entsprechende planende, steuernde
und koordinierende Dienstleistungen. Ziel der Befragung in diesem Segment war es, das Ange-
botsspektrum in Baden-Wiirttemberg auszuleuchten, insbesondere mit Blick auf weitere Exportak-

tivitaten der Gesundheitswirtschaft.

Insgesamt wurden 72 Dienstleistungsunternehmen aus Baden-Wirttemberg identifiziert, die
grundsatzlich eine strategische Rolle beim Export von Gesundheitsprodukten und Dienstleistun-
gen Ubernehmen kénnen. Amtliche statistische Quellen stehen fiir die spezifischen Dienstleister
aus der Gesundheitswirtschaft allerdings nicht zu Verfligung. Als Quellen dienten daher Mitglieder-
listen einschlagiger Unternehmensverbdande, Messedatenbanken sowie eigene Internetrecher-
chen. Knapp ein Viertel der 72 angeschriebenen Unternehmen hat geantwortet. Bezogen auf die
Zahl der Unternehmen, hat dieser Bereich immerhin eine der Biotechnologie in Baden-

Wirttemberg vergleichbare Bedeutung.

Im Einzelnen wurden mit dem Bau von Gesundheitseinrichtungen befasste Architekten, Projekt-
steuerer, Medizinplaner, spezifische IT-Unternehmen, Forschungs-, Test- und Zulassungseinrich-
tungen sowie Organisations- und Managementberatungen befragt. Die Unternehmen aus der IT
und aus der Architektur/Bauplanung waren mit jeweils 29 und 20 in der Grundgesamtheit am
starksten vertreten. Eine Uberdurchschnittliche Konzentration von Dienstleistern ist in der kran-
kenhausspezifischen Architektur zu erkennen. Ansonsten scheinen die strategischen Dienstleister
ohne eindeutige raumliche Schwerpunkte tiber das Bundesgebiet verteilt. GréBere Krankenhaus-

betriebsgesellschaften haben ihre Zentralen nicht in Baden-Wirttemberg.

Eine deutliche Mehrheit der befragten Unternehmen sieht sich in marktflihrender Position. Die
gute Einschatzung zur Marktstellung korrespondiert mit dem Wachstum der Unternehmen in der
juingeren Vergangenheit. Allerdings erlaubt das Projektgeschaft keine alleinige Marktfiihrerschaft.
Das gilt auch fir die spezifische IT im Gesundheitswesen, die eine sehr segmentierte Nachfrage

bedient.
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Die Nutzung und der Ausbau von Kooperationen und Netzwerken sind fir die Unternehmen auf-
grund ihrer hdufig koordinierenden Rolle selbstverstandlich. Grundsatzlich keinen Bedarf hat bzw.
als ausreichend eingebunden sieht sich weniger als ein Drittel der Unternehmen, zwei Drittel der

Unternehmen streben somit weitere Kooperationen und Netzwerkanbindungen an.

Die gro3e Mehrzahl der befragten Unternehmen bietet Dienstleistungen auch im Ausland an. Nur
kleinere Unternehmen haben bislang auf diesen Schritt verzichtet, planen ihn aber fiir die Zukunft.
Allerdings sind die Anteile des Auslandsumsatzes am Gesamtumsatz bislang relativ gering und
liegen deutlich unter denen der Gesundheitsindustrien. Unter den Zielregionen nehmen die EU-
Lander eine herausragende Stellung ein, da besonders hier (einschlieBlich Osteuropa) weitere
Wachstumspotenziale gesehen werden. Einige wenige Unternehmen sind noch in den USA und
China vergleichsweise stark vertreten. Ansonsten spielen die sonstigen Regionen eine vergleichs-
weise grof3ere Rolle als in den Gesundheitsindustrien. Im Einzelnen sind hier die Schweiz, das sons-

tige Asien und die MENA-Staaten (,Middle East and North Africa”) zu nennen.

Entsprechend der Tatsache, dass Gesundheitsprojekte sehr kommunikationsintensive Dienstleis-
tungen sind, stehen Kooperationen und Netzwerke als Vertriebsinstrument deutlich an der Spitze.
Mittlerweile haben sich hier auch schon einige breit aufgestellte Kooperationsnetzwerke heraus-
gebildet, die samtliche Planungskompetenzen auch fiir komplexe Klinikprojekte einschlieBen (Bei-
spiel ,ena - european network architecture” oder ,bw engineers” mit Blick auf den russischen bzw.
den arabischen Markt). Dementsprechend nutzen die strategischen Dienstleister unter allen Bran-

chen das Férderinstrument der Kontakt- und Kooperationsbérsen am intensivsten.

Von zentraler Bedeutung ist auch die Teilnahme an Ausschreibungen. Auslandsprojekte erfordern
in der Regel verldssliche Partner vor Ort. Ohne Partner vor Ort ist es generell sehr schwierig, Gber-
haupt Referenzprojekte fiir einen nachhaltigen Marktzutritt zu gewinnen. Die Markterkundung
gestaltet sich allgemein sehr aufwéandig. Die Konkurrenz auf den Zielmarkten wird dagegen nicht

als Hindernis gesehen.

In der Branche der Strategischen Dienstleister ist - mit Ausnahme der Instrumente Kontakt- und
Kooperationsborsen (fast 30 % der Unternehmen) und Unternehmerreisen (fast ein Viertel der Un-
ternehmen) - die Nutzungsintensitat der meisten auBenwirtschaftlichen Férderinstrumenten noch

gering. Allerdings kennen fast 50 % der strategischen Dienstleistungsunternehmen die Instru-

° bw engineers ist ein von der Landesregierung unterstiitztes Konsortium von Mitgliedsunternehmen mit
Uber 800 Planern und Ingenieuren vor allem in den Bereichen Projektmanagement, Vermessung und
Geoinformatik, Geotechnik, Regional- und Stadtplanung - Transport und Verkehr, Wasser und Umwelt.
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mente Unternehmerreisen, Gruppenbeteiligungen an Auslandsmessen und Katalogausstellungen
(vgl. zur Export- und Internationalisierungsintensitat im Dienstleistungsektor auch die Abbildung

C-106 ,Instrumente zur Absatzférderung” auf Seite 169).

Insgesamt haben die strategischen Dienstleister in der Gesundheitswirtschaft ein durchaus merkli-
ches Gewicht. Sie sind zum Teil bereits internationalisiert und wollen ihre internationale Ausrich-
tung auch noch weiter vorantreiben. Ein wenig relativieren muss man allerdings ihre strategische
Bedeutung fiir die anderen Branchen der Gesundheitswirtschaft. Sehr eng wirken beispielsweise
bei komplexen Klinikprojekten Architekten, Bauprojektmanagement und Medizinfachplanung
zusammen. Die Medizinfachplanung bildet die Schnittstelle zur Medizintechnik, agiert aber durch-

weg Hersteller unabhangig.

A.2 Handlungsempfehlungen

A.2.1 Ansatzpunkte fiir die Exportforderung

Die Gesundheitswirtschaft ist kein einheitlicher Markt, fiir den es einen zentralen Ansatzpunkt zur
Exportférderung geben kdnnte. Damit gibt es fir sie auch keine Exportférderung aus einem Guss,

da die reale Ansprechmdglichkeit fehlt.

Um eine effektive Exportférderung, also die Férderung des Absatzes von Giitern und Dienstleis-
tungen in einzelne Ziellander betreiben zu kdnnen, sind die adressierbaren Ebenen unterhalb der

Gesamtebene herauszuarbeiten. Hier kann man grundsatzlich zwei Ebenen unterscheiden:

1. Branchenebene: Gesundheitsbranchen sind innerhalb der Gesundheitswirtschaft Gruppen
von Unternehmen, Einrichtungen oder Gesundheitsdienstleistern, die sich vor allem von
ihrer Angebotstatigkeit und ihren Zielgruppen her sinnvoll zu einer Branche zusammenfas-
sen lassen. Exportférderansatze fiir einzelne Branchen der Gesundheitswirtschaft lassen
sich durchaus definieren, wobei man innerhalb der so definierten Branchen ggf. noch nach
Teilbranchen oder Unterabteilungen unterscheiden muss, sollen die richtigen Férderinstru-
mente gewahlt werden und/oder in passender Form zum Einsatz kommen. Ansatzpunkte
kdnnen hier nicht nur bei den Produkten, sondern auch bei erganzenden fachspezifischen
Dienstleistungen (Angebotskombinationen) liegen. Die Losungsansatze fiir den Export ad-
ressieren regelmaflig einzelne Unternehmen, Einrichtungen etc. und sind produkt-, pro-
duktgruppen- oder auch dienstleistungsorientiert.

2. Brancheniibergreifende Systemlosungsebene: Als fiir den Export zunehmend relevant,

wenn auch bislang nur in Ansdtzen praktiziert, kdnnen auch anbieteriibergreifende Ange-
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botskooperationen mit Angebotspaketen/Systemldsungen gelten, wobei hier die Transak-
tionskosten des ,Paketschnirens” schon erheblich sind — und zwar sowohl im Inland als
auch im jeweiligen Zielland. Bei welcher Komplexitat der Paketierung dkonomisch die
Grenze liegt, bleibt jeweils erst auszutesten. Hier kdnnen die Ergebnisse fiir konkrete ein-
zelne Félle durchaus unterschiedlich ausfallen.”® Unterhalb der Ebene der ,Gesundheits-
wirtschaft” konnen sodann mit Blick auf das eigentliche Versorgungsziel ,Wertschopfungs-
ketten der Versorgung” nicht nur gedacht, sondern beworben und (zumindest in Teilen)

auch als realisierbar eingestuft werden. Hier geht es um die komplexe Kette:

Vorsorge > Pravention - Diagnose > Therapie - Rehabilitation = Nachsorge.

Aus 6konomischer Sicht sind fir umsetzungsnahe Projekte zwar noch mehrere Kernfragen
zu l6sen, insbesondere mit Blick auf die Finanzierung der Leistungen, den Koordinierungs-
aufwand (Senkung der Transaktionskosten) und auch die fiir die Beteiligten enthaltenen Ri-
siken, so dass entsprechende Ansatze eher in mittel- und langerfristiger denn in kurz-
fristiger Perspektive realisierbar erscheinen. Angesichts der sich fiir Systemldsungen ab-
zeichnenden hohen Potenziale auf dem Weltmarkt erscheint es jedoch umso dringlicher,
im Rahmen der vielfdltigen bereits laufenden Clusteraktivitaten diese vielschichtige The-

matik mdglichst zeitnah und dauerhaft auf die Agenda zu setzen.

Quer zu diesen beiden Ebenen liegen schlie3lich die allgemeine politische Begleitung sowie die

Ubergeordneten kommunikativen MaBnahmen.

19 Aus international vergleichender Perspektive verfligt die deutsche Gesundheitswirtschaft diesbeztiglich

einerseits durchaus liber Wettbewerbsvorteile, insofern die Teilsysteme des Gesundheitssektors hier be-
reits wesentlich besser integriert sind als dies in den Herkunftslandern der anderen Wettbewerbern der
Fall ist. Andererseits fehlt es hierzulande jedoch in der Regel noch an einer strategischen Ausrichtung der
Exportaktivitaten an Systemlosungen und entlang von Wertschopfungsketten
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Abbildung A-1:  Ubersicht iiber die Ebenen der Exportforderung
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Quelle: Eigene Darstellung.

A.2.2 Branchenspezifische Ansatze

Grundsatzlich profitieren die hier untersuchten Gesundheitsindustrien und strategischen Gesund-
heitsdienstleister aufgrund der groBen Zahl innovativer kleiner und mittlerer Unternehmen von
einer innovations- und mittelstandsorientierten Wirtschaftspolitik. Zudem sind diese Branchen in
vielfaltige Innovations- und Produktionsnetzwerke eingebunden. In diesen Branchen kommt die
besondere Starke Baden-Wiirttembergs zum Tragen, namlich die hohe Breite und Dichte an Know-
how fiir komplexe Systeme. Die Konzentration innovativer kleiner und mittelstandischer Unter-
nehmen, angefangen von der Metall- Giber die Kunststoffverarbeitung, der Mess-, Steuer- und Re-
geltechnik, der Mikrosystemtechnik, der Elektrotechnik und Mikroelektronik, dem Maschinenbau
und Engineering bis hin zu textilen Industrien, die alle in die Gesundheitsindustrien hineinwirken,
ist weltweit nahezu einmalig. Insofern sollte hier auch kein enger férderpolitischer Ansatz gewahlt
werden, der nur auf die Gesundheitsindustrien im engeren Sinne fokussiert. Vielmehr sollte eine

zielgerichtete Forderung auf folgende Punkte abzielen:

Zielgenauere AuBBenwirtschaftsforderung

Das Spektrum der exportierenden Unternehmen ist sehr breit: Angefangen von kleinen und jun-

gen Unternehmen, die in den Export ,hineinwachsen” und zuerst in aller Regel die europdischen
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Markte erschlief3en, bis hin zu Unternehmen, die schon auf allen Markten der Welt vertreten sind.
Insbesondere die kleinen Unternehmen stehen vor besonderen Herausforderungen beim Aufbau
ihrer Vertriebsstrukturen. Das Instrumentarium sollte die Bediirfnisse der sehr unterschiedlichen
Zielgruppen differenziert berlicksichtigen. Zudem handelt es sich bei den Zielmarkten oft um ver-
gleichsweise stark regulierte Markte, die unter hohem Einfluss staatlicher Institutionen stehen, was
immer wieder neue MarkterschlieBungskosten erzeugt. Gegebenenfalls lassen sich im Rahmen der
Clusteraktivitaten zusatzliche Kooperationen und Netzwerke von Unternehmen fiir den Vertrieb in

verschiedene, insbesondere weniger vertraute Zielregionen initiieren.

MafBnahmen:

L zielgenauere Spezifizierung der Kundenwiinsche méglicher Abnehmer im Vorfeld von
Markterkundungsreisen, z. B. Bedarfsanalysen vor Ort

L Aufzeigen von konkreten Kooperationsmoglichkeiten

Ly

Identifizierung und Entwicklung branchen- und marktspezifischer auBenwirtschaftlicher
MaBnahmen insbesondere fiir junge KMU.

Hohere Breitenwirkung der auBBenwirtschaftlichen Forderinstrumente

Die Ergebnisse der Unternehmensbefragung haben gezeigt, dass der Nutzungs- und Bekanntheits-
grad der auBenwirtschaftlichen Forderinstrumente des Landes, der bw-i und der Kammern noch
gesteigert werden kann. Fiir einen merklichen Teil der Unternehmen sind einige der Instrumente
sogar noch vollig unbekannt. Das Land sollte daher fiir eine héhere Breitenwirkung einzelner In-
strumente sorgen. Ein erster Schritt konnte in einer starkeren Konzentration des Angebots an In-

strumenten liegen, um so flir mehr Transparenz zu sorgen.

MaBnahmen:

L Entwicklung einer Transferkonzeption und von KommunikationsmaBnahmen
L Stdrkere Anbindung an die Clusterpolitik.
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Handelshemmnisse und Exportbiirokratie

Bei der Frage, ob Zulassungsverfahren den Export erschweren, sind sich die befragten Experten
uneinig. Fir die befragten Unternehmen spielen indes Handelshemmnisse und auch die Exportbii-
rokratie als Exporthiirden eine spiirbare Rolle. Das betrifft allerdings in erster Linie die bundesdeut-
sche AuBenwirtschaftspolitik sowie die Zollbehorden. Das Land hatte hierbei die Aufgabe, diese

Themen zu spezifizieren und auf die politische Agenda zu setzen.

MaBBnahmen:

L Vertiefte Untersuchung der Handelshemmnisse und Know-how-Transfer fiir internationale
Handelsgesprdiche und -abkommen
L Entwicklung von Vorschldgen zum Biirokratieabbau, beispielsweise bei den Zollbehéorden.

Qualifikation auf allen Ebenen: von der F&E bis zur Fertigung

Fiir weitere Innovationen und auch firr die qualitativ hochwertige Produktion sind qualifizierte
Arbeitskrafte das A und O. Qualifikationsengpédsse werden in den Unternehmen der Gesundheits-
industrien zunehmend zum Thema. Darliber hinaus wirkt sich bereits der demografische Wandel
bei der Nachwuchsgewinnung aus. Besonders friih betroffen sind die handwerklichen Chirurgie-
mechaniker, die ihren Nachwuchs in dualen Berufen ausbilden. Die Nachwuchssicherung steht
daher fiir die Region Tuttlingen an erster Stelle. Wahrscheinlich gibt es keine zweite Handwerks-

branche mit einer derart hohen internationalen Wettbewerbsfahigkeit.

MaBnahmen:

L Unterstiitzung der Nachwuchsgewinnung generell und von handwerklich talentierten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Besonderen.

Ausstattung mit Risikokapital

Insbesondere Biotech-Unternehmen beklagen als Haupthemmnis die mangelnde Kapitalausstat-
tung. Wegen langer Entwicklungszeiten haben Biotechnologiefirmen einen besonders hohen Be-
darf an Fremdfinanzierung und dabei insbesondere an Risikokapital. Es kann daher als politische
Daueraufgabe angesehen werden, hier immer wieder nach neuen und addquaten Losungen zu
suchen. Hilfreich kdnnte bspw. eine institutionalisierte Investition durch die Landesbank sein, um

Abwanderungen vom Standtort Baden-Wirttemberg in andere Bundeslander zu verhindern.
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MaBnahmen:

L Stdrkung des Angebots an Risikokapital;
L ggf. Initiierung weiterer (regionaler) Risikokapitalfonds.

Branchencluster starken

Nach Ansicht der befragten Experten kamen Clusteraktivitdten bislang hdufig nicht zustande, da
die Wettbewerbssituation der Firmen untereinander dies verhinderte. Dennoch - dies hat die Be-
fragung gezeigt —, streben die Unternehmen vielfach zusatzliche Kooperationen und Netzwerkan-
bindungen an. Dies kann sich auch auf die Vertiefung kooperativer Ansatze innerhalb einer Bran-
che beziehen. Benannt wurde in der Befragung beispielsweise ein Netzwerk ,Pharma-Fertigungs-
Cluster Baden-Wirttemberg”. Weitere Ansatze kdnnten in der Vertiefung der Beziehungen zu For-
schungs- und Gesundheitseinrichtungen gesehen werden. Ein relativ einfacher Ansatz kann in der
Forderung von Beziehungen zwischen Operateuren und den Herstellern von chirurgiemechani-
schen Instrumenten liegen, deren innovative Ideen zu einem erheblichen Teil den Wiinschen und
Anspriichen der Arzte entstammen. Dies kann aber auch in die Entwicklung neuer Operationsver-
fahren miinden. SchlieB3lich gilt es auch Kooperationen zwischen Biotechnologie und Medizintech-
nik zu férdern. Grundsatzlich unterstiitzt und fordert das Land zwar bereits entsprechende Ansatze,

aber es besteht noch deutlicher Optimierungsbedarf.

MaBnahmen:

L Forderung entsprechender Cluster- und Netzwerkansditze sowie -organisationen
L Unterstiitzung einer internationalen Ausrichtung von Clustern und Netzwerken.

Spezifische Ansdtze zu Krankenhdusern und Kliniken sowie Vorsorge- und Reha-

Einrichtungen

Ansatzpunkt Gastpatienten

Die auBenwirtschaftliche Orientierung der Gesundheitseinrichtungen manifestiert sich in erster
Linie im Import von Patienten. Das Angebot weiterer Dienstleistungen wie Management- und Or-
ganisationsberatung oder Informationstechnologie ins Ausland spielt dagegen bislang fiir die Ein-
richtungen kaum eine Rolle. Teilweise wird jedoch in der Aus- und Weiterbildung medizinischen
Personals durchaus ein vielversprechendes auflenwirtschaftliches Potenzial gesehen. GréBere In-
vestitionen mit Zielrichtung Gastpatienten sind durchaus risikobehaftet (Zusatzkosten, Mittelriick-
fliisse usw.), insbesondere bei weltweiter Akquisition. Zum einen gewinnen verschiedene Schwel-

lenlander an Gewicht, die erhebliche Kostenvorteile ausspielen. Zum anderen spielen auch noch
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Wechselkursrisiken und andere politische Risiken eine Rolle. Eine allgemeine Empfehlung, ob und
wie stark sich die Einrichtungen auf diesem Feld engagieren sollten, kann daher an dieser Stelle

nicht abgegeben werden. Dies muss vielmehr von Fall zu Fall entschieden werden.

Rahmenbedingungen Gastpatienten

Ein regulierter ,Patientenimport” innerhalb der EU - insbesondere mit Blick auf die ,Rationierungs-
lander” - setzt weitere Rahmenabkommen mit Verbdanden und Krankenversicherungen voraus.
Zwar ist die Patientenmobilitdt grundsatzlich gewahrleistet. Europdische ,Rationierungslander”
spielen aber bislang keine gréBere Rolle bei Gastpatienten in Baden-Wiirttemberg. Darliber hinaus
besteht die Mdglichkeit, die spezifischen medizinischen Starken in die Fachkreise dieser Lander
starker zu kommunizieren. Zu beachten ist, dass damit sensible politische Themen beriihrt werden.
Bislang ist der Gesundheitssektor explizit aus der Dienstleistungsrichtlinie ausgenommen, die fir

mehr Wettbewerb in der Dienstleistungswirtschaft des EU-Binnenmarktes sorgen soll.

Kommunikationsstrategie Gastpatienten

Kommunikationsansdtze zum Thema Gastpatienten in Baden-Wirttemberg sind bislang allenfalls
rudimentdr vorhanden. Notwendig ware zundchst die Entwicklung eines Kommunikationskon-
zepts, innerhalb dessen die Online-Kommunikation eine zentrale Funktion hatte. Dabei ist nicht an
ein ausgefeiltes medizinisches Portal gedacht. Vielmehr geht es in erster Linie um die mehrspra-
chige und gegebenenfalls kulturspezifische Darstellung der grundlegenden fiir Gastpatienten an-
gebotenen Kompetenzen (inkl. der fachlichen Reputation) und die Benennung (weniger) ausge-
wahlter Ansprechpartner. Daran lieBen sich dann auch die besonderen Kompetenzen der Reha-

und Vorsorgeeinrichtungen im Sinne einer integrierten Versorgung anbinden.

MaBnahmen:

L Entwicklung spezifischer Kommunikationsansdtze unter deutlicher Hervorhebung der
Leistungsprofile von Krankenhdusern und Reha-Einrichtungen im Rahmen des allgemeinen
Kommunikationskonzepts, z. B. Webauftritt zur Binnen- und AuBenkommunikation, der
auch die Darstellung von Patientenpfaden umfasst.

A.2.3 Brancheniibergreifende Systemlosungen

Technische Systeml6sungen

Die Gesundheitsindustrien bieten zunehmend komplexe technische Systeme an. Baden-Wirttem-
berg hat aufgrund der Vielfalt und Dichte der 6konomischen Kompetenzen beste Voraussetzun-

gen, seine hohe Wettbewerbsfahigkeit zu sichern bzw. auszubauen. Als wirtschaftspolitisches In-
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strument bietet sich die Férderung von branchenubergreifenden Kontakten im Rahmen der Clus-
terpolitik an. Die konkreten Kooperationsthemen konnen aber kaum von auflerhalb der Netzwerke
vorgegeben werden, auch weil schon vielfdltige Kooperations- und Netzwerkbeziehungen beste-

hen.

MaBnahmen:

L Unterstiitzung von Clusteraktivitdten
L Sondierung von Themen und Vernetzung von Anbietern.

Indikationsspezifische Systemlosungen

Hierbei geht es um die Entwicklung und Abstimmung internationaler Versorgungsldsungen, die
auf den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften aufbauen, sowie deren fachliche Einpas-
sung in die lokalen Gegebenheiten in den Ziellandern. Auch hierfiir bestehen in Baden-Wirttem-
berg grundsatzlich bereits die erforderlichen Voraussetzungen. Wie beim Aufbau von Infrastruktu-
ren kommt es darauf an, die bestehenden Einzell6sungen so zu organisieren, dass alle in den Ziel-

landern bendtigten Module aufeinander abgestimmt angeboten werden kénnen.

Fir die Exportférderung bedeutet dies, dass im Rahmen der bestehenden Forderinstrumente wie
Messen, Delegationsreisen, Standortinformationen etc. das Augenmerk verstarkt auf die Blinde-
lung von Leistungen gerichtet werden muss. Dabei kdnnen sowohl grof3e Anbieter als auch KMUs,
Hersteller wie Dienstleister, wichtige Funktionen libernehmen. Beispiele aus anderen Bundeslan-
dern zeigen, dass etwa die geblindelte Prasentation indikationsspezifischer Kompetenzen erfolg-
versprechend moglich ist (etwa ,Experts in Stroke”, Rheinland-Pfalz; Diabetesversorgung, Nord-
rhein-Westfalen und Norddeutschland). Die Exportférderung in Baden-Wiirttemberg kdnnte hierzu

an bestehende Netzwerke und Cluster im Land bei der Vermarktung anknipfen.

Als Themen aus Baden-Wirttemberg lassen sich beispielsweise nennen:
e OP der Zukunft (Innovatives Hospital)
e Regenerative Medizin (REGINA)
e Vernetzte Versorgung chronisch kranker Patienten (Rhein-Neckar)

¢ Indikationsspezifische Losungsansatze ( z. B. Diabestes, Krebs, Schlaganfall)

MaBnahmen:

L Ausloten von Ansditzen fiir Pilotprojekte
L Markterkundung bei méglichen Interessenten.
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Systemlosungen entlang der medizinischen Versorgungsketten

Mittel- und langerfristig setzt die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft in den Schwellenlandern
differenzierte Angebotsstrategien voraus. Engpasse in der Aufnahmefahigkeit dieser Lander beste-
hen vor allem in Hinblick auf die Integration von Produkten in die Versorgungsstrukturen sowie im
quantitativen Mangel an Fachkraften. Exportstrategen sind daher darauf angewiesen, dass Sys-
temldsungen entlang der Wertschopfungsketten organisiert und ausreichend Fachkrafte qualifi-

ziert werden.

Die Gesundheitswirtschaft in der Bundesrepublik und in Baden-Wirttemberg verfligt bei diesen
Anforderungen im internationalen Vergleich Gber deutliche Wettbewerbsvorteile. Sowohl bei der
Organisation von Systemldsungen und Wertschopfungsketten in der Versorgung als auch bei Aus-
und Weiterbildungsangeboten bestehen gute Voraussetzungen, die fiir die ErschlieBung der
Wachstumsmarkte in den Schwellenlandern genutzt werden kénnen. Die Nutzung dieser Potenzia-
le ist auch deshalb von erheblicher Bedeutung, weil internationale Wettbewerber auf diese Markte
vordringen und die deutsche Gesundheitswirtschaft ihre bestehenden Wettbewerbsvorteile ver-

teidigen muss, um gegeniiber der Konkurrenz nicht zurtickzufallen.

Bei der Organisation von Systemldsungen und Wertschépfungsketten als eine der entscheidenden
Voraussetzungen fiir die ErschlieBung der Markte in den Schwellenlandern bestehen Ansétze vor
allem in den folgenden Bereichen:
e Ausbau der Infrastruktur ( z. B. Krankenhausbau und Ausstattung),
e Organisation von Versorgungslésungen (indikationsspezifische Angebote entlang der
Wertschopfungsketten),
e Kooperationslosungen zwischen auslandischen und lokalen Anbietern,

e Flexible Ubertragung internationaler Versorgungsstandards auf lokale Bedingungen.

Fiir den Aufbau von Versorgungsinfrastrukturen besteht in den Schwellenlandern ein erheblicher
Nachholbedarf. Allerdings geht es dabei vor allem um Komplettlésungen, die von der Planung
eines Versorgungsangebots iber den Bau der Raumlichkeiten und deren Ausstattung bis zum Ma-
nagement und Betrieb reichen. Fiir die Erstellung entsprechender Angebote sind daher Konsortien
erforderlich, die das gesamte Leistungsspektrum abdecken kdnnen. Vereinzelt werden entspre-
chende Lésungen aus der Bundesrepublik bereits angeboten (z. B. Vamed, Asklepios/Siemens, Uni-
versitatsklinik Hamburg-Eppendorf). Derartige Losungen bauen auf den umfangreichen Kompe-
tenzen der Planung und Realisierung von Versorgungsangeboten in der Bundesrepublik auf und
passen diese in Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnern an die jeweiligen regionalen

Anforderungen in den Ziellandern an.
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Entsprechende Kompetenzen sind auch in Baden-Wiirttemberg verfligbar. Allerdings ist das Zu-
standekommen der erforderlichen Konsortien, die Anbahnung von Kontakten und Kooperationen
in den Ziellandern sowie die Anpassung der Angebote an die lokalen Anforderungen mit erhebli-
chem Aufwand verbunden, der ggf. entsprechender AnstoBe, der Moderation und der Unterstiit-

zung bedarf.

MaBBnahme:

L  Ansditze fiir Pilotprojekte ausloten.

Qualifizierung medizinischer Fachkrafte

Eine bedeutende Rolle kdnnen zudem Aus- und Weiterbildungsangebote spielen. Einerseits bildet
der Fachkraftemangel einen Engpassfaktor fiir den Aufbau von Gesundheitsangeboten in den
Schwellenlandern. Andererseits ist die Qualifizierung in der Gesundheitswirtschaft selbst ein be-
trachtlicher Markt, der zusatzlich zu Multiplikatoreffekten beitragt. Andere Lander und andere
Branchen sind in diesem Bereich bereits weiter fortgeschritten. So werben etwa US-amerikanische
und britische Ausbildungsanbieter gezielt Auszubildende fiir Gesundheitsberufe von Arzten (iber
Hebammen bis zu Pflegekraften und Therapeuten in den Schwellenlandern an. Vielfach bestehen
auch bereits Kooperationsvertrage mit Hochschulen und Ausbildungsstatten in den Schwellenlan-
dern. In der Bundesrepublik hat etwa der Maschinenbau friihzeitig die Bedeutung qualifizierten
Fachpersonals in den Ziellandern des Exports verstanden. Hier rangieren beispielsweise Ingenieur-

studenten aus China auf Platz 1 der auslandischen Studenten in Deutschland.

Zur Exportférderung in Baden-Wiirttemberg besteht in diesem Bereich ein breites Spektrum von
Angeboten und moglichen MalBnahmen. Langerfristig ist dabei ein Ausbau des Anteils auslandi-
scher Studenten in den medizinischen und medizintechnischen Studiengangen anzustreben. Auch
die drztliche Weiterbildung mit der Qualifizierung zum Facharzt besitzt eine hohe Attraktivitat und
kann den Export deutlich unterstiitzen. Kurzfristigere MaBnahmen bestehen etwa im Angebot von
Hospitationsprogrammen in baden-wirttembergischen Kliniken. Diese dienen nicht nur dem Ken-
nenlernen der Versorgungsstrukturen, der Angebote und der Weiterbildung des entsprechenden
Personals, sondern leisten wichtige Beitrdge zur Verbreitung entsprechender Lésungen einschliel3-

lich zugehdriger Produkte in den Herkunftslandern der Teilnehmer.

Angestrebt werden sollten auch Kooperationsvertrage zwischen baden-wirttembergischen Aus-
und Weiterbildungsanbietern und entsprechenden Partnern in den Ziellandern nach US-amerika-

nischem und britischem Vorbild. Damit kdnnen Curricula tGbertragen, Austausche leichter organi-
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siert und Zugdnge verbessert werden. Zudem besteht der Vorteil, dass Angebote in den Ziellan-
dern nicht notwendigerweise mit eigenem Personal, sondern mit Beschéftigten der Kooperations-

partner zu entsprechenden Preisen der jeweiligen Regionen organisiert werden kénnen.

MafBnahmen:
L Ausbau der Qualifizierungsangebote fiir die Gesundheitsberufe

L Anpassung der auslidnderrechtlichen Rahmenbedingungen.

A.3 Querschnittsaufgaben

Kommunikationsstrategie

Die Analyse hat eine Vielzahl von Starken der baden-wirttembergischen Gesundheitswirtschaft zu
Tage gefordert. Ein erster grundlegender Ansatz zur Exportférderung in der Gesundheitswirtschaft
ist, diese als Ganzes nach auflen zu kommunizieren. Die Kommunikationsstrategie sollte verschie-
dene Kanale nutzen und das Angebotsprofil des Landes mit Betonung auf die besonderen Leistun-
gen der Gesundheitswirtschaft sowie deren Qualitdt und Innovationskraft nach au3en scharfen,
aber auch eine mobilisierende Wirkung nach innen entfalten. Im internationalen Zusammenhang

durfte die Onlinekommunikation im Zentrum stehen.

MaBnahme:

L Entwicklung eines Kommunikationskonzepts

Politische Flankierung

Auch in (insbesondere groBBeren) Gesundheitsprojekten im Ausland sind in der Regel staatliche
Stellen involviert. Die Projekte unterliegen damit politischer Steuerung. Dies legt nahe, dass das
Land Baden-Wiirttemberg die Anbahnung entsprechender Projekte auch politisch begleitet, etwa

in Form von Kooperationsvertragen oder ,Letters of interest (LOIs)".

MafBnahme:
L Politische Flankierung dort, wo grundsdtzlich ein Nutzen erwartet werden kann.
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B Die Gesundheitswirtschaft in Baden-Wiirttemberg

B.1 Branchen der Gesundheitswirtschaft

In der Fachdiskussion hat sich in den letzten Jahren ein breites Verstandnis der Gesundheitswirt-
schaft durchgesetzt, das durch das Zwiebelmodell des Instituts Arbeit und Technik (IAT) beschrie-

ben wird.

Abbildung B-1: Die Gesundheitswirtschaft
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Quelle: IAT.

Als maB3geblich fiir die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft wird bei diesem Modell neben der
Bedeutung der einzelnen Sektoren die intersektorale und interdisziplindare Zusammenarbeit be-
trachtet, die insbesondere die Nutzung von Synergieeffekten zwischen den verschiedenen Berei-

chen hervorhebt.

In verschiedenen empirischen Erhebungen folgt man allerdings nicht einer einheitlichen Definition
der Gesundheitswirtschaft. Das Statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg grenzt das Feld recht
weit ab. Das beginnt bei den Branchen der Pharmazie, Medizintechnik und Biotechnologie, geht
Uber die ambulanten und stationdren Gesundheitsdienstleistungen sowie die Altenpflege bis hin
zu Krankenkassen, Verwaltung, Gesundheitsschutz, Rettungsdienste usw. In dieser eher weiten
Abgrenzung kommt das Statistische Landesamt Baden-Wirttemberg zu dem Ergebnis, dass jeder
Zehnte der gut 5,6 Mio. Erwerbstatigen in Baden-Wirttemberg in der Gesundheitswirtschaft be-
schaftigt ist (Gesundheitsékonomische Indikatoren fiir Baden-Wirttemberg 2010).
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In einer ersten engeren Eingrenzung werden hier Pflegeheime und auch die Verwaltung auf3en vor

gelassen. Insgesamt kommt man dennoch auf rund 374 Tsd. sozialversicherungspflichtig Beschaf-

tigte. Zwischen 2000 und 2008 ist die Zahl der Beschéftigten um gut 12 % gestiegen. Besonders

hohe Wachstumsraten erreichten das ,sonstige Gesundheitswesen”, der ,Gro8handel und die

Handelsvermittlung” sowie die Gesundheitsindustrien Pharmazie und Medizintechnik. Bis auf die

Zahntechniker hatten in diesem Zeitraum alle Bereiche Beschaftigungszuwachse zu verzeichnen."

Abbildung B-2: Branchenstruktur der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.

Nachfolgend koénnen im Vergleich der Bundeslander verschiedene Schwerpunkte der Gesund-

heitswirtschaft identifiziert werden. Zunachst zeigt sich, dass Baden-Wirttemberg sowohl in der

Pharmazie als auch in der Medizintechnik der beschaftigungsstarkste Standort in Deutschland ist

" Wachstumsvergleiche zwischen Wirtschaftsklassen auf Basis der sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten sind immer mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren, da schon die Umschliisselung einzelner Un-
ternehmen zu erheblichen Ausschlagen in den Veranderungsraten fiihren kann ( z. B. von produzieren-
den Unternehmen zu Dienstleistungsunternehmen). Dariiber hinaus sind in den eigentlichen Gesund-
heitsberufen Beschaftigungsverhaltnisse in Teilzeit, die in den letzten Jahren deutlich zugenommen ha-

ben, stark verbreitet.
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(zweitgroBter Standort ist Bayern).'? Insgesamt erreicht die Zahl der Beschdftigten in den Gesund-

heitsindustrien rund 77.500. Das sind gut 30.000 Beschaftigte mehr als am zweitgréten Standort

Bayern.

Karte B-1: SVP-Beschiftigte in der Medizintechnik und Pharmazie / Biotechnologie nach Bun-
deslandern
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.

Mit der Einfiihrung WZ 2008 wurde die statistische Definition der pharmazeutischen Industrie verandert.
Einige Bereiche wie Verbandmaterialen, Knochenzement usw. wurden der Medizintechnik zugeordnet.
Das erklart aber nicht, warum die Zahl der Beschéftigten in der pharmazeutischen Industrie nach der WZ
2008 in Baden-Wirttemberg deutlich niedriger ausfallt als nach der WZ 2003. Mit der WZ 2008 wurde
ebenfalls die Wirtschaftsunterklasse 7211 Forschung und Entwicklung im Bereich Biotechnologie ge-
schaffen. Offensichtlich wird der nach der WZ 2003 groBte zur Pharmazie gezahlte Betrieb in Baden-
Wirttemberg nun unter der Wirtschaftsklasse 7211 gefiihrt. Allerdings erscheint diese Zuordnung im in-
terregionalen Vergleich eher willkirlich und erscheint uns daher als unbefriedigend.
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Karte B-2: SVP-Beschéftigte im GroB-/Einzelhandel mit Gesundheitsgiitern nach Bundeslan-
dern
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.

Die Zahl der Beschaftigten in Handelsbetrieben fiir Gesundheitsgter blieb in Baden-Wirttemberg
zuletzt knapp unter 40.000. Im Bundeslandervergleich zeigt sich, dass die Beschéftigtenzahlen
deutlich starker als in den Gesundheitsindustrien mit der GroBe des jeweiligen Landes korrelieren.
Bezogen auf ihre GréBe vergleichsweise stark im Handel sind Hamburg und Hessen, was sich im

Wesentlichen mit den logistischen Funktionen des Hamburger Hafens und des Rhein-Main-Gebiets

erklaren lasst.

Noch starker als im Handel mit Gesundheitsgiitern gilt der Zusammenhang zwischen GréBRe des
Landes und der Zahl der Beschdftigten fiir die Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsdienst-

leister (siehe Karte B-3). Diese machen auch den Grof3teil der Beschaftigung in der Gesundheits-

wirtschaft aus, in Baden-Wiirttemberg gut 60 %.
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Karte B-3: SVP-Beschiftigte bei Gesundheitsdienstleistern nach Bundesliandern
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Ausgepragte Starken Baden-Wirttembergs sind also vor allem in den Gesundheitsindustrien zu
erkennen. Das Land erreicht hier nicht nur absolut die hochsten Beschaftigtenzahlen. Auch nach
der Normierung durch Bertlicksichtigung der GréBe des jeweiligen Bundeslandes (Beschaftigte je
10.000 Einwohner) behdlt das Land seine fliihrende Position. Besonders hoch ist der Abstand in der
Medizintechnik. In der Pharmazie erreicht nur noch Hessen einen vergleichbaren Wert wie Baden-
Wirttemberg. Bis auf die sonstigen Gesundheitsdienste liegen die weiteren Bereich zumindest tber
dem bundesdeutschen Durchschnitt. Unter den Flachenlandern erreicht Baden-Wirttemberg mit

rund 358 Beschdftigten je 10.000 Einwohner den hochsten Gesamtwert.
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Tabelle B-1: Beschiftigte je 10.000 Einwohner in den Bereichen der Gesundheitswirtschaft nach
Bundesldandern

Pharma- Medizin- Kranken- Arzt- Sonstge Insge-
branche’ technik? ikl hauser praxen C.f.esgnd- samt
heitsdienste

Schleswig-Holstein 25,0 244 37,3 133,7 67,7 29,3 3174
Hamburg 9,0 29,9 51,0 154,3 81,8 39,1 365,0
Niedersachsen 6,6 12,9 28,5 139,6 69,2 26,7 283,5
Bremen 3,1 20,8 34,2 195,2 83,5 25,3 362,1
NRW 8,7 13,0 34,6 152,8 67,7 234 300,2
Hessen 34,6 23,5 45,4 144,5 67,5 26,7 342,2
Rheinland-Pfalz 27,4 121 34,7 151,5 66,2 26,0 3179
Baden-Wirttemberg 354 36,7 36,0 155,6 69,0 24,8 357,5
Bayern 151 22,6 36,2 154,4 77,5 26,4 332,2
Saarland 11,2 26,9 49,1 173,7 70,2 23,0 3541
Berlin 28,9 20,8 41,8 1331 711 43,3 339,0
Brandenburg 3,7 16,6 22,9 1211 53,7 34,0 2519
Mecklenburg-Vorpommern 58 16,2 22,4 158,9 60,0 34,3 297,7
Sachsen 74 15,7 284 141,0 59,8 39,3 291,5
Sachsen-Anhalt 17,4 11,5 26,8 142,2 58,4 324 288,6
Thiiringen 9,5 23,6 28,5 1471 60,4 28,0 297,2
Deutschland insgesamt 17,2 20,2 34,8 148,7 68,6 27,9 3173

' 21 Pharmazeutische Industrie plus 7211 F&E im Bereich Biotechnologie.

2 266 Herstellung von elektromedizinischen Geraten plus 325 Herstellung von medizinischen Geréaten.

3 46184 Handelsvermittlung von pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Artikeln, 4646 Gro3handel mit
pharmazeutischen, medizinischen und orthopadischen Erzeugnissen, 4773 Apotheken und 4774 Einzelhandel mit me-
dizinischen und orthopadischen Artikeln.

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.

B.2 Branchen mitiiberregionalen Absatzpotenzialen

Unter der Perspektive der auBenwirtschaftlichen Potenziale gilt es allerdings, den Untersuchungs-
gegenstand noch weiter einzugrenzen. GroB3e Teile der Gesundheitswirtschaft sind ausschlieB3lich
auf die lokale Versorgung der Bevolkerung ausgerichtet und werden voraussichtlich auch in Zu-
kunft keine internationale Perspektive entwickeln. Die Anforderung an die Teilgebiete, die im
Rahmen der Befragung naher untersucht werden sollten, sind daher zumindest liberregionale Ab-
satzpotenziale der gesundheitswirtschaftlichen Glter und Dienstleistungen. Die ,Uberregionale
Mobilitat” von Giitern und Dienstleistungen ist schlief3lich die Grundvoraussetzung fir internatio-

nalen Handel.

Ein indirekter Nachweis der Felder der Gesundheitswirtschaft, die grundsatzlich iberregionale Ab-
satzpotenziale haben, ldsst sich Uber die Beschaftigtendichte (Beschaftigte je 10.000 Einwohner) in

den Regionen Baden-Wirttembergs flihren. Dabei konnen zwei Grundmuster erkannt werden. Die
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Beschaftigten mit lokaler Versorgungsfunktion verteilen sich nahezu gleichmaRig tber die Regio-
nen, wahrend die Themengebiete mit (iberregionalen Absatzpotenzialen deutliche Varianzen im
Beschaftigtenbesatz zwischen den Regionen aufweisen. Ersteres betrifft die ambulante Gesund-
heitsversorgung einschlielllich Einzelhandel, letzteres die Gesundheitsindustrien, den Kranken-

haussektor sowie den GroBhandel/Handelsvermittlung.

Abbildung B-3: Beschiftigte je 10.000 Einwohner in den Branchen der Gesundheitswirtschaft
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.
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Damit wurden grundsatzlich die Bereiche fiir eine vertiefte Betrachtung identifiziert: Gesundheits-

industrien, Krankenhduser sowie GroBhandel/Handelsvermittlung. Eine relevante Ausnahme waren

noch die zahntechnischen Laboratorien im Nordschwarzwald. Den ,Ausreiler” verursachen ver-
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mutlich hier ansdssige grof3e Hersteller von Zahnimplantaten. In der schriftlichen Befragung wur-

den diese bei den medizintechnischen Unternehmen bertlicksichtigt.

B.3 Regionalstrukturen ausgewdhlter Gebiete der Gesundheitswirtschaft

Karte B-4: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte je 10.000 Einwohner in der Medizintech-
nik in den Regionen Baden-Wiirttembergs 2009
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.

Karte B-4 zeigt die regionale Verteilung der Beschaftigten in der Medizintechnik. Eine herausra-

gende Stellung geniel3t die Region Schwarzwald-Baar-Heuberg mit ihrem Schwerpunkt in der Chi-
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rurgiemechanik. Der Abstand zu den in der Rangfolge ndachsten Regionen Neckar-Alb und Nord-
schwarzwald ist sehr deutlich. Es zeigt sich auch, dass die Medizintechnik eine Domane der eher

landlich gepragten Regionen ist.

Karte B-5: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte je 10.000 Einwohner in der Pharmabran-
che in den Regionen Baden-Wiirttembergs
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.

Aus Karte B-5 wird deutlich, dass die Beschaftigung in der Pharmabranche raumlich starker kon-
zentriert ist als in der Medizintechnik. Wie die Medizintechnik ist auch die Pharmazie in der Region

Stuttgart vergleichsweise schwach vertreten. Zwar kamen mafgebliche Griinderfamilien aus der
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Kernregion des Landes (Christian Friedrich Boehringer aus Stuttgart als Griinder der Keimzelle im
19. Jh. fiir Boehringer Ingelheim und Boehringer Mannheim, spater Roche Diagnostics, sowie Karl
Thomae aus Winnenden, jetzt Boehringer in Biberach). Allerdings hatte der Rhein als Standortfak-
tor in der friihen Entwicklungsphase der Pharmabranche eine lberragende Bedeutung. Der Phar-
maziestandort Donau-lller hingegen hat sich erst nach dem Zweiten Weltkrieg herausgebildet und

lasst sich sogar als direkte Kriegsfolge erklaren.

Karte B-6: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte je 10.000 Einwohner in der Handelsver-
mittlung und im GroBhandel von Gesundheitsgiitern

Heilbronn-Franken
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Schwarzwald-Baar-Heubefg Donau-lller (BW)

©

Bodensee-Oberschwaben

Hochrhdensee

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.
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Die Standorte des GroBhandels bzw. der Handelsvermittlung von Gesundheitsgiitern sind eng mit
den entsprechenden Industrien verknlpft. Am auffalligsten gilt das fir die Region Schwarzwald-
Baar-Heuberg, die unter logistischen Gesichtspunkten sonst eine eher nachrangige Rolle spielt, in
der Medizintechnik aber auch die Handelsfunktion ausftllt. Diese hat insbesondere fiir die kleinen
Unternehmen der Chirurgiemechanik als Vertriebskanal auch eine zentrale Bedeutung. Die Rhein-
schiene und auch der Standort Donau-lller dirften hingegen starker durch den Pharmahandel ge-

pragt sein.

Karte B-7: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte je 10.000 Einwohner in Krankenhausern
sowie Reha- und Vorsorgeeinrichtungen in den Regionen Baden-Wiirttembergs
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnung und Darstellung.
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Wie nicht anders zu erwarten, sind die rdaumlichen Differenzen im Klinikbereich vergleichsweise
schwach ausgepragt. Erkennbare Schwerpunkte werden zum einen durch die Hochschulkliniken
geprdagt. Dartiber hinaus zeigen aber auch die Reha- und Vorsorgeeinrichtungen ein deutliches

raumliches Spezialisierungsmuster (Schwarzwald, Bodensee-Oberschwaben, Heilbronn-Franken).
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C Schriftliche Befragung in der Gesundheitswirtschaft

C.1  Aufbau der standardisierten schriftlichen Befragung

C.1.1 Befragungssample

Die standardisierte schriftliche Befragung hat sich auf die Bereiche der Gesundheitswirtschaft kon-
zentriert, die grundsatzliche Exportpotenziale aufweisen und die dariiber hinaus auch eine strate-
gische Rolle fiir die Weiterentwicklung des Gesundheitswirtschafts-Standorts Baden-Wirttemberg
spielen kénnen. In dem in Kapitel B.2 dargelegten empirischen Priifschritt wurden die Bereiche der
Gesundheitswirtschaft identifiziert, die grundsatzlich Uberregional ausstrahlen. Dies waren die
Gesundheitsindustrien (Medizintechnik, Pharmazie einschlieBlich Biotechnologie), die Gro3han-
delsstufe und Handelsvermittlung sowie die Krankenhduser und Reha- und Vorsorgeeinrichtun-
gen. Die Unternehmen und Dienstleister, die in erster Linie lokale Gesundheitsgliter anbieten (nie-
dergelassene Arzte, Augenoptiker, Orthopaden, Zahntechniker, Apotheken usw.) wurden in die
schriftliche Befragung nicht einbezogen. Die Internationalisierungspotenziale werden hier insge-

samt als gering eingeschatzt.

Zur weiteren Bestimmung des Befragungssamples waren zudem folgende Uberlegungen relevant:

Die Biotechnologie genieBt als Zukunftstechnologie groBe wirtschaftspolitische Aufmerksamkeit.
Bekannt ist, dass die medizinische Biotechnologie dabei den grof3ten Part spielt. Trotz der hohen
Affinitat zur Pharmabranche wurden die biotechnologischen Unternehmen gesondert befragt.
Absicht war, durch die gesonderte Auswertung den spezifischen Entwicklungsbedingungen und -

hemmnissen dieser immer noch jungen Branche gerecht zu werden.

Der Wirkungskreis von Handelsvermittlung und GroBBhandel erscheint (iberregional ausgerichtet.
Geschafts- und Versorgungsgebiete zur Belieferung der Einzelhandelsstufe ergeben sich aus den
malfgeblichen logistischen Parametern (Fahrzeiten, Lieferfristen, Transportvolumina usw.). Im 6ko-
nomischen Sinne ,sinnvolle” Gebiete sind aber in aller Regel nur iberregional, nicht international
abgegrenzt. Zwar haben sich einzelne Unternehmen auch aus Baden-Wirttemberg im Gro3handel
europaweit aufgestellt, insbesondere durch die Akquisition entsprechender auslandischer Unter-
nehmen. Allerdings findet die Wertschopfung in diesen Fallen in den jeweiligen Auslandsgesell-
schaften statt, mit nur geringen Rickwirkungen auf den Standort Baden-Wirttemberg. Die Interna-
tionalisierungspotenziale, aber auch die strategische Bedeutung fiir die weitere Entwicklung des
Gesundheitswirtschaftsstandorts, wurden daher als eher gering eingestuft, sodass auf eine explizi-

te Vertiefung dieses Segments in der schriftlichen Befragung verzichtet wurde. Zum Teil wurden
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die gro3en Handelsunternehmen jedoch in der Befragung der Gesundheitsindustrien mit beriick-

sichtigt.

Fir die schriftliche Befragung erschienen hinsichtlich der Analyse der auBBenwirtschaftlichen Po-
tenziale - Uber die genannten Bereiche hinaus — noch jene Dienstleister von Interesse, die planen-
de, steuernde und vernetzende Funktionen fir die Errichtung und den Betrieb komplexer Gesund-
heitsinfrastrukturen, insbesondere von Kliniken, ausliben (vor allem Architekten, Bauplaner und -
manager, Medizinfachplaner, IT-Unternehmen, betriebswirtschaftliche Berater sowie spezifische
Forschungs-, Entwicklungs- und Prifdienstleister). Mit Blick auf die infrastrukturellen Nachholbe-
darfe vieler Lander lassen sich zunachst merkliche direkte Exportpotenziale fiir die genannten
Dienstleister vermuten. Dariiber hinaus kdnnen sie durch die Beteiligung an internationalen Infra-
strukturprojekten auch strategische Bedeutung fiir die Gesundheitsindustrien oder auch Gesund-
heitsdienstleister aus Baden-Wirttemberg erlangen, etwa mit Blick auf die Beschaffung von Medi-
zintechnik oder den Betrieb von Gesundheitseinrichtungen. Ebenfalls war hier zu vermuten, dass
es sich ganz iberwiegend um kleine und mittlere Unternehmen handelt, also der ,Hauptzielgrup-
pe” der landespolitischen AuBenwirtschaftsférderung. Das ,Befragungsfeld” musste zundchst
durch eigene Datenbank- und Internetrecherchen erschlossen werden, da sich die genannten
Dienstleister mit Spezialisierung auf die Gesundheitswirtschaft in der amtlichen Statistik nur

schwer identifizieren lassen.

Insgesamt wurden von Februar bis Juli 2010 Unternehmen und Einrichtungen folgender Branchen
der Gesundheitswirtschaft befragt: Pharmazie, Medizintechnik, Biotechnologie, Kliniken und Kran-

kenhduer, Reha- und Vorsorgeeinrichtungen sowie strategische Dienstleister.

C.1.2 Befragungsinhalte

Fir die verschiedenen Befragungsgruppen wurden spezifische Fragebogen entwickelt.” Die

Grundstruktur des Unternehmensfragebogens umfasste die folgenden Themenfelder:

e Allgemeine Angaben zum Unternehmen
e Innovationsaktivitdten und -hiirden
e Exportsituation und -entwicklung

e Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte.

Die Ausgangsthese zur Befragung der Unternehmen war, dass die Exportfahigkeiten von Unter-
nehmensgroBe, Produktportfolio, Marktstellung und insbesondere der Fahigkeit zu Innovationen

abhéangen. In diesem Zusammenhang wurden auch Innovationshiirden und Vernetzungsaktivita-

13 Die Fragebogen sind im Anhang F dokumentiert.
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ten abgefragt, die Hinweise auf wirtschaftspolitische MaBnahmen geben kénnen. Dem schlossen
sich die Fragen zu Exportaktivitaten, -planungen, und -hemmnissen an. Den Abschluss bildeten
Fragen zum auflenwirtschaftlichen Instrumenteneinsatz. Hier wurde den Unternehmen auch die

Maglichkeit eingeraumt, wirtschaftspolitische Vorschlage frei zu formulieren.

Auch die Fragebégen fiir Krankenhauser und Kliniken folgten diesem grundlegenden Aufbau. Al-
lerdings sind die Wettbewerbsstrukturen und auch die Exportmdglichkeiten fiir die Gesundheits-
dienstleister noch deutlich geringer ausgepragt als im Unternehmenssektor, so dass der spezifi-
sche Fragebogen zu Markt-, Innovations- und Exportthemen vergleichsweise schlanker ausfiel. Im

Einzelnen gliederten sich die Fragen in die folgenden Oberpunkte:

e Allgemeine Angaben zur Klinik / zum Krankenhaus
¢ Innovations- und Vernetzungsaktivitaten

e Patienten aus dem Ausland.

Im Zusammenhang mit den Innovations- und Vernetzungsaktivitaiten wurden auch (potenzielle)
weitere Dienstleistungsangebote fiir auslandische Gesundheitsmarkte wie etwa Beratungen oder
Managementleistungen zum Betrieb von Kliniken abgefragt. Unter dem Oberthema Patienten aus
dem Ausland wurden mégliche (wirtschafts-) politische Ansatzpunkte zur Steigerung der Exportak-

tivitaten behandelt.

C.1.3 Befragungsablauf

Das Befragungssample in den Gesundheitsindustrien wurde in einem ersten Schritt aus den
Adressdaten der Industrie- und Handelskammern sowie ausgewahlter Handwerkskammern zu-
sammengestellt. Erganzt wurden sie um Adressen aus aullenwirtschaftsorientierten Unterneh-
mensdatenbanken. Zusatzlich wurde der Adressenpool noch gezielt auf der Basis von Messeda-
tenbanken um solche Unternehmen aus vorwiegend lokal orientierten Branchen wie Orthopadie

und Zahntechnik erganzt, deren Auftritt eine (iberregionale Ausrichtung erkennen lieR3.

Die Zahl der befragten Unternehmen lisst sich der nachfolgenden Ubersicht entnehmen:

Ausgewertete Fragebogen (insgesamt): 307 von 1.800 (17,1 %)
Medizintechnik (inkl. Chirurgiemechanik): 122 von 977 (12,5 %)
Pharmazie: 35 von 181 (19,3 %)
Biotechnologie: 21 von 82 (25,6 %)
Kliniken: 72 von 285 (25,3 %)
Reha-Einrichtungen: 40 von 203 (19,7 %)
Strategische Dienstleister: 17 von 72 (23,6 %)
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C.2 Pharmazeutische Industrie

C.2.1 Unternehmens- und Betriebsstrukturen

C.2.1.1  GroBenstruktur und Alter

Insgesamt befragt wurden 181 Unternehmen der Pharmabranche mit Sitz oder Niederlassung in
Baden-Wiirttemberg, geantwortet haben 34 oder rund 19 %. Basis fir die Befragung waren Unter-
nehmensdatenbanken der Industrie- und Handelskammern sowie erganzend Messedatenbanken.
Das Unternehmensregister des Statistischen Landesamtes weist insgesamt 149 Pharmabetriebe fiir
Baden-Wirttemberg aus (11 Hersteller von pharmazeutischen Grundstoffen, 138 Hersteller von
pharmazeutischen Spezialprodukten und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen). Die Diffe-
renzen lassen sich insbesondere durch eine - verglichen mit den der Befragung zugrunde gelegten
Unternehmensdatenbanken - anderen Branchenzuordnung von Betrieben nach dem Schwer-
punktprinzip durch die amtliche Statistik erkldaren. Insgesamt lasst sich aber festhalten, dass die

antwortenden Unternehmen ihre Schwerpunkte nahezu ausschlief3lich in der Pharmazie haben.

Abbildung C-1 zeigt die GréBenverteilung in der Grundgesamtheit (Basis: Unternehmensregister)
verglichen mit der unter den antwortenden Unternehmen. Auffillig ist die groB3e Diskrepanz bei
den ganz kleinen Unternehmen bzw. Betrieben mit weniger als 10 Mitarbeitern, die laut Unter-
nehmensregister mehr als 60 % der Grundgesamtheit ausmachen. Unter den antwortenden Unter-
nehmen sind die ganz kleinen Unternehmen/Betriebe damit deutlich unterreprasentiert. Dies ist in
Befragungen allerdings ein bekanntes Phanomen: Befragungen werden in inhabergefiihrten KMU
eher als burokratische Last empfunden, daher besteht hier in aller Regel eine vergleichsweise ge-
ringe Antwortbereitschaft. Darliber hinaus ist moglicherweise die Fragestellung wenig affin mit
Kleinstunternehmen, die lberdurchschnittlich hdufig nur in geringem Umfang exportorientiert

sind.™

4 Auch zu beachten ist: Im Unternehmensregister werden nur 4 Klassen unterschieden mit der gréten
Klasse 250+, in der Befragung 5 mit der gréten 500+. Die Klasse zwischen 250 und 500 Beschaftigten ist
in der Befragung jedoch nicht besetzt. Dies weist auf eine recht gro3e Kluft zwischen den kleinen und
mittleren Unternehmen auf der einen Seite und den GroBunternehmen auf der anderen Seite hin.
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Abbildung C-1: Antworten nach Gro3enklassen und Vergleich Unternehmensregister

250+

50-249

10-49
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H Befragung  ® Unternehmensregister

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Trotz der iberwiegenden Anzahl kleinerer Unternehmen, ist die Pharma-Branche insgesamt stark
durch GroBunternehmen und Konzerne geprdgt. Rund 13 % der Betriebe haben 250 und mehr
Beschaftigte. Allein auf die drei groBten Unternehmen im Land entfallt nahezu die Halfte der Be-
schéftigten. F&E-Aufwand, Marketing, spezifische Prozesstechnologie usw. (,economies of scale”)

bedingen diese grof3betrieblichen Strukturen.

Abbildung C-2: Bei ihrem Unternehmen handelt es sich um ein(e) ...(Anzahl der Unternehmen)

eigenstandig ohne NL

Zentrale mit NL

Tochter/NLmit dt. Mutter

Tochter/NLmit ausl. Mutter

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Zu den Unternehmens-/Eigentiimerstrukturen lasst sich festhalten: Mehr als 40 % der antworten-

den Unternehmen sind Einbetriebsunternehmen. Die antwortenden Mehrbetriebsunternehmen
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haben ihre Zentrale in der ganz Gberwiegenden Mehrzahl (16 von 19) nicht in Baden-Wirttem-

berg.”

Fir die weitere Differenzierung nach GroBBenklassen erscheint angesichts der Fallzahlen eine Zwei-
teilung in die Gruppe der kleinen und mittleren Betriebe/Unternehmen (KMU) mit bis zu 250 Be-

schéftigten und die der GroBen mit mehr als 500 Beschaftigten (GU) sinnvoll.

Tabelle C-1: Unternehmensverflechtungen nach GréBenklassen

kleiner 250 groBer 500
Abs. in % Abs. in %
Einbetriebsunternehmen 14 63,6 0 0,0
Zentrale mit Niederlassung (NL) 0 0,0 3 30,0
Tochter/NL mit dt. Mutter 6 27,3 2 20,0
Tochter/NL mit ausl. Mutter 2 9,1 5 50,0
Insgesamt 22 100 10 100

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Differenzierung nach GréBenklassen lasst deutliche Unterschiede erkennen. Einbetriebsunter-
nehmen finden sich nur unter den KMU (kleiner 250 Beschaftige), in der Giberwiegenden Mehrheit
haben sie sogar weniger als 50 Beschaftigte (12 von 14). Die gro8en Unternehmen verfiigen alle
Uber weitere Niederlassungen und sind haufig in internationale Unternehmensstrukturen inte-

griert.

Abbildung C-3: Griindungsjahre der Unternehmen (Anzahl der Unternehmen)

nach 1990

1970 bis 1990

1945 bis 1970

vor 1945

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Tradition der pharmazeutischen Industrie spiegelt sich im Alter der Unternehmen wider. Ein
Drittel der Unternehmen wurde vor 1945 gegriindet, gut die Halfte der Unternehmen ist dlter als

40 Jahre. Dennoch gilt: Rund 25 % der Unternehmen sind jlinger als 20 Jahre, davon waren noch

> Tochter mit dt. Mutter heif3t: Zentrale nicht in Baden-Wiirttemberg, da andernfalls die Zentrale befragt
worden ware.
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drei Unternehmen in der Griindungsphase (jlinger als 5 Jahre). Dabei ist auch zu beriicksichtigen,
dass Neugriindungen der letzten Jahre vor allem in der pharmazeutischen Biotechnologie stattge-

funden haben, deren Unternehmen in dieser Studie gesondert befragt wurden.

C.2.1.2 Tatigkeitsschwerpunkte und Produkte

Die Frage nach den Tatigkeitsschwerpunkten zielt auf die Position des Unternehmens in der Wert-
schopfungskette. In der Pharmabranche gilt — wie generell auch - dass neben integrierten Unter-

nehmen, die alle Stufen abdecken, auch starker spezialisierte Unternehmen am Markt agieren.

Abbildung C-4: Tatigkeitsschwerpunkte der Unternehmen - Anzahl der Nennungen (Mehrfachant-
worten moglich)

F&E

Herstellung eigener Produkte
Herstellung Generika
Auftragsfertigung

Handel

Sonstige Schwerpunkte

0] 5 10 15 20 25

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Im Durchschnitt werden zwei Tatigkeitsschwerpunkte je Unternehmen genannt. Knapp 50 % der
befragten Unternehmen nennen Forschung und Entwicklung (F&E) als einen Schwerpunkt. Ein
Drittel der Unternehmen gibt nur einen Schwerpunkt an (Herstellung eigener Produkte 20 %, Auf-
tragsfertigung 8 %, Handel 5 %). Eine haufigere Kombination der Schwerpunkte ist F&E, Herstel-
lung eigener Produkte und Handel (14 %).
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Tabelle C-2: Tatigkeitsschwerpunkte nach GroB8enklassen
kleiner 250 groBer 500
Antworten In % der Félle Antworten In % der Félle
Forschung & Entwicklung 8 35 7 70
Herstellung eigener Produkte 15 65 7 70
Herstellung Generika 2 9 2 20
Auftragsfertigung 9 39 2 20
Handel 8 35 4 40
Sonstige Schwerpunkte 0 0 1 10
Antworten Ges. 42 182 23 230

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Forschung und Entwicklung erscheinen als Schwerpunkt klar gréBenabhdngig: 35 % der Unter-
nehmen kleiner 250 und 70 % groBer 500 Beschaftigte geben F&E als Schwerpunkt an. Spiegelbild-
lich dazu passt, dass knapp 40 % der kleinen- und mittleren Unternehmen die Auftragsfertigung als
einen Schwerpunkt benennen, hingegen nur 20 % der groBen Unternehmen. Als ebenfalls nicht

weiter Uberraschend erscheint, dass die groBen Unternehmen insgesamt breiter aufgestellt sind.

Die Produktpalette in der Pharmazie ist vielfdltig und die Bildung von Kategorien entsprechend
komplex (etwa nach Nutzern, Herstellungsverfahren, Grundstoffen, Darreichungsformen, Krankhei-
ten, Regulierungsform usw.). Eine standardisierte Befragung muss hier notwendigerweise die

Komplexitat reduzieren und simplifizieren.

Abbildung C-5 zeigt das Ranking und die jeweilige Haufigkeit der Produktnennungen (bei durch-
schnittlich 2,4 Nennungen je Unternehmen). Dabei erhalten die klassischen Medikamente, d. h.
Medikamente aus chemisch-physikalischen Herstellungsverfahren, und pflanzliche Arzneimittel die
jeweils meisten Nennungen. Insgesamt gilt, dass von den befragten Pharmaunternehmen eine
gro3e Spannbreite an Produkten abgedeckt wird. Unter der Kategorie Sonstiges finden sich vor
allem die Produktbereiche Nahrungserganzung und medizinische Spezialnahrung sowie Hygiene-

produkte und Desinfektionsmittel.
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Abbildung C-5: Produkte - Anzahl der Nennungen (Mehrfachantworten maoglich)

Klassische Medikamente
Pflanzl. Arzneimittel
Biopharmazeutika

Homoop. Arzneimittel
Diagnostika

Tierarzneimittel
Pharmazeutische Grundstoffe
Personalisierte Therapeutika
Arzneimitteluntersuchungen
Gentherapeutika
Blutprodukte
Gewebezubereitungen
Sonstiges

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Ausgangsthese Uber den Zusammenhang zwischen Unternehmensgrof3e und Produktspektrum

war, dass die kleineren und mittleren Unternehmen ihre Produktschwerpunkte vor allem auf den

weniger forschungsintensiven bzw. weniger prozesstechnologieintensiven Gebieten haben. Im

Prinzip trifft das zu, jedoch nicht durchgangig (vergleiche Tabelle C-3). Die klassischen Medikamen-

te, die in der Regel in grof3technischen Verfahren produziert werden, sind daher eine Domaéne der

groBen Unternehmen (500+: 7 von 10). Sie bedienen aber zu einem erheblichen Teil auch die

Nachfrage nach pflanzlichen und homdopathischen Medikamenten oder auch Biopharmazeutika,

die ansonsten vergleichsweise stark bei den kleineren Unternehmen vertreten sind.

Tabelle C-

3: Produkte

Klassische Medikamente
Diagnostika
Biopharmazeutika

Pflanzliche Arzneimittel
Homoopathische Arzneimittel
Gentherapeutika
Personalisierte Therapeutika
Pharmazeutische Grundstoffe
Tierarzneimittel
Arzneimitteluntersuchungen
Gewebezubereitungen
Blutprodukte

Sonstiges

Antworten insgesamt

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

A O WWN=- OO OO U O

N
[e)}

kleiner 250
Antworten

In % der Falle
26,1
21,7
26,1
39,1
26,1

0,0
4,3
8,7
13,0
13,0
0,0
4,3
17,4
200

groBer 500

Antworten

W OO - WwWWwWwwNWDNMNDMNNN

w
w

In % der Falle
70
20
40
40
30
20
30
30
30
10

0

0
30
350



64 Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale”

Die Biotechnologie gilt nun schon seit mindestens 25 Jahren als Zukunftstechnologie. Mittlerweile
findet sie zwar Eingang in die pharmazeutische Produktion, aber von einer wirklich breiten An-
wendung kann noch keine Rede sein. Rund ein Fiinftel der befragten Unternehmen nutzt biotech-
nologische Verfahren in hohem Umfang. Die (iberwiegende Mehrheit (rund 70 %) hingegen greift

in der Herstellung ihrer Produkte nicht auf biotechnologische Verfahren zuriick (Abbildung C-6).

Abbildung C-6: Nutzung biotechnologischer Verfahren (Anzahl der Nennungen)

Ja, in hohem Umfang

Ja, in geringem Umfang

Nein

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Tabelle C-4: Nutzung biotechnologischer Verfahren nach Gré8enklassen

kleiner 250 groBer 500
Absolut In % der Falle Absolut In % der Falle
nein 19 82,6 4 40
in geringem Umfang 1 473 2 20
in hohem Umfang 3 13,0 4 40

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Biotechnologische Verfahren scheinen vorwiegend in grof3en Unternehmen Anwendung zu fin-
den. Allerdings ist wieder darauf zu verweisen, dass Biotechnologieunternehmen und damit auch
junge und in der Regel kleine Unternehmen mit Schwerpunkt F&E und Zielrichtung Pharmazeutika
in dieser Studie gesondert befragt wurden. Zudem zeigt die Erfahrung, dass junge Unternehmen
der Biopharmazie mit erfolgversprechenden Produkten recht ziigig in groBe Unternehmen inte-
griert werden, mit entsprechenden Konsequenzen auf die Grof3enverteilung bei der Nutzung bio-
technologischer Verfahren. Insbesondere zeigt sich auch, dass die sehr groBen Unternehmen in

Baden-Wiirttemberg vergleichsweise stark auf biotechnologische Verfahren setzen.

Fir die Anwendung bzw. Nutzung pharmazeutischer Produkte kénnen erganzende Gerate / Sys-
teme erforderlich sein. Mit der Entwicklung hin zum Systemprodukt werden Produkte komplexer,

was generell Innovationspotenziale und Marktnischen ertffnet und haufig auch vergleichsweise
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schwer zu kopierende Wettbewerbsvorteile schafft. Aber noch stdrker als die Anwendung biotech-

nologischer Verfahren ist dieser Aspekt nur flir eine Minderheit der Unternehmen relevant.

Abbildung C-7: Erganzende Gerite oder Systeme (Anzahl der Nennungen)

Ja, n hohem Umfang

Ja, in geringem Umfang

Nein

0] 5 10 15 20 25 30

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Zwar bieten rund 25 % der Unternehmen ergdanzende Gerdte oder Systeme an, etwa fiir Analyse,
Uberwachung oder auch Darreichung von Medikamenten. Allerdings erlangt dies nur fiir rund
10 % der befragten Unternehmen eine bedeutende GréBenordnung. Die Differenzierung nach

GroBBenklassen zeigt hier keine bemerkenswerten Unterschiede (ohne Darstellung).

C.2.1.3 Marktstellung und Unternehmensentwicklung

Die Wettbewerbsstarke eines Unternehmens ist ma3geblich auch fir dessen Exporterfolg verant-
wortlich. Allerdings lasst es die Vielfalt innerhalb der Pharmabranche nicht zu, dieses ohnehin
schwer zu fassende Merkmal in dieser breit angelegten Befragung in objektive Kategorien zu fas-
sen. Daher haben wir uns auf die Abfrage einer Selbsteinschatzung beschrankt. Grundsatzlich kann
man aber davon ausgehen, dass Unternehmen ihre relevanten Markte gut kennen und auch in der

Lage sind, ihre eigene Position realistisch einzuschatzen.

Abbildung C-8: Einschdtzung der Marktstellung (Anzahl der Nennungen)

Uneingeschrankter
Marktfiihrer

Neben wenigen an cer Spitze

Guter Durchschnitt

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Die knappe Mehrzahl der Unternehmen sieht sich in der Marktspitze angesiedelt. Dabei ist eine
klare Trennung nach Grof3enklassen zu erkennen. Die GrofBunternehmen sehen sich durchweg als
Marktfiihrer bzw. neben wenigen anderen Unternehmen an der Spitze. Bei den kleineren Unter-
nehmen sieht sich ca. ein Drittel mit wenigen anderen Unternehmen in marktfiihrender Position,

wahrend sich rund zwei Drittel als eher durchschnittlich einordnen.

Tabelle C-5: Einschdtzung der Marktstellung nach GroBBenklassen
kleiner 250 groBer 500
Absolut In % der Falle Absolut In % der Falle
Marktfihrer 0 0,0 2 20
in der Spitze 8 36,4 8 80
guter Durchschnitt 14 63,6 0 0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Erganzend zur Marktstellung wurde in der Befragung auf das Wachstum der letzten 5 Jahre abge-
stellt. Auch hier wurde darauf verzichtet etwa konkrete Umsatzzahlen abzufragen, da fiir die Viel-
zahl der relevanten Markte die fiir eine Beurteilung notwendigen Grunddaten nicht zur Verfligung
stehen. Insgesamt passt die Einschatzung der guten Marktstellung dazu, dass knapp die Halfte der

Unternehmen ein iber dem Marktdurchschnitt liegendes Wachstum erreichen konnte.

Abbildung C-9: Wachstum in den letzten 5 Jahren (Anzahl der Unternehmen)

schneller als der Markt
mitdem Markt
langsamer als der Markt

gar nicht

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In der Differenzierung nach GréBenklassen zeigt sich, dass 6 von 10 der Unternehmen (iber 500
Beschaftigte schneller als der Markt gewachsen sind, die tbrigen im Durchschnitt des Marktes.
Unter den kleineren Unternehmen war gut ein Drittel in der jingeren Vergangenheit wenig dyna-
misch. Das Wachstum war schwacher als der Marktdurchschnitt bzw. in den vergangenen 5 Jahren
ist das Unternehmen gar nicht gewachsen. Die Einschatzung der Marktstellung korrespondiert mit
dem Wachstum der vergangenen 5 Jahre: Die grof3en Unternehmen schneiden hier besser ab als

die kleineren Unternehmen.
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Tabelle C-6: Wachstum in den letzten 5 Jahren nach GroBBenklassen

kleiner 250 groBer 500
Absolut In % der Falle Absolut In % der Falle
schneller als der Markt 9 40,9 6 60
mit dem Markt 5 22,7 4 40
langsamer als der Markt 3 13,6 0 0
gar nicht 5 22,7 0 0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Aus der Kombination der beiden vorherigen Fragen lassen sich noch weitere Erkenntnisse ableiten
(siehe Tabelle C-7:  Marktstellung und Wachstum): Ein Fiinftel der Unternehmen ist wenig dyna-
misch und sieht sich gleichzeitig nur in durchschnittlicher Marktposition. Damit ist ungefdhr die

GroBenordnung der Unternehmen mit eher unterdurchschnittlichem Potenzial umrissen.

Tabelle C-7: Marktstellung und Wachstum (Anzahl der Nennungen)

Das Wachstum in den letzten 5 Jahren ...

;Acgrr;:ller als der mit dem Markt Ic?enrgf\s/‘aar:ir als garnicht  insgesamt
Marktfiihrer 1 1 0 0 2
in der Spitze 8 6 0 1 15
guter Durchschnitt 6 3 3 4 16
Insgesamt 15 10 3 5 33

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.2.2 Innovationsaktivitaten und -hiirden

Ausgangspunkt fiir diesen thematischen Teil der Befragung ist, dass die Fahigkeit zu Innovation die
zentrale Voraussetzung fiir langfristige Wettbewerbsstarke und damit auch fiir nachhaltigen Ex-
porterfolg ist. Darliber hinaus er6ffnen sich der Landespolitik im Rahmen ihrer innovationspoliti-
schen Instrumente Unterstlitzungsmaoglichkeiten, die letztlich auch zur Verbesserung der interna-

tionalen Wettbewerbsposition der Unternehmen fiihren konnen.

Die Vielfalt der Pharmabranche spiegelt sich letztlich auch in den Ansatzpunkten fiir Innovationen
wider. Um der Komplexitdt auf diesem Gebiet anndahernd gerecht zu werden, wurde neben der
Vorgabe der wichtigsten Aktionsparameter die Mdglichkeit eingerdaumt, die jeweilige Bedeutung

fur das Unternehmen zu gewichten.
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Abbildung C-10: Bedeutung von Innovationen -
Anzahl der Nennungen (Mehrfachantworten méglich)

Neue Applikationen

Verbesserte
Herstellungsverfahren

Entwicklung neuer Wirkstoffe

. . Zentral
Erweiterung Anwendungsgebiet
| Merklich
Neue Kombinationen m Gering

Spezifische Verbesserung

Neue Herstellungsverfahren

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In Abbildung C-10 wurden die Innovationsfelder nach Haufigkeit der Bewertung als zentral sortiert.
Die beiden ersten Themen im Ranking Neue Applikationen, d.h. neue Darreichungsformen von
Arzneimitteln und verbesserte Herstellungsverfahren sind im Wesentlichen Weiterentwicklungen
von pharmazeutischen Produkten. Die Erweiterung von Anwendungsgebieten féllt ebenfalls unter
diese Kategorie. Die Entwicklung neuer Wirkstoffe hat fiir ein Drittel der Unternehmen einen zent-
ralen Stellenwert. Neue Herstellungsverfahren hingegen sind nur fiir wenige Unternehmen ein

zentraler Innovationsaspekt.

Tabelle C-8: Bedeutung von Innovationen nach Gro3enklassen (in % der Fille)

kleiner 250 groBer 500

k.A. Gering Merklich Zentral k.A. Gering Merklich Zentral

Entwicklung neuer Wirkstoffe 4,3 56,5 13,0 26,1 10 20 30 40
Erweiterung Anwendungsgebiet 43 609 21,7 13,0 10 20 40 30
Spezifische Verbesserung 4,3 73,9 13,0 8,7 10 30 30 30
Neue Kombinationen 43 69,6 17,4 8,7 10 30 30 30
Neue Applikationen 0,0 39,1 21,7 39,1 0 10 40 50
Bessere Herstellungsverfahren 0,0 52,2 21,7 26,1 0 20 30 50
Neue Herstellungsverfahren 0,0 73,9 17,4 8,7 0 20 70 10

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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In der Differenzierung nach Gro3enklassen zeigt sich kein grundsatzlich anderes Bild: Neue Appli-
kationen, bessere Herstellungsverfahren und neue Wirkstoffe stellen sich bei allen Unternehmen

als die zentralen Innovationsfelder dar.

Auf der Grundlage der Befragungsergebnisse lassen sich auch Hinweise auf die Bestatigung der
Ausgangshypothese finden. Die Beziehungen zwischen Innovationsgrad und Wachstumsdynamik
erscheinen recht eng: sechs von zehn der insgesamt als innovativ einzuschatzenden Unternehmen
sind schneller als der Markt gewachsen und weitere drei von zehn mit dem Markt. Mit Blick auf die
UnternehmensgroBe lasst sich festhalten, dass neun von zehn der groBen Unternehmen innovativ

erscheinen, aber nur gut die Halfte der kleineren Unternehmen.

Die Bewertung der Innovationshiirden durch die Unternehmen kann der Landeswirtschaftspolitik
Hinweise auf mdgliche Aktionsfelder geben. Zunachst gilt, dass der Markt fiir pharmazeutische
Produkte hochgradig reguliert ist (Zulassung neuer Arzneimittel, Finanzierung in einem regulierten
Markt, behordliche Anforderungen an die Produktion, Dauer des Patentschutzes). Die Gefahr, an
der generellen Zulassung oder auch der Kassenzulassung zu scheitern, birgt gleichzeitig erhebliche
Risiken, dass sich der in der Regel hohe F&E-Aufwand fiir die Unternehmen nicht amortisiert. Auf
der anderen Seite bestehen die Notwendigkeiten zu Regulierungen unter Sicherheits- und Kosten-
gesichtspunkten. Weitere potenzielle Innovationshiirden beziehen sich auf den Zugang zu Finanz-

kapital, Qualifikationsengpasse, Innovationsinfrastruktur und Zulieferunternehmen.

Abbildung C-11: Innovationshiirden - Zahl der Nennungen (Mehrfachantworten maoglich)

Zulassung |

Finanzierung

Behordl. Anforderungen
Patentschutz e
Eigenkapital
Fremdkapital zentral

qual. Personal — W merklich
Risikokapital

M gerin
Koop./Netzwerke gerng

Forschungs-...

Zulieferer
Sonstige

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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In Abbildung C-11 wurden die mdglichen Innovationshiirden nach der Haufigkeit der Nennung als
zentrales Innovationshemmnis sortiert. Es zeigt sich, dass die regulatorischen Aspekte klar im Vor-
dergrund stehen. Allerdings ist bei den Themen Finanzierung in einem regulierten Markt und Patent-
schutz das Feld gespalten, d. h. ein jeweils vergleichsweise groBer Anteil misst diesen Themen als
Innovationshiirde nur eine geringe Relevanz bei. Behordliche Anforderungen an die Produktion
sind das Thema mit den wenigsten Wertungen als gering. Auch Infrastrukturthemen und Finanzie-
rungsfragen erscheinen insgesamt nur wenig relevant zu sein. Fehlendes qualifiziertes Personal zeigt
sich ansatzweise als wichtiges Thema. Fehlende Kontakte zu Forschungs- und Transfereinrichtungen,
fehlende Kooperationen oder Netzwerke sowie fehlende Zulieferer spielen als Innovationshemmnis

eine absolut nachgelagerte Rolle.

Tabelle C-9: Innovationshiirden nach GroBenklassen (in % der Fille)
% kleiner 250 gréBer 500
gering merklich zentral gering merklich  zentral

Zulassung 13,0 21,7 65,2 10 30 60
Finanzierung 39,1 13,0 47,8 20 30 50
Patentschutz 52,2 39,1 8,7 20 0 80
Behordliche Anforderungen 8,7 43,5 47,8 10 50 40
Zulieferer 87,0 13,0 0,0 100 0 0
F&E-/Transfereinrichtungen 82,6 13,0 43 100 0 0
Koop./Netzwerke 73,9 17,4 4,3 20 10 0
Qualifiziertes Personal 78,3 17,4 43 20 70 10
Eigenkapital 73,9 13,0 13,0 90 0 10
Fremdkapital 73,9 13,0 13,0 90 0 10
Risikokapital 78,3 17,4 43 90 10 0
Sonstiges 0,0 0,0 0,0 0 0 10

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Besonders gravierende Unterschiede zwischen groBen und kleinen Unternehmen bestehen in der
Beurteilung des Themas Patentschutz von Arzneimitteln, was fiir die groen Unternehmen fast
durchgangig von zentraler Bedeutung ist (Tabelle C-9). Eine auffallig andere Gewichtung erfolgt
auch mit Blick auf das Thema qualifiziertes Personal, was von den gro3en Unternehmen sehr viel

starker als Innovationshiirde herausgestellt wird.

Innovationen bauen zunehmend auf kooperativen Netzwerken auf. Auch in diesem Thema eroff-
nen sich der Landespolitik im Rahmen ihrer clusterpolitischen Aktivitaten diverse Unterstlitzungs-

moglichkeiten.
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Abbildung C-12: Nutzung interdisziplinarer Kooperationen / Netzwerke (Cluster)
(Anzahl der Nennungen)

nutzen iK/N und streben
weitere an

noch nicht eingebunden aber
streben an

ausreichend eingebunden in
iK/N

keinen Bedarf fur iK/N

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Gegenwartig zeichnet sich in der Pharmabranche in etwa folgendes Bild ab: Ungefahr ein Drittel ist
nicht in interdisziplindre Kooperationen/Netzwerke eingebunden (Summe aus noch nicht einge-
bunden ... sowie keinen Bedarf ...). Die Mehrheit sieht hier fiir sich keinen weiteren Handlungsbe-
darf (Summe aus ausreichend eingebunden ... und keinen Bedarf ...). Rund drei von zehn Unter-
nehmen sehen grundséatzlich keinen Bedarf an Kooperationen/Netzwerke. Diejenigen, die ihre
Netzwerkaktivitdten noch ausbauen wollen, formulieren Kooperationswiinsche insbesondere mit

Hochschulen.

Auch hier ist wiederum ein klarer Zusammenhang zur Unternehmensgrée zu erkennen. Neun von
zehn der groBen Unternehmen sind in entsprechende Netzwerke eingebunden, aber nur knapp
die Hélfte der kleinen und mittleren Unternehmen. Insgesamt rund 40 % der KMU sehen grund-
satzlich keinen Bedarf. Nur etwa jedes zehnte der kleineren Unternehmen ist gegenwartig nicht in

entsprechende Netzwerke eingebunden, strebt dies aber fiir die Zukunft an.

Tabelle C-10: Nutzung von interdisziplindren Kooperationen und Netzwerken nach GréBenklassen

kleiner 250 groBer 500
Absolut % der Falle Absolut % der Falle
keinen Bedarf fiir iK/N 9 39,1 1 10
ausreichend eingebunden in iK/N 6 26,1 7 70
noch nicht eingebunden, aber streben an 3 13,0 0 0
nutzen iK/N und streben weitere an 5 21,7 2 20

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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C.2.3 Exportsituation und -entwicklung

C.2.3.1 Exportquoten

Die Exportquoten der Unternehmen lassen ein gespaltenes Feld erkennen: Rund 40 % der befrag-
ten Unternehmen sind mit Exportquoten von bis zu 10 % nur in geringem Umfang im Auslandsge-
schaft engagiert. Das Mittelfeld ist vergleichsweise schwach besetzt, ansonsten weisen die Unter-

nehmen hohe bis sehr hohe Exportquoten auf.

Abbildung C-13: Exportquoten (Anzahl der Nennungen)

bis 10%

10 bis 30 %

30 bis 60 %

grolRer 60 %

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Der Unterschied zwischen kleineren und groBen Unternehmen ist merklich: Rund 50 % der kleine-
ren Unternehmen haben Exportquoten von bis zu 10 %, bei den groen Unternehmen gilt dies fiir
zwei von zehn. Dennoch erreicht immerhin ein Drittel der kleineren Unternehmen hohe (30 bis

60 %) und knapp ein Zehntel sehr hohe Exportquoten.

Tabelle C-11: Exportquoten nach GroBenklassen

Kleiner 250 Grofer 500
Absolut In % der Falle Absolut In % der Falle
bis 10 % 11 52,4 2 20
10 % bis 30 % 1 4,8 1 10
30 % bis 60 % 7 33,3 3 30
60 % bis 80 % 1 4,8 2 20
Uber 80 % 1 4,8 2 20
Insgesamt 21 100,0 10 100

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Ansatzweise lasst sich die Ausgangsthese vom positiven Zusammenhang zwischen Innovation und
Exporttatigkeit bestatigen. Es zeigt sich im Wesentlichen: je innovativer das Unternehmen, desto
hoher fallen die Exportquoten aus. Die als wenig innovativ klassifizierten Unternehmen haben eine
durchschnittliche (ungewichtete) Exportquote von 24,5 % (Zwei Drittel haben eine Exportquote
von weniger als 10 %), die als innovativ klassifizierten von 40 % (rund ein Viertel weniger als 10 %
Export). Allerdings spielt hier auch noch die UnternehmensgréBe eine merkliche Rolle, was sich

aber angesichts der in der Befragung realisierten Fallzahlen nicht wirklich kontrollieren lasst.

Folgende ,Erklarungssplitter” und Aspekte lassen sich anfiihren:

e Im Bereich der evidenzbasierten Medizin kann fiir die Gewinnung neuer Markte im Sinne
neuer Therapien und damit auch neuer Exportmarkte der postulierte Zusammenhang gar
nicht anders sein;

e Wirkliche Innovationen sind in der Pharmazie allerdings selten. Wenn sie aber gelingen, ist
ein schnelles Grofenwachstum programmiert (sofern es sich nicht um nur sehr enge An-
wendungsgebiete handelt). Eine (weltweite) Marktdurchdringung ist aber letztlich nur von
grofBen Unternehmen zu leisten. Mit weltweiter Marktdurchdringung wird dann langfristig
auch in den Zielregionen produziert;

e In der Pharmazie fallen letztlich hohe economies of large scale an (insbesondere F&E-
Aufwand, Marketingaufwand, Prozesstechnik), die nur von grofBen Unternehmen mit ent-
sprechend hohen Exportaktivitdten ausgeschopft werden kdnnen;

e Daneben existieren in Pharmabranche aber auch konservative Markte, in denen Unterneh-
men auch langfristig ihre Nischen behaupten. Bei entsprechendem Verarbeitungs-Know-
how und eingeflihrter Marke kann die Marktstellung auch ohne groBe Innovationsaktivitat
langerfristig stabil sein;

e Mit Ablauf des Patentschutzes greifen die Generikahersteller die Markte an. Deren Konzept
ist, nicht zu innovieren, sondern ohne Forschungs- und Marketingaufwand tber den Preis zu

punkten. Wichtigster Innovationsparameter ist dann lediglich die Prozesstechnik.

Das Volumen des weltweiten Dienstleistungsexports wachst seit einigen Jahrzehnten starker als
der Warenexport. Auch der Wert des mit Produkten verbundenen Serviceanteils steigt tendenziell.
Insgesamt ndhrt dies die Erwartung, dass die Bedeutung des Dienstleistungsexports auch weiter-
hin zunimmt. Die Frage nach dem Anteil des Dienstleistungsexports versucht ein Schlaglicht auf

den gegenwartigen Stand dieses Themas in der Pharmaziebranche zu werfen.
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Abbildung C-14: Anteil des Dienstleistungsexports am Gesamtexport (Anzahl der Nennungen)

bis 10 %
10 bis 20 %
groRer 20 %

keine Angabe

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Abbildung C-14 zeigt, dass nur fiir eine kleine Minderheit Dienstleistungen ein offensichtlich rele-
vantes Exportfeld darstellt. Dies erscheint insgesamt plausibel. Pharmazeutische Produkte kdnnen
durchaus erklarungsbediirftig sein und sind in der Regel mit einem nicht unerheblichen Vertriebs-
aufwand verbunden. Allerdings sind weitergehenden Dienstleistungen — etwa in der Anwendung -

enge Grenzen gesetzt, denn dies ist das origindre Betatigungsfeld des medizinischen Sektors.

Abbildung C-15: Anteile wichtiger Regionen bzw. Linder am Gesamtexport (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Abbildung C-15 zeigt die Anteile wichtiger Regionen bzw. Lander am Gesamtexport der befragten
Unternehmen. Die Ergebnisse der Exportstatistik spiegeln sich entsprechend wider, die Lander der
EU erscheinen als mit Abstand wichtigster Exportmarkt. Eine groBe bzw. sehr gro3e Bedeutung

anderer Regionen ist die seltene Ausnahme.

Eine alternative Darstellungsweise wurde fiir Abbildung C-16 gewahlt. Die einzelnen Balken teilen
sich in die Anteile des Inlandumsatzes (dunkelblau) und die Anteile der verschiedenen Zielregio-

nen (Gesamtumsatz = 100 %).

Abbildung C-16: Umsatzanteile nach Zielregionen in % vom Gesamtumsatz
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Grundsatzlich lasst sich folgender Zusammenhang ablesen:
e Beiniedrigem Exportanteil (bis 30 %) ist die EU die mit Abstand wichtigste Zielregion;
e Erstab 30 % fallen andere Regionen ins Gewicht;

e Nur Unternehmen mit Exportquoten gréBer 50 % sind weltweit vertreten.

Wirtschaftspolitisch ldsst sich daraus die Schlussfolgerung ziehen, dass man die Unternehmen mit
niedrigen Exportquoten zundchst unterstiitzen sollte, ihre Exporte in die EU auszubauen, bevor

weitere und eher schwieriger zu erschlieende Regionen in Angriff genommen werden. In der Re-
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gel sind es auch die kleineren Unternehmen, die die Hauptzielgruppe fiir landespolitische Unter-
stlitzungsmaBnahmen darstellen. Den GroBunternehmen, die schon ,auf allen Weltmeeren se-

geln”, kann die Landespolitik grundsatzlich nur bedingt zusatzlichen Riickenwind verschaffen.

Abbildung C-17: Herkunft der wichtigsten Konkurrenten - Anzahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)

Deutschland
USA

Frankreich
Schweiz
Sonstiges Eurcpa
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die wichtigsten Konkurrenten der Unternehmen werden hauptsachlich in weiteren in Deutschland
angesiedelten Unternehmen gesehen. Die Nennungen der wichtigsten (ibrigen Konkurrenzlander
entsprechen im Wesentlichen den Erwartungen aus der Analyse der Auenhandelsstatistiken. Da-
bei spielt von den newly industrialized countries allein Indien eine nennenswerte Rolle. So gilt die
Pharmabranche in Indien neben der IT als weiteres Beispiel fiir den erfolgreichen Aufbau einer
High-Tech-Industrie, die iber 400 Wirkstoffe und nahezu jedes Medikament herstellt. Die Entwick-
lungsvoraussetzungen waren allerdings besondere. Neben der protektionistischen Abschottung
des Marktes erkannte Indien bis 1995 (Verabschiedung des TRIPS-Abkommens) keine Produktpa-
tente sondern nur Prozesspatente an. Mit der Entwicklung eigener Produktionsprozesse konnte
damit jedes Medikament kopiert werden. Die gesetzlichen Grundlagen fiir den Schutz von Pro-
duktpatenten gelten zwar seit 2005 (vgl. Lofgren und Malhotra 2006), deren Umsetzung ist im De-

tail aber noch strittig.

In der Differenzierung nach Gré3enklassen wird wiederum die deutlich starkere Binnenorientie-
rung der KMU sichtbar. Mehr als drei Viertel der Unternehmen sehen Unternehmen aus Deutsch-
land als wichtige Konkurrenten, wahrend fiir die groBen Unternehmen denjenigen aus den USA,
Frankreich und der Schweiz in etwa die gleiche Bedeutung zukommt wie die inlandische Konkur-

renz.
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Tabelle C-12:  Herkunft der wichtigsten Konkurrenten nach Gro3enklassen

kleiner 250 groBer 500
Absolut In % der Falle Absolut In % der Falle
Deutschland 17 773 5 55,6
USA 5 22,7 5 55,6
Frankreich 5 22,7 4 44,4
Sonstiges Europa 3 13,6 2 22,2
Schweiz 2 9,1 4 444
Israel 2 9,1 1 11,1
Indien 2 9,1 1 11,1

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Rund 60 % der antwortenden Unternehmen unterhalten weder Vertriebsniederlassungen noch
Produktionsstatten im Ausland. Insgesamt sieben Unternehmen unterhalten sowohl Produktions-
statten als auch Vertriebsniederlassungen, zwei Unternehmen nutzen ihre Auslandsniederlassun-
gen nur fur den Vertrieb. Produktionsstatten im Ausland werden nur von den groen Unterneh-
men unterhalten. Unter den Unternehmen mit auslandischen Vertriebsniederlassungen findet sich

nur ein Unternehmen mit weniger als 250 Beschéftigten.

Abbildung C-18: Tochterunternehmen oder Zweigniederlassungen im Ausland
(Anzahl der Nennungen)

keine

Vertriebsniederlassung

Produktionsstitte

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Griindung von Niederlassungen im Ausland folgt in aller Regel zwei Hauptmotiven: das Aus-
schopfen von Kostenvorteilen und die MarkterschlieBung. Die Produktion im Ausland substituiert
in der Regel Exporte des Ursprungslandes. Die MarkterschlieBung steht mit acht Nennungen vor
den niedrigeren Produktionskosten mit sechs Nennungen, was im Wesentlichen der Relation zwi-
schen Vertriebsniederlassungen und Produktionsstatten entspricht. Die Unternehmen haben hier -
obwohl eigentlich nicht vorgesehen - mehrfach geantwortet, offensichtlich lassen sich die Motive
nicht wirklich voneinander trennen. Unter sonstige Motive haben vier Unternehmen geantwortet.

Im Einzelnen wird dabei auf eine etablierte Arbeitsteilung hingewiesen, die gar keiner expliziten
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Begriindung mehr bedarf, die eigene Position als Tochterunternehmen, die hohen gesetzlichen

Auflagen in Deutschland und die Ndhe zu zentralen F&E-Labors fiir Forschungskooperationen.

C.2.3.2 Zielmarkte

Eine der Fragen bezog sich auf die Auslandsmarkte mit den hochsten Wachstumspotenzialen. Flinf
Unternehmen (ein Sechstel) nannten dabei keine konkrete Zielregion. Dies lasst sich so interpretie-
ren, dass der Export generell auch fir die weitere Unternehmensentwicklung keine grof3e Rolle
spielen wird. In den spezifischen Antworten zu den Zielregionen spiegelt sich im Prinzip die derzei-
tige Exportstruktur wider, d. h. die EU-Lander erhalten hier die hdufigsten Nennungen. Osteuropa
und Russland werden hingegen von weniger als der Halfte der Unternehmen als mal3geblicher

zukiinftiger Wachstumsmarkt genannt; China noch von einem Drittel.

Abbildung C-19: Auslandsmairkte mit den groBBten Wachstumspotenzialen (Anzahl der Nennungen)

EU-Lander

sonst. Osteuropa
Russland

China

USA/Kanada
Mittel-/Stidamerika
Mittlerer Osten
Indien

Afrika

Stidostasien

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Diejenigen Unternehmen mit niedrigen Exportquoten sehen ihre Zielmarkte vor allem in der EU
(zwei Drittel der Falle) und den osteuropdischen Staaten (40 %). Diejenigen mit hohen Exportquo-
ten sehen weitere Potenziale gleichermaf3en in den Landern der EU, Russland, sonstiges Osteuropa
und China (jeweils 50 % der Falle). Noch deutlicher zeigt sich diese Tendenz bei der Unterschei-
dung nach Gro3enklassen: Die kleineren Unternehmen sehen zundchst weitere Potenziale in den
EU-Landern und im sonstigen Osteuropa. Die GroBunternehmen hingegen sehen ihre Wachstums-

potenziale vergleichsweise starker in Russland und China.
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TabelleC-13: Auslandsmarkte mit den gr6Bten Wachstumspotenzialen nach GroBBenklassen

kleiner 250 groBer 500
Haufigkeit in % der Falle Haufigkeit in % der Falle
Potenzial EU-Léander 15 75 3 37,5
Potenzial USA/Kanada 3 15 3 37,5
Potenzial Mittel-/Stidamerika 3 15 2 25
Potenzial Afrika 2 10 0 0
Potenzial Russland 7 35 6 75
Potenzial sonst. Osteuropa 10 50 4 50
Potenzial Indien 0 0 3 37,5
Potenzial China 5 25 5 62,5
Sonstige 4 20 1 12,5

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Notwendige Voraussetzung fiir die ErschlieBung von Exportmarkten sind wettbewerbsfahige Pro-

dukte. Dartber hinaus ist aber noch eine Reihe von Hiirden — vom Aufbau der Vertriebsstrukturen

Uber marktspezifische Handelshemmnisse, die Aufnahmefahigkeit der Markte oder auch die Markt-

prasenz von Konkurrenzunternehmen - fiir den Erfolg auf Auslandsmarkten zu Gberwinden. Abbil-

dung C-20 vermittelt deren Bedeutung aus der Sicht der Pharmaunternehmen.

Abbildung C-20: Hindernisse bei der ErschlieBung der Zielmérkte - Anzahl der Nennungen

(Mehrfachantworten moglich)

Vertriebsstrukturen

Produkte zu teuer
Handelshemmnisse
Gesundheitssysteme
Konkurrenz

wissen nicht

keine Hemmnisse
Anwenderqualifikation
Sonstige Hindernisse Zielmarkte

10 15

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Fehlende Vertriebsstrukturen und die Produkte sind fiir die Zielmdrkte zu teuer erhalten jeweils die

haufigsten Nennungen. Die Konkurrenz auf den Markten ist nur flir eine Minderheit ein bemer-

kenswertes Thema. Die Qualifikation der Anwender, also insbesondere der Beschaftigten im Ge-

sundheitssystem der Ziellander, erscheint hingegen nachrangig. Unter den Ausfiihrungen zu sons-

tigen Hindernissen stehen Zulassungsbedingungen im Vordergrund, die damit nochmals die Be-

deutung von Handelshemmnissen unterstreichen.
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Tabelle C-14: Hindernisse bei der ErschlieBung der Zielmarkte nach GréBenklassen

kleiner 250 groBer 500
Haufigkeit In % der Falle Haufigkeit In % der Falle
Produkte zu teuer 9 429 5 55,6
Anwenderqualifikation 1 4,8 0 0,0
Gesundheitssysteme 5 23,8 5 55,6
Handelshemmnisse 8 38,1 3 333
Vertriebsstrukturen 11 52,4 2 22,2
Konkurrenz 5 23,8 1 1,1
wissen nicht 3 14,3 0 0,0
Sonstige Hindernisse 3 14,3 1 1,1
keine Hemmnisse 0 0,0 2 22,2
Antworten Ges. 45 214,3 19 2111

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

ErwartungsgemaR sind die unzureichenden Vertriebsstrukturen vor allem fiir die kleineren Unter-
nehmen das haufigste Hindernis. Fiir die groBen Unternehmen steht starker im Vordergrund, dass

die Zielmarkte nicht wirklich aufnahmefahig sind (Produkte zu teuer, Gesundheitssysteme).

Grundsatzlich sind die KMU die Hauptzielgruppe der Landeswirtschaftspolitik. Die Unterstiitzung
beim Aufbau von Vertriebsstrukturen kann als maBgeblicher strategischer Ansatzpunkt gesehen
werden. Die Aufnahmefahigkeit der Zielmarkte ist hingegen politisch aus Sicht des Exportlandes
nur sehr bedingt zu beeinflussen. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass mit wirtschaftlicher
Entwicklung auch der Ausbau der jeweiligen Gesundheitssysteme verbunden ist. Daneben ist im-
mer zu prifen, ob und in welchem Umfang Regulierungen zu unfairen Handelshemmnissen fiih-

ren.

C.2.4 Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte

C.24.1  Ansatzpunkte zur Absatzférderung im Ausland

Abbildung C-21 zeigt die Relevanz verschiedener Ansatzpunkte zur Absatzforderung im Ausland
bzw. zum Aufbau von Vertriebsstrukturen. Kooperationen/Netzwerke sowie medizinische Fach-
kongresse erhielten die meisten Nennungen. Rund 70 % der Unternehmen nutzen diese Instru-
mente hadufig oder gelegentlich. Die restlichen Instrumente werden von hochstens 50 % der Un-
ternehmen haufig oder gelegentlich genutzt. Unter Sonstiges haben noch zwei Unternehmen hau-
fig genutzte Instrumente spezifiziert: die Zusammenarbeit mit Regierungsorganisationen und den

Vertrieb Uber Kataloge.
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Abbildung C-21: Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte — Anzahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)

Koop./Netzwerke
AuslandsvertriehsNL
Handelsvertreter
med. Fachkongresse
Messen
Ausschreibungen
Online-Shop

Sonstige Instrumente

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In der Betrachtung nach Grof3enklassen sind wiederum deutliche Unterschiede zu erkennen: Grof3-
unternehmen verfiigen in acht von zehn Féllen iber einen eigenen Auslandsvertrieb; unter den
kleineren Unternehmen gilt das nur fiir zwei (oder rund 10 %) in Ansatzen. Dieses Ergebnis passt
zum hdaufig genannten Hemmnis der fehlenden Vertriebsstrukturen. Generell ldsst sich sagen, dass

die Kategorie hdufig genutzt bei den kleineren Unternehmen nur schwach besetzt ist, was letztlich

20

25 30

M gelegentlich

haufig

m gar nicht

auch die verhaltene Exporttatigkeit in dieser GréBenklasse widerspiegelt.

Tabelle C-15:  Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmaérkte nach GréBenklassen

keine
Angabe
Messen 0,0
med. Fachkongresse 0,0
Ausschreibungen 0,0
Handelsvertreter 4,8
AuslandsvertriebsNL 9,5
Koop./Netzwerke 4,8
Online-Shop 9,5

Sonstige Instrumente 81,0

kleiner 250
gar gelegent-

nicht lich

52,4 28,6
42,9 571
71,4 23,8
57,1 23,8
81,0 9,5
333 429
71,4 9,5
14,3 0,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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C.24.2 Landespolitische Instrumente

In der Befragung wurden verschiedene Forderinstrumente des Landes, der Baden-Wiirttemberg

International’ (bw-i) und der Kammern vorgegeben mit Antwortmaoglichkeiten zur Nutzung und

Bekanntheit. Im Einzelnen waren dies:

Unternehmerreisen,
Kontakt- und Kooperationsborse als ,intensivste” Form der Auslandsreise,

Technische Symposien als Prasentation in einem Fachvortrag vor einem speziell ausgewahl-
ten Fachpublikum mit anschlieBenden Einzelgesprachen,

Firmengemeinschaftsausstellungen als kostengiinstige Messebeteiligungen auf dem baden-
wiurttembergischen Landesstand,

Gruppenbeteiligungen an Auslandsmessen (KMU; mindestens drei forderfahige bis zu 50 %
Zuschuss zu den Standkosten),

Katalogausstellungen als kostenglinstige Prasentation des Produkt- und Dienstleistungs-
programms anhand firmenindividueller Displays und Kataloge durch einen Branchenexper-
ten,

China-Biiro der bw-i in Nanjing als Einstiegshilfe in den chinesischen Markt,

Firmenpools (IHK), in denen sich mehrere Unternehmen zusammenschlieBen, um kosten-
glinstig in einen neuen Auslandsmarkt einzusteigen. Die Pool-Teilnehmer werden dabei so
ausgewahlt, dass keine direkte Wettbewerbssituation untereinander entsteht.

Dariliber hinaus bestand die Mdglichkeit, sonstige Instrumente zu benennen.

Abbildung C-22: Nutzung der Instrumente des Landes und der Kammerorganisationen

- Anzahl der Nennungen (Mehrfachantworten maéglich)

Kontakt-/Kooperationshérsen
Firmengemeinschaftsausstell...
Unternehmerreisen

Gruppenbeteiligungen an...

Technische Symposien schon genutzt
Firmenpools W bekannt
Katalogausstellungen B unbekannt
Chinaburo

Servicecenter Projektakquise

Sonst. aulBenwirt. Instrumente

¢ 5 10 15 20 25 30

6 Gesellschaft fiir internationale wirtschaftliche und wissenschaftliche Zusammenarbeit Baden-Wiirttem-
berg mbH".
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Im Ergebnis lasst sich festhalten, dass die Instrumente iberwiegend wenig bekannt sind und nur
von wenigen Unternehmen genutzt werden. Was den Bekanntheitsgrad der Instrumente angeht,
so lassen sich kaum Unterschiede ausmachen zwischen groen und kleinen Unternehmen. Auch
genutzt haben sowohl die kleineren als auch die gréBeren Unternehmen die Instrumente bislang
kaum. Allerdings ist dieses generelle Ergebnis hinsichtlich des unterschiedlichen Bekanntheits- und
Nutzungsgrades der auBBenwirtschaftlichen Férderinstrumente in den einzelnen Industriebranchen
der Gesundheitswirtschaft und ebenso im Hinblick auf die Hauptzielgruppe der kleinen und mittle-

ren Unternehmen differenziert zu bewerten (vgl. hierzu die Ausfiihrungen auf der Seite 23).

Tabelle C-16:  Nutzung der Instrumente nach GroBenklassen (in % der Fille)

kleiner 250 groBer 500
keine unbe- be- schon keine unbe- Dbe- schon
Angabe kannt kannt genutzt Angabe kannt kannt genutzt

Kontakt-/Kooperationsbérsen 0,0 25,0 60,0 15,0 00 444 55,6 0,0
Technische Symposien 50 550 35,0 5,0 00 556 222 22,2
Firmengemeinschaftsausstellungen 0,0 35,0 55,0 10,0 00 333 444 22,2
Unternehmerreisen 0,0 40,0 55,0 5,0 1,1 33,3 55,6 0,0
Gruppenbeteiligungen an Auslands-

messen 0,0 45,0 50,0 50 0,0 33,3 55,6 111
Katalogausstellungen 0,0 75,0 25,0 0,0 00 66,7 33,3 0,0
Chinabiro 0,0 75,0 25,0 0,0 0,0 66,7 22,2 11,1
Firmenpools 0,0 70,0 30,0 0,0 11,1 44,4 44,4 0,0
Sonst. auBenwirt. Instrumente 80,0 20,0 0,0 0,0 88,9 0,0 0,0 11,1

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Von den Unternehmen konnten dariiber hinaus Anregungen fiir die Exportforderung frei formu-

liert werden. Folgende Themen wurden herausgestellt:

e Abbau von allgemeinen Handelshemmnissen (Zolle, ,kiinstliche” Wahrungsrelationen usw.);

e Vereinfachung von Zulassungsverfahren, etwa mit Blick auf eine Harmonisierung in Europa

und weitere Abkommen im Bereich Zulassungsanerkennung;

e Anbahnung weiterer Kooperationen, etwa im Rahmen eines Fertigungscluster Pharma,

durch starkere Vernetzung zwischen Wissenschaft und Wirtschaft;

e Verbesserung der Standortfaktoren (Qualifikation, Lohnnebenkosten, steuerliche Abzugsfa-

higkeit von Forschungsausgaben usw.).
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C.3 Maedizintechnik

C.3.1 Unternehmens- und Betriebsstrukturen

C.3.1.1  GroBRen-, Unternehmens- und Altersstruktur

Den Ausgangspunkt der Branchenanalyse bildet die Bestimmung der unternehmerischen Grund-
strukturen. Zu diesen zdhlen die Grof3enverteilung der Unternehmen - einschlie3lich eines Ab-
gleichs mit dem reprasentativen Unternehmensregister des Statistischen Landesamts Baden-
Wirttemberg, die Status- bzw. Verflechtungsstruktur sowie die Altersstruktur der ansdssigen Un-

ternehmen.

Abbildung C-23: Antworten nach Gro3enklassen und Vergleich Unternehmensregister

250+

50-249

10-49

1-9
671

0 100 200 300 400 500 600 700
W Befragung M Register

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Dominanz der kleinbetrieblichen Struktur der Medizintechnik kommt im Unternehmensregis-
ter'” zum Ausdruck. Drei Viertel der rund 880 Betriebe in den Wirtschaftszweigen 32.50.1 ,Herstel-
lung von medizintechnischen Apparaten” und 26.6 ,Herstellung von Bestrahlungs- und Elektrothe-
rapiegerdten und elektromedizinischen Geraten” haben weniger als 10 Beschéftigte und nur gut

2 % Ubertrifft die KMU-Grenze von 250 Mitarbeitern. Auf die beiden grof3ten Unternehmen in Ba-

7 Einbezogen sind hier alle Betriebe der Gruppe ,Herstellung von medizintechnischen Apparaten a.n.g.”
sowie ,Herstellung von Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeraten und elektromedizinischen Gerdten”
nach WZ 2008. Die Hersteller orthopadietechnischer Erzeugnisse sowie die zahntechnischen Laboratori-
en, die vorwiegend fiir lokale und regionale Markte produzieren, sind damit ausgeklammert.
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den-Wiirttemberg entfallen rund 25 % der Beschaftigten. Verglichen mit der Pharmabranche ist die

Medizintechnik somit deutlich starker durch kleine und mittlere Unternehmen gepragt.

Bezieht man die Antworten auf die Zahl der Unternehmen in den einzelnen GréBenklassen, so er-
geben sich gréBBenbezogene Riicklaufquoten, die in Abbildung C-23 als Prozentwerte aufgefiihrt
sind. Auch hier lasst sich festhalten, dass bis auf Kleinstunternehmen mit weniger als 10 Beschaftig-

ten die Beteiligung an der Befragung als gut bis sehr gut bezeichnet werden kann.

Zur Status- und Verflechtungsstruktur (Abbildung C-24): Rund 69 % sind als Unternehmen eigen-
standig ohne weitere Niederlassung (Einbetriebsunternehmen) und weitere knapp 19 % haben
ihre Zentrale in Baden-Wiirttemberg. Die grof3e Mehrheit der medizintechnischen Unternehmen ist
also origindr in Baden-Wiirttemberg ansdssig und damit hier verankert. Dieses Ergebnis unter-
scheidet sich klar von der im Land ansassigen Pharmabranche, deren starkere iberregionale bzw.
internationale Verflechtung in einem weit hdheren Anteil der Niederlassungen (47 %) zum Aus-

druck kommt.

Abbildung C-24: Beiihrem Unternehmen handelt es sich um ein(e) ...(Anzahl der Unternehmen)

cigensandig e .

Zentrale mit NL -

Tochter/NL mit dt. Mutter l
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Einbetriebsunternehmen sind ganz liberwiegend kleine Unternehmen mit weniger als 50 Be-
schaftigten (knapp 87 %). Gleichzeitig findet sich kein Einbetriebsunternehmen mit mehr als 250
Beschaftigten. Mehrbetriebsunternehmen mit Stammsitz/Zentrale in Baden-Wirttemberg vertei-
len sich der GréBe nach dagegen relativ gleichmagig tber die drei GroBenklassen. Auffallig ist zu-
dem, dass die in Baden-Wiirttemberg ansdssigen Tochter inlandischer und auslandischer Unter-
nehmen zur Halfte zu den kleinen Unternehmen (bis unter 50 Beschéftigte) und zur anderen Halfte

zu den groBeren Unternehmen zu zdhlen sind (mehr als 250 Beschaftigte).
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TabelleC-17: Unternehmensverflechtungen nach GréBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Falle in % Falle in % Falle in %

Einbetriebsunternehmen 71 81,6 11 61,1 0 0,0
Zentrale mit Niederlassung (NL) 8 9,2 7 38,9 7 50,0
Tochter/NL mit dt. Mutter 3 34 0 0,0 2 14,3
Tochter/NL mit ausl. Mutter 5 57 0 0,0 5 35,7
Insgesamt 87 100,0 18 100,0 14 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Es ist bekannt, dass die Medizintechnikbranche in Baden-Wurttemberg eine Entwicklungstradition
hat. Dies zeigen durchaus auch die hier abgebildeten Griindungsdaten. Die Tradition reicht insge-
samt sogar weit ins 19. Jahrhundert zurlickreicht. Einige der heute noch bestehenden Unterneh-

men wurden tatsachlich im 19. Jahrhundert gegriindet (so auf jeden Fall Hartmann und Aesculap).

Gleichzeitig sind etwa 68 % der Unternehmen noch jung (Griindungsjahr nach 1990) bzw. relativ
jung (Grindungsjahr nach 1970). Von den Kleinstunternehmen (bis zehn Beschéftigte) wurde so-
gar jedes Zweite nach der Jahrtausendwende gegriindet. Die hohe Zahl der jungen Unternehmen
verweist zum einen auf eine gute Griindungsdynamik, zum anderen dirfte diese Dynamik ganz
wesentlich mit dem Teilmarkt der chirurgischen Instrumente zusammenhdngen, der in Baden-
Wirttemberg, und zwar primar im Raum Tuttlingen, eine herausragende Rolle spielt. In der so ge-
nannten ,Chirurgiemechanik” besteht nicht nur eine gute, seit langem etablierte Ausbildungsinfra-
struktur bis hin zum Chirurgiemechanikermeister, die Hiirden des Marktzutritts sind in diesem Teil-

bereich zudem nicht so hoch wie in anderen Teilmarkten der apparativen Medizintechnik.

Abbildung C-25: Griindungsjahre der Unternehmen (Anzahl der Unternehmen)

nach 1990
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Verglichen mit der Pharmabranche lasst sich folgendes festhalten: Die Pharmabranche weist in

keinem ihrer Teilmarkte vergleichbare Bedingungen auf. Auf der einen Seite kennzeichnen diese
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Branche der sich weltweit vollziehende Konzentrationsprozess und damit die Tendenz zu globaler
GroBe, auf der anderen Seite bestehen vor allem im Bereich der pharmazeutischen Biotechnologie
Chancen fir Newcomer. Diese sind aber insgesamt ungleich schwerer zu erschlief3en als im sehr

breiten Anwendungsfeld der chirurgischen Instrumente und ihres Zubehors.

Tabelle C-18: Unternehmensalter nach GroBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Falle in % Falle in % Falle in %
bis 1945 5 6,0 5 294 3 23,1
nach 1945 bis 1970 11 13,3 4 23,5 4 30,8
nach 1970 bis 1990 24 28,9 3 17,6 5 38,5
nach 1990 43 51,8 5 294 1 7,7
83 100,0 17 100,0 13 100,0

Insgesamt

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
C3.1.2 Tatigkeitsschwerpunkte und Produkte

Die Ermittlung der zentralen Gegebenheiten in der Medizintechnikbranche des Landes umfasst vor
allem auch die Bestimmung der Struktur der vorhandenen Angebotsleistungen. Im Vordergrund
stehen hier die Wertschopfungsstruktur und die genaue Struktur des Produkt- und weiteren Leis-

tungsangebots.

Die Medizintechnikbranche ist in Baden-Wiirttemberg nach wie vor eine im Kern fertigende Tech-
nikbranche. Weiterentwicklung, ggf. Neukonstruktion, aber weniger echte Forschung und Entwick-
lung sind in den meisten Unternehmen der Normalfall. Im Ergebnis gibt so nur ein Drittel der Un-
ternehmen an, Forschung und Entwicklung (F&E) zu betreiben (Abbildung C-26). Nicht unerwartet
gibt es relativ wenige reine F&E-Firmen. Mehrheitlich sind F&E und Herstellung kombiniert, gefolgt
von der Kombination aller drei Stufen: F&E, Herstellung und Handel. Zugleich existiert der Handel
als eigenstandige Stufe durchaus, zumal dieser fiir die kleineren Unternehmen der Medizintech-
nikbranche des Landes als Mittler fiir den Export eine wichtige Rolle spielt. Und: Die fehlende Kom-
bination der Stufen F&E und Handel zeigt am Ende, wie weit diese beiden Wertschépfungsstufen

auseinander liegen (durchschnittliche Zahl der Schwerpunkte je Unternehmen: 1,5).
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Abbildung C-26: Tatigkeitsschwerpunkte der Unternehmen - Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Jeweils 50 % der mittleren bzw. der grof3en Firmen betreiben auch Forschung und Entwicklung. Bei
den kleinen Unternehmen mit unter 50 Beschéftigen sind es heutzutage immerhin gut 26 %. Diese
Firmen sind in der Mehrzahl der Félle vergleichsweise jung, was als Hinweis auf die Wissensintensi-
vierung bei den medizintechnischen Produkten gewertet werden kann. Es ist daher nachvollzieh-
bar, dass sich die wenigen reinen F&E-Anbieter ebenfalls unter den kleinen und ebenfalls jungen

Firmen (nach 1990 gegriindet) finden.

Tabelle C-19: Tatigkeitsschwerpunkte nach 3 Gré8enklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
in o in o ino
Antworten n (f)der Antworten n @der Antworten n @der

Falle Falle Falle
F&E 23 26,7 9 50,0 7 50,0
Herstellung 69 80,2 17 94,4 12 85,7
Handel 25 29,1 3 16,7 5 35,7
Sonstiger Schwerpunkt 6 7,0 0 0,0 1 7,1
Antworten ges. 123 143,0 29 161,1 25 178,6

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Im Vergleich mit der Pharmabranche lasst sich daher folgendes feststellen: Dass in der Pharma-
branche F&E eine gréBere Bedeutung hat, ist angesichts des Produkts ,Arzneimittel’ und der not-
wenigen Wirkungsnachweise wenig erstaunlich. Dabei dirfte die Zunahme der Generika-
Hersteller, insbesondere der reinen Fertigungsdienstleister (Auftragsfertigung) in den letzten bei-
den Jahrzehnten zu einem Sinken des Anteils der F&E betreibenden Unternehmen in der Branche

gefiihrt haben.
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Die Unternehmen, die sich auf Einzelgerate/Einzelinstrumente konzentrieren, liegen zahlenmaRig
vorne. (Abbildung C-27). Eine nicht unerhebliche Zahl von Firmen bietet heute aber mit Komplett-
systemen auch Guter an, die zu den Systemprodukten zdhlen und in der Regel eine hohere Kom-
plexitat aufweisen. Die Firmenzahl fiir Teile und Komponenten unterschatzt sicherlich die wahre
Starke des Standorts, da in der Grafik viele Unternehmen fehlen, die zwar sehr wohl entsprechende
Produkte und zugehdrige Dienstleistungen anbieten, aber nicht hauptsachlich der Medizintech-
nikbranche zuzurechnen sind und folglich nicht Gegenstand dieser Befragung waren. Analoges

dirfte wenigstens zum Teil auch fiir die Produktkategorie der Teilsysteme gelten.

Abbildung C-27: Produktcharakterisierung — Zahl der Nennungen (Mehrfachantworten maglich)

Einzelgerate/-instrumente
Komplettsysteme
Verbrauchsprodukte

Teile und Komponenten
Teilsysteme

Sonstiges

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Tabelle C-20:  Produktcharakterisierung nach GroBBenklassen

Kleiner 50 50 bis 250 Groler 250
Antworten n %’ der Antworten n 0./? der Antworten n 0./? der

Falle Falle Falle
Verbrauchsprodukte 19 21,8 10 55,6 7 50,0
Einzelgerdte/-instrumente 47 54,0 10 55,6 7 50,0
Teile und Komponenten 9 10,3 4 22,2 0 0,0
Teilsysteme 5 57 1 5,6 1 7.1
Komplettsysteme 25 28,7 8 50,0 6 429
Sonstiges 3 34 1 56 1 7.1
Antworten ges. 108 124,1 35 194,4 22 157,1

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In den meisten Fallen haben die Unternehmen einen klaren Schwerpunkt (durchschnittliche Zahl
der Nennungen je Unternehmen: nur 1,38): Sie sind entweder nur auf Einzelgerate-/Instrumente
oder nur auf Komplettsysteme oder nur auf Verbrauchsgiiter spezialisiert. Kombinationen sind

Ausnahmefille. Am ehesten nennenswert ist noch die Kombination aus Einzelgeraten/-instru-
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menten und Komplettsystemen. Dieses ist leicht nachvollziehbar, wie man etwa am bestehenden

gleichzeitigen Angebot von Chirurgieinstrumenten und Endoskopiesystemen ersehen kann.

Erwartungsgemaf’ sind mit Einzelgerdten/-instrumenten ebenso wie mit Teilen und Komponenten,
aber auch mit Teilsystemen die kleinen Unternehmen starker am Markt vertreten. Relativ starker
konzentrieren sich mittlere bis groBe Unternehmen auf Verbrauchsprodukte, aber auch auf Sys-
temprodukte. Gleichwohl ist die Zahl der medizintechnischen Unternehmen unter 50 Beschaftig-

ten, die Komplettsysteme anbieten, merklich.

Beim Produktangebot zeigt sich nach wie vor die Bedeutung der chirurgiemechanischen Instru-
mente, wobei in den letzten 20 Jahren die Bedeutung der Systemprodukte der endoskopischen
und der elektromedizinischen Instrumente eindeutig zugenommen hat. Von der Entwicklung her
Ahnliches gilt auch fiir die kiinstlichen Implantate. Moderne biotechnologische Verfahren wie die

Zell- und Gewebetechnik stehen dagegen noch am Anfang.

Kombinierte Unternehmensgegenstdnde sind in begrenztem Umfang vorhanden (durchschnittli-
che Zahl der Nennungen je Unternehmen: 1,58). So besteht eine gewisse Angebotsaffinitat zwi-
schen chirurgiemechanischen Instrumenten und den Implantaten. Dieses ist eine eher klassische
Affinitat. Eine in der Bedeutung dhnliche Angebotsaffinitat ist zwischen chirurgiemechanischen
Instrumenten und den endoskopischen Geraten, aber auch den elektromedizinischen Instrumen-

ten erkennbar.

Abbildung C-28: Produkte - Zahl der Nennungen (Mehrfachantworten moglich)

Chirurgiemechanische I.
Elektromedizin
Bedarfs-/ Verbrauchsart.
Endoskopische Gerate
Kiinstliche Implantate
Labortechnik
Ausstattung OP/ Intensiv
Bilddiagnosesysteme

Zell- und Gewebetechnik

Sonstiges

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Eine zentrale Angebotsdomdne medizintechnischer kleiner Unternehmen sind die Eingriffsinstru-
mentarien, wozu die chirurgiemechanische Instrumente, die elektromedizinische Gerate sowie die
endoskopischen Gerate zu zahlen sind. Erwartungsgemal werden auch Bedarfs- und Verbrauchs-
artikel vielfach von kleinen Unternehmen angeboten. Jedoch sind zugleich auch grof3e Unterneh-
men in den aufgezadhlten Produktfeldern zu finden. Die Labortechnik ist dagegen ein Angebotsbe-

reich, in dem grof3e Unternehmen weniger vertreten sind.

Tabelle C-21: Produkte nach GroBBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antworten n % der Antworten n 0./? der Antworten n o./f) der
Falle Falle Falle
Chirurgiemechanische Instrumente 34 39,5 3 16,7 6 429
Endoskopische Gerdte 11 12,8 1 5,6 5 35,7
Elektromedizinische Instrumente 16 18,6 7 38,9 4 28,6
Kiinstliche Implantate 8 93 2 11,1 5 35,7
Ausstattung OP/Intensivmedizin 6 7,0 2 111 5 35,7
Bildgebende Diagnosesysteme 5 58 1 56 1 7,1
Labortechnik 9 10,5 3 16,7 2 14,3
Zell- und Gewebetechnik 1 1,2 0 0,0 2 14,3
Bedarfs- und Verbrauchsartikel 13 15,1 6 33,3 5 35,7
Sonstiges 18 20,9 7 38,9 0 0,0
Antworten ges. 121 140,7 32 177,8 35 250,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Abbildung C-29: Nutzung biotechnologischer Verfahren (Anzahl der Nennungen)

Ja, in hohem Umfang

Ja, in geringem Umfang

Nein

0 50 100 150

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Insgesamt drften die biotechnologischen Méglichkeiten fiir die Medizintechnik noch begrenzt
sein (Abbildung C-29). Es gibt aber einzelne Anwendungen, in denen z. B. biotechnologische Pro-
dukte mit medizinischen Instrumenten kombiniert werden kénnen. Es erscheint daher plausibel,
wenn unter den antwortenden Unternehmen nur eine Minderheit (14,9 %) angibt, biotechnologi-

sche Verfahren einzusetzen und dies liberwiegend nur in geringem Umfang. In erheblichem Um-
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fang biotechnologische Verfahren setzen lediglich knapp 2,5 % der Unternehmen ein. Unter diesen
finden sich hauptsachlich Anbieter von Bedarfs- und Verbrauchsartikeln, alle drei Unternehmen der
Zell- und Gewebetechnik und solche Unternehmen, die kiinstliche Implantate sowie endoskopi-

sche Gerate herstellen.

Anteilig nutzen die grof3en Unternehmen haufiger biotechnologische Verfahren (etwa 35,7 % in
geringem Umfang und 14,3 % in hohem Umfang). Bei den Unternehmen handelt es sich um Anbie-
ter primdr aus dem Angebotsfeld chirurgische Instrumente/ Endoskopie/ Elektrochirurgie/ Implan-

tate.

Die Erweiterung der Angebotspalette von produzierenden Unternehmen um ergédnzende Dienst-
leistungen wird als Konzept gesehen, um zusatzlichen Umsatz zu generieren und grundsatzlich die
Wettbewerbsfahigkeit zu starken. Die Méglichkeiten ergdnzender Dienstleistungen durften grund-

satzlich mit zunehmender Komplexitat und Erklarungsbediirftigkeit der Produkte steigen.

In wirklich fihlbarem Umfang bieten nur wenige herstellende Unternehmen Dienstleistungen jen-
seits der Vertriebsleistungen an (14,9 %). Umgekehrt bieten also rund 85 % keine oder nur in gerin-
gem Umfang Zusatzdienstleistungen an. Es ist zudem zu (iberlegen, ob nicht bei ,in geringem Um-
fang” primar Serviceleistungen wie Wartung, Reparatur oder auch Schulungen gemeint sind, die
bei Herstellern medizintechnischer Produkte eher zum Standardrepertoire gehdren (s. a. u. beim

Thema ,Schulungen®).

Abbildung C-30: Hersteller - Dienstleistungsangebot liber Vertriebsdienstleistungen hinaus
(Anzahl der Nennungen)

Ja, in hahem Umfang

1a, in geringem Umfang

Nein

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Dienstleistungen in wirklich fiihlbarem Umfang werden anteilig weit Gberwiegend von den mittle-

ren bis groBen Unternehmen angeboten. Die fiinf kleinen herstellenden Unternehmen, die in er-
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heblichem Umfang Dienstleistungen anbieten, haben teilweise noch Handel, F&E sowie Sonstiges
beim Unternehmensschwerpunkt angegeben. Ein Kleinunternehmen beschéftigt sich mit Zell- und
Gewebetechnik und diirfte sich insgesamt als Dienstleister verstehen. Die beiden anderen Anbieter
dieses Bereichs haben sich als GroBunternehmen klassifiziert und bieten ebenfalls ,in hohem Um-

fang” Dienstleistungen an.

Tabelle C-22: Angebot von Dienstleistungen nach Gro3enklassen (bereinigt)

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antworten n o./? der Antworten n 0./? der Antworten n 0./? der
Falle Falle Falle
Nein 36 52,9 4 23,5 5 41,7
Ja, in geringem Umfang 27 39,7 8 471 3 25,0
Ja, in hohem Umfang 5 7.4 5 29,4 4 33,3
Alle 68 100,0 17 100,0 12 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Schulungen werden von der Mehrheit der Unternehmen mindestens in geringem Umfang angebo-
ten. Fur die Branche sind sie ein wichtiges, wenn nicht notwendiges Mittel fiir den Erfolg im Markt,
denn vor allem die angebotenen Instrumentarien sind sehr anwendungssensibel. Im Vordergrund
stehen dabei Schulungen von Arzten, insbesondere Chirurgen, aber auch von anderem medizini-
schen Fach- bzw. Assistenzpersonal. Schulungen haben in diesem Teilbereich klar kundenerschlie-

Bende und kundenbindende Wirkung.

Abbildung C-31: Angebot begleitender Schulungen fiir die Anwender (Anzahl der Nennungen)

Ja,in hohem Umfang

Ja, in geringem Umfang

Mein
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Bei der Unterscheidung der Schulungsangebote nach der Grof3e der Unternehmen, kommt die
GroBenabhdngigkeit deutlicher zum Ausdruck als im Ergebnis zur Vorfrage, denn Schulungen sind
haufig nur arbeitsteilig durch gesondertes Personal durchzufiihren, was mit sinkender Unterneh-

mensgrolSe schwieriger zu bewerkstelligen ist.
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Tabelle C-23: Angebot von Schulungen nach GréB8enklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antworten in % der Falle Antworten in % der Falle Antworten in % der Fille
Nein 37 43,0 2 11,1 1 71
Ja, in geringem Umfang 32 37,2 5 27,8 3 214
Ja, in hohem Umfang 17 19,8 11 61,1 10 714
Alle 86 100,0 18 100,0 14 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C3.1.3 Marktstellung und Unternehmensentwicklung

Die Bestimmung der heutigen Angebotsstarke der baden-wiirttembergischen Medizintechnik-
branche ist eine wichtige Wissensvoraussetzung fiir die Auswahl und Justierung branchenpoliti-
scher Instrumente. Auf der Grundlage der Selbsteinschatzung durch die Unternehmen sowie eige-

nen Branchen-Know-hows wurde die aktuelle Positionierung ermittelt und beleuchtet.

Abbildung C-32: Einschatzung der eigenen Marktstellung (Anzahl der Nennungen)

uneingeschrankter
Marktfiihrer

neben wenigen anderen an
der Spitze

guter Durchschnitt

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Das Ergebnis der Einschatzungen erscheint mit Blick auf die Teilmarkte der Medizintechnik, in de-

nen vor allem baden-wiirttembergische Firmen tatig sind, gut nachvollziehbar:
e Essind wettbewerbliche Teilmarkte, in denen es kaum uneingeschrankte Marktfihrer gibt.

e Eine deutliche Mehrheit sieht sich mit an der Spitze im Markt, was die vorhandene Einschat-
zung einer guten Wettbewerbsposition der Medizintechnikbranche des Landes bestatigt.
Folgerichtig gehodren gerade die Unternehmen aus den Angebotsbereichen der chirurgi-
schen Instrumente und Implantate, der endoskopischen Gerate, der elektromedizinischen

Instrumente und der OP-Ausstattung zu dieser Gruppe.
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Darlber hinaus schatzen die drei Unternehmen aus der Zell- und Gewebetechnik sowie eine

deutliche Mehrzahl der Bedarfs- und Verbrauchsmittelanbieter ihre Marktstellung so ein.

e Nachvollziehbar ist es zudem, dass vor allem Firmen aus dem Bereich der Chirurgie-
mechanik, bei dem es sich um einen duf3erst kleinteiligen Markt handelt, sich in ihrem Markt
als guter Durchschnitt sehen.

Die beiden Falle von uneingeschrankter Marktfiihrerschaft stammen aufgrund dessen nicht aus
den genannten Bereichen, sondern aus dem Markt fiir Labortechnik und/oder dem Bereich der

sonstigen Produkte.

Zum Vergleich mit der Pharmabranche lasst sich festhalten, dass in den Proportionen grundsatzlich
ein dhnliches Bild herrscht, wobei die Medizintechnikunternehmen ihre Position anteilig doch et-
was starker einschatzen, was mit der starkeren Eigenstandigkeit letzterer zusammenhangen konn-

te (weniger Tochter/Niederlassungen).

Die Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen Grof3e der Unternehmen und Marktstellung liegen

etwas differenzierter, als man vielleicht annehmen kdnnte:

e Zundchst einmal sind die Firmen mit der Einschatzung guter Durchschnitt in ihrem Markt

ganz Uiberwiegend kleine Firmen, insbesondere der Chirurgiemechanik.

e Sodann sieht sich die deutliche Mehrzahl der mittelgroBen Unternehmen neben wenigen
anderen an der Spitze ihres Marktes, wobei namentlich die Angebotsbereiche der elektrome-
dizinischen Instrumente, der Bedarfs- und Verbrauchsartikel sowie Sonstiges anzufiihren
sind. (Diese Einschatzung findet sich aber durchaus auch bei einer merklichen Zahl von klei-

nen Firmen.)

e Die groBBen Unternehmen sehen sich ohne Ausnahme an der Spitze ihres Marktes — mit den
bereits oben genannten Angebotsschwerpunkten, die sich mit dieser Selbsteinstufung ver-

binden.

e Erwdhnenswert ist zuletzt, dass sich unter den beiden Fallen mit uneingeschrankter Markt-
fuhrerschaft ein kleines und ein mittelgroBes Unternehmen befindet, und zwar beide aus
dem Angebotsbereich Sonstiges. Hier wird es sich vermutlich jeweils um spezifische medizin-
technische Nischen handeln, wie sie sich immer wieder innerhalb dieses riesigen, sehr aus-

differenzierten Gesamtmarktes finden.
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Tabelle C-24:  Einschidtzung der eigenen Marktstellung nach GréBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antworten n o./? der Antworten n % der Antworten n 0./(.) der
Falle Falle Falle
uneingeschrankter Marktfuhrer 1 1,3 1 5,6 0 0,0
neben wenigen an der Spitze 36 45,0 14 77,8 14 100,0
guter Durchschnitt 43 53,8 3 16,7 0 0,0
Alle 80 100,0 18 100,0 14 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Das Unternehmenswachstum kann als weiterer Indikator fiir Wettbewerbsstarke herangezogen
werden (Abbildung C-33). Eine deutliche Mehrheit der Unternehmen wachst starker oder zumin-
dest mit dem Markt (72,4 %), was die gegebenen Einschatzungen zur Marktstellung unterstreicht.
Dass ein durchaus merklicher Teil der Unternehmen hingegen langsamer als der Markt oder gar
nicht wachst, lasst sich, zumindest in Ansatzen, mit der langen Tradition und somit des Alters eini-
ger medizintechnischer Teilmarkte erklaren. AuBerdem — das lehrt auch die Erfahrung aus anderen
technischen Branchen - gibt es immer wieder Marktnischen, die fiir langere Zeit ein hinreichendes
Auskommen sichern. Das ist z. B. bei den chirurgischen Instrumenten in bestimmten Teilsegmen-

ten durchaus der Fall.

Abbildung C-33: Wachstum in den letzten 5 Jahren (Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).



Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale” 97

Die Wachstumsstdrke steigt mit der Unternehmensgrée (Tabelle C-25). Bei den grof3en Unter-
nehmen ist es die deutliche Mehrheit (86,7 %), die schneller als der Markt wachst. Unter den klei-

nen Unternehmen trifft dies nur fir ein Drittel zu.

Tabelle C-25: Wachstum in den letzten 5 Jahren nach GroBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antworten n %’ der Antworten n 0./? der Antworten n 0./? der
Falle Falle Falle
schneller als der Markt 27 33,3 9 50,0 12 85,7
mit dem Markt 26 32,1 7 38,9 1 7.1
langsamer als der Markt 13 16,0 1 5,6 1 7.1
gar nicht 15 18,5 1 5,6 0 0,0
Alle 81 100,0 18 100,0 14 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Zur Kreuztabellierung von Marktstellung und Wachstum lasst sich festhalten: Insgesamt sind die
naheliegenden Kombinationen ,Wachstum schneller als der Markt” und ,uneingeschrankter Markt-
fuhrer” bzw. ,neben wenigen an der Spitze” einerseits sowie ,Wachstum mit dem Markt” und ,gu-

ter Durchschnitt” andererseits mit plausibler Haufigkeit besetzt.

Tabelle C-26: Vergleich von Marktstellung und Wachstum

Schnellerals  Mitdem Langsamer

Marktstellung <===> Wachstum der Markt Markt als der Markt Gar nicht Alle
Uneingeschréankter Marktfiihrer 1 1 0 0 1
Neben wenigen an der Spitze 40 16 4 4 40
Guter Durchschnitt 8 17 9 12 8
Alle 49 34 13 16 49

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.3.2 Innovationsaktivitaten und -hiirden

Produkt- und Prozessinnovationen sind ein zentrales Mittel im Medizintechnikbereich, um am
Markt erfolgreich zu sein. Dieses gilt insbesondere auch fiir die Vermarktung auf auslandischen
Zielmarkten, weshalb dem Innovationsaspekt ein eigener Abschnitt gewidmet ist. Betrachtet wer-
den die Intensitat des Innovierens, die Haupthindernisse fiir Innovationen sowie die Nutzung von

Kooperationen/Netzwerken im Zusammenhang mit der Realisierung von Innovationen.
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Die insgesamt starke Position der medizintechnischen Firmen des Landes spiegelt sich auch in den
Innovationsaktivitaten: Die Halfte der Unternehmen fiihrt regelmaBig neue Produkte ein. Das ist

ein durchaus hoher Anteil. Weitere gut 23 % fiihren immerhin gelegentlich neue Produkte ein.

Abbildung C-34: Innovationsaktivitaten (Anzahl der Nennungen)
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Laufende Verbesserung
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Nicht-Exklusivitat der Antwortmaoglichkeiten diirfte vor allem in der Antwortmaéglichkeit ,lau-
fende Verbesserung” begriindet sein, und die Uberpriifung ergab schlieBlich auch, dass sich hier
ganz Uiberwiegend die Mehrfachantworten finden. So geben z. B. zehn Unternehmen mit regelma-
Big neuen Produkten zugleich an, dass sie sich auf die laufende Verbesserung der Produkte kon-

zentrieren, was kein Widerspruch sein muss.

Es ldsst sich zudem anmerken, dass die Zahl der Unternehmen, die ihre Produkte als ausgereift
betrachten, in etwa der Zahl der Unternehmen, die sich als ,guter Durchschnitt” im Markt einschat-

zen und deren Wachstum unter dem des Marktes liegt oder die gar nicht wachsen entspricht.

Die anteilige Bedeutung neuer Produkte nimmt mit der UnternehmensgroBe klar zu (Tabelle C-27).
Die kleinen medizintechnischen Anbieter sind dennoch in der Mehrheit durchaus aktiv. So bringen
zusammen Uber 65 % der Firmen regelmaBig oder gelegentlich neue Produkte auf den Markt.
Gleichzeitig hat in dieser GréBenklasse die laufende Verbesserung einen hohen Stellenwert: Insge-
samt fast 47 % konzentrieren sich darauf oder die Verbesserung ist zumindest eine Kernaufgabe
neben der Einflihrung neuer Produkte. Weitgehend ausgereifte Produkte finden sich - nach dem

bislang Festgestellten — erwartungsgemaf fast ausnahmslos nur bei den kleinen Unternehmen.
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Tabelle C-27: Innovationsaktivitaten nach GroBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
ino ino ino
Antworten n @der Antworten n @der Antworten n @der

Falle Falle Falle
RegelmaBig neue Produkte 33 38,4 13 76,5 12 85,7
Gelegentlich neue Produkte 23 26,7 2 11,8 2 14,3
Laufende Verbesserung 18 20,9 6 35,3 0 0,0
Produkte weitgehend ausgereift 22 25,6 1 5,9 0 0,0
Alle 926 100,0 22 100,0 14 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Zu den Innovationshiirden: Als ernste Hirden (hoch) werden die Zulassung der Medizinprodukte
fur den Markt, die dartiber hinausgehende Zulassung fiir den regulierten Markt (Kassenzulassung)
sowie ggf. noch der Investitionsstau in Kliniken erachtet. Damit dlrfte ein Problemkernfeld deut-

lich benannt sein.

Abbildung C-35: Innovationshiirden - drei Auspragungen nach hoch sortiert
- Zahl der Nennungen (Mehrfachantworten méglich)

Probl. mit Produktezulassung
Frobl. inil Kassenzulassung
Investitionsstau Kiniken
Mang. Zugang Fremdkapital
Mang. Zugang Risikokapital
Zu geringes Eigenkapital
Zugeringe Betriebsgrifie
Mangz. Verfigh. qualif. Fers.
Fahl. Kontakte zu FET-Einr.
Fehl. Kcoper./Netzverke
Sonst. Innavationshiirden

Fehl. Zuliefererin der Nahe |

0 20 40 60 80 100 120
B hoch B merklich gering

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Erst dann folgen z. B. Finanzierungsfragen oder Betriebsgrof3e, wobei diese Probleme von der
Mehrzahl der Unternehmen zudem in der Bedeutung als ,gering” eingestuft wurden. Die Frage
nach der Verfligbarkeit qualifizierten Personals wird zwar nur von einigen Firmen als zentrales

Problem gewertet, als ,merklich” stuft es aber doch eine ganze Reihe ein.
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Als ziemliche ,Papiertiger’ entpuppen sich dagegen drei (ebenfalls) gern und haufig genannte Hin-
dernisse: fehlende Kooperationen/Netzwerke, fehlende Kontakte zu Forschungs- und Transferstel-
len sowie fehlende Zulieferer in der Nahe. Es handelt sich dabei um wenig greifbare Hiirden, deren
Einfluss auf die eigene Innovationsaktivitat oder gar auf die eigenen Innovationspotenziale nur
sehr schwer zu ermessen ist bzw. eigentlich im Dunklen liegt. Die Wertungen der Pharmafirmen
ergeben ein weitgehend dhnliches Bild, wobei allerdings nicht samtliche Hiirdenarten identisch

sind. Dieses Ergebnis unterstreicht zusatzlich das Vorstehende.

Viele Wertungen sind zwischen den Unternehmen verschiedener GréBe dhnlich (Tabelle C-28). An

Unterschieden sind zu nennen:

1. Mit steigender Unternehmensgrofe steigt auch die anteilige Bedeutung der Fille, in denen
die Zulassung neuer Medizinprodukte als ernsthafte Hiirde gewertet wird. Dies dirfte da-
mit zusammenhdngen, dass ein Teil der kleinen Unternehmen - etwa aus der Chirurgie-

chanik — nicht oder kaum in aufwandige Zulassungsprozeduren eingebunden ist.

2. Die Probleme mit der Kassenzulassung als Innovationshemmnis werden gréf3enbezogen

nicht ganz einheitlich gewertet. Ahnliches gilt fiir den Investitionsstau in Kliniken.

3. Die Finanzierungshiirden werden von den kleinen Unternehmen etwas kritischer als von
den grofBeren Unternehmen beurteilt. Ein gutes Flinftel bis ein Viertel der Firmen sehen

hier jeweils hohe Hirden.

Tabelle C-28: Innovationshiirden nach GroBenklassen in % der Falle

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250

gering merklich hoch | gering merklich hoch | gering merklich hoch
Probleme mit Produktzulassung 33,7 253 31,3 16,7 389 444 14,3 286 50,0
Probleme mit Kassenzulassung 41,0 13,3 30,1 333 278 16,7 | 357 143 357
Investitionsstau in den Kliniken 28,9 28,9 18,1 44,4 27,8 22,2 21,4 50,0 14,3
Fehlende Zulieferer in der Nahe 73,5 7.2 1,2 55,6 27,8 0,0 78,6 7.1 0,0
Fehlende Kontakte zu F&T-Einr. 56,6 19,3 7,2 50,0 22,2 16,7 71,4 14,3 0,0
Fehlende Kooper./Netzwerke 59,0 19,3 6,0 66,7 11,1 111 78,6 7.1 0,0
Mangelnde Verfligb. qualif. Pers. 43,4 349 15,7 38,9 444 111 28,6 57,1 7.1
Zu geringe Betriebsgrole 38,6 33,7 16,9 61,1 22,2 5,6 71,4 14,3 0,0
Zu geringes Eigenkapital 45,8 26,5 21,7 55,6 22,2 5,6 78,6 0,0 7.1
Mangelnder Zugang Fremdkapital 44,6 21,7 241 66,7 11,1 5,6 71,4 14,3 0,0
Mangelnder Zugang Risikokapital 48,2 145 25,3 72,2 5,6 0,0 71,4 7.1 0,0
Sonstige Innovationshiirden 9,6 1,2 3,6 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 7.1

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Anders als in der Pharmabranche wird die Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal tendenziell in
allen Gro3enkategorien von einer nennenswerten Zahl als merkliche Hiirde eingestuft. Mit zuneh-

mender Gro3e nimmt dabei auch der Anteil der Bewertung ,merklich” zu. Als hohe Hiirde wird die



Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale” 101

Personalfrage stets nur von einer Minderheit der Firmen betrachtet, allerdings hier gréBenbezogen

umgekehrt, also ein zunehmender Bewertungsanteil fiir ,hoch” mit abnehmender Grée.

Immerhin gut 36 % der medizintechnischen Unternehmen sind fiir ihre Innovationen bereits aus-
reichend in interdisziplindre Kooperationen/Netzwerke eingebunden (Abbildung C-36). Hinzu-
kommen weitere knapp 18 %, die ebenfalls solche Verbindungen nutzen, diese aber noch aus-
bauen wollen. Es gibt aber auch weiteren grundsatzlichen Bedarf in dieser Hinsicht, wie ein gutes

Flinftel der Unternehmen angab. Die Vernetzung ist also noch ausbaufahig.

Keinen Bedarf sehen knapp 24 % der Unternehmen, was durchaus plausibel erscheint, wenn man

die Gré3enverteilung der Antworten in Betracht zieht (s. u.).

Abbildung C-36: Nutzung interdisziplindrer Kooperationen/Netzwerke (Cluster) fiir Innovationen
(Anzahl der Nennungen)

Sind ausreichend eingebunden

Nutzen IKN und streben weitere an

Noch nicht eingebunden, streben aber an

Sehen keinen Bedarf

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In der Pharmabranche zeigen sich dhnliche Ergebnisse, abgesehen davon, dass in der Pharmabran-

che anteilig weit weniger noch nicht involvierte Unternehmen eine Einbindung anstreben.

Wie erwartet finden sich die Unternehmen ohne Einbindungsbedarf ganz lberwiegend in der
Gruppe der kleinen Unternehmen (gut 30 %, Tabelle C-29). Dies erscheint plausibel, wenn man die
weniger komplexen Produkte bedenkt, fiir die interdisziplindre Verbindungen eher geringen Nut-
zen bringen. Ein Grof3teil dieser Firmen kommt aus der Chirurgiemechanik und verwandten Pro-
duktbereichen (hier v.a. Einzelinstrumente und Einzelteile). Gleichzeitig gibt aber eine zweite
Gruppe der kleinen Unternehmen (rund ein Drittel) an, in ausreichendem Mal3 in Kooperatio-
nen/Netzwerke eingebunden zu sein. Die Produkte diirften hier regelmaBig komplexer und damit
anspruchsvoller in der Neu- bzw. Weiterentwicklung sein (v. a. vielfach Komplettsysteme, aber auch
Verbrauchsprodukte; produktbezogen: komplexe chirurgische Instrumente, elektromedizinische

Instrumente, Labortechnik, Bedarfs- und Verbrauchsartikel). Hierzu ist festzuhalten, dass die Firmen
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der zweiten Gruppe tendenziell eher junge bzw. die jliingeren und mithin die Firmen der ersten

Gruppe (ohne Einbindungsbedarf) eher dltere bzw. die dlteren Unternehmen sind.

Erwdhnenswert ist zudem, dass die groBeren Unternehmen zu mehr als einem Drittel neben den
bestehenden Einbindungen weitere anstreben. Das kann auch als Hinweis auf positive Erfahrungen

mit den bestehenden Kooperationen/Netzwerken gewertet werden.

Tabelle C-29:  Nutzung interdisziplindrer Kooperationen/Netzwerken (Cluster) nach GréBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antwor- in%der Antwor- in%der Antwor- in% der
ten Falle ten Falle ten Falle
Sind ausreichend eingebunden 28 33,7 9 50,0 5 35,7
Nutzen IKN und streben weitere an 12 14,5 3 16,7 5 35,7
Noch nicht, streben aber an 18 21,7 5 27,8 2 14,3
Sehen keinen Bedarf 25 30,1 1 5,6 2 14,3
Alle 83 100,0 18 100,0 14 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Freitexteintrdge zur naheren Spezifizierung weiterer Kooperationen und Netzwerke lassen im
Wesentlichen zwei Themenbereiche erkennen: weitere Kontakte zu Hochschulen und Forschungs-
und Priifungseinrichtungen auf der einen Seite sowie Kliniken und Arzten auf der anderen Seite.
Letzteres wird insbesondere von Chirurgiemechanikern angestrebt, um in enger Abstimmung mit

den ,Nutzern” chirurgische Instrumente neu zu entwickeln bzw. zu verbessern.

C.3.3 Exportsituation und -entwicklung

C3.3.1 Exportquoten und Zielmarkte

Um gezielt die Vermarktung ins und im Ausland fordern zu kénnen, ist ein zutreffendes Bild von
der aktuellen Exportsituation der angesprochenen Branche eine zentrale Voraussetzung. Fir die
Medizintechnikbranche wurden deshalb die wichtigsten bestehenden Exportstrukturen ermittelt.
Diese erstrecken sich auf die Exportquoten, die anteilige Relevanz des Dienstleistungsexports, die
Bestimmung der wichtigsten Zielmarkte, hier gefasst als groBraumige Zielregionen, das Ob und die

Art des investiven Engagements im Ausland sowie die Motive dieses Engagements.
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Abbildung C-37: Exportquoten (Anzahl der Nennungen)

grofer 60 %

groker 30 bis 60 %

groRer 10 bis 30 %

bis 10 %

0 10 20 30 40 50

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die inzwischen erreichte starke Exportorientierung der Medizintechnikbranche des Landes kommt
auch hier klar zum Ausdruck (Abbildung C-37). Unter den besonders exportorientierten Firmen
(Gber 60 %) finden sich sogar 18 Unternehmen, die eine Exportquote von 80 % und mehr aufwei-
sen. Zugleich ist mit diesen Fallzahlen sichergestellt, dass eine erhebliche Zahl von Herstellern
selbst tiber hohe Exportquoten verfligt und nicht etwa primar die medizintechnischen Handelsfir-

men.

Der Vergleich mit der Pharmabranche zeigt, dass die Exportrelevanz hier zwar insgesamt hoch ist,
die Unternehmen der Medizintechnikbranche des Landes scheinen aber noch exportintensiver zu
sein. Moglicherweise hangt dies auch mit der hoheren Bedeutung von Tochterunternehmen/Nie-

derlassungen der Pharmabranche in Baden-Wiirttemberg zusammen.

Zwar haben die grof3en Unternehmen die héchsten Exportquoten, jedoch weisen auch die Unter-
nehmen bis zu 50 Beschaftigte relativ hohe Quoten auf. Der Abstand zu den mittelgroBen Firmen

ist zwar vorhanden, aber nicht bei der Exportquote von tber 60 %.

Tabelle C-30:  Exportquoten nach Gro3enklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antworten in % der Fille Antworten in % der Fille Antworten in % der Falle
bis 10 % 17 22,1 2 11,8 1 8,3
groBer 10 % bis 30 % 9 11,7 3 17,6 1 8,3
groBer 30 % bis 60 % 24 31,2 6 35,3 2 16,7
groBer 60 % 27 35,1 6 35,3 8 66,7
Alle 77 100,0 17 100,0 12 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Zu beachten ist auch, dass vor allem bei chirurgischen Instrumenten des Raums Tuttlingen sich im
20. Jahrhundert (Gebr. Martin z. B. 1923) ein Verlagssystem, also eine GroBBhandelsschicht, heraus-
gebildet hat, die fiir viele kleine Unternehmen letztlich auch die Funktion der Distribution ins Aus-
land wahrnimmt. Hieraus kénnte sogar noch eine Unterschatzung der Exportquote bei den kleinen
Firmen resultieren, weil sich ein Teil nicht direkt als Exporteur sieht oder ihnen Teile ihres Expor-

tumsatzes gar nicht bekannt sind.

Ein Zusammenhang zwischen der Starke der Exportaktivitaten und der Relevanz von Innovationen
fir das Unternehmen gilt auch fiir die Medizintechnikbranche, auch wenn man diesen Zusammen-
hang - vermutlich wegen der Anbieter chirurgiemechanischer Instrumente aus dem Markenraum

+Weltzentrum der Chirurgie Tuttlingen” - durchaus differenziert betrachten darf:

e Fall regelmdfig neue Produkte: Von den 53 Unternehmen, die angaben, regelmaBig neue

Produkte herauszubringen, haben allein 41 (77,4 %) eine Exportquote von 50 % und mehr.

e Fall Konzentration auf Verbesserung: Von den 21 Unternehmen, die angaben, sich auf die
Verbesserung ihrer Produkte zu konzentrieren, haben doch 13 (62 %) eine Exportquote von

50 % und mehr.

e Fall weitgehend ausgereifte Produkte, gelegentliche Verdnderungen: Von den 22 Unternehmen,
die angaben, ihre Produkte seien weitgehend ausgereift, haben immerhin noch 12 (54,5 %)

eine Exportquote von 50 % und mehr.

Verkiirzt auf die (ungewichteten) durchschnittlichen Exportquoten aller Unternehmen einer Ant-
wortkategorie ergibt sich: 57,6 % fir die Unternehmen mit regelmafig neuen Produkten, 42 % fir
die Unternehmen mit Konzentration auf Produktverbesserungen sowie 37,7 % fiir die Unterneh-

men mit weitgehend ausgereiften Produkten.

Bei der grol3en Mehrheit der Firmen ist der Dienstleistungsexport kein Thema oder nicht fuhlbar
bzw. gesondert messbar (knapp 83 %). Letzteres diirfte fiir die normalen ,Kimmerleistungen’ wie

Beantwortung von Kundenfragen, Einweisen, Reinigen, Warten/Uberarbeiten etc. zutreffen.

Die drei Falle mit hohem Dienstleistungsanteil am Exportumsatz (50 % und mehr) beziehen sich

auf folgende Anbieter:

1. ein Anbieter elektromedizinischer Instrumente (Anteil am Exportumsatz 50 %),
2. ein Anbieter von OP-Ausstattung/Intensivmedizin, elektromedizinischen und chirurgie-
mechanischen Instrumenten (Anteil am Exportumsatz 60 %) sowie

3. ein Anbieter bildgebender Diagnosesysteme (Anteil am Exportumsatz 80 %).
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Abbildung C-38: Anteil des Dienstleistungsexport am Gesamtexport (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Dieses Ergebnis konnte als unmittelbar nachvollziehbar gewertet werden. Ein genauerer Blick auf

den Einzelfall offenbart aber sehr Unterschiedliches:

Zu 1.: Bei diesem Fall fiihrt die Gesamtcharakteristik zur Einschdtzung ,klarer Durchmarsch”. So

handelt es sich um ein mittelgro3es Unternehmen, das 1991 gegriindet wurde, also noch
relativ jung ist, neben Herstellung auch F&E fiir Komplettsysteme betreibt, Dienstleistun-
gen generell, speziell auch Schulungen in erheblichem Umfang anbietet, sich neben we-
nigen anderen an der Spitze des Marktes sieht, demgemaf schneller als der Markt wachst,
regelmafig neue Produkte auf den Markt bringt, als zentrale Innovationshiirde die Medi-
zinproduktezulassung einstuft und als merkliche Innovationshiirde den Investitionsstau
an den Kliniken, sich als ausreichend in interdisziplindre Kooperationen/Netzwerke ein-

gebunden sieht usw.

Zu 2.: Hier liegt der Fall vollig anders: Eine kleine Tochterfirma (1-9 Beschéftigte) einer auslandi-

schen Mutter fungiert als Handelsniederlassung, vertreibt ein entsprechendes Pro-
duktspektrum (von Teilen Uber Verbrauchsartikel bis zu Komplettsystemen) etc. Etliche
Antworten dirften zudem die Sicht des Mutterunternehmens wiedergeben. In welche

Richtung hier der Export interpretiert wurde, ist nicht ganz klar.

Zu 3.: Dieser Fall bezieht sich auf ein kleines eigenstandiges Unternehmen (1-9 B.), das reine F&E

im Bereich bildgebender Diagnosesysteme betreibt, weshalb der hohe Anteil des Dienst-
leistungsumsatzes am Exportumsatz unmittelbar einsichtig ist. Zugleich sieht sich das Un-
ternehmen mit wenigen an der Spitze des Marktes, wachst mit dem Markt und kon-

zentriert sich allein auf die laufende Verbesserung der Produkte, was bei einem komple-
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xen Systemprodukt anspruchsvoller sein kann als das regelmagige Herausbringen neuer

chirurgiemechanischer Instrumente.

Ein Abgleich mit der Frage zur Bedeutung des Dienstleistungsangebots generell ergibt ebenfalls
Plausibles: Der genannte Anteil entspricht weitgehend dem Anteil der Firmen ohne oder mit nur
geringem Dienstleistungsangebot (85 %). Es resultiert auch kein Widerspruch zum Ergebnis bei
den Schulungsleistungen: Hier bietet zwar ein Drittel der Unternehmen Schulungen in erhebli-
chem Umfang an, die Schulungen diirften aber zu einem wesentlichen Teil am Standort bzw. im

Inland abgehalten werden.

Aus der Kreuzung der Merkmale Unternehmensgrof3e und Dienstleistungsexport ergeben sich
keine signifikanten Resultate, daher wird hier auf eine weitere Darstellung verzichtet. Ebenfalls sind

die Ergebnisse in dieser Frage weitgehend ahnlich mit denen der Pharmabranche.

Bei den Zielregionen des Exports wird bereits anhand der einfachen Fallzahlen, die hier auch wie-
dergegeben seien, deutlich, dass Europa und Nordamerika nach wie vor die Hauptzielregionen fiir
die Exporte der Medizintechnikbranche des Landes sind. Die (ibrigen vier Zielmarkte liegen fast

gleichauf, lediglich China fallt etwas ab.

Abbildung C-39: Verteilung der Exportfille auf 6 Zielregionen in %

100% —— —
90% —
80% +— —
70% +— —
60% —
50% +—— —
40% ——— Export je

30% +—
20% Export nein

10% O keine Antwort
0% T T T T T 1

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In Abbildung C-40 sind die Umsatzanteile nach Zielregionen auf der Grundlage aller giiltigen Ant-

wortfélle zu entnehmen. Folgende Kernaussagen lassen sich treffen:

1. Das Spektrum wird auf der einen Seite gekennzeichnet von Unternehmen, die nur den In-

landsmarkt bedienen und auf der anderen Seite von Unternehmen, deren Umsatz (nahezu)
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komplett im Ausland erzielt wird. Die Abstufungen zwischen den Unternehmen verlaufen

nahezu stetig.

2. Jeniedriger die Exportquoten ausfallen, desto hoher sind tendenziell die Anteile am Ex-
port, die auf den EU-Raum entfallen. Fiir Unternehmen mit Exportquoten bis zu 30 % (In-
landsumsatz gro3er 70 %) macht der Anteil im Durchschnitt 70 % aus, fiir Unternehmen
mit Exportquoten bis 60 % liegt der Anteil im Durchschnitt bei 50 %, fiir Unternehmen mit

Exportquoten groBer 60 % liegt der Anteil der EU noch bei gut einem Dirittel.

3. Umgekehrt gilt: Je hoher die Exportquoten, desto hoher fallen tendenziell die Anteile der
weiter entfernten Zielregionen aus. Die USA gewinnen insbesondere bei Exportquoten von
50 % und mehr deutlich an Gewicht, die sonstigen Regionen vor allem bei Exportquoten

von 70 % und mehr.

Abbildung C-40: Umsatzanteile nach Zielregionen in % vom Gesamtumsatz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%

B Inlandsumsatz W EU ™ Nordamerika M Lateinamerika ™ Russland ®Indien ® China ®™Sconstige

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Nach der UnternehmensgroBe unterschieden, zeigt sich bereits fallbezogen, dass mit zunehmen-
der Entfernung der Zielregionen bzw. mit abnehmender Erschlossenheit der Zielmarkte klar die

Bedeutung der mittleren und grof3en Unternehmen zunimmt (Abbildung C-42).

Abbildung C-41: Exportzielregionen nach GréBenklassen in %

Export Mittel-/ ‘I unter 50 Besch.
Sudamerika

Export China
Export Indien
Export Russland

‘l 50 bis 250 Besch.

Export Nordamerika ‘ mehr als 250 Besch.

0% 50% 100%

Export in EU-Lander

nur Inland/kein Export

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Dennoch exportiert von den kleinen Unternehmen der Medizintechnikbranche durchaus ein merk-
licher Teil auch in entfernte Regionen einschlieB8lich China. Dabei handelt es sich nur teilweise um
reine Handler oder Hersteller-Handler-Kombinationen, die — auf das entwickelte Verlagssystem
wurde weiter oben bereits aufmerksam gemacht - als ,verlangerter Arm’ der Kleinen’ fungieren
und so die Reichweite im Export vergrof3ern. In der Gruppe zwischen 10 und 49 Beschéftigten fin-
den sich vielmehr auch etliche reine Hersteller, die z. B. nach China exportieren. Man darf hier die

medizintechnische Szene als durchaus agil einstufen.

C.3.3.2 Investives Auslandsengagement

Die Antworten zu der Frage, ob und wie die Unternehmen selbst im Ausland engagiert sind, geben
wichtige Hinweise zur genauen Auslegung der Exporttatigkeiten der Unternehmen (Abbildung
C-42). Das Ergebnis entspricht hier eher den allgemeinen Gegebenheiten auch in anderen Markten:
Die weitaus meisten Unternehmen sind nicht direkt im Ausland aktiv, und die wenigsten verfligen
Uber eine eigene Produktionsstdtte, denn diese ist stets mit einer grof3eren Investition in Form ei-

ner Errichtung oder eines Erwerbs verbunden.
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Abbildung C-42: Tochterunternehmen oder Zweigniederlassungen im Ausland

(Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In der Haufigkeitsverteilung findet sich hier die GréBenstruktur wieder: Es sind also liberwiegend

die mittleren bis groBen Unternehmen, die tiber Auslandsniederlassungen verfligen. Zugleich Ver-

triebsniederlassungen und Produktionsstatten haben sieben Unternehmen. Hier handelt es sich

ausnahmslos um mittlere bis groBe Unternehmen: Fiinf Unternehmen haben tber 500 Beschiftig-

te, eines zwischen 250 und 499 sowie eines zwischen 50 und 250 Beschiftigte.

Tabelle C-31:

kleiner 50
Antworten n %) der
Falle
Keine 76 90,5
Vertriebsniederlassungen 6 7.1
Produktionsstatten 1 1,2
Sonstige 1 1,2
Alle 84 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Auslandsniederlassungen nach Gré3enklassen

50 bis 250 groBer 250
Antworten n o./? der Antworten n 0(? der
Falle Falle
9 45,0 3 15,8
9 45,0 8 42,1
1 5,0 8 42,1
1 5,0 0 0,0
20 100,0 19 100,0

Was flir den Export generell gilt, hat auch hier seine Giiltigkeit: Das Hauptmotiv des Direktenga-

gements liegt in der ErschlieBung der ausldandischen Markte. Dabei entspricht die Fallzahl zum

Hauptmotiv der MarkterschlieBung genau der Fallzahl der Vertriebsniederlassungen plus der bei-

den sonstigen Falle. Das Motiv der Kostensenkung spielt vor allem bei bestehenden Produktions-

statten im Ausland eine Rolle, jedoch nicht ausschlieBlich dort.
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Abbildung C-43: Hauptmotive des investiven Auslandsengagements (Anzahl der Nennungen)

I

Geringere Produktionskosten

Sonstige Hauptmotive

o

10 20 30

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.3.4 Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte

Den Abschluss bildet ein Blick auf die Entwicklungsperspektiven der baden-wiirttembergischen
Medizintechnikbranche einschlief3lich der Relevanz bestimmter Hiirden sowie der Identifikation

stlitzender unternehmerischer und wirtschaftspolitischer Instrumente.

C.3.4.1 Wachstumsmarkte und ihre ErschlieBung

Unternehmen mit Exportambitionen sollten eine Vorstellung davon, besser noch eine fundierte
Einschatzung darliber haben, welches die aussichtsreichen Auslandsmarkte flir ihre weitere Ent-
wicklung sind. Diese Einschdatzungen aus dem Markt bilden ebenfalls eine gute Orientierungshilfe
fur auBenwirtschaftspolitisch motivierte Mallnahmen. Im Fall der baden-wirttembergischen Medi-
zintechnikbranche ist auffallig, dass bei der Zukunftseinschatzung der Zielmarkt Nordamerika bei-
nahe den gleichen Stellenwert hat wie der EU-Markt. Dies ist jedoch nicht unbedingt Uberra-
schend, da der US-Markt heute schon ein traditioneller Hauptzielmarkt fiir die Exporte, insbesonde-
re der Chirurgie orientierten Produkte der baden-wiirttembergischen Medizintechnikbranche, ist.
Der Raum Tuttlingen ist hier eine eigene Marke, gerade in den Vereinigten Staaten. Und mit Blick
auf die allgemeine medizinische Versorgung in den USA lasst sich vermuten, dass dort durchaus

noch Wachstumspotenzial vorhanden ist.

Ansonsten ist der Blick der Branche vor allem auf die beiden bevdlkerungsreichen und in den letz-
ten beiden Jahrzehnten 6konomisch deutlich vorangekommenen Zielmarkte China und Indien

gerichtet. Zudem bestehen bereits Exportkontakte etlicher Unternehmen in diese Markte, wobei
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die Exportquoten in der Regel noch niedrig sind. Wie weiter oben abzulesen, haben - im Gegen-
satz zum Zielmarkt Russland - einige wenige gréBere Unternehmen bereits heute Exportquoten

von Uber 30 % mit Blick auf die beiden genannten Lander.

Abbildung C-44: Auslandsmirkte mit den gro3ten Wachstumspotenzialen (Anzahl der Nennungen)

EU-Lander
USA/Kanada

China

Indien

Russland
Mittel-/Stidamerika
Sonst. Osteuropa

Afrika

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Der Vergleich mit der Pharmabranche zeigt deutliche Unterschiede. Anders als in der Pharmabran-
che hat fir die Medizintechniker der Exportmarkt USA/Kanada in der Zukunftseinschatzung fast
den gleichen Stellenwert wie die EU. Dies erklart sich aus der spezifischen Wettbewerbsstarke der
hiesigen Anbieter. Auch China und insbesondere Indien werden von den Medizintechnikfirmen im
Vergleich haufiger als Wachstumsmarkte gesehen. Dagegen fdllt neben Russland vor allem das
sonstige Osteuropa als Wachstumshoffnung fiir Medizintechnik stark ab. Konkrete Erklarungen fiir

letztere Entwicklung lassen sich bisher nicht geben.

Unterschieden nach der FirmengroB3e ist festzuhalten, dass von den kleinen Unternehmen (unter
50 Beschaftigte) in besonderem Mal3 die EU als Markt mit Wachstumspotenzial gesehen wird, mit
Abstand gefolgt von den USA, Russland, China und Indien. Bei den nicht oder wenig exportieren-
den kleinen Unternehmen (bis 10 % Exportquote) folgt China in der Zahl der Nennungen sogar

direkt auf die EU (8 und 10).

Fur die mittleren bis groBen Unternehmen scheint dagegen die EU als Exportwachstumshoffnung
weitgehend ausgedient zu haben. Die Hoffnungen liegen hier auf Nordamerika und - sogar noch
etwas starker — auf China, gefolgt von Indien und Mittel-/Stidamerika. Am wenigsten traut man hier

dem sonstigen Osteuropa und Afrika zu.
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Falls hinter diesen Einschatzungen die langjdhrige Exporterfahrung und die genaue Kenntnis der
bislang starker bedienten Zielmarkte stehen, wird die EU als Wachstumsmarkt von den kleinen
Unternehmen maoglicherweise iberschatzt. Allerdings ist hier zu beachten, dass bei der Bewertung
der eigenen Wachstumsmarkte vielleicht nicht immer die Einschdtzung des ,Gesamtwachstumspo-
tenzials’ des Zielmarktes EU im Vordergrund stand. So wollen etliche kleine Unternehmen erst in
den EU-Markt eintreten bzw. dort starker FuB fassen, was nattrlich Wachstumspotenzial beinhaltet
(inkl. Basiseffekt), wahrend es bei den mittleren bis grol3en Unternehmen tendenziell eher um klei-

ne weitere Schritte in einem fir sie bereits erschlossenen Markt geht.

Tabelle C-32:  Auslandsmarkte mit den gr6Bten Wachstumspotenzialen nach GroBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250

Antworten in % der Falle Antworten in % der Falle Antworten in % der Falle

EU-Lander 47 61,8 6 333 2 14,3
USA/Kanada 32 42,1 10 55,6 9 64,3
Mittel-/Stidamerika 23 30,3 8 44,4 4 28,6
Afrika 7 9,2 2 11,1 2 14,3
Russland 28 36,8 8 44,4 4 28,6
Sonst. Osteuropa 15 19,7 6 33,3 2 14,3
Indien 25 32,9 8 444 6 42,9
China 26 34,2 13 72,2 10 714
Alle 203 267,0 61 3389 39 278,6

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Obwohl die USA insgesamt das grote Exportland fiir medizintechnische Gerdten ist, sehen die
meisten Unternehmen ihre wichtigsten Wettbewerber in Unternehmen aus Deutschland
(Abbildung C-45). Die USA stehen an zweiter Stelle mit groem Abstand vor den librigen Export-
landern. Unter den Niedriglohnlandern ragt China als Konkurrenzland heraus. Etwa jedes sechste
Unternehmen sieht in Unternehmen aus China ernstzunehmende Wettbewerber. Auf den ersten
Blick tGiberraschend ist die Position Pakistans, das als Konkurrenzland ebenso viele Nennungen wie
Japan erhalten hat. Die Konkurrenz bezieht sich vor allem auf einfachere chirurgiemechanische
Instrumente und stammt in erster Linie aus Produktionsstatten, die von Herstellern aus Tuttlingen

in Pakistan aufgebaut wurden.



Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale” 113

Abbildung C-45: Herkunft der wichtigsten Konkurrenten - Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)

Deutschland
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China
Schweiz
Pakistan
Japan
Frankreich
Italien
Israel
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Als haufigstes besonderes Hindernis zur ErschlieBung auslandischer Zielmarkte wird eingestuft,
dass Unternehmen die Vertriebsstrukturen in die oder in bestimmte Ziellander fehlen (Abbildung
C-46). Hier ist u. a. naher zu prifen, um welche Zielmarkte es sich handelt, um tber instrumentelle

Ansatzpunkte befinden zu kénnen.

Abbildung C-46: Hindernisse bei der ErschlieBung der Zielmérkte - Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Fast gleichauf als Hindernis liegen die in den einzelnen Markten bestehenden Handelshemmnisse.
Diese Betonung erstaunt nur zundchst, da Folgendes zu bedenken ist: Bei medizintechnischen
Produkten kommt es einerseits auf Wirksamkeit, Qualitdt und Sicherheit an, die national jeweils
unterschiedlich gepriift werden. Auf der anderen Seite wirken viele, oft unterschiedliche Regelun-
gen und Normen in den einzelnen Zielmarkten wie Handelshemmnisse bzw. werden bewusst als
Handelshemmnisse eingesetzt. Darliber hinaus entfalten gerade in fremden Gesundheitsmarkten
traditionelle Verhaltensweisen, Vorlieben, ungeschriebene Verhaltenskodizes etc. ihre jeweils spe-

zifische, am Ende auch handelshemmende Wirkung.

Der zu hohe Preis fiir die Produkte fallt demgegeniiber in seiner Bedeutung als Hemmnis deutlich
ab. Gleichwohl ist der Preis bei medizinischen Instrumenten und Geraten ein nicht ganz zu ver-
nachldssigender Wettbewerbsparameter. Da allerdings Funktionalitat (v. a. Wirksamkeit und Hand-
habbarkeit/Bedienbarkeit), technische Qualitdt und Sicherheit in diesem sensiblen Produktfeld
eine ganz besondere Rolle spielen, existiert in diesem Bereich in vielen Fallen gar kein reiner Preis-
wettbewerb. In sich entwickelnden Gesellschaften dauert die Ausbildung eines entsprechenden
Qualitatsbewusstseins seine Zeit. Mit fortschreitender Ausbildung von Mittelschichten steigt dieses
Bewusstsein jedoch deutlicher ins Fiihlbare - auch fiir den Absatz von Medizintechnik. Genau hierin
besteht auch der entscheidende Konnex zu den unterentwickelten Gesundheitssystemen, die in

der Nennungshaufigkeit direkt auf die Produktpreiskomponente folgen.

Zu starke Konkurrenz wird nur von wenigen Firmen als besonderes Hindernis gesehen. Man fuhlt
sich also insgesamt stark, und die ermittelten und bereits wiedergegebenen Resultate zur Exportsi-

tuation bestatigen dies auch.

Die Nennungen der kleinen Unternehmen bestimmen insgesamt das Ergebnisbild in der vorste-
henden Abbildung. Gré8enbezogen kann man aber bezeichnende Unterschiede erkennen. Mehr
als 60 % der kleineren Unternehmen sehen besondere ErschlieBungshindernisse in fehlenden Ver-
triebsstrukturen. Bei den gréBeren Unternehmen hingegen stehen die Vertriebsstrukturen eher im
Hintergrund. Hier stehen Handelshemmnisse, die unterentwickelten Gesundheitssysteme sowie
die mangelnde Anwenderqualifikation starker im Vordergrund. Zudem hat starke Konkurrenz fiir
die mittleren und groBen Unternehmen eine deutlich geringere Bedeutung (bei den Unternehmen
groler 250 Beschaftigte nicht eine Nennung). Hier spiegelt sich ganz klar die Kenntnis einzelner
Auslandsmarkte wider. DemgemalR hat auch kein einziges Unternehmen mit {iber 250 Beschaftig-

ten fehlendes (Markt-) Wissen angekreuzt.
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Tabelle C-33: Hindernisse nach GroBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
Antwor- in%der Antwor- in%der Antwor- in % der

ten Falle ten Falle ten Falle
Produkte zu teuer 28 35 7 38,9 4 33,3
Mangelnde Anwenderqualifikation 8 10 4 22,2 5 41,7
Unterentw. Gesundheitssysteme 18 22,5 2 11,1 7 58,3
Handelshemmnisse 38 47,5 12 66,7 7 58,3
Fehlende Vertriebsstrukturen 49 61,25 7 38,9 2 16,7
Zu starke Konkurrenz 15 18,75 2 11,1 0 0,0
Kein Wissen darliber 6 7,5 1 5,6 0 0,0
Keine Hemmnisse 2 2,5 1 5,6 1 8,3
Sonstige Hindernisse 3 3,75 2 11,1 0 0,0
Alle 167 208,75 38 211,1 26 216,7

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Verglichen mit der Pharmabranche fallt die Bewertung der besonderen Hindernisse weitgehend
ahnlich aus. Unmittelbar nachvollziehbar ist, dass bei den Pharmafirmen abweichend - angesichts
der Themen Generika, Patentschutz u. a. - die zu teuren Produkte mit an der Spitze der Nennungen
rangieren. Auf der anderen Seite ist, ebenfalls nachvollziehbar, mangelnde Anwenderqualifikation
ein weniger dringliches Hindernis als fur die Medizintechnikbranche, da es einerseits um weniger
komplizierte Vorgange geht, andererseits mangelnde Applikation weniger auffallt und folglich nur

in Ausnahmeféllen Riickwirkung hat.

C3.4.2 Instrumente der Absatzférderung im Ausland

Was tun einerseits die Unternehmen selbst bzw. welche eigenen Instrumente der Absatzférderung
nutzen sie am haufigsten und welche auflenwirtschaftlichen Instrumente sind den Unternehmen
bekannt bzw. werden genutzt? Das sind die beiden Kernpunkte in diesem letzten abrundenden
Abschnitt. Dartiber hinaus werden die Vorschldage der medizintechnischen Unternehmen zu maogli-

chen weiteren Aktivitaten der Exportforderung betrachtet.

Die Nutzungsstruktur zur Absatzférderung offenbart ein gerade fiir die Instrumentenbranche ganz
typisches Ergebnis: So wie der Fachhandel - urspriinglich als Verlagssystem bezeichnet - eine
wichtige Rolle fiir den Vertrieb innehat, so sind es im Ausland die Handelsvertreter, die gerade im
US-Markt besonders typisch sind. Der freie Handelsvertreter und nicht der institutionelle Handel
eignet sich demnach am besten etwa fiir die Lancierung und den Verkauf von Eingriffsinstrumen-
ten an Kliniken etc. Nachvollziehbar ist ferner der hohe Stellenwert von Messen und medizinischen
Fachkongressen. Wichtig ist zudem die Nutzung von Ausschreibungen. Online-Shops werden
durchaus fir die Absatzforderung im Ausland genutzt, aber noch wenig regelmafig. Eigene Ver-

triebsniederlassungen im Ausland setzen ebenfalls nur wenige Unternehmen ein.
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Abbildung C-47: Ansatzpunkte zu ErschlieBung der Auslandsmarkte — Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Fiir kleine Unternehmen sind erwartungsgemal3 die flexiblen Handelsvertreter das Hauptinstru-
ment der Absatzférderung, gefolgt von Messen. Anteilig noch haufiger werden Handelsvertreter
von den Unternehmen zwischen 50 und 250 Beschaftigten eingeschaltet. Die mittleren Unterneh-
men setzen zudem auch in hohem Mal} auf den Absatzkanal der Messen. Beide Absatzkanale sind

offensichtlich fiir mittelgrof3e Unternehmen optimal.

Die Bedeutung medizinischer Fachkongresse fiir die Absatzférderung nimmt stetig mit der Unter-
nehmensgroBe zu, ebenso wie die Teilnahme an Ausschreibungen. Fiir groBe Unternehmen sind
demzufolge Fachkongresse anteilig das am haufigsten eingesetzte Instrument, gefolgt von der
Teilnahme an Ausschreibungen. Beide Absatzinstrumente sind aufwandig zu erschlieBen und zu
nutzen und eignen sich am ehesten fiir komplexe, erklarungsbediirftige medizinische Komplettsys-
teme, wie sie vor allem von den gro3eren Unternehmen angeboten werden. Fiir eine hdufige Be-
teiligung an Fachkongressen ist zudem eine klare Innovationsbezogenheit unabdingbar, fiir die
Beteiligung an Ausschreibungen im Ausland eine gewisse Bekanntheit etwa iber einen entspre-

chenden Namen und/oder eine Marke.

Und dass Onlineshops relativ stark von den kleinen Unternehmen eingesetzt werden, ist ebenfalls
verstandlich, da die kleinen Unternehmen eher kleinteilige, weniger erklarungsdirftige, zum Teil
auch genormte Produkte (einschlie8lich Ersatzteilen und Komponenten) herstellen, die sich gut

Uber Listen bzw. Kataloge online prasentieren lassen. (Hinzu mag evtl. noch kommen, dass die
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kleinen Unternehmen in der Regel jiinger als die gro3eren und so vertrauter mit der Nutzung von

Online-Medien als Vertriebsinstrument sind.)

Tabelle C-34:  Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte nach GréBenklassen

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
% der Félle in % der Falle in % der Falle
Nutzung => Haufig Geleg. Nicht Haufig Geleg. Nicht Haufig Geleg. Nicht
Messen 304 380 20,3 61,1 27,8 111 46,2 23,1 23,1
Medizinische Fachkongresse 25,3 32,9 21,5 38,9 16,7 444 61,5 30,8 7,7
Ausschreibungen 11,4 20,3 46,8 38,9 27,8 33,3 53,8 30,8 15,4
Handelsvertreter 46,8 25,3 17,7 66,7 333 0,0 38,5 30,8 30,8
Auslandsvertriebsniederlass. 10,1 12,7 50,6 5,6 11,1 66,7 7.7 0,0 76,9
Vertrieb Uber Handel 17,7 22,8 354 278 27,8 38,9 77 385 38,5
Kooperationen/Netzwerke 89 8,9 57,0 16,7 38,9 444 84,6 15,4 0,0
Online Shops 15,2 36,7 27,8 1,1 22,2 66,7 77 46,2 30,8
Sonstige Instrumente 3,8 0,0 20,3 56 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Der Vergleich mit der Pharmabranche zeigt Folgendes: In der Pharmabranche sind Ausschreibun-
gen weit weniger wichtig als im Bereich der Medizintechnik. Dieses ist ohne weiteres erklarlich,
denn Medikamente sind weniger Gegenstand umfangreicher Ausschreibungen als Gegenstand
des direkten Vertriebs. Ein weiterer Unterschied besteht in der geringen Nutzung des Online-
Absatzkanals. Medikamente sind sensible Produkte, die nur in geringem Umfang direkt an die End-
verbraucher vertrieben werden dirften. Vielmehr ist im Allgemeinen die GroBhandelsstufe zwi-
schengeschaltet, was in der Bedeutung der Handelsvertreter auch zum Ausdruck kommt. Haufiger
noch werden zur Absatzférderung im Ausland Kooperationen/Netzwerke genannt, gefolgt von

Auslandsvertriebsniederlassungen.

Das Ergebnis zu der Frage nach den auflenwirtschaftlichen Instrumenten zeigt: Je bekannter ein
Instrument ist, desto haufiger wird es genutzt. Dies ist entweder einer gezielten Selektivitat der
Nutzung geschuldet oder einer nutzungsmafigen Begrenztheit des Instruments, da es eben nicht

allen Unternehmen offen steht bzw. allen angeboten werden kann (Abbildung C-48).

Im vorliegenden Zusammenhang diirfte Letzteres sicher eine Rolle spielen: So sind Unternehmer-
reisen besonders vielen Firmen bekannt, zumal diese auch in den 6ffentlichen Medien vorkommen.
Relativ wenige Firmen haben dieses Instrument jedoch bislang genutzt bzw. konnten diesen An-
satz nutzen, da die Teilnehmerzahlen auf solchen Reisen klar begrenzt sind und i.d.R. eine Einla-
dung ergeht. Nicht ganz so, aber tendenziell dhnlich, diirfte der Fall bei den Gruppenbeteiligungen

an Messen im Ausland liegen.
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Am haufigsten werden dagegen Firmengemeinschaftsausstellungen noch vor den Kontakt-und
Kooperationsborsen genutzt. Beide Ansatzpunkte haben auch gegentiber ihrem Zielpublikum eine

groBere Offenheit.

Im Mittelfeld liegen die technischen Symposien, wahrend Katalogausstellungen zwar einigerma-

Ben bekannt sind, aber kaum genutzt werden.

Abbildung C-48: Nutzung der Instrumente des Landes und der Kammerorganisationen - Zahl der
Nennungen (Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Ziemlich unbekannt ist zum einen das Chinabliro. Die Einrichtung wird zudem Uberaus wenig ge-
nutzt, obwohl sie als Anlaufstellen grundsatzlich jeder Firma offen stehen diirfte, so dass hier wei-
teres Nutzungspotenzial vorhanden sein kdnnte. Allerdings ist die Servicestelle nicht allein oder
speziell fiir die Medizintechnikbranche und die doch spezifischen Marktbedingungen im jeweiligen
Gesundheitssektor ausgerichtet, so dass hierin eventuell ein Hindernis fur eine verstarkte Nutzung

liegen kdnnte.

Ebenfalls vielen Firmen nicht bekannt sind zum anderen gezielt gebildete Firmenpools. Auch hier
kdnnte weiteres Potenzial fiir einen Ausbau der Nutzung liegen. Dem mdusste aber noch ndher

nachgegangen werden.

Kreuzung GroBe und aul3enwirtschaftliche Instrumente: Eine erste Erkenntnis ist, dass es die mittle-

ren Unternehmen sind, also diejenigen zwischen 50 und 250 Beschaftigten, die fast durchgehend
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anteilig am haufigsten die aullenwirtschaftlichen Instrumente kennen. Das mag der Tatsache ge-
schuldet sein, dass Unternehmen dieser GréBenordnung auf der einen Seite bereits iber entspre-
chende arbeitsteilige Informationsverarbeitungskapazitat verfiigen und auf der anderen Seite be-
wusst noch auf Unterstiitzungsansatzpunkte achten, die von aullen angeboten werden. Die beiden
Ausnahmen zugunsten der grof3en Unternehmen betreffen das Chinabiro sowie die Kontakt- und
Kooperationsborsen. Angesichts der geringen Fallzahlen wird von einer weiteren Interpretation

abgesehen.

Tabelle C-35:  Nutzung der Instrumente nach GroBenklassen (in % der Falle)

kleiner 50 50 bis 250 groBer 250
% der Falle in % der Félle in % der Falle
Be- Unbe- Be- Unbe- Be- Unbe-
Genutzt kannt kannt Genutzt kannt kannt Genutzt kannt kannt
Kontakt-/Kooperationsborsen 21,9 493 23,3 16,7 55,6 22,2 18,2 72,7 9,1
Technische Symposien 13,7 384 31,5 11,1 55,6 27,8 27,3 455 18,2
Firmengemeinschaftsausstel- 247 53.4 16,4 222 66,7 56 273 636 9,1
lungen
Unternehmerreisen 12,3 63,0 16,4 16,7 83,3 0,0 0,0 81,8 9,1
Gruppenbeteiligungen an 137 603 164 11,1 722 56 273 545 182
Auslandsmessen
Katalogausstellungen 4,1 42,5 37,0 0,0 44,4 44,4 0,0 27,3 63,6
Chinabiiro 0,0 19,2 63,0 5,6 44.4 444 9,1 54,5 36,4
Firmenpools 1,4 20,5 57,5 0,0 44,4 50,0 0,0 27,3 63,6

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Auf der Nutzungsseite ergibt sich folgendes Bild: Durchaus nachvollziehbar nutzen kleine Unter-
nehmen anteilig am hdufigsten Kontakt- und Kooperationsbdrsen sowie Firmengemeinschaftsaus-
stellungen. Letztere werden aber auch von den mittleren und gro8en Firmen anteilig ahnlich hau-
fig genutzt. An zweiter Stelle steht bei den mittelgrolen Unternehmen die Teilnahme an Unter-
nehmerreisen (und dem kompletten Rest dieser Unternehmensgruppe sind diese zumindest be-
kannt), die von den groBen Unternehmen offensichtlich nicht genutzt wurden. Anteilig haufiger
genutzt haben die groBen Unternehmen dagegen technische Symposien, die einem nur bei ent-
sprechender Innovationsrelevanz und/oder -hadufigkeit offen stehen dirften, sowie Gruppenbetei-

ligungen an Auslandsmessen.

Ein Blick auf die besonders kleinen Unternehmen (1 bis 9 Beschaftigte) ergibt zudem, dass diese
erwartungsgemall die geringste Nutzung auBenwirtschaftlicher Instrumente aufweisen, auch
wenn ihnen die meisten Ansatzpunkte mehrheitlich bekannt sind. Ebenfalls nicht unerwartet sind

diesen Unternehmen das Chinabiiro sowie die Firmenpools mehrheitlich unbekannt.
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Der Vergleich mit der Pharmabranche: Anders als beim Ergebnis fiir die Pharmabranche kann man
hier nicht feststellen, dass die Instrumente iberwiegend wenig bekannt sind. Ebenfalls werden die
Instrumente relativ starker genutzt. Das Ergebnis fiir die Pharmabranche mag dabei auch der Gro-
Ben- und Verflechtungsstruktur der Pharmabranche in Baden-Wiirttemberg geschuldet sein: sehr
viele ganz kleine Unternehmen und hohe Bedeutung von Tochterunternehmen mit deutschen
oder ausldandischen Muttergesellschaften. Darliber hinaus ist die Pharmabranche wirtschaftspoli-
tisch und gerade interessenspolitisch starker auf die Bundesebene ausgerichtet, einmal wegen des
nationalen Gesundheitsmarktes, zum anderen wegen der insgesamt eher oligopolistisch denn

polypolistisch organisierten Pharmabranche.

Zudem wurden bezliglich moéglicher politischer Handlungsansatze folgende Themen genannt:

e Generell das Thema Biirokratieabbau zur Schaffung von unternehmerischen Freirdumen. Mit
Blick auf das Thema AuBenwirtschaft wird die Zollblrokratie herausgestellt (Verfahren, Sta-
tistiken ...). Parallel dazu wird von Einzelnen pauschal die Unterstiitzung von Kleinstfirmen

angemahnt.

e Schaffung von Innovationsanreizen, bessere Unterstiitzung von Griindungsunternehmen,

hier u. a. durch ,Tax credits” fiir F&E; Férderung von Innovationen.

e Stark betont werden zum Thema Handelshemmnisse wie Zulassungsverfahren fir medizin-
technische Gerédte. Gefordert wird vor allem eine starkere Angleichung / Harmonisierung der
Verfahren bzw. auch eine Vereinfachung der Verfahren. Generell: Hilfestellungen bei den

Formalitaten in den einzelnen Landern.

e Patentkontrolle und verbesserter Schutz gegen gesundheitsschadliche Billigimporte insbe-

sondere aus China.

e Gezieltes Marketing und Kooperationen auf den jeweiligen Zielmarkten; mehr Unterstiit-
zung vor allem fir die kleinen Unternehmen. Einzelne Anregungen: Handelsunternehmen in

den Landern ausfindig machen, die den direkten Zugang zu Kliniken und Arzten haben.

e Intensivierung der AuBenkommunikation: Baden-Wiirttemberg als Medizintechnikstandort

generell aber auch mit Blick auf spezifische Kompetenzen.

e Einzelinstrumente: Zuschisse flir Messen, Plattformen fiir Kooperationen, Unternehmerrei-
sen mit BW-I, Entwicklung Leitfaden Export und Beratungsstellen zum Thema Export; hhere
Effektivitat von Kooperationsborsen (vermittelte Partner hatten oft grof3eres Interesse am

Know-how als am Vertrieb der Produkte).

e Verstarkung der Aktivitaten mit Blick auf einzelne Markte.
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C.4 Biotechnologie

C.4.1 Unternehmen nach Bundeslandern

Bevor auf die unternehmerischen Strukturen der Biotechnologie-Branche in Baden-Wirttemberg
naher eingegangen wird, soll vorab zunichst ein Uberblick tiber die Zahlen der dedizierten Bio-
technologie-Unternehmen nach Bundeslandern gegeben werden. Die Zahlen fu3en auf einer Er-
hebung von ,biotechnologie.de” fiir das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF),
die bereits zum flinften Mal durchgefiihrt wurde und so eine gewisse Erhebungsreife erreicht ha-
ben diirfte. Demnach hat Baden-Wirttemberg eine starke Position inne. Prozentual hélt es einen
Anteil von 15,8 % an den dedizierten Biotechnologie-Unternehmen in Deutschland und liegt damit
nach der Zahl der Unternehmen an zweiter Stelle hinter Bayern. Bemerkenswert ist ferner die doch

starke Position des GroRraums Berlin.'

Abbildung C-49: Verteilung der dedizierten Biotechnologie-Unternehmen auf die
Bundesldnder im Jahr 2009
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

'8 In der nachstehenden Abbildung wurden abweichend die Bundeshauptstadt Berlin und das diese voll-
kommen einschlielende Bundesland Brandenburg zusammengefasst. Beschaftigungsseitig betrachtet
liegt NRW mit 3.200 Beschaftigten nur knapp hinter Bayern (3.280) und vor Baden-Wirttemberg (2.300).
Der hohe Beschiftigungsbestand in NRW ist aber unmittelbar verkniipft mit dem gré3ten Unternehmen
im Bereich Analysetechnik/Diagnostik, das in dieser Studie zur Biotechnologie gezdhlt wird.
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C.4.2 Unternehmens- und Betriebsstrukturen

C4.2.1 GroBen-, Unternehmens- und Altersstruktur

Den Ausgangspunkt der Branchenanalyse bildet die Bestimmung der unternehmerischen Grund-
strukturen. Zu diesen zdhlen die GréRBenverteilung der Unternehmen - einschlief3lich eines Ab-
gleichs mit dem reprdsentativen Unternehmensregister des Statistischen Landesamts Baden-
Wirttemberg - , die Status- bzw. Verflechtungsstruktur sowie die Altersstruktur der ansdssigen

Unternehmen.

Die GroBenverteilung zeigt gerade fiir diese junge Branche die besondere Relevanz der kleinen
Unternehmen auf. Sie gibt so die Verhaltnisse in der baden-wiirttembergischen Biotechnologie in
Teilen korrekt wieder. Allerdings diirfte die Klasse bis zu neun Beschaftigten hier deutlich unterbe-
setzt sein bzw. hatte einen in etwa vergleichbar hohen Anteil wie die Klasse der Unternehmen mit

10 bis 49 Beschaftigten.

Abbildung C-50: Verteilung der Unternehmen nach Gro8enklassen (Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Darauf verweist zumindest die nachstehende Grafik fiir die Bundesrepublik Deutschland. Sie be-
ruht auf einer seit 2005 durchgefiihrten jahrlichen Befragung der deutschen Biotechnologie-
Branche. Dabei zeigt sich, dass sich die Anteile von Jahr zu Jahr nur wenig verschieben. Bei den
sehr kleinen Unternehmen beruht die Zunahme des Anteils z. T. auch auf Neuentdeckungen be-
reits existierender Unternehmen und wohl nicht allein auf einer Zunahme durch einen Griin-

dungsiiberschuss.
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Abbildung C-51: GroBenstruktur dedizierter Biotechnologie-Unternehmen
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Quelle: Initiative biotechnologie.de: Die deutsche Biotechnologie-Branche 2010, Berlin 2010, S. 10.

Vergleich mit Pharmabranche und Medizintechnik: Befragungsbezogen besteht in der Gro3enver-
teilung eine gréBere Ahnlichkeit mit der Medizintechnikbranche. Die Ergebnisse der Erhebung
durch die Initiative ,biotechnologie.de” legen aber eine vergleichsweise geringere Dominanz der

Kleinstunternehmen (< 10 Beschaftigte) nahe.

Status- und Verflechtungsstruktur: Auch wenn die Fallzahlen klein sind, so gibt die nachstehende
Abbildung die Verhéltnisse fiir Baden-Wirttemberg wohl weitgehend richtig wieder. Allein der Fall
des Tochterunternehmens mit deutscher Mutter fehlt, obwohl es diesen in Baden-Wirttemberg
durchaus gibt. Mit Sicherheit sind aber die eigenstandigen kleinen Unternehmen von der Fallzahl

her das Hauptkennzeichen dieser Branche, auch in Baden-Wiirttemberg.

Abbildung C-52: Status der Unternehmen (Anzahl der Unternehmen)

eigensténdig ohne NL

Zentrale mit NL

Tochter/NLmit dt. Mutter

Tochter/NLmit ausl. Mutter

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Zum Zusammenhang zwischen Unternehmensgréf3e und Unternehmensstrukturen Idsst sich fest-
halten, dass samtliche Einbetriebsunternehmen kleine Unternehmen mit weniger als 50 Beschaf-

tigten (sechs mit 1-9 Beschéftigten; neun mit 10-49 Beschaftigten) sind.

Die Griindungszeitpunkte in der Biotechnologie konzentrieren sich auf die letzten 20 Jahre, was
zeigt, dass es sich hierbei um eine sehr junge Branche handelt Das alteste hier erfasste Unterneh-
men wurde 1982 gegriindet. Und tatsachlich: Im biotechnologisch flihrenden Land USA startete
die unternehmerische Biotechnologie in der zweiten Halfte der 70er Jahre. In Deutschland liegt

dieser Zeitpunkt Anfang der 80er Jahre."

Abbildung C-53 zeigt die Anzahl der Unternehmensgriindungen nach einzelnen Jahren. Dieses ist
sicherlich nur mit Einschrankungen ein reprasentatives Bild. Dennoch diirfte es stimmen, was sich
auch hier in etwa zeigt: Die erste richtige Grindungsphase beginnt erst in den 90er Jahren. Und:
Ein Aufleben der Griindungsaktivitdt in den 2000er Jahren diirfte erst einige Zeit nach dem Ende
der New-Economy-Euphorie® (Dotcom-Blase), welches sich ebenfalls auf den Biotechnologie
Grundermarkt negativ auswirkte, festzustellen sein. Zumindest deutet sich dieses in der Abbildung

ebenfalls an.

Abbildung C-53: Griindungszeitpunkte (Jahr) der Biotechnologiefirmen
(Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

1 Als weitere Orientierung: Im Jahr 1976 wurde die Gesellschaft fiir biotechnologische Forschung mbH als
Grof¥forschungseinrichtung (GBF) des Bundes mit dem Ziel gegriindet, mikrobiologische Komponenten
fur technische Anwendungen zu nutzen (Vorlauferinstitutionen waren noch grundlagenorientierter; seit
2001: Neupositionierung als Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung, 2006 auch entsprechende Um-
benennung).

2 |n Deutschland begann das Ende dieser Spekulationseuphorie erst im Jahr 2001 fuhlbar zu wirken.
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Das Durchschnittsalter der dedizierten Biotechnologie-Unternehmen in Deutschland liegt heute
bei 9 Jahren (s. Initiative biotechnologie.de ..., S. 6), was die Jugend der Branche unterstreicht. Die-
ses Durchschnittsalter ergibt sich auch genau fiir das vorliegende Sample, wenn man die beiden
Ausreil3er, zwei einzelne, bereits in den 80er Jahren gegriindete Unternehmen (1982 und 1989),

auflen vor lasst.

C4.2.2 Tatigkeitsschwerpunkte und Produkte

Die Ermittlung der zentralen Gegebenheiten in der Biotechnologie-Branche des Landes umfasst
vor allem auch die Bestimmung der Struktur der vorhandenen Angebotsleistungen. Im Vorder-
grund stehen hier die Wertschopfungsstruktur, der jeweilige Schwerpunkt innerhalb des weiten

Feldes der Biotechnologie sowie die ndahere Struktur des Produkt- bzw. Leistungsangebots.

Der Schwerpunkt der biotechnologischen Aktivitaten liegt — bezogen auf die Unternehmenszahlen
- klar in der roten, also medizinischen Biotechnologie, wie die nachstehende Abbildung zeigt. Das
gilt auch fir Baden-Wiirttemberg insgesamt. Mit Abstand an zweiter Stelle folgen die nicht-
spezifischen Dienstleistungen fiir Dritte. Industrielle Biotechnologie und Bioinformatik sind nur
wenig vertreten. Uberhaupt nicht im Sample vertreten sind Unternehmen, die sich der Agrobio-

technologie widmen.

Dieses auf nur wenigen Fallen beruhende Ergebnis diirfte die allgemeinen Proportionen grob rich-
tig wiedergeben, wie ein Blick auf die biotechnologischen Schwerpunkte in der anschlieBenden
Abbildung mit bundesweitem Bezug zeigt. Hier fallt vor allem der im Vergleich héhere Anteil der
nicht-spezifischen Dienstleistungen flr Dritte auf?', wahrend die industrielle Biotechnologie und
die Bioinformatik ebenfalls eine geringe Bedeutung haben. Die bundesweit wenig bedeutende
Agrobiologie diirfte sich unternehmerisch starker in den nordlich von Baden-Wiirttemberg gele-

genen Teilen Deutschlands mit landwirtschaftlicher Pragung ausgebildet haben.

21 Zu dieser Sammelkategorie, die im Zweifel auch bei den Unternehmen gewisse Zuordnungsprobleme
aufwirft, werden neben Dienstleistungen fiir Dritte auch Zulieferungen sowie die Auftragsfertigung fiir
Dritte gezahlt. Insgesamt entfallt auf diese Restkategorie allein Uiber die Halfte des von dedizierten Bio-
technologie-Unternehmen generierten Umsatzes in Deutschland. Dies kann auch ein Hinweis darauf sein,
dass die Systematisierung der Tatigkeitsschwerpunkte noch nicht befriedigend gelungen ist.



126 Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale”

Abbildung C-54: Biotechnologische Schwerpunkte der Unternehmen (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Abbildung C-55: Tatigkeitsschwerpunkte der dedizierten Biotechnologie-Unternehmen bundesweit

in 2009
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Quelle: Initiative biotechnologie.de: Die deutsche Biotechnologie-Branche 2010, Berlin 2010, S. 10.

Allgemein liegt auch heute der Schwerpunkt der medizinischen Biotechnologie in der Forschung
und Entwicklung zu Produkten und biotechnischen Prozessen. Dieses zeigt sich auch hier. Aller-
dings besitzt die Herstellung eigener und auftragsbezogener Produkte inzwischen doch einen ge-
wissen Stellenwert, wobei im vorliegenden Fall alle produzierenden Firmen, mit einer Ausnahme,
zugleich auch F&E betreiben. Eine hohe F&E-Quote verzeichnen ebenfalls die Anbieter aus dem
Analyse- und Diagnostik-Markt (von sieben Unternehmen fiinf mit F&E). Die medizinische Biotech-
nologie ist also weiterhin sehr wissenschaftsnah und verglichen mit der Pharma- und der Medizin-

technikbranche offenkundig auch weit F&E-intensiver.
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Abbildung C-56: Wertschopfungsschwerpunkte in der medizinischen Biotechnologie — Zahl der Nen-
nungen (Mehrfachantworten maglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Zum Aspekt der Herstellung ist angesichts der Mikro- und Nanodimensionen, um die es geht, noch
anzumerken, dass sich die raumlichen Betriebsdimensionen durchaus in Grenzen halten. So finden
sich hier in allen vorkommenden Gro3enklassen Hersteller, also auch in der kleinsten Klasse (1 bis 9

Beschaftigte).

Da die rote Biotechnologie eine besondere unternehmerische Bedeutung fiir Baden-Wirttemberg
hat, interessiert eine nahere Standortbestimmung innerhalb dieses Tatigkeitsgebiets. Aus der
nachstehenden Abbildung (C-57) ist abzulesen, dass sich innerhalb der roten Biotechnologie eben-

falls ein gewisser Schwerpunkt zeigt, und zwar die Biotech-Pharmazeutika.

Die starke Besetzung der Restkategorie Sonstige Produkte konnte ein Zeichen daflir sein, dass sich
das Gebiet der medizinischen Biotechnologie noch stark entwickelt und sich nicht so leicht fachlich

erschopfend kategorisieren lasst (s. auch die FuBnote auf der vorstehenden Seite).

Im Ubrigen haben die meisten Unternehmen einen bestimmten Angebotsschwerpunkt (durch-
schnittliche Zahl der Nennungen je Unternehmen: nur 1,43). Allein die zweifach vorhandene, kom-
binierte Nennung von Biotech-Pharmazeutika, individualisierten Arzneimitteltherapeutika sowie
Biotech-Diagnostika/Antikorpertechnologie legt nahe, hier eindeutig einen thematischen Zusam-
menhang zu sehen. Bei den konkreten Nennungen unter Sonstiges handelt es sich durchgehend
um einzelne Fille. Sie reprasentieren samtlich unterschiedliche Angebote jenseits der vorgegebe-

nen Kategorien.
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Abbildung C-57: Tatigkeitsschwerpunkte innerhalb der medizinischen Biotechnologie - Zahl der
Nennungen (Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die weitaus meisten biotechnologischen Unternehmen bieten ergdnzend keine entsprechenden
Gerdte oder Systeme an. Das einzige Unternehmen, das angibt, in hohem Umfang ergdanzend Gera-
te/Systeme anzubieten, ist passenderweise in der Bioinformatik engagiert mit dem Gegenstand
Biotech-Equipment und konzentriert sich wertschopfungsbezogen allein auf Forschung und Ent-

wicklung.

Abbildung C-58: Erganzendes Angebot biotechnologischer Gerate/Systeme (Anzahl Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
C4.2.3 Marktstellung und Unternehmensentwicklung

Die Bestimmung der heutigen Angebotsstarke der baden-wirttembergischen Biotechnologie-
Branche ist eine wichtige Wissensvoraussetzung flir die Auswahl und Justierung branchenpoliti-
scher Instrumente. Auf der Grundlage der Selbsteinschatzung durch die Unternehmen sowie eige-

nen Branchen-Know-hows wurde die aktuelle Positionierung ermittelt und beleuchtet.
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Die hauptsdchliche Einschatzung zur Marktstellung ist die, neben wenigen anderen Anbietern mit
an der Spitze des Marktes zu stehen (62,5 %). Fiir diesen jungen, forschungsintensiven Markt ist
dieses Einschatzungsergebnis nicht weiter erstaunlich. Auch ist zu erwarten, dass diese Positionie-
rung am ehesten Unternehmen betrifft, die in der medizinischen Biotechnologie tatig sind. Und
dies ist hier ausnahmslos auch der Fall. Passend dazu sind diese Unternehmen mit nur einer Aus-

nahme allein oder zumindest auch in Forschung und Entwicklung aktiv.

In diesem vielfdltigen, wissensintensiven Markt uneingeschrankter Marktfiihrer zu sein, ist sicher
etwas ganz Spezielles, das nicht allzu hdufig anzutreffen sein wird. DemgemadR ist das einzige Un-
ternehmen, das diese Positionierung angibt, allein in F&E fiir Biotech-Pharmazeutika tatig. Ein sol-
cher Fall erscheint plausibel, zumal das Unternehmen schneller als der Markt wachst. Allerdings

befindet es sich mit seinen Produkten erst in der klinischen Phase.

Abbildung C-59: Marktstellung im Hauptmarkt (Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Der Vergleich mit der Pharmabranche und der Medizintechnikbranche ergibt Folgendes: Die for-
schungsintensive Biotechnologie-Branche stellt sich unter den drei Branchen bei der Marktpositio-
nierung das beste Zeugnis aus, was der Jugend und der F&E-Orientierung im Markt der medizini-
schen Biotechnologie geschuldet sein mag, ggf. aber auch mit der (gebotenen) Hoffnung einiger
Unternehmen zusammenhangt, dass es in Zukunft besser lauft (laufen muss: Kapitalgeber!). Dage-
gen liegt in der Pharmabranche der Anteil der Unternehmen, die sich als guter Durchschnitt sehen,
deutlich hoher, namlich gleichauf mit dem Anteil der Einschdtzung neben wenigen anderen an der
Spitze. Die Medizintechnikbranche schatzt sich im Vergleich wiederum starker ein als die Phar-

mabranche des Landes (s. dort).
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Abbildung C-60: Wachstum in den letzten 5 Jahren (Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Das realisierte Wachstum lag in der jlingeren Vergangenheit fiir die groBe Mehrheit der Firmen
mindestens im Marktdurchschnitt, fiir einen gro3en Teil (35 %) auch Uber diesem. Ein vergleichen-
der Blick auf die Angaben zur Markstellung offenbart Folgendes: Neben dem einen uneinge-
schrankten Marktfihrer ist auch ein groBer Teil der Firmen, die sich neben wenigen anderen an der
Spitze ihre Marktes sehen, ebenfalls schneller als der Markt gewachsen. Ein Teil ist mit dem Markt

gewachsen und eine Firma langsamer als der eigene Markt.

Vergleich mit Pharmabranche und Medizintechnikbranche: In beiden Branchen ist die Performance
in den letzten 5 Jahren besser als in den biotechnologischen Unternehmen gewesen, die Selbstein-
schatzung zur Markstellung fallt jedoch vorsichtiger aus, insbesondere bei den Pharmaunterneh-
men. Wie schon ausgefiihrt, ist der Markt der Biotechnologieunternehmen noch jung, und seine
Entwicklung ist im Zweifel mit starkeren Unwdgbarkeiten verbunden als in den beiden anderen

Branchen.

C.4.3 Innovationsaktivitaten und -hiirden

Die Biotechnologie-Branche kann per se als wissensintensive, insbesondere zu einem wesentlichen
Teil auf wissenschaftlichen Methoden setzende, Innovationsbranche bezeichnet werden. Es ist also
- anders als etwa im Markt fir Medizintechnik - keine Frage, ob die Unternehmen lberhaupt inno-
vieren oder z. B. nur Vorhandenes verbessern. Angesichts der Jugend dieses Marktes besteht aller-
dings u. a. eine zentrale Frage darin, in welcher der Phase des Innovationsprozesses sich das ein-
zelne Unternehmen schwerpunktmafBig befindet. Die Antworten erlauben Riickschliisse auf den
Status der Unternehmen mit Blick auf ihren Markt, also auf die Nahe zum tatsachlichen Return on

Investment im gewdhlten Zielmarkt.
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Abbildung C-61: Stellung im Innovationsprozess (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Als Hauptergebnis kann hier konstatiert werden, dass sich die Jugend der Branche auch darin zeigt,
dass die meisten Unternehmen noch nicht wirklich am Marktgeschehen teilnehmen, sich also mit
ihren Produkten noch in der vormarktlichen Phase befinden. Dieses Ergebnis bezieht sich natirlich
nicht allein auf Arzneimittel, die die drei klinischen Entwicklungsphasen zu durchlaufen haben.
Betrachtet man jedoch allein Medikamente, so wird das Bild - hier fiir Deutschland insgesamt -

noch pragnanter, wie die Abbildung zu den Medikamente-Kandidaten zeigt.
Abbildung C-62: Entwicklungsstatus der aktuellen Medikamente-Kandidaten 2009

(Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Initiative biotechnologie.de: Die deutsche Biotechnologie-Branche 2010, Berlin 2010, S. 13.

Anzumerken ist zudem, dass sich zur Zeit der Erhebung kein Medikamente-Kandidat im Zulas-

sungsverfahren befand, was aus der Abbildung nicht direkt ablesbar ist.
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Die Kapital- und Finanzierungsfragen sind - véllig nachvollziehbar - keine Papiertiger, sondern fur
einen fuhlbaren Teil der Unternehmen zentral und fiir einen weiteren dhnlich hohen Teil zumin-
dest merklich, also nur fiir eine Minderheit gering (Abbildung C-63). Dieses Ergebnis deckt sich mit
den Erkenntnissen, die (iber den Markt fiir Biotechnologie insgesamt vorliegen. Passend zur Ju-
gend der Branche, zu den internen Arbeitsprozessen, zur lGiberregionalen Orientierung, aber auch
zur momentanen Stellung der aktuellen Produkte im Innovationsprozess sind fehlende Zulieferer
in der Nahe (eigentlich) kein Problem, worauf die komplett fehlenden Ankreuzungen bei merklich

und hoch hindeuten.

Abbildung C-63: Innovationshiirden - drei Auspragungen nach hoch sortiert
- Zahl der Nennungen (Mehrfachantworten méglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Anders als in der Pharmabranche und der Medizintechnikbranche wird die Au3enfinanzierung, und
zwar sowohl die Eigenfinanzierung, als auch die Fremdfinanzierung, als eine besonders wichtige
Innovationshiirde gesehen. Verstandlicherweise hat der Patentschutz einen ahnlich hohen Stel-
lenwert wie in der Pharmabranche, da es vielfach um Medikamente geht. Andere Einschatzungen
zu den Innovationshiirden fallen dagegen durchaus dhnlich aus wie in den anderen beiden Ver-
gleichsbranchen. Texteintrdge zu den sonstigen Hiirden beziehen sich zum einen unspezifisch auf
die steuerlichen Rahmenbedingungen insgesamt, zum spezifizieren betonen sie nochmals die vor-

gegebenen Kategorien wie Kreditklemme oder den Zugang zum geregelten Markt.
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Der kooperative Aspekt in Zusammenhang mit der Innovationstatigkeit besitzt fiir die Unterneh-
men ein hohes Gewicht, wie die nachstehende Abbildung zeigt. Man kann sagen: Der eine Teil ist
bereits ausreichend in interdisziplindre Kooperationen und Netzwerke eingebunden, der andere
Teil nutzt diese ebenfalls, strebt aber weitere an. Zu den Griinden dieser starken Verflechtungsori-
entierung zahlen sicherlich die Jugend der Branche, die vielfach geringe Gré8e der Unternehmen,
die Komplexitat der Materie, die gebotene Forschungs- und Entwicklungsintensitat der Aktivitaten
in den Unternehmen sowie in vielen Fallen die Herkunft der Unternehmer und fachlichen Mitarbei-

ter aus dem Umfeld von Hochschulen und Forschungsinstituten.

Abbildung C-64: Nutzung interdisziplindrer Kooperationen/Netzwerke fiir Innovationen
(Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Vor diesem Hintergrund ist es nicht erstaunlich, dass - hier fiir ganz Deutschland abgebildet — der
Schwerpunkt der Kooperationen auf Forschungs- und Entwicklungskooperationen liegt, die ihrer-
seits ganz Uberwiegend mit Forschungseinrichtungen eingegangen werden, wahrend Ver-
triebskooperationen in der deutlichen Mehrheit der Falle mit industriellen Partnern eingegangen
werden. Im Ausland sind es zwar mehrheitlich ebenfalls Forschungseinrichtungen, mit denen man
Verbindungen eingeht, doch spielen hier industrielle Partner eine vergleichsweise starkere Rolle als

im Inland.

Drei Unternehmen haben ihre weiteren Kooperationsbedarfe durch Texteintrage weiter spezifi-
ziert. Diese wiinschen sich Kooperationen insbesondere mit Universitaten bzw. Hochschulen, Klini-

ken/Forschungskliniken, aber auch mit Unternehmen z. B. Pharmaunternehmen.
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Abbildung C-65: Kooperationen dedizierter Biotechnologie-Unternehmen 2009
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Quelle: Initiative biotechnologie.de: Die deutsche Biotechnologie-Branche 2010, Berlin 2010, S. 14.

C.4.4 Exportsituation und -entwicklung

C44.1 Exportquoten und Zielmarkte

Obwohl es sich bei der Biotechnologie-Branche um eine junge Branche handelt, was sich v. a. auch
in ihrer GroBenstruktur mit der Dominanz eher kleiner Unternehmen ausdriickt, kann ein Blick auf
Exportsituation und -strukturen bereits hilfreich sein, denn die Branche ist wissenschaftlich, insbe-
sondere naturwissenschaftlich-technisch orientiert, und insofern liegt eine gewisse Internationali-

tat von vornherein nahe.

Diese Sicht unterstitzt z. B. der Indikator der Exportquote: Mittlerweile weisen die Unternehmen
durchaus merkliche Exportquoten auf: Die Quoten reichen zwar noch nicht an die sehr hohen Quo-
ten der reiferen Industrien heran, aber das Feld jenseits der 60 % ist durchaus schon besetzt. Dabei

deutet sich folgender Zusammenhang an:

e Die Unternehmen mit den eher hohen Exportquoten sehen sich in ihrer Marktposition

neben anderen an der Spitze des Marktes und

e sie wachsen schneller als der Markt oder doch zumindest mit dem Markt.



Studie: ,Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg: Starken und auBenwirtschaftliche Potenziale” 135

Abbildung C-66: Exportquoten (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Exportquoten liegen im Durchschnitt niedriger als in der stark exportorientierten Medizintech-
nikbranche. Nicht unerwartet fallen jedoch die Unterschiede zu den Exportquoten der Phar-

mabranche gering aus.

Die Biotechnologie-Branche ist als wissensbezogene Branche vielfach auch Dienstleister fiir Dritte.
Dies zeigt sich auch an den merklichen Dienstleistungsanteilen am gesamten Export. Uber die Half-
te der Firmen exportieren in nennenswertem Umfang auch Dienstleistungen. Bei drei Unterneh-

men machen Dienstleistungen sogar den gesamten Export aus (100 %).

Abbildung C-67: Anteil des Dienstleistungsexports am Gesamtexport (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Die Exportverbindungen konzentrieren sich auf die Lander der EU sowie auf den flihrenden Bio-
technologie-Markt der USA (und Kanada). Fiir die Gbrigen Zielregionen lassen sich aufgrund der
niedrigen Fallzahlen keine genaueren Aussagen treffen. Man darf aber davon ausgehen, dass diese
Zielregionen wohl noch nicht so interessant fiir die MarkterschlieBung sind, weil diese Markte ein-
schlieBlich der notwendigen biotechnologischen Kompetenzen noch ganz am Anfang stehen und
so die entsprechende Aufnahmefdhigkeit noch klar begrenzt ist. Darliber hinaus sind als weitere
Zielraume flir Exportaktivitaten der lbrige asiatische Raum ( z. B. Japan, Stdkorea, Australien) so-

wie der Nahe und Mittlere Osten zu sehen.

Abbildung C-68: Verteilung der Exportfille auf die 6 Zielregionen in %
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Welcher prozentuale Anteil der Exporte welche Ziellander betrifft, kann hier nur fir die beiden
Hauptzielregionen ndher bestimmt werden. Die restlichen Zielregionen wurden unter Sonstige
zusammengefasst (Abbildung C-69). Ein merklicher Teil der Unternehmen konzentriert sich im Ex-
port voll oder weitgehend auf die Lander der EU. Aber es gibt auch Unternehmen, deren Export-
leistungen bereits zur Halfte fir die USA (und Kanada) bestimmt sind. Dieses Ergebnis entspricht

den Erwartungen: Die biotechnologisch entwickelten Lander bieten die besten Absatzchancen.
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Abbildung C-69: Verteilung der Exportfille auf die Hauptzielregionen und nach Exportanteilen
(Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C4.4.2 Investives Auslandsengagement

Angesichts der Jugend und der bislang erreichten Grofenstruktur der Biotechnologie-Branche
kann das Ergebnis nicht anders aussehen wie in der nachstehenden Abbildung: Die Mehrheit der
Unternehmen verfligt im Ausland Uber kein investives Engagement. In einigen Fallen bestehen

aber bereits Vertriebsniederlassungen. Eine Produktionsstatte wurde nur einmal genannt.

Abbildung C-70: Tochterunternehmen oder Zweigniederlassungen im Ausland
(Anzahl der Unternehmen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Frage nach den Motiven wurde nur von einem Teil der Unternehmen ausgefiillt. Tendenziell

zeigt sich aber auch hier, dass wie in fast allen Branchen die MarkterschlieBung das Hauptmotiv ist.
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Unter den sonstigen Hauptmotiven findet sich nur eine einzige ndhere Spezifizierung: der Support

von Kunden im Ausland, was ein naheliegendes Motiv darstellt.

Abbildung C-71: Hauptmotive des investiven Auslandsengagements (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.4.5 Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte

Den Abschluss bildet ein Blick auf die marktbezogenen Entwicklungsperspektiven der baden-
wiirttembergischen Biotechnologie-Branche einschlieBlich der Relevanz bestimmter Hiirden sowie

der Identifikation stiitzender unternehmerischer und wirtschaftspolitischer Instrumente.

C4.5.1 Wachstumsmarkte und ihre ErschlieBung

In der Einschatzung der regionalen Markte mit den gréBten Wachstumspotenzialen liegt Nordame-
rika mit USA/Kanada noch vor den EU-Landern. Das ist fiir den Externen zundchst ein erstaunliches
Ergebnis. Beachtet man aber, wie weit der Biotechnologie-Markt in den USA bereits entwickelt ist
und welche GréBe auch dieser Markt in dieser Region voraussichtlich wird erreichen kdénnen, so
Uberrascht diese Betonung nicht. Unter den sich entwickelnden Regionen ruhen die Absatzhoff-
nungen jedoch auch stark auf China. Hier diirfte sich ebenfalls die Einschatzung des Entwicklungs-
standes der Biotechnologie-Markte in den einzelnen Weltregionen direkt widerspiegeln. Unter
Sonstige finden sich vor allem die entwickelten Lander Asiens und Ozeaniens, der Nahe und Mittle-

re Osten sowie die Tirkei.

Vergleich mit Pharma und Medizintechnik: Die Einschdatzungen @hneln sehr denjenigen aus der

Medizintechnikbranche, wahrend die Pharmabranche ihr Augenmerk neben den EU-Landern vor
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allem auf das sonstige Osteuropa und Russland richtet. Fiir die Pharmabranche erscheinen also die
geografisch ndheren Markte die aussichtsreicheren. Dazu passt, dass der Markt in den USA, und im

Zweifel auch in Kanada, stark von heimischen Pharmariesen dominiert wird.

Abbildung C-72: Auslandsmirkte mit den gro3ten Wachstumspotenzialen - Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Als Haupthindernis bei der ErschlieBung auslandischer Markte werden von der Mehrheit der Un-
ternehmen die fehlenden Vertriebsstrukturen benannt, mit weitem Abstand gefolgt von Handels-
hemmnissen und der mangelnden Anwenderqualifikation. Letztere kann vor dem Hintergrund der
Neuheit und Komplexitat der Materie und der noch wenig entwickelten Markte durchaus ein erns-
tes Hindernis darstellen. Dass die eigenen Produkte zu teuer sind, erscheint dagegen weniger zent-
ral, was zu den innovativen, sehr spezialisierten, hochwertigen Angeboten im Biotechnologie-

Markt passt. Ergebnis ist eine niedrige Intensitat des liber den Preis geflihrten Wettbewerbs.

Soweit die sonstigen Hindernisse naher erlautert wurden, handelt es sich um wenige Einzel-
nennungen wie unbekannte Gesundheitssysteme, Problem der Schutzrechte, Problem der Finan-

zierung oder zu kleine Unternehmen.
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Abbildung C-73: Hindernisse bei der ErschlieBung der Zielmarkte — Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

In das Umfeld der beiden Themen zu den aussichtsreichsten Wachstumsmarkten und den Hinder-
nissen bei der ErschlieBung von Auslandsmarkten gehort auch der Aspekt der wichtigsten Wett-
bewerber und ihrer regionalen Herkunft. Die allein textlich vorgenommenen Eintragungen lassen
sich wie folgt zusammenfassen: Analog zu den Ziellandern fiir den eigenen Export stammen die
wichtigsten Wettbewerber aus den Landern Deutschland, Europa und den USA. Innerhalb Europas
sind es neben Deutschland wiederum vor allem die Lander Frankreich, England/UK, Schweiz und

die Niederlande, aus denen die wichtigsten Wettbewerber stammen.

C4.5.2 Instrumente der Absatzforderung im Ausland

Ein zentrales Kennzeichen der Biotechnologie-Branche ist der kurze Zeitraum, der ihr bislang zur
Entfaltung zur Verfligung stand - hier bereits mehrfach zusammenfassend mit dem Begriff der Ju-
gend belegt. Dies gilt im Besonderen angesichts der Komplexitat der biotechnologischen Materie
und der fast uniiberschaubar zahlreichen Ansatzpunkten fir Entwicklungen mit Blick auf teils sehr
verschiedene Markte. Damit verbindet sich, dass die Vertriebskandle zumindest in der weit Uber-
wiegenden Mehrheit noch nicht standardmaBig ausgebaut sein konnen (Abbildung C-74). Diese
Folgerung findet ihren Niederschlag in den Ergebnissen zur Nutzung von Absatzkanalen im Aus-
land. Es sind genau die Wege entlang neuen Wissens, die organisatorisch fir das Unternehmen

eher kleinteilig und damit wenig institutionalisiert sind, die gesucht werden. Dazu zdhlen gerade
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die medizinischen Fachkongresse und Messen, aber auch Kooperationen/Netzwerke. Die mehr
institutionalisierten Instrumente der Absatzférderung werden folglich weit weniger bzw. kaum

genutzt.

Abbildung C-74: Ansatzpunkte zur ErschlieBung der Auslandsmarkte — Zahl der Nennungen
(Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Bei den sonstigen Instrumenten der Absatzforderung wurden nur drei Konkretisierungen vorge-

nommen:

e Die Nutzung von Roadshows, ein flexibles Instrument, das besonders bei der Einfiihrung
neuer erklarungsbediirftiger Produkte (oder auch Verfahren) durch Vorfiihrung hilfreich sein

kann;

e Der Internetauftritt, der weniger darstellt als ein Online-Shop, aber sicher in manchen Fallen

in mehrsprachiger Form den Absatz auch ins Ausland unterstiitzen kann;

e Die Reaktion auf eingehende Angebotsanfragen, eigentlich kein Instrument der aktiven Ab-

satzférderung, sondern eher ein passives mit wenig Aufwand.

Die Pharmabranche und die Medizintechnikbranche nutzen vergleichsweise starker etablierte Ver-
triebsinstrumente wie etwa Handelsvertreter oder den institutionellen Fachhandel. Handelsvertre-
ter betreten erst dann die Marktszenerie, wenn eine gewisse Ausreifung der betreffenden Produkte
und ihrer Anwendung besteht. Der Unterschied in der Nutzung ist hingegen nicht so ausgepragt,
da Pharma- und Medizintechnikmarkt ihre Impulse ebenfalls von neuem Wissen und damit ver-
bundenen Innovationen erhalten. Messen und Fachkongresse sind also auch in diesen Branchen

durchaus genutzte Instrumente der Absatzférderung im Ausland.
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Vergleichsweise stark genutzt werden verschiedene auBenwirtschaftliche Forderinstrumente
(Abbildung C-75). Zudem sind die Instrumente nur relativ wenigen Unternehmen nicht bekannt.
Die hohe Bedeutung der Kontakt- und Kooperationsborsen sowie der technischen Symposien
passt wiederum zur Bedeutung der medizinischen Fachkongresse und somit zur Jugend und F&E-
Bezogenheit der Branche. Und der vergleichsweise hohe Stellenwert der Unternehmerreisen passt
ebenfalls ins Bild, denn damit werden zundchst vorsichtig die eigenen Fiihler in bestimmte Markte

ohne grof3es Risiko ausgestreckt.

Abbildung C-75: Nutzung der Instrumente des Landes und der Kammerorganisationen - Zahl der
Nennungen (Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Bei der Frage nach der Verstarkung der Exportférderung durch Politik, Verbande und Unterneh-
men wurden mehrere Eintragungen vorgenommen, die vielfach wieder Einzelnennungen darstel-
len. Genannt wurden: Unterstiitzung des Biotech-Licensing Trade, Beendung des Embargos gegen
Persien (da sinnlos), die Forderung der Erstellung von Homepages (Internetauftritte), die Beherr-
schung des Marktes von wenigen Global Playern (wohl i. S. v. Verbesserung der wettbewerblichen
Bedingungen), die Vereinfachung des regulatorischen Rahmens sowie der Abbau steuerlicher Hiir-

den.
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Dreimal eher pauschal angesprochen wurde die Forderung von KMU, und zweimal wurde die Ver-
besserung der Risikokapitalversorgung genannt. Bei aller Vorsicht scheint sich hier zu bestatigen,
dass bei der Finanzierung, insbesondere Auflenfinanzierung, fir die KMU durchaus der Schuh

driickt.

C.5 Krankenhduser und Kliniken

C.5.1 Klinikstrukturen und -schwerpunkte

Krankenhauser und Kliniken stellen einen Grof3teil der Arbeitsplatze in der Gesundheitswirtschaft.
Allerdings ist die auBenwirtschaftliche Bedeutung dieses Bereiches nur gering. In erster Linie ha-
ben Krankenhduser und Kliniken einen Versorgungsauftrag fiir die ansassige Bevdlkerung, der
Markt ist also in erster Linie ein regionaler. Dies zeigt sich auch in den Befragungsergebnissen. Al-
lerdings greift die Globalisierung auch auf den Gesundheitsmarkten und die hoch entwickelte Me-
dizin in den Industrieldndern bietet Behandlungsmaoglichkeiten auf einem Niveau, das in den we-
niger entwickelten Landern kaum erreicht wird. Einkommensstarke Bevdlkerungsschichten aus
Landern mit unterentwickelten Gesundheitssystemen treten daher als Nachfrager auf einem globa-
len Gesundheitsmarkt auf. Aber der Nachfragestrom ist nicht einseitig: Einzelne Schwellenlander
investieren stark in Kliniken mit westlichem Standard, die neben den Reichen aus Entwicklungs-
und Schwellenlandern auch auf Privatzahler aus den Industrielandern abzielen. Lander wie Indien,
Thailand oder Malaysia kdnnen bei personlichen Dienstleistungen generell und Gesundheits-

dienstleistungen im Besonderen hohe Kostenvorteile ausspielen.

Befragung

Die standardisierte schriftliche Befragung der Krankenhduser und Kliniken hatte, neben der Ermitt-
lung spezifischer Starken der baden-wirttembergischen Gesundheitsdienstleister, insbesondere
zum Ziel, den Stand der Internationalisierung und deren weitere Zielrichtung zu durchleuchten.
Analog zur Befragung der Gesundheitsindustrien wurden zunachst Unternehmens-, Produkt- und
Marktstrukturen untersucht. Das Thema Innovationen in der Medizin spielt nicht zuletzt fur die
internationale Reputation eine wichtige Rolle. Zudem muss sich die Internationalisierung von Ge-
sundheitsdienstleistungen nicht nur auf die Behandlung von Gastpatienten erstrecken. Eine Reihe
von Leistungen und Kompetenzen der Kliniken kdnnen auch im Ausland auf dem Wege der Bera-
tung oder Schulung angeboten werden. AbschlieBend wurde nach méglichen Hindernissen und

Ansatzpunkten zur Unterstiitzung gefragt.
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C5.1.1  Beteiligung und Grundgesamtheit

Insgesamt wurden im Rahmen der Befragung 286 Krankenhduser in ganz Baden-Wirttemberg
angeschrieben. Es wurde ein vergleichsweise guter Rucklauf erzielt: Knapp 25 % aller Krankenhau-
ser und Kliniken beantworteten den Fragebogen. Unter den gréBeren Krankenhausern (solche mit
mehr als 500 Betten) lag der Riicklauf sogar bei gut 35 %. Ahnlich wie in den anderen Branchen,
war der Ricklauf unter den kleineren Kliniken, bei denen es sich in den meisten Fallen um (private)
Fachkrankenhduser handelt, deutlich geringer. Von den Kliniken mit weniger als 100 Betten, die in
der Grundgesamtheit immerhin fast 50 % ausmachen, antworteten lediglich 17,2 %. Insgesamt
jedoch ldsst sich sagen, dass der GroBenbias bei den Krankenhdusern und Kliniken vergleichsweise

gering ausfiel.

Abbildung C-76: Grof3enstruktur der Krankenhauser und Kliniken in der Grundgesamtheit und in der
Befragung

35,5%
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29,8%
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.1.2 Spezialgebiete der Kliniken

Nachfolgende Abbildung C-77 verdeutlicht, dass die antwortenden Kliniken ein sehr breites Spekt-
rum an Spezialgebieten aufweisen. Die hohe Zahl der Nennungen unter Sonstiges unterstreicht
zudem die insgesamt hohe Themenvielfalt. Insbesondere die kleineren Kliniken ordnen sich unter

Sonstiges ein und sehen ihre Spezialgebiete somit thematisch enger gefasst.
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Abbildung C-77: Schwerpunkte der Kliniken (Anzahl der Nennungen)

Skelettsystem
Herz-Kreislauf
Krebserkrankurgen
Frauenheil<unde
Bildgebende Diagnostik
Nervensystem
Kinderheilkunde
Augenheil<unde
Hals-Nasen-Ohren
Fauterkrankungenr

Sonstige Spezialgehiete

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.2 Innovations- und Vernetzungsaktivititen

C.5.2.1 Bedeutung von Innovationen

Die nachfolgende Grafik zeigt, dass Innovationen insbesondere im medizinischen Bereich als sehr
wichtig erachtet werden. Im Bereich des Krankenhausmanagements und der Verwaltung hingegen

wird deutlich weniger Wert auf Innovationen gelegt.

Abbildung C-78: Bedeutung von Innovationen auf verschiedenen Gebieten (Anzahl der Nennungen)

Therapeutische Leistungen

Diagnostische Leistungen

Behandlungsprozesse/-ablaufe

Management/-verwaltung

4] 10 20 30 40 50 60

W sehrwichtig  ®wichtic ™ unwicntig

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Nur gut die Hélfte der antwortenden Krankenhduser nimmt Gberhaupt an neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden (NUB-Verfahren?) teil. Auffallend ist, dass die kleineren Krankenhauser
deutlich weniger Antrdge stellen. Fast 80 % der kleineren Krankenhauser, die auf die Frage geant-
wortet haben, gaben an, Giberhaupt keinen Antrag zu einem NUB-Verfahren gestellt zu haben. Bei
den mittleren und gréBeren Kliniken hingegen nahmen 62 % und 90 % respektive an NUB-
Verfahren teil, bei den gréBeren Kliniken die deutliche Mehrzahl sogar an tber 10 Verfahren inner-

halb der letzten vier Jahre.

Abbildung C-79: Teilnahme am NUB-Verfahren - Zahl der Antrage in den Jahren 2006 bis 2009

M gar nicht
H weniger als 10

mehr als 10

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.2.2 Externe Angebote in weiteren Angebotsfeldern

Insbesondere im medizinischen Bereich, also im Bereich der Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren werden Dienstleistungen von gut 70 % der Krankenhauser auch extern, also an Dritte
(z.B. andere Gesundheitseinrichtungen) angeboten. Abgesehen von den Schulungskonzepten
werden im Bereich der Verwaltung und des Managements hingegen nur von wenigen Kliniken
(durchschnittlich 20 %) Dienstleistungen auch extern angeboten. Auch in Zukunft planen nur
wenige Krankenhduser und Kliniken weitere Teile ihrer Dienstleistungen extern anzubieten (siehe
Abbildung C-80). Leistungsmallige Verbindungen mit ausldndischen Einrichtungen wurden nur
wenige benannt. Diese betrafen beispielsweise den Austausch von medizinischem Personal mit
einem chinesischen Partnerkrankenhaus und Schulungen zur Sucht am Arbeitsplatz und weiterer

PraventionsmaBBnahmen. In der Regel scheitern externe Angeboten an den mangelnden Kapazita-

22 Gemal § 6 Abs. 2 KHEntgG (Krankenhausentgeltgesetz) kénnen von den ortlichen Vertragsparteien seit
2005 zeitlich befristete, fallbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte flir neue Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden (NUB) vereinbart werden.
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ten der Krankenhduser, entsprechende Dienstleistungen auch professionell zu vermarkten. Im
Prinzip setzt das die Auslagerung entsprechender Dienstleistungen aus den Kliniken voraus. Damit
wdre das im Weiteren ein Feld flir die sogenannten strategischen Dienstleister (siehe Abschnitt

C.7).

Abbildung C-80: Externe Angebote von weiteren Dienstleistungen (Anzahl der Nennungen)

Untersuchungsverfahren |
Behandlungsverfahren

Schulungskonzepte I

IT-Konzepte und Methoden
T-Technik

Pflegemethoden I

Managementkonzepte
Planungsleistungen

Betreibermodelle

0] 10 20 30 40 50 60

Praktiziert ®geplant ™ keine Angebote

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.2.3 Kooperationen und Netzwerke

Nachfolgende Abbildung C-81 verdeutlicht, dass die baden-wiirttembergischen Krankenhauser
und Kliniken insgesamt bereits in vielfadltige Kooperationen und Netzwerke eingebunden sind. Die
Mehrzahl dieser Kooperationen besteht zwischen den einzelnen Krankenhdusern und hat die
Sicherstellung einer ausreichenden regionalen Versorgung zum Ubergreifenden Ziel. Etwa ein
Viertel der Kliniken verfligt zudem lber Kooperationen mit Unternehmen aus der Pharma- und der

Medizintechnikbranche.
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Abbildung C-81: Kooperationen und Netzwerke (Anzahl der Nennungen)

Sicherstellung regionale Versorgung
Koop. Ziel integrierte Versorgung
Koop. Pharmahersteller

Koop. Medizintechnikhersteller
regionale Forschungsverblnde

<eine Netzwerke

zndere Netzwerke/Koop.
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.3 Patientenherkunft

C.5.3.1 Regionalstrukturen

Rund 70 % der Krankenhauser und Kliniken sind sehr stark regional orientiert. Die deutliche Mehr-
heit der Patienten stammt aus dem regionalen Versorgungsgebiet (etwa 75 %), dem restlichen
Baden-Wiirttemberg und teilweise noch aus den angrenzenden Bundeslandern. Lediglich ein
Drittel der antwortenden Krankenhduser versorgt auch Patienten aus dem angrenzenden Ausland
und ein Viertel solche aus dem sonstigen Ausland. Und selbst wenn Patienten aus dem Ausland
behandelt werden, so geschieht dies nur auf sehr niedrigem Niveau (d. h. es sind nur sehr wenige

Patienten).
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Abbildung C-82: Regionale Herkunft der Patienten in %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M regionale Versorgung W sonstiges B-W
M angrenzende BL M sonstige BL
M angrenzendes Ausland M sonstiges Ausland

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Laut amtlicher Statistik wurden in 2008 in Baden-Wiirttemberg rd. 10.000 auslandische Patienten in
Krankenhdusern und Kliniken behandelt. Das entspricht etwas mehr als 1 % der vollstationaren
Falle. Allerdings ist bei dieser Zahl zu berlicksichtigen, dass es sich bei etwa 80 % davon um Notfal-
le von auslandischen Patienten handelte, die sich aus geschaftlichen oder touristischen Griinden in
Baden-Wiirttemberg aufhielten. Der Anteil der elektiven Falle, auf die sich eine explizite Zielgrup-
penstrategie richten kann, erreicht dann noch eine GréBenordnung von 0,2 % an der Gesamtzahl
der Patienten. Darunter wiederum entfdllt ein erheblicher Teil auf die grenziiberschreitende Ver-

sorgung entlang der Rheinschiene.

C5.3.2 Zielgruppe auslandische Patienten

Aus Abbildung C-83 wird deutlich, dass nur knapp ein Viertel der Kliniken bislang versucht, zielge-
richtet auslandische Patienten zu gewinnen; kleine und mittlere sogar etwas mehr als die grof3en

Kliniken. Allerdings sind kaum messbare Auswirkungen der Zielgruppenstrategien zu erkennen.
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Abbildung C-83: Anwendung zielgerichteter Strategien zur Gewinnung von Gastpatienten in %
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die Griinde fiir den Verzicht auf eine explizite Zielgruppenstrategie zur Anwerbung auslandischer
Gastpatienten sind sehr vielfdltig. Neben fehlendem Know-how beziglich des Zielmarktes und
bezlglich einer mdglichen und erfolgversprechenden Vermarktungsstrategie, spielen gerade auch
komplizierte Abrechnungsmodalitaten und somit oftmals damit verbundene finanzielle Risiken
eine grof3e Rolle. Viele Krankenhduser betonten zudem, der Auftrag zur Sicherstellung der regio-
nalen Versorgung stiinde im Vordergrund, was die gezielte Gewinnung von ausldandischen Patien-
ten schlicht nicht beinhalte. Daneben betont eine Reihe von Kliniken explizit formale und informa-
le Marktzutrittsschranken zur Schweiz, aber auch bereits ausgeschopfte Marktpotenziale etwa aus

dem arabischen Raum (siehe Abbildung C-84).

Abbildung C-84: Griinde fiir die Zuriickhaltung beim Werben um Gastpatienten (in % der Fille)

Abrechnung

Kenntnisse Zielmarkte
Vermarktungs-Know-how
Fallrentabilitat
Behandlungskapazitdten
MarkterschlieRung

Sprachkenntnisse

Sonstiges

Q
(92}
i
Q
[
un
)
(m}
n
n
w
o
w
n

40

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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C.5.3.3 Geschaftsverbindungen ins Ausland

Neben der Behandlung ausldandischer Patienten verfligen nur einige wenige Kliniken zudem Uber
anderweitige Verbindungen ins Ausland. Bei diesen handelt es sich jedoch haufig um Einzelfdlle
bzw. eher unsystematische Kontakte, die gro3tenteils auf den persénlichen Beziehungen Einzelner

beruhen.

Abbildung C-85: Formen der Geschiftsverbindungen ins Ausland (Anzahl der Nennungen)

Klinikabteilung
Einzelperson
Patientenanfragen
Klinikpartnerschaft
Sonstige Verbindungen
Projektpartnerschaft
Entwicklungshilfe

Stddtepartnerschaft

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.3.4 Motive der Gastpatienten

Zu den Grinden, warum auslandische Patienten sich in Krankenhausern und Kliniken in Baden-
Wirttemberg behandeln lassen (siehe Abbildung C-86), zéhlen in erster Linie die hohe Qualitat der
medizinischen Leistungen bzw. der vergleichsweise niedrige Standard in dem jeweiligen Her-
kunftsland. Niedrigere Kosten fiir eine medizinische Behandlung spielen laut Angaben der
Krankenhauser hingegen nur in wenigen Fallen eine maBgebliche Rolle. Ebenso verhilt es sich mit
moglichen langen Wartezeiten auf medizinische Behandlung im jeweiligen Heimatland. Diese stel-
lennur selten den Grund fiir eine Behandlung im Ausland dar. Zu den ,Sonstigen Motiven” zdhlen
in erster Linie Notfdlle, die sich innerhalb Baden-Wirttembergs ereignen und somit eine

Behandlung in einem Krankenhaus vor Ort erforderlich machen.
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Abbildung C-86: Motive der Gastpatienten fiir eine Behandlung in Baden-Wiirttemberg
(in % der Fille)

Medizinische Spitzenleistungen

Standard Herkunftsland

Niedrigere Kosten

Wartezeiten

Sonstige Motive

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.5.3.5 Weitere Potenziale

Wahrend nur ein Viertel der Krankenhduser angab, derzeit aktiv zu versuchen, Gastpatienten aus
dem Ausland zu gewinnen, sehen dennoch fast die Halfte (45 %) in diesem Bereich noch weitere
Potenziale. Der Anteil unter den kleinen Kliniken ist dabei deutlich héher als der unter den gréBer-
en Krankenhausern und Kliniken. Insbesondere Patienten aus Russland, Osteuropa und den Golf-
staaten werden als potenzielle Gastpatienten in baden-wiirttembergischen Krankenhdusern

angesehen.

Abbildung C-87: Weitere Potenziale Gastpatienten zu gewinnen
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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C.5.3.6 Schlussfolgerungen zum Thema Gastpatienten

Der Export der Gesundheitseinrichtungen manifestiert sich in erster Linie im Import von Patienten.
Das Angebot weiterer Dienstleistungen wie Management- und Organisationsberatung oder Infor-
mationstechnologie ins Ausland spielt fiir die Einrichtungen so gut wie keine Rolle. GréBere Investi-
tionen mit Zielrichtung Gastpatienten sind durchaus risikobehaftet (Zusatzkosten, Mittelriickfliisse
usw.), insbesondere wenn man weltweit akquiriert. Zum einen gewinnen verschiedene Schwellen-
lander an Gewicht, die erhebliche Kostenvorteile ausspielen. Daneben unterliegt man auch noch in
hohem MaBe Wechselkurs- und weiteren politischen Risiken. Eine allgemeine Empfehlung, ob und
wie stark sich die Einrichtungen kiinftig auf diesem Feld - derzeit noch ein Nischenmarkt — enga-
gieren sollten, kann daher nicht abgegeben werden. Von den Krankenhausern und Kliniken kamen
Vorschlage und Anregungen zur Unterstiitzung seitens der Landespolitik insbesondere hinsichtlich
kommunikativer MalBnahmen, zu Fragen der Abrechnung, zur Finanzierung und zur Marktord-

nung.

C.6 Reha-und Vorsorgeeinrichtungen

C.6.1 Strukturen und Schwerpunkte

Reha- und Vorsorgeeinrichtungen stellen gemeinsam mit dem Bereich Krankenhauser und Kliniken
einen Grof3teil der Arbeitsplatze in der Gesundheitswirtschaft. Dabei hat der Bereich der Rehabilita-
tion und Vorsorge traditionell eine vergleichsweise starkere (iberregionale Ausrichtung. Grundge-
danke hierbei ist ja gerade, dass ein Ortswechsel der Patienten deren Gesundungsprozess férdert.
Auch die inhaltliche Ndhe zu gesundheitstouristischen Leistungen legt den Gedanken nahe, aus-

landische Gaste starker in den Fokus zu nehmen.

Dennoch ist die aullenwirtschaftliche Bedeutung dieses Bereiches (in Deutschland wie in Baden-
Wiirttemberg) bislang nur gering. Nimmt man die Zahl der Ubernachtungen ausléndischer Géste in
Reha- und Vorsorgeeinrichtungen als BezugsgroBe fiir den Export von Gesundheitsdienstleistun-
gen, so ist deren Anteil an den Beschéftigten im Vergleich zum Bereich Krankenhauser und Kliniken

jedoch immerhin spiirbar.

Die standardisierte schriftliche Befragung von Reha- und Vorsorgeeinrichtungen hatte, neben der
Ermittlung spezifischer Starken der baden-wirttembergischen Gesundheitsdienstleister, insbeson-
dere zum Ziel, den Stand der ,Internationalisierung” und deren weitere Zielrichtung zu durch-
leuchten. Zunachst wurden Unternehmens-, Produkt- und Marktstrukturen untersucht. Das Thema

Innovationen spielte ebenfalls eine wichtige Rolle. Zudem muss sich die Internationalisierung von
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Gesundheitsdienstleistungen nicht nur auf die Behandlung von Gastpatienten erstrecken. Eine
Reihe von Leistungen und Kompetenzen kénnen auch im Ausland auf dem Wege der Beratung
oder Schulung angeboten werden. AbschlieBend wurde auch hier nach méglichen Hindernissen

und Ansatzpunkten zur Unterstiitzung beim Auslandsengagement gefragt.

C.6.1.1 Beteiligung und Grundgesamtheit

Auch unter den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen war die Umfragebeteiligung mit rund 20 % ins-
gesamt recht gut. Befragt wurden in diesem Sektor insgesamt 202 Einrichtungen. Ahnlich wie bei
den Krankenhdusern lag die Beteiligung bei den kleineren Einrichtungen mit weniger als 100 Bet-
ten, bei denen es sich Gberwiegend um frei-gemeinntitzige Einrichtungen handelt, etwas unter
dem Durchschnitt. Bei den groBeren, in der Mehrzahl privaten Einrichtungen, lag die Beteiligung
etwas hoher, mit 27 % war sie bei den Einrichtungen mit zwischen 100 und 200 Betten am groBten.
Es lasst sich jedoch grundsatzlich festhalten, dass auch bei den Reha- und Vorsorgeeinrichtungen

der Gro3enbias vergleichsweise klein ausfallt (siehe Abbildung C-88).

Abbildung C-88: Grof3enstruktur der Reha-Einrichtungen
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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C.6.1.2 Therapieschwerpunkte

Abbildung C-89: Therapieschwerpunkte (Anzahl der Nennungen)

Orthopddie

Suchterkrankungen
Psychoscmatische Erkrankungen
Onkologie

Neurologie

Psychische Erkrankungen
Herz-Kreislauf

Stoffwechsel

Pulmologie

Kinderrehabilitation
Hautkrankheiten
Gastroenterologie

Sonstige Therapieschwerpunkte

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Das Spektrum der Therapieschwerpunkte, welche von den Einrichtungen angeboten werden, ist
insgesamt recht breit gefachert, wobei die Orthopadie als der mit Abstand am haufigsten
genannte Schwerpunkt heraussticht. Wahrend es jedoch meistens die gréBeren Einrichtungen
sind, deren Schwerpunkte bei der Orthopadie liegen, konzentrieren sich viele der kleineren
Einrichtungen auf psychische, psychosomatische und Suchterkrankungen. Therapieméglichkeiten
im Bereich von Hauterkrankungen und Gastroenterologie hingegen wurden von keiner der

antwortenden Einrichtungen als Schwerpunktbereich genannt.

C.6.2 Patienten und Gaste

C.6.2.1 Patientenherkunft

Gerade im Vergleich zu den Krankenhdusern und Kliniken ist der Anteil der Patienten und Gaste,
die aus dem direkten regionalen Umfeld der Reha-Einrichtung kommen, deutlich geringer. Wie aus
dem Schaubild C-90 ersichtlich, spielen nur bei wenigen Einrichtungen Patienten aus dem regiona-
len Versorgungsgebiet eine Ubergeordnete Rolle. Die Mehrzahl der Patienten kommt vielmehr aus
dem gesamten Raum in Baden-Wirttemberg sowie im Grof3teil der Einrichtungen auch aus den
Ubrigen Bundeslandern. Wahrend einige Einrichtungen auch Patienten aus dem angrenzenden
Ausland behandeln, spielen Gastpatienten aus dem sonstigen Ausland, von Ausnahmen abgese-

hen, keine Rolle.
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Abbildung C-90: Herkunft der Patienten in %
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Laut amtlicher Statistik ist der Anteil auslandischer Gaste in baden-wiirttembergischen Reha- und
Vorsorgekliniken mit rund 3 % (10.000 auslandische Gaste von 352.500 in 2008 und 10.900 von rd.
338.000 in 2009) ebenfalls niedrig, hat aber verglichen mit den Krankenhdusern und Kliniken zu-
mindest eine spurbare GroBenordnung, zumal es sich durchgehend um elektive® Falle handelt. In
den letzten Jahren ist sogar eine leicht steigende Tendenz zu verzeichnen. Jedoch bleiben auslan-
dische Gaste im Durchschnitt nur halb so lange wie deutsche Besucher, so dass auf sie nurrd. 1,5 %
der Ubernachtungen entfallen.?* Die Befragung zeigt, dass diese Gaste zum ganz liberwiegenden

Anteil aus dem angrenzenden Ausland kommen, also vor allem aus der Schweiz und Frankreich.

C.6.2.2 Uberregionales Angebot

Wie schon an der Patientenherkunft im vorherigen Schaubild C-90 zu erkennen, bietet die Mehr-
zahl der Einrichtungen Leistungen an, die eine liberregionale Anziehungskraft austben. Insbe-

sondere Therapiemdglichkeiten im Bereich von Suchterkrankungen und psychischen bzw. psycho-

2 Zum Vergleich: Im Tourismus Baden-Wiirttembergs insgesamt entfielen gut 17 % der Ubernachtungen
auf auslandische Gaste.

¢ Die Umsatzanteile der ausliandischen Ubernachtungsgéste bewegen sich in ahnlicher GréBenordnung.

Fir das letztverfligbare Jahr 2006 lagen sie bei 1,36 %.
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somatischen Erkrankungen sowie Familien- und Kinderrehabilitierung wurden dabei als ausschlag-

gebend genannt.

C.6.2.3 Zielgruppe auslandische Patienten

Knapp die Halfte aller Einrichtungen versucht zielgerichtet auch auslandische Patienten zu

gewinnen.

Abbildung C-91: Anwendung zielgerichteter Strategien zur Gewinnung von Gastpatienten
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Bei den Griinden, warum auslandische Gaste nicht als explizite Zielgruppe gesehen werden, ergibt
sich ein vollig anderes Bild als bei den Krankenhausern und Kliniken: Hier werden vor allen Dingen
fehlende Hilfen bei der MarkterschlieBung und auch fehlende Behandlungskapazitaten herausge-
stellt. Risiken aus der Abrechnung und eine mangelnde Rentabilitdt werden hingegen nur selten

thematisiert.
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Abbildung C-92: Griinde fiir die Zuriickhaltung beim Werben um Gastpatienten (in % der Fille)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.6.2.4 Patienten nach Kostentragern

Generell fungieren bei den Reha-Einrichtungen die Rentenversicherung sowie die gesetzlichen
Krankenversicherung als Hauptkostentrdger. Die privaten Krankenversicherungen und die Selbst-
zahler kommen bei einigen Kliniken zwar fiir einen merklichen Teil der Kosten auf, von einzelnen

Ausnahmen abgesehen liegt ihr jeweiliger Anteil jedoch meist nicht tGber 20 %.

Abbildung C-93: Patienten nach Kostentrdgern in %
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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C.6.3 Innovations- und Vernetzungsaktivitiaten

C.6.3.1 MalBnahmen gegen Kostendruck / Nachfrageschwankungen

Abbildung C-94: MafBnahmen gegen Kostendruck (Mehrfachnennungen maglich)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Sowohl Kostendruck als auch Nachfrageschwankungen werden von den Kliniken als grof3e Heraus-
forderungen angesehen. Die MalBnahmen, die die einzelnen Reha-Einrichtungen ergreifen, um
dem momentanen Kostendruck entgegenzuwirken, sind sehr vielféltig. Spezialisierung des
Angebots einerseits und Flexibilisierung andererseits sowie die Kooperation mit Akutkranken-
hdusern stellen sich dabei als zentrale Aktionsfelder dar. Der Versuch, auslandische Gaste zu
gewinnen, wird hingegen in diesem Zusammenhang offensichtlich nur als eine nachrangige
MaBBnahme wahrgenommen. Auch neue touristische Angebote stellen fiir die Mehrzahl der

befragten Einrichtungen keine Option dar.
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C.6.3.2 Kooperationen und Netzwerke

Abbildung C-95: Kooperationen und Netzwerke (Anzahl der Nennungen)

regionale Versorgung
integrierte Versorgung

andere Netzwerke/Koop.
regionale Forschungsverbiinde

keine Netzwerke

Partnerschaften Medizin-
/Rehatechnikherstell

Kooperation Pharmahersteller

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Kooperationen und Netzwerke werden bei den Reha-Einrichtungen generell als ein wichtiges
Aktionsfeld angesehen. Dabei stehen als Ziele vor allem die regionale und die integrierte
Versorgung im Vordergrund. Regionale Forschungsverbiinde spielen fiir einige Einrichrungen
ebenfalls eine Rolle. Im Gegensatz zu den Krankenhausern und Kliniken bestehen bei den Reha-

Einrichtungen kaum Verbindungen zur Medizintechnik oder zur Pharmabranche.

C.6.4 Weitere Internationalisierungspotenziale

C.6.4.1 Weitere Potenziale flir auslandische Patienten

Fiir die Reha- und Vorsorgeeinrichtungen stellt sich die Frage nach der Ausdehnung des Leistungs-
spektrums vor allem auf gesundheitstouristische Leistungen. Allerdings haben dieses Thema bis-
lang nur vergleichsweise wenige Kliniken aufgegriffen, um Nachfrageschwankungen und Kosten-
druck im Reha-Markt entgegenzuwirken. Auch mit Blick auf die Gewinnung weiterer auslandischer
Patienten steht dieses Thema deutlich hinter den eigentlichen Kernbereichen Reha- und Vorsorge-
leistungen zuriick. Potenziale fiir weitere auslandische Patienten werden vor allem im Bereich der
Reha-Leistungen gesehen. Grundséatzlich muss man festhalten, dass die Zielgruppen fiir gesund-
heitstouristische Leistungen und Vorsorge- und Reha-Leistungen im engeren Sinne nicht identisch

sind und unter Umstanden sogar nur geringe Schnittmengen aufweisen.
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Abbildung C-96: Weitere Potenziale fiir auslandische Patienten (in % der Fille)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.6.4.2 Weitere Leistungen fiir Externe

Abgesehen von einigen Behandlungs- und Untersuchungsverfahren, werden Leistungen fiir Exter-
ne kaum angeboten. Das Angebot beschrankt sich also weitestgehend auf die eigentlichen medi-
zinischen Leistungen. Laut Angaben der befragten Einrichtungen sind in diesem Bereich auch fiir

die Zukunft keine weiteren Angebote geplant.

Abbildung C-97: Externe Angebote von weiteren Dienstleistungen (Mehrfachantworten moglich)
- Zahl der Nennungen

Behandlungsverfahren
Untersuchungsverfahren

Schulungskonzepte

Pflegemethoden
) m praktiziert
IT-Technik
M geplant
IT-Konzepte und Methoden
M nein

Planungsleistungen
Managementkonzepte

Betreibermodelle

0 5 10 15 20 25 30 35

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Ahnlich wie bei den Krankenhiusern und Kliniken bestehen nur in begrenzten Fillen andere leis-

tungsmaBige Verbindungen mit dem Ausland. Meistens beruhen diese Verbindungen zudem nicht
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auf institutionalisierten Partnerschaften, sondern auf Kontakten einzelner Personen oder auf indi-

viduellen Patientenanfragen.

Abbildung C-91: Formen der Geschiftsverbindungen ins Ausland (Anzahl der Nennungen)

Patientenanfragen
Einzelperson
Projektpartnerschaft
Klinikpartnerschaft
Entwicklungshilfe
Stadtepartnerschaft
Klinikabteilung

Sonstige Verbindunzen

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

C.6.4.3 Verbesserungsvorschlage

Von den Krankenhdusern und Kliniken sowie Vorsorge- und Reha-Einrichtungen selbst kamen Vor-
schldge an die Adresse der Politik insbesondere hinsichtlich kommunikativer Manahmen, zu Fra-

gen der Abrechnung, zur Finanzierung und zur Marktordnung.

C.7 Strategische Dienstleistungsunternehmen

C.7.1 Ausgangspunkt und Ziele

Bau- und Betriebsprojekte im Gesundheitsbereich sind haufig sehr komplex und bendtigen ent-
sprechende planende, steuernde und koordinierende Dienstleistungen. Ziel der Befragung in die-
sem Segment war es, das Angebotsspektrum in Baden-Wirttemberg auszuleuchten, insbesondere

mit Blick auf weitere Exportaktivitaten der Gesundheitswirtschaft.

Da amtliche statistische Quellen fiir die spezifischen Dienstleister aus der Gesundheitswirtschaft
nicht zu Verfligung stehen, wurden daher Mitgliederlisten einschldgiger Unternehmensverbande,
Messedatenbanken sowie eigene Internetrecherchen als Quellen herangezogen. Insgesamt wur-
den 72 Dienstleistungsunternehmen aus Baden-Wirttemberg identifiziert, die vom Grundsatz her

eine strategische Rolle beim Export von Gesundheitsprodukten und Dienstleistungen ibernehmen
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kdnnen. Hinsichtlich der Zahl der Unternehmen ist dieser Bereich in etwa mit der Biotechnologie in

Baden-Wirttemberg vergleichbar.

Im Einzelnen wurden mit dem Bau von Gesundheitseinrichtungen befasste Architekten, Projekt-
steuerer, Medizinplaner, spezifische IT-Unternehmen, Forschungs-,Test- und Zulassungseinrich-
tungen sowie Organisations- und Managementberatungen identifiziert. Die Unternehmen aus der
IT waren mit 29 sowie aus Architektur/Bauplanung mit 20 in der Grundgesamtheit am starksten
vertreten. Eine gewisse Uberdurchschnittliche Konzentration von Dienstleistern ist in der kranken-
hausspezifischen Architektur zu erkennen. Ansonsten scheinen die strategischen Dienstleister oh-
ne eindeutige raumliche Schwerpunkte tber das Bundesgebiet verteilt. GroBere Krankenhausbe-

triebsgesellschaften haben ihre Zentralen nicht in Baden-Wiirttemberg.

C.7.2 Unternehmensstrukturen

C.7.2.1 GroBenverteilung

Abbildung C-99: GroBenstruktur der Dienstleistungsunternehmen (Anzahl der Unternehmen)

500+ Beschaftigte

250-499 Beschiftigte

50-249 Beschdftigte

10-49 Beschdftigte

1-9 Beschaéftigte

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Von den insgesamt 72 identifizierten Unternehmen haben sich knapp 24 % an der Umfrage
beteiligt. Bei der Halfte der antwortenden Unternehmen handelt es sich dabei um eher kleine
Firmen, deren Mitarbeiterzahl zwischen 10 und 49 liegt. Unter den (ibrigen teilnehmenden Unter-

nehmen befinden sich gleichermal3en sehr kleine und sehr grof3e Firmen.

Da keine statistisch reprasentative Informationen zur Grundgesamtheit vorliegen, lasst sich in
diesem Fall keine Aussage beziiglich der Beteiligungsquoten der einzelnen UnternehmensgréBen-

klassen treffen.
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C.7.2.2 Angebotsfeld

Abbildung C-100:  Angebotsfelder (Anzahl der Nennungen)

Informationstechnologie
BWL u.Orga-Beratung
Medizin- und Fachplanung
Architektur u. Bauplanung
Tests/Zulassungsprifungen
FuE-Dienstleistungen

Sonstiges

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Was das Angebotsspektrum der antwortenden Unternehmen betrifft, ldsst sich feststellen, dass die
Beteiligung der Unternehmen aus den einzelnen Angebotsbereichen relativ gleichmagig erfolgte.
Eine Ausnahme dabei stellen die Unternehmen im Bereich der Informationstechnologie dar. Sie
sind unter allen antwortenden Unternehmen deutlich Gberreprasentiert, was jedoch nicht erstaun-
lich ist, da sie, gemeinsam mit den Unternehmen im Bereich Architektur/Bauplanung, in der identi-
fizierten Grundgesamtheit am starksten vertreten sind. Grund dafir ist eine raumliche Ansamm-
lung von Unternehmen in diesen Bereichen in Baden-Wirttemberg, wohingegen die Ubrigen
strategischen Dienstleister ohne eindeutige raumliche Schwerpunkte liber das gesamte Bundes-

gebiet verteilt zu finden sind.
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C.7.3 Wettbewerbssituation und Netzwerke

C.7.3.1 Marktstellung der Unternehmen

Abbildung C-101:  Marktstellung der Unternehmen (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Generell lasst sich sagen, dass die Dienstleistungsunternehmen sich allesamt positiv einstufen, was
ihre eigene Marktstellung betrifft. Die deutliche Mehrheit der befragten Unternehmen sieht sich in
ihrem Marktbereich in einer marktfiihrenden Position. Da jedoch viele der Unternehmen, insbe-
sondere auch im spezifischen IT-Bereich, im Projektgeschaft tatig sind und somit eine sehr segmen-

tierte Nachfrage bedienen, ist es schwierig eine alleinige Marktfiihrerschaft zu ermitteln.

C.7.3.2 Wachstum der letzten 5 Jahren

Abbildung C-102: Wachstum in den letzten 5 Jahren (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die positiven Einschatzungen bezlglich der eigenen Marktstellung korrespondieren weitestge-

hend mit dem Wachstum der Unternehmen in der jiingeren Vergangenheit. Von einer einzigen
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Ausnahme abgesehen, gaben alle Unternehmen an, mindestens im gleichen Maf3e wie der Ge-

samtmarkt gewachsen zu sein.

C.7.3.3 Kooperationen und Netzwerke

Abbildung C-103:  Nutzung von iK/N (Anzahl der Nennungen)

nutzen iK/N und
suchen weitere

noch nicht aber
streben an

ausreichend
eingebunden

keinen Bedarf

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Die deutliche Mehrzahl der befragten Unternehmen im Dienstleistungssektor macht Gebrauch von
interdisziplindaren Kooperationen und Netzwerken (iK/N). Auch der Ausbau dieser Kooperationen
und Netzwerke wird als virulent betrachtet. Lediglich knapp ein Viertel der befragten Unterneh-
men sieht sich als ausreichend eingebunden. Grundsatzlich keinen Bedarf bzw. als ausreichend

eingebunden sieht sich nur weniger als ein Drittel der befragten Unternehmen.

C.7.4 Exportaktivitaten

C.7.4.1 Angebot von Dienstleistungen im Ausland

Die grof3e Mehrzahl der befragten Unternehmen bietet zwar auch Dienstleistungen im Ausland an,
der Auslandsanteil des Umsatzes hingegen stellt sich (noch) als relativ klein dar. Die Unternehmen,
die keine Leistungen im Ausland anbieten, zdhlen tendenziell zu den kleineren Unternehmen. Je-

doch planen auch von diesen viele, in Zukunft ihre Dienstleistungen auch im Ausland anzubieten.
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C.7.4.2 Umsatze nach Zielmarkten

Abbildung C-104: Umsitze nach Zielmarkten in %

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Bei der Mehrzahl der befragten Unternehmen wird der eindeutig gro3te Anteil des Umsatzes im

Inland erzielt. Lediglich bis zu 50 % des Umsatzes der einzelnen Unternehmen wird im Ausland

erzielt, davon in aller Regel in Europa, in einzelnen Féllen auch in Nordamerika, der Schweiz,

China/sonst. Asien sowie den MENA-Staaten. Wahrend Russland und den Ubrigen osteuropdischen

Staaten zwar hohe Wachstumspotenziale zugesprochen werden (siehe C.7.4.3), wird in dieser

Region bisher nahezu kein Umsatz erzielt.

C.7.43 Markte mit den hochsten Wachstumspotenzialen

Abbildung C-105:  Markte mit den hochsten Wachstumspotenzialen (Anzahl der Nennungen)

EU-Lander

Russland

Sonst. Osteuropa

China

USA/Kanada

Indien

Mittel-und Sudamerika
Afrika

Sonstige

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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Die Mehrheit der befragten Unternehmen sieht die grof3ten Wachstumspotenziale auf den
Markten der EU-Staaten, dicht gefolgt jedoch von Russland und den Gbrigen osteuropdischen
Staaten. China und Indien werden nur von jeweils weniger als einem Viertel der Unternehmen als

Markte mit Wachstumspotenzial im Dienstleistungsbereich der Gesundheitswirtschaft erachtet.

C.7.5 Ansatzpunkte und Instrumente

C.7.5.1 Instrumente zur Absatzférderung

Abbildung C-106:  Instrumente zur Absatzférderung (Anzahl der Nennungen)
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Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Bau- und Betriebsprojekte im Gesundheitsbereich sind aufgrund ihrer Komplexitat stark erkla-
rungsbediirftige Dienstleistungen und Produkte. Daher stehen vor allem personliche bzw. interak-
tive Instrumente im Vordergrund. Zu den Instrumenten, welche die Unternehmen zur Absatz-
forderung auf auslandischen Markten einsetzen, gehoren in erster Linie der Aufbau von Koopera-
tionen und Netzwerken sowie Bewerbungen auf Ausschreibungen. Dariiber hinaus nutzt die Mehr-
heit der Unternehmen zumindest gelegentlich den Besuch von Messen und medizinischen Fach-

kongressen zur ErschlieBung weiterer Absatzmaoglichkeiten.
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C.7.5.2 Hindernisse bei der ErschlieBung von Auslandsmarkten

Abbildung C-107:  Hindernisse bei der ErschlieBung von Auslandsmarkten (Anzahl der Nennungen)

Partner vor Ort
Referenzprojekte

Aufwand Markterkundung
Unternehmen ist zu klein
Kapazitdten ausgelastet

keine besonderen Hemmpnisse
wisser wir rnicht

Konkurrenz zu stark

Sonstige Hindernisse Zielmérkte

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).

Wie bereits im vorherigen Abschnitt angemerkt, ist das Auslandsgeschaft der meisten befragten
Dienstleistungsunternehmen weiter ausbaufdhig. Zu den meistgenannten Hindernissen, die die
ErschlieBung von Auslandsmarkten erschweren, gehoren laut Aussagen der Unternehmen das
Fehlen von verlasslichen Partnern vor Ort. Ohne diese ist es schwierig, Referenzprojekte in dem
jeweiligen Zielmarkt zu gewinnen. Auch der zu hohe Aufwand einer Markterkundung wurde als
ausschlaggebendes Hindernis genannt. Interessant erscheint, dass die Konkurrenz auf den jeweili-
gen Zielmarkten von keinem der befragten Unternehmen als Hindernis bei der MarkterschlieBung

genannt wurde.

C.7.5.3 AuBenwirtschaftliche Forderinstrumente

Die Reichweite der verschiedenen auBBenwirtschaftlichen Forderinstrumente sollte jedoch gerade
bei den strategischen Dienstleistungsunternehmen differenziert betrachtet werden, da im Dienst-
leistungssektor generell die Unternehmen noch starker als in der Industrie auf den heimischen
Markt ausgerichtet sind. Allgemein wird daher im gesamten Dienstleistungsbereich noch ein
betrachtliches Internationalisierungspotenzial vermutet. Allerdings befinden sich die befragten
strategischen Dienstleistungsunternehmen mit bis zu 50 % Auslandsumsatz bereits in einer
vergleichsweise guten Ausgangsposition (siehe C.7.4.2). Dennoch dirfte der Nutzungs- und
Bekanntheitsgrad vieler aullenwirtschaftlicher Forderinstrumente auch bei den strategischen
Dienstleistungsunternehmen - wie im Dienstleistungssektor insgesamt - noch steigerungsfahig
sein. Immerhin haben gemessen an der starken Inlandsorientierung bereits fast 30 % der strate-
gischen Dienstleistungsunternehmen das Instrument Kontakt- und Kooperationsbdrse und fast ein

Viertel das Instrument Unternehmenrreisen genutzt. Und schlie8lich sind etwa der Halfte der
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befragten strategischen Dienstleistungsunternehmen die Instrumente Unternehmenrreisen,

Gruppenbeteiligungen und Katalogausstellungen bereits bekannt.

Abbildung C-108:  Nutzung auBBenwirtschaftlicher Férderinstrumente (Anzahl der Nennungen)

Kontakt-und...
Unternehmerreisen
Firmengemeinschaftsausstell...

Gruppenbeteiligunger an...

. ) m schon genutzt
Technische Symposien

W bekannt
Katalogausstellungen
® unbekannt
Firmenpools

Chinabiiro

Sonstige...

Quelle: Eigene Erhebung (IAW/ISW 2010).
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D Internationale Konkurrenzsituation und auBenwirtschaftliche Potenziale der

Gesundheitsindustrien

D.1 Auswertung internationaler AuBenhandelsstatistiken

D.1.1 Grundsatzliches und Vorgehensweise

Landerdaten fiir Dreisteller nach dem internationalen Warenverzeichnis fur den Auenhandel SITC
4 werden vom Statistischen Bundesamt seit 2008 auch fiir Bundeslander aufbereitet. Auf dieser
Datenbasis lassen sich die baden-wiirttembergischen Exportdaten mit internationalen Exportsta-
tistiken der UN®® verkniipfen. Die Analyse erdffnet grundsitzlich die Méglichkeit, Aussagen zur
Wettbewerbsstellung Baden-Wiirttembergs auf ausgewahlten Zielmarkten zu treffen, auch im Ver-
gleich zu den wichtigsten Wettbewerbern. Im Prinzip stehen zwar auch schon Daten aus dem Jahr
2009 zur Verfiigung. Allerdings war dieses Jahr von den erheblichen weltwirtschaftlichen Verwer-
fungen der Finanzkrise gepragt und insofern ein echtes Ausnahmejahr. Daher beschrankt sich die

Analyse auf das Jahr 2008.

Aus den Bereichen der Gesundheitswirtschaft lassen sich vier Warengruppen auf SITC-Dreisteller-

Ebene mit den entsprechenden Exportwerten fiir Baden-Wiirttemberg identifizieren (in Tausend):*®

Medizinische u. pharmazeutische Erzeugnisse (541) € 5.001.892
Arzneiwaren (542) € 5.165.443
Elektrodiagnosegerdte, radiologische Apparate und Gerate (774) € 635.185
Instrumente, Gerate, Apparate flir medizinische Zwecke (872) € 1.766.775

D.1.2 Regionale Exportstrukturen

Abbildung D-1 zeigt den Export pharmazeutischer Produkte in die verschiedenen Weltregionen.
Dabei sticht jeweils die Giberragende Bedeutung des EU-Marktes ins Auge. Ein nennenswerter An-
teil entfallt zudem auf die wirtschaftlich hoch entwickelten Lander Nordamerikas, Ostasiens (Japan,
Sudkorea, Taiwan) sowie der EFTA (Schweiz, Liechtenstein, Norwegen, Island). Die Emerging Mar-

kets oder auch die wenig entwickelten Lander spielen hingegen eine nachgeordnete Rolle: Knapp

% Quelle: UN comtrade: http://comtrade.un.org.

% |nterpretatorischer Hinweis: Exportvolumina verzerren die Gewichte, ein hohes Mal3 an Vorleistungen,
konzerninterne Verflechtungen in der Pharmaindustrie; Medizintechnik und Pharmazie in Baden-
Wirttemberg beschaftigungsmafig in etwa gleich grof3, Exportquote in Pharmazie etwas hoher.
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7 % der Exporte in der Warengruppe 542 (Arzneiwaren) und 0,6 % in der Warengruppe 541 (Pro-

dukte mit Vorleistungscharakter, Diagnostika usw.) gehen in diese Lander.

Abbildung D-1: Export von pharmazeutischen Produkten aus Baden Wiirttemberg nach Regionen/
Landern in Mio. € 2008 (SITC4)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.

In der Medizintechnik (Abbildung D-2) streut der Export nach Regionen wesentlich breiter als in
der Pharmabranche. Grundsatzlich gilt zwar auch hier, dass der Gberwiegende Teil in die entwickel-
ten Industrielander geht (83 % in 774 und 71,5 % in 872), die Exportvolumina der Gbrigen Lander
erreichen aber zumindest eine merkliche Gréf3enordnung. Dies gilt insbesondere fiir die eigentli-
che Domane Baden-Wiirttembergs in der Warengruppe der medizintechnischen Instrumente, Ge-

rate und Apparate.
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Abbildung D-2: Export von medizintechnischen Produkten aus Baden Wiirttemberg nach Regionen /
Landern in Mio. € 2008 (SITC4)
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.

Die Frage, die sich nun stellt: Werden systematisch Exportchancen in den aufstrebenden Landern
verpasst, deren Wirtschaft stark wachst und die zudem noch einen erheblichen Nachholbedarf bei

der Entwicklung ihrer Gesundheitssysteme aufweisen?

Um sich dieser Frage weiter anzundhern ist eine Differenzierung und Erweiterung der Analyse an-
gebracht. Dies bezieht sich zundchst auf die grundsatzliche Qualitat und Aussagekraft von Auf3en-
handelsdaten. In einem weiteren Analyseschritt werden die Exporte Baden-Wirttembergs in Rela-
tion zu den Importen ausgewahlter Lander gesetzt. Erst daran lasst sich dann ablesen, inwieweit

Marktpotenziale ausgeschopft werden.
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D.1.3 Stellung auf den Importmarkten ausgewahlter Ziellander

D.1.3.1 Datenqualitat und Aussagekraft von Aullenhandelsdaten

Probleme mit der Interpretierbarkeit und auch der Datenqualitdt der AuBenhandelsstatistiken ma-
nifestieren sich insbesondere in der Pharmabranche. Die Pharmabranche ist stark durch multinati-
onale GrofBunternehmen gepragt. Die Einbindung der gro8en in Baden-Wiirttemberg ansassigen
Hersteller in diese multinationalen GroBunternehmen zeigen auch die Befragungsergebnisse. Mit
weltweit aufgestellten Produktionsverblinden und Vertriebsorganisationen ergeben sich verschie-
dene Optionen, wichtige Auslandsmarkte zu erschlieen. Eine grundsatzliche Option ist, in diese
Regionen zu exportieren, mit entsprechendem Niederschlag in den Exportstatistiken. Die andere
Option ist, in diesen Regionen selbst zu produzieren und auch in den Produktionsregionen zu ver-
treiben. Dies kann in eigenen Produktionsstatten erfolgen. Weitere Moglichkeiten sind etwa die

Auftragsfertigung oder auch die Vergabe von Lizenzen an Drittunternehmen.

Mit Blick auf die Emerging Markets ist zu beriicksichtigen, dass sich die Pharmabranche als strategi-
sche Branche fiir eine Entwicklungsstrategie besonders eignet (Prozesstechnologie mit konstanten
Produktionsverfahren, Zulieferungen ggf. als Massengiiter, hohe Kapitalintensitat mit hoher Kapi-
talrentabilitdt, neben hochqualifizierter in der Breite wenig kreativer Facharbeit ...). Mit entspre-
chenden Kapitalzuschiissen oder auch Steuererleichterungen lassen sich zudem starke Anreize fiir
die Ansiedlung der sehr kapitalintensiven Produktionskapazitaten setzen, sodass Produktionsstat-
ten mittlerweile weltweit unterhalten werden.” Die nadhere Analyse der gro8en Pharmaunterneh-

men zeigt schlieBlich auch, dass die Produktionsnetze in der Regel weltweit aufgespannt sind.

Das heif3t also zunachst: Geringe Exporte in eine Region bedeuten nicht automatisch, dass Unter-
nehmen Marktchancen in diesen Landern verpassen. Die starke Orientierung auf Europa kann zu-
nachst grundsatzlich nur widerspiegeln, dass die Produktionsstatten in Europa im Schwerpunkt fir

den europaischen Markt produzieren.

Neben Unternehmensverflechtungen sind zudem noch Besonderheiten und Inkonsistenzen der

AuBenhandelsstatistiken zu berlicksichtigen, die eine entsprechende Vorsicht bei der Interpretati-

77 Beispielsweise gilt etwa die Pharmaindustrie in Indien neben der IT als weiteres Beispiel fir den erfolgrei-
chen Aufbau einer ,High-Tech-Industrie”, die Gber 400 Wirkstoffe und nahezu jedes Medikament herstellt.
Die Entwicklungsvoraussetzungen waren allerdings Besondere. Neben der protektionistischen Abschot-
tung des Marktes erkannte Indien bis 1995 (Verabschiedung des ,TRIPS-Abkommens”) keine Produkt-
sondern nur Prozesspatente an. Mit der Entwicklung eigener Produktionsprozesse konnte damit jedes
Medikament kopiert werden. Zumindest die gesetzlichen Grundlagen fiir den Schutz von Produktpaten-
ten gelten aber seit 2005. Vgl. L6fgren/Malhotra 2006.
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on der Daten erfordern. Die statistischen Verzerrungen in der Warengruppe 541 (Medizinische und
Pharmazeutische Erzeugnisse, andere als Arzneiwaren; insgesamt eine breite Palette von Vorpro-
dukten Uber Wirkstoffe, Reagenzien, Diagnostika, Kontrastmittel bis hin zu Impfstoffen und Blut-
produkten) fallen in der Exportstatistik Baden-Wiirttembergs erheblich ins Gewicht. Annahernd
60 % der der baden-wiirttembergischen Exporte in der Warengruppe 541 werden mit Zielrichtung

Niederlande angegeben.

Dieses Phanomen der Uberzeichnung des AuBenhandels von Lindern mit einem Handelsdreh-
kreuz an den EU-AuBengrenzen wird in der Literatur generell als ,Rotterdam-Effekt” bezeichnet.
Erfolgt die zollrechtliche Abfertigung zur Ausfuhr in ein Drittland im Hafen Rotterdam, so werden
die Exporte in der Extrahandelsstatistik als Ausfuhr in die Niederlande erfasst.?® Dies impliziert, dass
ein bedeutender Teil der fir ein EU-Land verbuchten Exporte Baden-Wirttembergs regional gar
nicht zugeordnet werden kann. Zudem liefert der Handel mit den Niederlanden in dieser Waren-
gruppe ein eindrucksvolles Beispiel fiir auftretende Inkonsistenzen in der AuBenhandelsstatistik. So
sind fiir 2008 Exporte in der Warengruppe 541 aus Deutschland in die Niederlande im Wert von
3,12 Mrd. € (oder 4,53 Mrd. US $ in der UN-Comtrade-Datenbank) verbucht, davon stammen 90 %
(2,83 Mrd. €) aus Baden-Wirttemberg, auf der Gegenseite weisen die Niederlande Importe der Wa-
rengruppe 541 aus Deutschland aber nur in Héhe von 293,6 Mio. US-$ aus (Quelle: UN-Comtrade).
Das heil3t, aus niederlandischer Sicht stellt der Export (iber den Hafen keinen Import dar, die Waren
werden durch die Niederlande nur durchgeschleust. Der eigentliche Zielort fiir den liberwiegen-
den Teil der baden-wiirttembergischen Exporte in dieser Warengruppe lasst sich somit der Au3en-
handelsstatistik gar nicht entnehmen. Folglich kdnnen auch fiir diese Warengruppe auf Basis der
AuBenhandelsstatistik kaum sinnvolle Aussagen zur Ausschopfung von landerspezifischen Markt-

potenzialen getroffen werden.

Auch in der Warengruppe SITC 542 sind die Verzerrungen erheblich. So wird fiir Arzneiwaren (SITC
542) Belgien als weltweit zweitgroter Importeur mit Importen im Wert von 37, 6 Mrd. US-$ (nach
den USA mit 44,4 Mrd. US-$, Werte fiir 2008, Quelle: UN Comtrade) ausgewiesen. Gleichzeitig ist
Belgien das zweitgroBte Ausfuhrland mit Exportwerten von 41,1 Mrd. US-$ nach Deutschland (46,7
Mrd. US-$). Fur Deutschland insgesamt und auch Baden-Wirttemberg entfallen knapp ein Drittel
der Exporte allein auf Belgien. Zwar ist die Pharmaindustrie fiir Belgien eine bedeutende Branche.
Allerdings ist Belgien einwohnermdBig etwa so grof3 wie Baden-Wirttemberg und die absolute

Zahl der Beschaftigten in der Pharmabranche ist wesentlich niedriger. Die grof3e statistische Be-

28 7Z.B. Silke Gehle-Dechant, Albrecht Krockow: Neufassung der EU-Rechtsvorschriften fur die AufBenhan-
delsstatistik; in: Wirtschaft und Statistik 4/2009, S. 293.
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deutung Belgiens ergibt sich aus dem Warenumschlag. In erster Linie lassen sie sich die Exportzah-
len aus der Rolle als europaweit zentraler Distributionsstandort und aus der Funktion Antwerpens

als der weltweit gro3te Hafen fur Stlickgut® erklaren.

D.1.3.2 Importanteile

Die Auflenhandelsdaten zu medizintechnischen Produkten hingegen erscheinen vergleichsweise
valide. Nach SITC sind hier zwei Warengruppen auf Dreisteller-Ebene auch auf Ebene der Bundes-
lander verfligbar: Elektrodiagnosegerate, radiologische Apparate und Gerate (774) und Instrumen-
te, Gerate, und Apparate fiir medizinische Zwecke (872). Zum einen sind die Marktstrukturen hier
weit weniger stark durch internationale Grof3unternehmen mit weltweitem Produktionsverbund
gepragt als in der Pharmabranche. Zudem gibt es weder auffallende und nicht plausibel erklarbare
Landerschwerpunkte noch weichen Export- und die spiegelbildlichen Importdaten der Lander

gravierend voneinander ab.*

Wie bereits erlautert, sind fiir die Frage nach weiteren auBenwirtschaftlichen Potenzialen aber die
absoluten Exportwerte generell noch wenig aussagekraftig, denn ein niedriger Exportwert kann im
Wesentlichen zwei Ursachen haben: 1. die entsprechenden Lander importieren insgesamt nur we-
nig von einem Produkt oder 2. die Marktanteile des Exportlandes an den Importen des Ziellandes
sind niedrig. Nur aus 2. lassen sich Hinweise auf mogliche Defizite in der Konkurrenzsituation auf

einzelnen Markten gewinnen.

Die Abbildungen D-3 und D-4 zeigen Folgendes: Der rote Balken zeigt den Anteil Baden-
Wirttembergs an den Exporten aller Lander in der entsprechenden Warengruppe. Fir die Waren-
gruppe 872 liegt dieser Anteil bei 3,4 %. Die blauen Balken zeigen die Anteile Baden-Wiirttembergs
an den Importen einzelner Lander. Eine Gberdurchschnittlich starke Stellung kann jetzt auf den
Markten konstatiert werden, auf denen die Anteile der Importe aus Baden-Wirttemberg am Ge-
samtimport merklich hoher ausfallen als der Welthandelsanteil Baden-Wirttembergs. Fiir die me-
dizinischen Instrumente und Gerate, der besonderen Domdne Baden-Wirttembergs, lasst sich
insgesamt die gute Stellung auf den Importmarkten der BRIC-Staaten und auch weiteren Emerging
Markets ablesen. Die Position auf den Importmarkten einiger EU-Lander fallt sogar eher unter-

durchschnittlich aus, trotz der absolut dominierenden Position der EU als Zielregion. Bei den

2 Arzneiwaren sind typische StilickgUter.

% Grundsatzlich sind die Werte nie vollig identisch, in der Regel aufgrund der unterschiedlichen Verbu-
chung von Frachtkosten, Versicherungen usw. (Exporte ,Free on board”; Importe einschlieflich ,Cost-
Insurance-Freight”).
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Instrumenten und Geréten ist die Position auf den Emerging Markets deutlich starker als bei

elektronischen und radiologischen Diagnosegeraten.

Abbildung D-3:

Anteile der Importe ausgewdhlter Linder SITC 872 aus Baden-Wiirttemberg an den
jeweiligen Gesamtimporten in %
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.

Abbildung D-4: Anteile der Importe ausgewahlter Lander SITC 774 aus Baden-Wiirttemberg an den
jeweiligen Gesamtimporten in %
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Tabelle D-1: SITC 8723

Exportanteile Importwerte aus Importwerte aus Importwerte Anteile B-W an den

BWanD Deutschland BW in US-$ insgesamt in US-$ Gesamtimporten

insgesamt in US-$ in %

Vereinigte Staaten 40,0 1.643.645.755 656.969.053 13.313.500.000 4,9
Russische Foderation 24,3 603.880.568 146.589.506 1.854.700.000 7.9
Schweiz 28,3 503.655.411 142.308.863 1.324.700.000 10,7
Italien 26,8 514.599.293 137.888.471 2.897.400.000 48
Frankreich 17,2 659.974.742 113.294.664 4.161.100.000 2,7
Vereinigtes Konigreich 21,0 489.718.508 102.612.107 4.336.100.000 2,4
Volksrepublik China 17,2 257.583.563 44.273.015 1.363.500.000 3,2
Hongkong 41,2 106.888.177 44.060.561 851.100.000 52
China insgesamt 364.471.740 88.333.577 2.214.600.000 4,0
Japan 28,8 289.003.077 83.228.080 4.319.900.000 1,9
Spanien 19,9 391.678.512 78.045.108 2.081.000.000 3,8
Niederlande 21,0 340.141.155 71.405.228 4.365.200.000 1,6
Belgien 25,5 260.471.903 66.496.112 4.322.700.000 1,5
Indien* 36,0 178.081.179 64.149.012 747.500.000 8,6
Osterreich 17,7 309.058.578 54.791.177 865.100.000 6.3
Schweden 31,9 154.494.395 49.302.339 819.278.889 6,0
Singapur 51,5 89.503.886 46.060.159 960.509.708 4,8
Republik Korea 28,2 159.004.859 44.836.761 980.939.602 4,6
Kanada 28,8 144.467.769 41.567.547 2.252.630.965 18
Turkei 20,2 183.793.098 37.135.559 802.422.853 4,6
Australien 25,6 126.916.063 32.454.323 1.423.451.292 23
Danemark 20,6 154.494.395 31.807.484 813.673.140 39
Mexiko 29,1 93.131.861 27.146.827 1.617.382.259 1.7
Brasilien 24,4 104.792.995 25.573.619 592.161.612 4,3
Polen 13,8 180.298.913 24.828.245 710.850.511 3,5
Griechenland 20,4 104.792.995 21.355.658 649.242.385 33
Norwegen 23,2 89.503.886 20.769.075 453.228.805 4,6
Portugal 23,6 57.088.699 13.488.465 418.278.769 3,2
Finnland 17,4 74.470.025 12.976.598 393.376.538 33
Vereinigte Arabische Emirate 21,1 57.088.699 12.030.208 311.071.093 3,9
Tschechische Republik 11,2 101.817.084 11.427.859 469.454.947 2,4
Ruménien 17,1 65.262.000 11.128.030 247.350.971 4,5
Stdafrika 18,1 56.836.917 10.314.092 492.697.178 2,1
Ungarn 15,6 65.481.860 10.210.333 223.797.000 4,6
Irland 15,5 65.260.204 10.125.813 768.105.252 13
Chile 29,5 27.311.163 8.097.873 200.594.606 4,0
Agypten 26,0 30.242.000 7.853.754 173.494.379 4,5
Algerien 20,7 25.500.003 5.289.972 117.715.241 4,5
Argentinien 28,7 13.106.130 3.765.130 136.608.071 2,8
Insgesamt Exporte 25,7 9.902.904.000 2.547.906.406 74.927.800.000 34

* Fr Indien nach der Systematik SITC 3. Die deutschen Exportwerte SITC 3 und SITC 4 nach Indien sind aber identisch.

31 Instrumente, Gerate, Apparate fir medizinische Zwecke.
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Ein vollstandiges Bild nach Landergruppen ldsst sich nicht zeichnen, da einzelne Lander ihre Im-

portwerte gar nicht oder nicht nach der SITC Systematik melden.

Die Tabellen zeigen ausgewdhlte Ziellander fiir Importe aus Baden-Wiirttemberg, sortiert nach der

Hohe des Importwertes. Die Werte fiir die Importe aus Baden-Wirttemberg werden geschatzt in-

dem die Importwerte aus Deutschland mit den Anteilen Baden-Wiirttembergs am bundesdeut-

schen Export in das jeweilige Zielland multipliziert werden. Dieses Vorgehen ist notwendig, da UN-

Comtrade (wegen Liicken in der Exportstatistik) nicht die Gesamtexporte in ein Land ausweist.

Tabelle D-2: SITC 774

Exportanteile Importwerte aus  Importwerte aus BW

Importwerte

Anteile B-W an

BWanD Deutschland in US-$ insgesamtin US-$  den Gesamtim-
insgesamt in US-$ portenin %

Vereinigte Staaten 16,3 2.128.444.761 347.299.973 7.450.330.392 4,7
Frankreich 21,4 310.858.477 66.509.540 1.730.900.000 3,8
Vereinigtes Konigreich 21,0 310.858.477 65.236.487 1.181.600.000 55
Volksrepublik China 7,0 583.441.816 40.814.608 2.370.100.000 1,7
Hongkong 14,8 51.746.307 7.674.428 390.229.599 2,0

China insgesamt 635.188.123 48.489.036 2.760.329.599 1.8
Italien 18,5 210.057.953 38.949.396 867.700.000 4,5
Spanien 22,2 160.129.210 35.526.174 758.200.000 4,7
Schweiz 21,2 152.166.640 32.226.175 348.500.000 9,2
Niederlande 6,6 423.754.160 27.774.527 2.298.800.000 1,2
Russische Foderation 3,8 431.123.731 16.241.251 2.096.402.738 0,8
Indien 10,5 128.524.806 13.487.222 567.400.000 2,4
Indien 10,5 128.524.806 13.487.222 567.447.841 2,4
Belgien (ab 1999) 10,8 112.040.718 12.086.670 477.500.000 2,5
Australien 13,2 90.208.952 11.898.059 491.600.000 2,4
Osterreich 9,6 122.686.085 11.818.759 307.300.000 3,8
Japan 3,0 338.522.798 10.123.042 1.751.300.000 0,6
Kanada 3,5 235.981.645 8.189.525 930.500.000 0,9
Schweden 8,9 85.481.817 7.638.457 239.300.000 3,2
Republik Korea 4,7 162.784.561 7.629.103 739.500.000 1,0
Singapur 88 69.997.861 6.162.994 408.700.000 1,5
Polen 9,1 61.370.075 5.613.833 285.700.000 2,0
Thailand 16,5 29.892.032 4.939.771 200.096.997 2,5
Brasilien 5,0 91.734.494 4.581.634 568.300.000 0,8
Vereinigte Arabische Emirate 4,6 58.692.445 2.707.953 144.092.894 1,9
Tarkei 2,6 93.988.027 2.437.533 455.200.000 0,5
Mexiko 54 57.311.056 2.072.156 331.750.542 0,6
Agypten 1,3 14.006.158 225.791 110.968.755 0.2
Insgesamt 114 8.102.422.000 925.152.428 35.997.400.000 2,6

82 Elektrodiagnosegerate, radiologische Apparate und Gerate.
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Die Tabelle beispielsweise zu SITC 872 ist folgendermafen zu lesen: Auf Baden-Wirttemberg ent-
fallen 25,7 % der deutschen Exporte, das entspricht 3,4 % der Exporte aller Lander (letzte Zeile).
Eine Uberdurchschnittlich starke Stellung kann jetzt auf den Markten konstatiert werden, auf denen
die Anteile der Importe aus Baden-Wiirttemberg am gesamten Importvolumen merklich héher

ausfallen als der Anteil am Gesamtexport.

D.2 Vertiefende Betrachtung nach Warengruppen

Die differenzierte Analyse des Exports nach Warengruppen ermdoglicht es allerdings, die Exportpo-
tenziale noch genauer zu erfassen. Hierbei wird die vor allem von internationalen Konzernen ge-
pragte Pharmabranche mit der geschilderten Problematik der konzerninternen Verrechnung nicht
weiter im Detail analysiert. Gerade fiir die Exportanteile der KMU, fiir die keine konzerninterne Ver-
rechnung moglich ist, zeigt die Differenzierung nach unterschiedlichen Produkten jedoch Potenzi-

ale und Chancen.

Zusammengefasst nach Warengruppen zeigt sich hier die folgende Exportstruktur fiir alle Bundes-

lander:

Tabelle D-3: Exporte der Medizintechnik- und Pharmabranche 2008 nach Warengruppen

Export alle Bundeslander % der Gesamtsumme
Arzneien/Therapeutika 20.317.415 42,6%
Medizinische Gerate und 9.100.677 19,1%
Pharmazeutische Grundstoffe 7.200.603 15,1%
Laborbedarf 6.467.159 13,6%
Instrumente 1.981.635 4,2%
Verband-Zubehor 760.466 1,6%
Prothesen 665.675 1,4%
Medizinsiche Ausstattung 645.548 1,4%
Dialyse 308.509 0,6%
Sehhilfen 259.575 0,5%
Abfalle 16 0,0%

Insgesamt 47.707.278 100,0%

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen.

Bezogen auf den Bund bilden damit die Arzneimittel und Therapeutika den gréBten Anteil der
Exporte, gefolgt von medizinischen Gerdten und Zubehor sowie pharmazeutischen Grundstoffen,
Laborbedarf und Instrumenten. Im Vergleich dazu verschieben sich diese Anteile in Baden-
Wirttemberg betrachtlich. Die Warengruppenaufteilung in Baden-Wiirttemberg zeigt zwar auch
eine flhrende Rolle bei den Arzneien und Therapeutika, denen jedoch der Laborbedarf mit einem
Anteil von 33,8 % der Exporte der Branche dicht folgt. Auch im Bundeslanderanteil liegen beide

Warengruppen mit etwa 10 % an den bundesdeutschen Exporten dicht beieinander. Andere Wa-
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regruppen sind dagegen in Baden-Wiirttemberg im Vergleich weniger stark ausgepragt. Zwar ver-
figen auch medizintechnische Gerate und Zubehor liber erhebliche Exportanteile, stechen aber im
Vergleich zu anderen Bundeslandern (insbesondere Bayern) mit einem Anteil von lediglich 3,8 %

der bundesweiten Exporte deutlich weniger hervor.

TabelleD-4:  Exporte der baden-wiirttembergischen Medizintechnik- und Pharmabranche 2008

nach Warengruppen

Warengruppen

Export Baden-
Wirttemberg
(in Tsd. €)

% der Gesamt-
summe

aller Bundeslander

% der
Gesamtsumme
Baden-W rttemberg

13.721.044

Arzneien/Therapeutika 5.178.074 10,85% 37,7%
Laborbedarf 4.636.273 9,72% 33,8%
Medizinische Gerate und Zubehdor 1.823.740 3,82% 13,3%
Instrumente 807.384 1,69% 5,9%
Pharmazeutische Grundstoffe 595.422 1,25% 4,3%
Prothesen 321.380 0,67% 2,3%
Medizinsiche Ausstattung 187.881 0,39% 1,4%
Verband-Zubehor 120.179 0,25% 0,9%
Sehbhilfen 45.320 0,09% 0,3%
Dialyse 5.377 0,01% 0,0%
Abfalle 14 0,00% 0,0%

Insgesamt

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen.

2

8,80%

100,0%

Ein Blick auf die einzelnen Waren innerhalb der wichtigsten Warengruppen gibt Aufschluss dar-
Uber, in welchen Bereichen Baden-Wiirttemberg liber besondere Starken verfligt. Hier dominieren
bei den Arzneimitteln (ohne pharmazeutische Grundstoffe) der Einzelverkauf und dosierte Arznei-
mittel vor Spezialprodukten. Insgesamt steht Baden Wirttemberg bei diesen Waren bundesweit

beim Export in absoluten Zahlen deutlich auf dem ersten Rang.
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Tabelle D-5: Exportwert der wichtigsten Waren der Warengruppe Arzneien/Therapeutika aus Ba-
den-Wiirttemberg 2008

\ Waren Export in Tsd. €
Arzneiwaren and., Einzelverkauf 3.157.251
Arzneiwaren and., dosiert 1.207.365
Arzneiwaren, Antibiotika enthaltend, dosiert 281.332
Arzneiwaren, Hormone u.a., dosiert 177.231
Arzneiwaren, Vitamine u.a., Einzelverkauf 101.828
Arzneiwaren, Hormone u.a., Einzelverkauf 53.002
Arzneiwaren, Antibiotika enthaltend 50.159
Arzneiwaren, Vitamine u.a., dosiert 44,942
Arzneiwaren, aus zwei oder mehr Bestandteilen 43.636
Arzneiwaren, Alkaloide u.a., Einzelverkauf 27.650
Arzneiwaren, Hormone der Nebennierenrinde 9.740
Vaccine fur die Humanmedizin 5.172
Arzneiwaren, Penicilline oder ihre Derivate 3.807
Empféangnisverhiitende chemische Zubereitungen 3.070
Arzneiwaren, Jod u.a., Einzelverkauf 3.056
Arzneiwaren, Streptomycine oder ihre Derivate 2.414
Vaccine fir die Veterinarmedizin 2.339
Arzneiwaren, nur Penicilline oder ihre Derivate 1.536
Antisera 1.390

Quielle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen.

Die Warengruppe der medizintechnischen Gerate und Zubehoér hat zwar insgesamt einen geringe-
ren Exportanteil, zeigt aber bei einigen Waren durchaus auch baden-wirttembergische Starken.
Mit insgesamt Uber 1,8 Mrd. Euro Exportumsatz umfasst diese Gruppe viele Einzelprodukte, die
einen engen sachlichen Bezug zueinander besitzen und damit zusammengenommen einen wich-

tigen Schwerpunkt im Bereich der Diagnostik bilden.
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Tabelle D-6: Exportwert der wichtigsten Waren der Warengruppe Medizinische Gerate aus Baden-

Wiirttemberg 2008
\ Waren Export in Tsd. €
Uberwachungsapparate und Uberwachungsgeréte 366.072
Endoskope 316.020
Zahnarztliche Instrumente, Apparate und Gerate 230.138
Geréte u.a., zur Behebung von Funktionsschaden 147.959
Rontgenkontrastmittel 87.000
Roéntgenapparate u.-gerate, Strahlentherapie 63.873
Vorrichtungen zum Erzeugen von Réntgenstrahlen 47.584
Dentalbohrmaschinen, zahnarztliche Ausriistung 44.245
Zahnzement u. andere Zahnfillstoffe, Knochenzement 41.522
Orthopadische Apparate u.a. Vorrichtungen 39.716
Optische augenarztliche Instrumente, Apparate 38.108
Apparate und Gerate fur Mechanotherapie 35.995
Elektrokardiografen 34.754
Linsen,Prismen,aus Stoffen aller Art,nicht gefasst 34.285
Apparate und Gerate flr Ozontherapie 33.718
Rontgenapparate u.-gerate, zahnarztliche Zwecke 26.953
Apparate und Geréte fur Anasthesie 26.322
Magnetresonanzgerate 26.020
Blutdruckmessgerate 19.482
Spritzen aus anderen Stoffen 18.497
Andere Elektrodiagnoseapparate und -gerate 18.323
Spritzen aus Kunststoffen 17.045
Apparate u. Geréate mit Alpha-, Betastrahlen 14.996
Roéntgenapparate u.-gerate, medizinische Zwecke 14.809
Transfusionsgerate, einschl. Infusionsgerate 14.490
Andere Apparate und Geréte fur Diathermie 13.593
Optische Fasern sowie Bindel und Kabel 10.559
Rontgenapparate fir die Computertomographie 10.289
Ultraschalldiagnosegerate 5.437
Ultraviolett- oder Infrarot-Bestrahlungsgerate 4.275
Schwerhdrigengerate 3.983
Apparate und Gerate zur Nervenreizung 3.425
Elektrische Vibrationsmassagegeréate 2.803
Taschen und Behaltnisse mit Apothekenausstattung 2.631
Reagenzien zum Bestimmen der Blutgruppen 2.503
Schleifradchen, Scheiben, Fraser und Bursten 1.914
Rontgenrdhren 1.532
Ultraschall-Lithoklaste 1.403

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen.

Bei den medizinischen Geraten liegt Baden-Wiirttemberg damit im Bundeslandervergleich hinter

Bayern auf dem zweiten Rang. Dem folgen mit deutlichem Abstand Hamburg, Hessen, Berlin,

Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen. Auch bei Verbandzubehor liegt Baden-Wiirttemberg

im Vergleich hinter Schleswig-Holstein und vor Hamburg auf Rang 2 des Exports. Bei (chirurgi-

schen) Instrumenten mit gut 800 Mio. Euro sowie Prothesen mit {iber 300 Mio. Euro werden zwar
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vergleichsweise geringe Umsatze erzielt, die aber insgesamt noch einen wichtigen Stellenwert fiir

den Standort besitzen.

Damit befindet sich Baden-Wiirttemberg in einer sehr starken Ausgangsposition fiir den Export im
Bereich medizintechnischer und pharmazeutischer Produkte. Fiir die weitere Entwicklung sind vor
diesem Hintergrund insbesondere die Zielmarkte sowie Moglichkeiten der Clusterbildung von er-
heblichem Interesse. Besonderes Wachstumspotenzial wird dabei den BRIC-Staaten (Brasilien,
Russland, Indien, China) zugeschrieben, die sich aufgrund ihrer Bevolkerungszahl, der Bevolke-
rungszunahme und des Wirtschafts- wie Einkommenswachstums als Nachfrager nach Gesundheits-

leistungen besonders stark entwickeln werden.

Wie oben anhand des internationalen Vergleichs bereits aufgezeigt, verfiigt die baden-
wiurttembergische Industrie lGber einen guten Anteil an den Importen in den Emerging Markets.
Allerdings findet dies auf einem sehr niedrigen Niveau statt, das auch nicht durch Verzerrungen
(Rotterdam-Effekt) verandert wird. Der bereits hohe Anteil Baden-Wirttembergs an den Importen
wird durch andere Lander nicht lbertroffen. Vielmehr weisen diese vergleichbare Anteile der Ziel-

lander auf, so dass das Nachfragepotenzial dieser Lander bei weitem nicht ausgeschopft wird.

Ein Blick auf die Entwicklung des indischen Marktes zeigt beispielsweise, dass dort bereits heute
16 % der Weltbevolkerung leben sowie 18 % der weltweiten Sterblichkeit und 20 % der weltweiten
Erkrankungen auftreten. Gleichzeitig belegt Indien Platz 4 des weltweiten Pharmazeutikaver-
brauchs und liegt mit Hinblick auf den Pharmazeutikaumsatz auf Platz 8. In den nédchsten 20 Jahren
wird damit gerechnet, dass sich Indien zur drittgrof3ten Volkswirtschaft weltweit entwickelt. Eine
vergleichbare Dynamik ist auch in den Wachstumsmarkten China, Russland und Brasilien zu erwar-

ten.

Vor diesem Hintergrund ist der Stellenwert der BRIC-Staaten fiir den Export von besonderer Bedeu-
tung. Dabei zeigt sich bereits auf Bundesebene, dass diese Lander von der Gesundheitswirtschaft
noch nicht ausreichend erschlossen sind. Lediglich 7,4 % des Exports medizintechnischer und
pharmazeutischer Produkte flossen 2008 in die genannten Schwellenlander. Dagegen besteht eine
deutlich starkere Ausrichtung an den westlichen industrialisierten Landern mit den USA an der

Spitze, gefolgt von den europaischen Nachbarstaaten.

Im Vergleich zum Bund bildet der Export in die BRIC-Staaten aus Baden-Wirttemberg (allerdings
auf einem vergleichsweise hohen Exportniveau insgesamt) sogar noch eher die Ausnahme. Ledig-
lich gut 3 % des Exports medizintechnischer und pharmazeutischer Produkte aus Baden Wiirttem-

berg gehen in die BRIC-Staaten.
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Abbildung D-5: Ziellander des Exports medizintechnischer und pharmazeutischer Produkte aus
Baden-Wiirttemberg
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.

Bei medizinischen Geraten bilden die USA den mit Abstand gro3ten Zielmarkt baden-wiirttem-
bergischer Unternehmen. Allerdings liegt hier der Anteil der Russischen Foderation mit 3,3 %, Chi-
nas mit knapp 2 % und Indiens mit 1,4 % etwas hoher als bei den pharmazeutischen Produkten.
Andererseits wird der Exportanteil auch hier nicht dem Nachfragepotenzial dieser Staaten gerecht.
Auch die Grof3enordnung der in die USA exportierten medizinischen Gerate mit insgesamt gut 540
Mio. Euro kann hier nicht als Grundlage fiir Reexporte in BRIC-Staaten als Begriindung herangezo-

gen werden.
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Tabelle-D7:  Wichtigste Ziellander des Exports fiir medizinische Gerdte aus Baden-Wiirttemberg

2008

Medizinische Geréte und

Zielland Zubehor
USA 542.276
Frankreich, einschl Korsika 118.398
Vereinigtes Kdnigreich 107.924
Italien 86.415
Schweiz 72.109
Belgien 70.860
Spanien 67.333
Niederlande 61.426
\ Russische Forderation 59.679
Japan 43.308
Schweden 40.163
\ China, einschl. Tibet 35.261
Osterreich 33.723
Danemark, Gronland und Farder 32.796
Indien 25.400
Polen 22.665
Hong Kong 21.261
Singapur 19.883
Turkei 19.403
Australien, einschl. Kokosinsel, Weihnachtsinsel und Norfolk 19.374
Korea, Rep. 19.197
Kanada 16.679
Tschechische Republik 14.760
Saudi-Arabien 14.387
\ Brasilien 13.844
Griechenland 12.818
Mexiko 12.487
Taiwan 12.348

Quielle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.

Vergleichbar ist die Situation auch bei den Instrumenten und Prothesen (Tabellen D-8 und D-9).
Dabei ist insgesamt festzustellen, dass sich der Export Giberwiegend auf flnf bis sieben Ziellander
konzentriert, die etwa die Halfte der Gesamtexporte abnehmen. Zwar ist zu berlicksichtigen, dass
insbesondere Belgien und die Niederlande teilweise als Zwischenhadndler agieren, jedoch variiert
auch hier das Ziellanderspektrum nicht maB3geblich. Vielmehr ist fiir den Export der Gesundheits-
wirtschaft in der Bundesrepublik insgesamt, aber in besonderem Male in Baden-Wirttemberg,
festzuhalten, dass bei einer hohen Exportintensitdt eine starke Konzentration auf die Hauptziel-

markte besteht.
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TabelleD-8:  Wichtigste Ziellander des Exports fiir Instrumente aus Baden-Wiirttemberg 2008

Zielland Instrumente

USA 218.337
Italien 41.213
Schweiz 41.002
Frankreich, einschl. Korsika 36.991
Russische Forderation 33.720
Belgien 31.304
Niederlande 30.095
Vereinigtes Kdnigreich 25.163
Japan 23.644
Spanien 22.870
Turkei 17.559
China, einschl. Tibet 15.733
Indien 14.653
Osterreich 13.457
Saudi-Arabien 12.150
Polen 12.005
Brasilien 8.406
Australien, einschl. Kokosinsel, Weihnachtsinsel und Norfolk 8.382
Mexiko 8.208

Quelle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.

Tabelle D-9: Wichtigste Ziellinder des Exports fiir Prothesen aus Baden-Wiirttemberg 2008

Zielland Prothesen

Frankreich, einschl Korsika 46.530
Italien 38.790
Schweiz 28.360
USA 28.294
Spanien 22.393
Irland 20.096
Japan 17.404
Vereinigtes Kénigreich 15.171
Osterreich 10.873
Niederlande 9.510
Korea, Rep. 7.393
Tlrkei 7.364
Tschechische Republik 6.912
Polen 6.494
Australien, einschl. Kokosinsel, Weihnachtsinsel und Norfolk 6.200
Taiwan 5.347
Russische Forderation 4,706
Belgien 3.478
Griechenland 2.920
Brasilien 2.613
Schweden 2.512
Ungarn 2.400
Saudi-Arabien 1.710
Hong Kong 1.612
Iran, islam. Rep. 1.423
Vereinigte Arabische Emirate 1.283

Quelle: Statistisches Bundesamt, Exportstatistik, eigene Berechnung, 2008.
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Dass die Emerging Markets keinen gré3eren Absatzmarkt fiir Produkte der Gesundheitswirtschaft
darstellen, liegt nicht an mangelnder Kaufkraft. Man kann dies auch daran ablesen, dass China im
Jahr 2009 die USA als grof3ten Automobilmarkt abgeldst hat. Und dabei besteht mit einem Wachs-
tum von rund 30 % in 2009 hervorragende Perspektiven. Auch fiir die Gesundheitswirtschaft sind
in den heutigen Schwellenldndern entsprechende Wachstumsraten der Nachfrage zu erwarten. Bis
2050 werden voraussichtlich 80 % aller Schlaganfalle weltweit in den heutigen Schwellen- und
Entwicklungslandern auftreten. Bis 2025 wird allein in Indien mit 75 Mio. Diabetespatienten ge-
rechnet. Und die Steigerung der weltweiten Behandlungskosten Fiir Diabetes und damit Umsatze
von 2007 bis 2025 wird auf 30 bis 35 % geschatzt (Anstieg auf 559 Mrd. USD). Der Export der Ge-
sundheitswirtschaft konzentriert sich heute allerdings vor allem noch auf die Gewinnung von

Marktanteilen in einer Gberschaubaren Anzahl gut entwickelter Ziellander.

Voraussetzung fur die ErschlieBung der gesundheitswirtschaftlichen Nachfrage in den Emerging
Markets ist, dass dort Systemldsungen fir die gesamte Versorgungs- und Wertschopfungskette
angeboten werden. Derzeit sind diese Lander nicht flichendeckend in der Lage, pharmazeutische
und medizinische Produkte in entsprechende Versorgungsketten zu integrieren. Die zentrale Her-
ausforderung fiir die ErschlieBung des Exportpotenzials ist daher die Entwicklung und Verbreitung
hybrider Produkte, die aus komplexen Dienstleistungen, medizintechnischen Lésungen und phar-

mazeutischen Produkten bestehen.

Der Einsatz diagnostischer Gerate, die Implantation kiinstlicher Gelenke oder die Nutzung von OP-
Technologie - alles Felder mit Starken in Baden-Wirttemberg - setzen entsprechend erfahrene
Dienstleister in den Ziellandern des Exports voraus. Zwar gibt es auch in den Schwellenlandern
hochqualifiziertes Gesundheitspersonal, das jederzeit moderne Technologien einsetzen konnte.
Dennoch kann eine breite Verfligbarkeit qualifizierten Personals und hochwertiger Infrastruktur in

Schwellenlandern nicht ohne weiteres vorausgesetzt werden.

So stellte etwa die Weltgesundheitsorganisation einen Fachkrdftemangel allein in Siidostasien von
1,16 Mio. Arbeitskraften fest (WHO 2006). Auch hinsichtlich der Infrastrukturen kdnnen erhebliche
Einschrankungen festgestellt werden, die die Exportpotenziale begrenzen bzw. erschweren kon-
nen. So mussten etwa in Indien bei der Schlaganfallversorgung ca. 2.000 Schlaganfallzentren auf-
gebaut werden, um das deutsche Niveau zu erreichen. Diese Infrastrukturen sind notwendig, um
avancierte diagnostische und therapeutische Verfahren einsetzen zu kdnnen. Zudem ist dabei zu
beriicksichtigen, dass auch vor- und nachgelagerte Bereiche wie das Rettungswesen oder Rehabili-

tationsangebote fiir eine addquate Versorgung erforderlich sind.
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Wahrend in den gut entwickelten Zielmdrkten fiir den Export von Produkten der Gesundheitswirt-
schaft mittlerweile eher ein Wettbewerb um Marktanteile herrscht, der stark durch Ubernahmen
und Fusionen gepragt ist, stellen die Wachstumsmarkte in den Schwellenldandern andere Anforde-
rungen. Hier geht es nicht nur um die Vermarktung von einzelnen Produkten, sondern von kom-

pletten Lésungsangeboten, die die gesamte Wertschdpfungskette beriicksichtigen.

Die Entwicklung und Vermarktung entsprechender Angebote bedeuten zwar einige Herausforde-
rungen im Hinblick auf die Komplexitat der Loésungen, bietet aber andererseits auch erhebliche
Chancen und Potenziale nicht nur fiir den Absatz medizintechnischer und pharmazeutischer Pro-
dukte, sondern auch fiir den Transfer von Know-how, Dienstleistungen und Investitionen. Entspre-
chende Produkte bieten erhebliches Potenzial fiir neue Geschéftsmodelle in der Gesundheitswirt-
schaft und die ErschlieBung von Synergien im Rahmen von Systemldsungen. Hieraus lassen sich
neue Geschaftsmodelle entwickeln, die gerade in den Wachstumsmarkten grof3e Chancen mit sich

bringen.

Entsprechende Losungen kdnnen in weiten Teilen der Gesundheitswirtschaft entwickelt und ver-
marktet werden. Praventionsangebote aus der biotechnologischen Forschung, Diagnosezentren,
OP- und Intensivstationen oder umfassende Rehabilitationsangebote bieten sich fiir entsprechen-
de Systeml6sungen entlang der Wertschopfungsketten an. Exemplarisch kann eine solche Lésung

am Beispiel der Schlaganfallversorgung dargestellt werden.

Abbildung D-6: Wertschopfungskette Schlaganfallversorgung
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Entscheidend fiir den Aufbau der Versorgungskette ist, dass keine der Leistungen fehlen darf, da
sonst die gesamte Behandlung fehlzuschlagen droht. Die Aufklarung der Bevolkerung ist ebenso
notwendig wie ein funktionierendes Rettungswesen und die Bereitstellung von qualifiziertem Per-
sonal und Strukturen fiir dessen Aus-, Weiter- und Fortbildung. Ohne CT und Labor kann keine
Diagnostik fiir die addaquate Therapie erfolgen. Alle diese Schritte sind erforderlich um eine Ly-

setherapie als die indizierte MalBnahme einzuleiten. Deren Erfolg zeigt sich aber auch erst nach der
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Rehabilitation. SchlieB3lich ist eine systematische Vermeidung von Rezidiven und in vielen Féllen
auch eine pflegerische Versorgung erforderlich. Damit sto3t aber auch die internationale Entwick-
lung der global orientierten Medizintechnik und Pharmabranche an Entwicklungsgrenzen, wenn
nicht gleichzeitig entsprechende Dienstleistungen international aufgebaut werden. Unabhangig
davon, ob eine Exportstrategie darauf abzielt, gemeinsam mit bestehenden Anbietern derartige
Systemlésungen lediglich fiir einzelne Krankheitsbilder zu etablieren oder ob ein komplettes Kran-
kenhaus als Maximalversorger errichtet werden soll, ist die Berlicksichtigung der kompletten Wert-
schopfungskette mit ihren unterschiedlichen Dienstleistungen, Personalqualifizierungen, bauli-
chen und technischen Infrastrukturen, medikamentdsen Therapien, Einbindung der Anschlussver-

sorgung und Prozessmonitoring erforderlich.

Das Beispiel Schlaganfallversorgung bildet dabei keinen Einzelfall. Vergleichbare Wertschépfungs-
ketten bestehen auch in anderen gro3en Indikationsfeldern wie der onkologischen oder diabeto-
logischen Versorgung. Eine besondere Herausforderung wird dabei insbesondere in der stark an-
wachsenden Diabetesversorgung gesehen, fiir die ebenfalls systematische Wertschépfungsketten

aufgebaut werden mussen.

Abbildung D-7: Wertschopfungskette Diabetesversorgung
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Quelle: Eigene Darstellung IAT.

Auch in diesem Bereich geht es um die Entwicklung internationaler Versorgungsstandards, die,
aufbauend auf den Erfahrungen in der Bundesrepublik, weiterentwickelt, international Gbertragen
und regional angepasst werden missen. Wie im Bereich Schlaganfallversorgung sind bei der Dia-
betesversorgung sowohl Gesundheitsdienstleistungen als auch Produkte erforderlich, die eng mit-
einander abgestimmt werden missen und der Qualifizierung entsprechenden Fachpersonals be-

durfen.
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Zielsetzung entsprechender Angebote ist einerseits die Entwicklung internationaler Standards fiir
Versorgungslosungen und andererseits die Entwicklung von Geschaftsmodellen fiir die Vermark-

tung derartiger Losungen.

Die Entwicklung internationaler Standards fiir Versorgungslosungen bildet eine wesentliche Vo-
raussetzung fiir die Verbreitung von medizintechnischen und pharmazeutischen Angeboten. Wah-
rend die Medizin im engeren Sinne ldngst international orientiert ist, international forscht und Er-
gebnisse austauscht, findet die Organisation der Versorgung (iberwiegend regional statt und ver-
hindert damit die Umsetzung des medizinisch méglichen Angebots. Daher kdnnen lber das Ver-
sorgungsmanagement deutliche Wettbewerbsvorteile in der internationalen Verbreitung medizi-

nisch-technischer Angebote erreicht werden.

Daraus ergeben sich wichtige Ansatzpunkte fiir eine Internationalisierung von medizinischen In-
novationen. Deren Anwendungsbedingungen missen im Rahmen der Versorgungsforschung und
des Versorgungsdesigns in Kooperation von Dienstleistern und Technikanbietern in Form von Sys-
temldsungen entwickelt und international verbreitet werden. Es reicht daher nicht aus, Technolo-
gieférderung im Blick zu haben, sondern es miissen Cluster aus medizintechnisch pharmakologi-
schen Produkten, Dienstleistungen und Versorgungsforschung gebildet werden, die eine Erschlie-

Bung internationaler Mdrkte unterstitzen.

Neben der Entwicklung von komplexen internationalen Versorgungsléosungen werden Geschafts-
modelle zu deren Refinanzierung bendtigt. Dafiir kann auf bestehende Kompetenzen in Baden-
Wirttemberg aufgebaut werden. Zwar kénnen Geschaftsmodelle auf die komplette Organisations-
und Versorgungskompetenz setzen, indem etwa ganze Krankenhaduser geplant und aufgebaut
werden. Vielversprechender erscheinen aber Ansatzpunkte, die lberschaubare Teilbereiche der
Wertschopfungsketten aufgreifen und diese aufeinander abgestimmt vermarkten. Geschaftsmo-

delle waren, unter anderem, fiir folgende Bereiche denkbar:

e Aus- und Weiterbildungsangebote flir auslandisches Fachpersonal in der Gesundheitswirt-

schaft durch baden-wiirttembergische Universitaten und Bildungstrager;

e Hospitationsprogramme fiir auslandisches Fachpersonal etwa im Bereich OP/Intensiv durch

baden-wirttembergische Kliniken;

* Angebote zum Screening von Risikogruppen in Kooperation mit internationalen Partnern

etwa auf Basis molekulardiagnostischer Verfahren im Rahmen von Praventionsprogrammen;
e Die Unterstlitzung und Beratung einer Zertifizierung von Versorgungszentren;

* Angebot internationaler Benchmarks flir Versorgungslésungen;
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« Die Organisation der Rettungsdienste einschlieBlich der Ubertragung von Leitstellentechno-

logie;
o Telemedizinische Unterstlitzung etwa in der bildgebenden Diagnostik;

¢ Internationale Kooperationen in der klinischen Forschung.

In allen Feldern wird von einer starken internationalen Nachfrage ausgegangen. Allerdings ist mit
einem betrachtlichen Entwicklungs- und Abstimmungsaufwand zu rechnen, der die Akteure der
Gesundheitswirtschaft davon abhalten kann, die Leistungen neben dem Tagesgeschéft zu erbrin-
gen. Das Land Baden-Wirttemberg kann daher die Entwicklung von Versorgungslosungen und
Geschaftsmodellen unterstiitzen indem einerseits Plattformen zur Abstimmung potenzieller Ak-

teure geschaffen und andererseits ggf. auch entsprechende Pilotprojekte gefordert werden.

Daneben stehen die klassischen Instrumente der Exportférderung etwa in Form von Messebeteili-
gungen oder Delegationsreisen zur Verfligung, die dabei helfen kénnen, Partner in den Ziellandern
zu gewinnen. Gerade in der Gesundheitswirtschaft mit einem hohen Dienstleistungsanteil wird
eine erfolgreiche Umsetzung nur in Kooperation mit lokalen Partnern in den Ziellandern maoglich

sein.

Ziel einer solchen Strategie ist es, den Anteil der Patienten weltweit, der durch baden-wiirttem-
bergische Anbieter mit Produkten und Dienstleistungen versorgt wird, deutlich zu steigern. Dies
ermdoglicht nicht nur zusdtzliche Exportchancen fiir die industriellen Anbieter, sondern gleicher-
malen substantielle Zusatzeinnahmen etwa fiir international ausgerichtete Krankenhauser und
Dienstleister. Eine Steigerung des Anteils der BRIC-Staaten um 15 % und damit eine Annaherung
an Exportquoten erfolgreicher Branchen koénnte in Baden-Wiirttemberg allein fiir die industriellen
Anbieter zu einem Umsatzwachstum von rund 7 Mrd. Euro flihren. Dies ist sicherlich eher eine mit-
telfristige Perspektive, deren zumindest theoretisches Volumen erhebliche Anstrengungen zu

rechtfertigen scheint.
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E Anhang 1: Experteninterviews in der Gesundheitswirtschaft

E.1 Gegenstand und Ziel der Experteninterviews

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg — vornehmlich
in explorativer und illustrativer Absicht — insgesamt 19 leitfadengestitzte, qualitative Expertenin-
terviews durchgefiihrt. Dabei wurden ausgewdhlte Vertreter der verschiedenen Segmente bzw.
Cluster der Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg befragt. Neben mehreren Unterneh-
mensvertretern wurden auch intermedidre Akteure aus Kammern, Verbanden u. a. einbezogen, um
einen moglichst groBen Teil der Wertschopfungskette und der Kooperationsverbindungen inner-
halb der baden-wiirttembergischen Gesundheitswirtschaft ausloten zu kénnen. Durch die Exper-
teninterviews wurde zum einen die Hypothesenbildung flankiert sowie die Konstruktion der Fra-
gebdgen und die FelderschlieBung unterstiitzt. Zum anderen wurden durch die Interviews speziel-
le Aspekte der Gesundheitswirtschaft in Baden-Wirttemberg im Detail eruiert, die mittels der stan-
dardisierten schriftlichen Befragung nicht bzw. nur unzureichend erfasst werden konnten. Dabei
lag das besondere Interesse auf der Herausarbeitung und lllustration von Chancen und Hemmnis-
sen einer interdisziplindren bzw. branchenibergreifenden Kooperation und Vernetzung hinsicht-

lich gemeinsamer Angebote von Systemldsungen im auBenwirtschaftlichen Bereich.

E.2 Pharmazeutische Industrie

Nach Ansicht eines befragten Unternehmensvertreters aus dieser Branche geht der Trend im
Pharmasektor dahin, die Diagnostik einer Krankheit an der genetischen Struktur eines Patienten
festzumachen und diesen dann gezielt zu behandeln. Hierfiir bedarf es an Kompetenzen in der
Medizintechnik, den bildgebenden Verfahren in der Diagnostik generell und der Biotechnologie.
Da die Grundlagenforschung in diesen Bereichen jedoch nicht in ausreichendem Mal3e von der
Pharmabranche allein geleistet werden kann, sind Kooperationen mit Forschungseinrichtungen -
insbesondere Universitaten und Instituten — notwendig. Die Industrie trdgt somit dazu bei, Grund-
lagenforschung in die Entwicklung und die klinische Anwendung zu bringen. Forschungsinstitute
wie das Deutsche Krebsforschungsinstitut sind fiir die Industrie dabei von gréBerem Nutzen als die
universitare Forschung, die sich bislang nur wenig an der Industrie orientiert. Um die standortfeste
Wissenschaftsindustrie in Baden-Wirttemberg zu erhalten bzw. weiter auszubauen, ist eine exzel-
lente Ausbildung notwendig. In Baden-Wirttemberg besteht insbesondere mit der Rhein-Neckar
Region, den Eliteuniversitaten, der Griindermentalitat und dem Erfindergeist eine sehr gute Basis

dafiir. Die Landespolitik sollte gezielt den Sektor Technik stérken, auf Innovationen setzen, konse-
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quent die Gesundheitswirtschaft férdern und birokratische Hindernisse bei klinischen Studien
herabsetzen. International gibt es grundsatzlich ein grof3es Absatzpotenzial in den BRIC-Staaten
(Brasilien, Russland, Indien und China), allerdings nur unter der Voraussetzung, dass diese den Pa-
tentschutz anerkennen. Sofern sich die politischen Rahmenbedingungen in diesen Landern stabili-
sieren, stellen sie zudem aufgrund der dortigen Niedriglohne kiinftig auch gute Produktionsstan-

dorte dar.

E.3 Medizintechnik

Obwohl die Verkniipfung der Medizintechnik mit der Biotechnologie grundsatzlich ein groBBes Po-
tenzial bietet, existieren nach Ansicht eines der befragten Unternehmensvertreter aus dieser Bran-
che derzeit gewisse Berlihrungsangste zur Biotechnologie, insbesondere aufgrund jeweils unter-
schiedlicher Verfahrensentwicklungen und Validierungen. Allerdings mindern Kooperationsprojek-
te wie beispielsweise die Bundesinitiative REGINA** (Regenerative Medizin der Gesundheitsregion
Neckar-Alb und Stuttgart) das Forschungs- und Entwicklungsrisiko und wirken so diesem Problem
erfolgreich entgegen. Ein weiteres Potenzial besteht nach Ansicht des Unternehmensvertreters
zudem in einer intensiveren Zusammenarbeit der Medizintechnik mit Unternehmen, die AAL-
Systeme (,ambient assisted living” bzw. ,Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein gesundes und
unabhangiges Leben") herstellen. In diesem Bereich gibt es auch grof3e Exportchancen in Lander,
die dahnliche demographische Strukturen aufweisen wie Deutschland. Dariliber hinaus kdnnte die
Etablierung eines Standards fur alle medizinischen Produkte es ermdglichen, dass sich kleine und
mittelstandische Unternehmen deutlich haufiger an Systemlésungs-Angeboten beteiligen, die
exportiert werden sollen. Das von ihm reprdsentierte Unternehmen ist bereits international tatig
und wird in naher Zukunft auch in den BRIC-Staaten durch Tochterfirmen vertreten sein, die dort
Vertrieb, landerspezifisches Marketing und Dienstleistungen wie technischen Service und Schu-
lungen anbieten werden. Eine Prasenz vor Ort und die Einbindung in bestehende Netzwerke in den
Zielmarkten sind notwendige Voraussetzungen fiir erfolgreiche Auslandsaktivitaten. Es ist jedoch
fraglich, ob ein qualitatives ,Downsizing” deutscher Medizintechnik in Schwellen- und Entwick-
lungslandern sinnvoll ist, oder ob nicht auch dort der Fokus auf den kleinen aber schnell wachsen-
den Qualitatsmarkt gelegt werden sollte. Ebenso wie in anderen Bereichen der Gesundheitswirt-
schaft stellen - last but not least — unterschiedliche nationale Zulassungsbestimmungen auch beim

(auBereuropaischen) Export medizintechnischer Produkte ein groBes Hemmnis dar. Wahrend in

33 Im Rahmen des Spitzenclusterwettbewerbs.
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der EU die Zulassungsregeln inzwischen stark vereinheitlicht sind, verlangen die USA und China

jeweils eigene kostenpflichtige Zulassungen

In der Herstellung hochwertiger chirurgiemechanischer Produkte ist Baden-Wirttemberg weltweit
fihrend. Eine enorme Produktvielfalt, kleine Serien, hochste Qualitatsanforderungen bei gleichzei-
tig groBem handwerklichem Know-how machen nach Ansicht der befragten Experten und Unter-
nehmensvertreter die herausragende Marktstellung der insbesondere in der Region Tuttlingen
angesiedelten Chirurgiemechanik nur schwer angreifbar und Plagiate wenig attraktiv. Zudem ist
die notwendige qualifizierte Facharbeit nirgendwo in der Welt in der Breite wie in der Region Tutt-
lingen verfligbar. Langerfristig sei jedoch zu befiirchten, dass in den asiatischen Landern in diesem
Bereich eine ernstzunehmende Konkurrenz entstehen wird, da deutsche Chirurgiemechaniker zu-
nehmend in Asien produzieren und damit auch das entsprechende Wissen transferieren. Die Angst
einzelner Betriebe, ihr Know-how preiszugeben, verhindert auch innerhalb der Region Tuttlingen
eine starkere Kooperation zwischen den chirurgiemechanischen Betrieben. Die kleinen und mittel-
standischen Betriebe der Region beliefern bislang nahezu ausschlieBlich den Handel, vorwiegend
in die USA aber auch nach Asien. Da der Eintritt in neue Markte ebenfalls tiber die Handler erfolgt,
sind die chirurgiemechanischen Betriebe i.d.R. nicht mit einem eigenen AuBenhandelsmarketing

prasent.

Aus Sicht eines der befragten Medizinplaner geniel3t die deutsche Medizintechnik im Ausland zwar
generell einen sehr guten Ruf, Projektplaner kdnnten (oder wollten) deren vergleichsweise hoch-
preisigen Produkte aber trotzdem nicht finanzieren. Deswegen ist ,Downsizing” eine gute Mog-
lichkeit deutsche medizintechnische Produkte trotzdem im Ausland zu vermarkten. Ein Export von

kompletten Systemldsungen ist haufig nicht nétig.

E.4 Biotechnologie

Nach Ansicht eines der befragten Experten aus dem Bereich der angewandten naturwissenschaftli-
chen Forschung existieren zwischen der Biotechnologie und der Medizintechnik gro8e Schnittstel-
len insbesondere im Bereich der Zellprodukte. Diese Kooperation muss jedoch aktiv vorangetrie-
ben und geférdert werden, insbesondere weil noch deutliche Unterschiede in den Denkkulturen
der beiden Branchen und Disziplinen bestehen: Die Medizintechnik ist vorwiegend gepragt von
zielorientierten Ingenieuren, wahrend in der Biotechnologie eher experimentierfreudige Naturwis-
senschaftler tatig sind. Obwohl diese Unterschiede bislang ein Kooperationshindernis darstellen,
wachst dennoch die Neugier und die Einsicht auf Seiten der Medizintechnik vor allem in den Berei-

chen Metallverarbeitung, Feinbautechnik, Ingenieurwesen und Maschinenbau, mit der Biotechno-
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logie zusammen zu arbeiten, um sich dadurch besser fiir die Zukunft zu risten. Insbesondere bran-
chenlbergreifende Clusteraktivitaten kénnten dazu beitragen, die ,Biologisierung” der Medizin-

technik anzutreiben.

Die BioRegio STERN (Stuttgart, Tlbingen, Esslingen, Reutlingen und Neckar-Alb) beispielsweise ist
ein Cluster, das Projekte anwendungsbezogener Forschung im Bereich Regenerationsbiologie un-
terstlitzt, um Biotechnologie und Medizintechnik in Baden-Wirttemberg zu verkniipfen. Nach An-
sicht eines weiteren Experten sind beide Branche sehr forschungsintensiv, stammen beide aus dem
Life Science-Sektor und miissen beide globale Markte bedienen, damit sich ihre Produkte amorti-
sieren. Wesentliche Unterschiede zeigen sich indes in folgenden Punkten: Wahrend die Medizin-
technik ingenieurbetrieben ist, basiert die Biotechnologie auf Biologie und Medizin. Dadurch ent-
stehen Verstandigungsprobleme. Zum zweiten unterscheiden sich auch die Businessmodelle der
beiden Branchen: Wahrend die Medizintechnik bereits am Markt etabliert ist und ihre zahlreichen
Produkte haufig nur verbessert, lebe die Biotechnologie von enorm risikobehafteten Sprunginno-
vationen mit sehr langen Entwicklungszeiten. Zudem werden Kooperationen durch die extrem
unterschiedlichen Unternehmenskulturen der konservativen, geschaftsgetriebenen Medizintech-
nik und den enthusiastischen Griindern in der Biotechnologie erschwert. Allerdings gilt letzteres
nicht uneingeschrankt: Wahrend die alteingesessenen Familienbetriebe im Raum Tuttlingen der
Biotechnologie eher kritisch gegenliber stehen, sind die Neugriinder der Region Hechingen einer
Kooperation mit Unternehmen aus der Biotechnologie gegeniiber jedoch aufgeschlossener. In der
STERN-Region (Stuttgart, Tubingen, Esslingen, Reutlingen und Neckar-Alb) beispielsweise sind die
biotechnologischen Entwicklungsfirmen zudem vergleichsweise geschaftsorientiert. Sie finanzie-
ren ihre Forschung oftmals durch Arzneimitteltests oder den Verkauf entsprechender Gerate an die
Pharmabranche. Sowohl in der Medizintechnik als auch in der Biotechnologie sind bereits relativ
kleine Unternehmen international aufgestellt. Im Bereich Medizintechnik bilden die USA den at-
traktivsten auslandischen Absatzmarkt, gefolgt von Europa und Japan. Vor allem der amerikani-
sche Markt ist jedoch nicht ohne einen Geschéftspartner vor Ort zu erobern. Die BioRegio STERN
initiiert und unterstiitzt vornehmlich Kooperationen zwischen deutschen Unternehmen der Medi-
zintechnik und der Biotechnologie mit Firmen aus den Nachbarlandern Schweiz, Niederlande und
Frankreich. Seit 2009 geht sie mit dem Projekt REGiINA auch Uber die Regenerationsbiologie hinaus.
Alleinstellungsmerkmal von REGINA ist das generelle Prinzip, Entwicklungen aus der Grundlagen-
forschung in die Patientenversorgung zu transferieren und zudem friih den Sprung in die Kassen
finanzierte Gesundheitsversorgung zu leisten. Um den Bereich Life Science und Biotechnologie in
Baden-Wiirttemberg auch landespolitisch zu férdern, sind ein institutionalisiertes Investment so-

wie die Vertretung neuer Technologien durch hochrangige Politiker wiinschenswert. Zudem sollte
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das Flugnetz am Stuttgarter Flughafen mit dem Fokus auf Businessreisende ausgebaut werden, um

personliche Kontakte ins Ausland zu erleichtern.

Ein weiteres Cluster im biotechnologischen Bereich ist das BioRN Cluster, welches etwa 75 Unter-
nehmen vereint und dessen Schwerpunkt die medizinische Biotechnologie, d. h. die Herstellung

neuer Arzneimittel und Diagnostika, ist.

Vielen kleineren Unternehmen wird es innerhalb des Clusters ermdglicht, konsequent Forschung
zu betreiben, insbesondere im Bereich praklinische und friihe klinische Entwicklung, obwohl aus
eigener Kraft die Schwelle zur Profitabilitat nicht Gberschritten werden kann. Aus dem Gesprach
mit dem Branchenexperten ging hervor, dass es Ubliche Praxis ist, dass Unternehmen sich nur auf
einzelne Phasen des Herstellungsprozesses von Arzneimittel konzentrieren. Forschung und Her-
stellung kdnnen nur selten von einem einzelnen Unternehmen ibernommen werden, wobei letz-
teres meist von einem grof3en, bereits auf dem Markt etablierten Unternehmen, durchgefiihrt wird.
Da sie sich also oft ausschlief3lich auf Forschung konzentrieren, ist es durchaus tblich, dass viele in
der Branche tdtige Unternehmen bisher noch keine eigenen Produkte auf dem Markt platzieren

konnten.

Im Gegensatz zu dem oben genannten Cluster kooperieren im BioRN nur wenige Unternehmen
aus den beiden Bereichen Biotechnologie und Medizintechnik. Laut des befragten Experten ist es
jedoch immens wichtig systematisch eine Konvergenz der einzelnen Technologien (Elektrotechnik,
Medizintechnik, Nanotechnologie und medizinische Biotechnologie) zu betreiben. Cluster, in de-
nen dies bereits geschieht, gibt es u.a. in Belgien und GroBbritannien. Um in diesem Bereich syste-
matische Zusammenarbeit zu betreiben, bedarf es Motivation und starken Kooperationswillen

einzelner Beteiligter auf allen Seiten.

Was das Geschaft auf auslandischen Markten angeht, so wird dies vom BioRN, abgesehen von anvi-
sierten Kooperationen mit anderen europaischen Clustern, nicht strategisch betrieben. Einzelne
Unternehmen versuchen zwar durchaus internationale Kontakte aufzubauen, es gibt also interna-

tionale Tendenzen, allerdings geschieht dies nicht gebiindelt im Rahmen des Clusters.

E.5 Krankenhauser und Kliniken

Aus Sicht zweier renommierter Universitatskliniken des Landes Baden-Wiirttemberg stellt sich das
Bemiihen um Gastpatienten als ,Nischenmarkt” dar, da (a) die vorhandenen Kapazitaten des Klini-
kums bereits durch deutsche Patienten ausgelastet sind und (b) Forderungsausfalle bei auslandi-

schen Patienten entstehen kénnen - wie die Erfahrung zeigt. Bislang wird eine dieser Universitats-
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kliniken vornehmlich wegen bestimmter arztlicher Koryphden in einzelnen Fachgebieten von vor-
wiegend europaischen Auslandern aufgesucht. Via Telefon und Internet werden durch das Univer-
sitdtsklinikum fachliche Beratung fiir Krankenhiuser und niedergelassene Arzte angeboten und
Fortbildungen offeriert. Diese Dienstleistungen gibt es momentan allerdings nur fiir den deutsch-
sprachigen Raum. Eine internationale Ausdehnung dieses Angebots wird nicht forciert, da die hier-
fur notwendigen Kapazitaten nicht vorhanden sind. Zudem bietet dieses Universitatsklinikum alle
medizinischen Leistungen aus einer Hand an und ist deshalb nicht auf eine Kooperation mit ande-
ren Hausern angewiesen. Traditionell ist dieses Klinikum relativ eng mit der baden-wirttem-

bergischen Medizintechnik verbunden.

Auch das zweite befragte Universitdtsklinikum behandelt auslandische Gastpatienten bisher nur in
geringem Umfang, obwohl das Thema Gastpatienten seit 2005 immerhin organisatorisch in der
Struktur der Klinik verankert ist. Doch auch hier sind alle vorhandenen Kapazitdten bereits ausge-
schopft, sodass die vereinzelten Gastpatienten, die in den meisten Féllen aus dem arabischen
Raum oder aus osteuropdischen Staaten kommen, in den reguldren Betrieb integriert werden, an-
statt dass sich in diesem Bereich ein eigenstandiges, neues Geschaftsfeld er6ffnen wiirde. Ein wei-
terer Bereich, in dem dieses Universitatsklinikum international engagiert ist, ist der Weiterbil-
dungsbereich sowie konsiliarische Tatigkeiten. Meist handelt es sich dabei um Entwicklungspart-
nerschaften, die sich aus ganz konkreten Anfragen zu solchen Aktivitaten entwickelt haben. Doch
auch dieser Bereich steht nach Aussagen des Klinikumsvertreters noch am Anfang seiner Entwick-
lung. In andere Aktivitdten, wie beispielsweise bestimmte Klinikbau- und Klinikbetriebsprojekte im
Ausland, welche von einigen Unternehmen aktiv betrieben werden, ist das Klinikum jedoch nicht
integriert. Zum einen fehlen dazu momentan die Kapazitdten, zum anderen wurde deutlich, dass
es nach Auffassung der Klinikleitung zu den grundlegenden Aufgaben eines Krankenhauses ge-
hort, die Krankenversorgung zu gewahrleisten. Es sei daher genau zu (iberlegen, ob ein so neues

Geschéftsfeld wie das oben genannte Giberhaupt angegangen werden sollte.

Den Forderaktivitaten des Landes Baden-Wiirttemberg steht dieses Universitatsklinikum zwar ge-
nerell positiv gegenliber, jedoch wird noch ein gewisser Optimierungsbedarf gesehen. Werden bei
Messen im Auslands beispielsweise verschiedene Institutionen und Kliniken der Gesundheitsbran-
che in einen Topf geworfen und als Ganzes reprasentiert, so hilft das, nach Meinung des Experten
dieser Uniklinik, dem Einzelnen wenig. Zudem herrscht gerade zwischen den renommierten (Uni-
versitats-) Kliniken ein gewisser Konkurrenzkampf, sodass diese nur ungern als Einheit zusammen
mit anderen Institutionen auftreten mochten. Ein weiterer Punkt in Bezug auf Gemeinschaftsauf-
tritte im Ausland, der genannt wurde, ist, dass solche Auftritte allgemein besser koordiniert werden

mudssten, insbesondere mit Blick auf die Frage, welche Leistungen und Produkte genau angeboten
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werden sollen. Und in Anlehnung daran, welche Institutionen vertreten sein sollen. Allgemein
wiinscht sich der Vertreter dieses Klinikums, dass die Landesregierung die Krankenhauser und Kili-
niken besser in ihre diversen Aktivitaten zur AuBBenwirtschaftsférderung integriert (Kongresse, In-

ternetauftritte, Broschiiren etc.).

Im Gegensatz zum obigen Beispiel forciert ein weiteres befragtes grof3es (nicht-universitares) Klini-
kum seit wenigen Jahren den Patientenimport durch verstarkte Prasenz auf Auslandsmessen, das
Knilipfen von Partnerschaften mit Krankenhdusern im Ausland und gute Kontakte zu den jeweili-
gen deutschen Botschaften. Auslandische Gastpatienten, die ihre Behandlung privat finanzieren,
sind fir dieses Klinikum wirtschaftlich sehr attraktiv, da die Einnahmen auf3erbudgetéar abgerech-
net werden kdnnen. Als besonderes Hemmnis tritt jedoch neben den kulturellen Unterschieden
und den sprachlichen Barrieren oft eine schlechte Zahlungsmoral von auslandischen Patienten auf.
Die Gastpatienten suchen dieses Klinikum bislang vorwiegend wegen eines speziellen Hospitals
auf. Zudem werden sie jedoch auch auf das Klinikum aufmerksam durch persénliche Kontakte
deutscher Arzte, die zeitweilig im Ausland gearbeitet haben, (iber die Mundpropaganda erfolg-
reich behandelter auslandischer Patienten in ihrem jeweiligen Heimatland sowie durch den inter-
nationalen Ruf Baden-Wirttembergs als ,Autoland”. Durch diesen guten Ruf werden vor allem
arabische Patienten angelockt, da auch im Automobilbereich mit dieser Region engere Verflech-
tungen bestehen. Die Gastpatienten dieses Klinikums stammen vorwiegend aus der Golfregion
(60 %) und aus Russland inkl. den GUS-Staaten (20 %). Neben dem Patientenimport ist dieses Klini-
kum auch im Dienstleistungsexport aktiv, indem es Interessierten aus der ganzen Welt (ebenfalls
mit Schwerpunkt auf der Golfregion und den GUS-Staaten) Schulungen und Beratung in verschie-
denen Bereichen der Gesundheitswirtschaft anbietet. In der Medical School dieses Klinikums bei-
spielsweise liegt der Unterrichtsschwerpunkt auf der Schulung von Intensivkrankenschwestern.
Das erfolgreichste Schulungsangebot besteht dabei in einer Bestandsaufnahme und Schulung vor
Ort mit anschlieBendem Unterricht in Deutschland im Klinikum selbst. In naher Zukunft wird dieses
Klinikum in seinem Partnerkrankenhaus in der Golfregion ein weiteres Schulungszentrum einrich-
ten, um dort den ersten Teil der Fortbildung fiir den arabischen Raum zu zentrieren. Der Vertrieb
deutscher Medizintechnik tber die Schulung auslandischer Mediziner in diesem Klinikum an deut-
schen Geraten wird allerdings momentan nicht aktiv betrieben. In der Blindelung verschiedener
medizinischer Akteure Baden-Wiirttembergs unter einer gemeinsamen Dachmarke wird indes ein
groB3es Potenzial gesehen. Eine solche Blindelung setzt jedoch eine Finanzierung durch das Land
sowie die Bereitschaft zur Kooperation aller Akteure voraus. Deutsche Gesundheitsleistungen soll-

ten zudem mit einer geschlossenen Prasenz im Ausland durch die Politik vertreten werden.
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E.6 Reha- und Vorsorgeeinrichtungen

Der Markt flr stationdre Reha- und Vorsorgeleistungen erlebte nach diversen Gesundheitsrefor-
men erhebliche Verwerfungen. Die Anbieter haben zum einen mit merklichem Abbau von Kapazi-
taten, zum anderen mit Kostensenkungen durch Flexibilisierung, mit starkerer Profilierung durch
Spezialisierung, hoheren Qualitatsanstrengungen etwa im Rahmen von Zertifizierungen und durch
engere Vernetzungen mit dem Akutsektor reagiert. Mittlerweile hat sich der Markt ein Stiick weit
konsolidiert, zumal der Nutzen von Reha- und Vorsorge zur Verhinderung von Erwerbsunfihigkeit
und Pflegebediirftigkeit belegt ist und sich letztlich fiir die Kostentrager rechnet. Allerdings unter-
liegen die Kliniken durch die Wabhlfreiheit der Patienten im Rahmen ihres ,persénlichen Budgets”

einem starken Konkurrenzdruck.

Potenziale fiir zusatzliche Patienten bzw. Gaste werden in der Gewinnung von Privatzahlern und
von Kunden aus dem Ausland gesehen. Das hier bisher erreichte Niveau ist aber noch niedrig, denn
einerseits ist die Zahlungsbereitschaft und -fahigkeit der Privaten begrenzt, andererseits sind fiir
die Gewinnung von auslandischen Gasten diverse Hiirden zu tGiberwinden. Aus Sicht des befragten
Klinikleiters bietet sich insbesondere die Gewinnung von Gdsten aus der Schweiz an, zumal die
Behandlung in Deutschland kostengtinstiger ist. Allerdings sind die ,Schnittstellen” zwischen Akut-
und Reha-Bereich in der Schweiz anders gelagert. Zudem bestimmen die dortigen Arzte im We-
sentlichen den Behandlungsort und verweisen nur selten auf Behandlungsmdoglichkeiten in
Deutschland. Generelle Potenziale liegen in Landern mit relativ langen Wartezeiten fiir Operatio-
nen, fir die Behandlung und Nachsorge im Paket angeboten werden kdnnten, wie etwa die Nie-
derlande. Die Reha in Deutschland genief3t zweifelsohne einen guten Ruf und Baden-Wiirttemberg
spielt eine flihrende Rolle. Allerdings kénnen auch andere europdische Lander wie Frankreich, Ita-
lien oder die Schweiz mit guten Angeboten aufwarten. Mittlerweile gehen auch deutsche Anbieter
ins Ausland und bieten deutschen Patienten ihre Leistungen etwa in Stdfrankeich oder Spanien

an.

Um die baden-wiirttembergische Reha-Landschaft fiir auslandische Patienten attraktiv und prasent
zu machen, waren verstarkte UnterstiitzungsmaBnahmen durch die Landespolitik wiinschenswert.
Im internationalen Marketing sollte der Reha-Standort Baden-Wirttemberg mehr Gewicht und
auch eine starkere Eigenstandigkeit im Verhaltnis zum Tourismus erhalten. Medizinische Rehabili-
tation und Tourismus seien nur bedingt kompatibel. Der gute Ruf deutscher Reha- und Vorsorge-
einrichtungen im Ausland bildet prinzipiell eine ausgezeichnete Basis fiir verstarkte Internationali-
sierungsbemuihungen. Es gibt zwar bereits erste Bemiihungen im arabischen Raum, allerdings sind

diese noch nicht ausreichend. Des Weiteren mangelt es an einer kritischen und konstruktiven Dis-
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kussion Uber dieses Thema. Internationalisierungsbestrebungen gehen gegenwadrtig eher von den
einzelnen Kliniken bzw. von den Verbanden aus. Fiir eine starker zielgerichtete Ansprache potenzi-
eller Kunden aus verschiedene europdischen Lander fehle auch eine ausreichende Marktanalyse,

etwa zu ,Defizitgebieten” oder landestypischen medizinischen Indikationen.

E.7 Strategische Dienstleister

Am Beispiel eines 6ffentlichen Krankenhausbauprojekts wurden von einem Unternehmensvertre-
ter aus diesem Bereich internationale Potenziale und Hindernisse exemplarisch wie folgt erlautert:
Nicht-tarifaire Handelshemmnisse bestehen durch unterschiedliche Vergabeverfahren und Bau-
standards. Eine Einarbeitung in die landestiblichen Bestimmungen erschwert den Export von Bera-
tungs- und Planungsdienstleistungen. Um dennoch Leistungen im Ausland anbieten zu kénnen,
wird die Zusammenarbeit mit einem lokalen Partner als unerldsslich angesehen. Gerade dieser
Punkt wurde auch von anderen Vertretern der Branche mehrfach unterstrichen. Nur durch die Kon-
takte des lokalen Partners zu den entsprechenden Gremien und die Kenntnis des jeweiligen natio-
nalen Vergaberechts haben auslandische Firmen die Mdglichkeit, erfolgreich an Ausschreibungen
im Ausland teilzunehmen. Auch fiir die Umsetzung des Projekts ist es schlief3lich unerldsslich mit
im jeweiligen Zielland heimischen Kooperationspartnern zusammenzuarbeiten. Da Krankenhaus-
projekte durch die Beriicksichtigung der Medizintechnik bereits in einer frihen Bauphase sehr
komplexe Projekte darstellen, ist zudem zu empfehlen, sich zundchst durch Bauprojekte in anderen
Branchen (wie z. B. Schulen und Birogebduden) im jeweiligen Auslandsmarkt zu bewahren, bevor

man sich um ein Krankenhausbauprojekt bewirbt.

Ein weiterer Experte auf dem Gebiet der Beratung und Planung im Krankenhausbereich erlauterte
die Verflechtungen der einzelnen Akteure der Gesundheitswirtschaft ebenfalls am Beispiel eines
Krankenhausneubaus. Die Medizinfachplanung hat in den letzten Jahren zugenommen, weil zu-
nehmend auch bei Ersatzinvestitionen Fachplaner zu Rate gezogen werden. Nicht-tarifare Han-
delshemmnisse stellen auch seiner Meinung nach die gro8ten Hemmnisse fiir den Dienstleis-
tungsexport dar. Neben unterschiedlichen Ausschreibungskriterien werden auslandischen Firmen
oft blrokratische Hiirden gestellt. Zudem erschweren kulturelle Unterschiede, sprachliche Hinder-
nisse und verschiedene Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen die Durchfiihrung von Aus-
landsprojekten. Fur mittelstandische Unternehmen sieht er deshalb nur im Rahmen von Arbeits-

gemeinschaften oder als Subunternehmer die Moglichkeit, im Ausland aktiv zu sein.

Beide Experten berichten tiber dhnliche Erfahrungen bei Krankenhausprojekten im Ausland bzw.

bei ihren Versuchen, derartige Projekte im Ausland zu planen. Beide Unternehmen sind bislang
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insbesondere im europdischen Markt tdtig, da hier eine Expansion noch leichter ist, als in aul3ereu-
ropdische Markte. Von beiden wird zudem betont, wie schwierig das Exportgeschaft generell ist.
Zunachst einmal erfordert die Teilnahme an einem internationalen Ausschreiben einen sehr hohen
Arbeitsaufwand (Vorleistung). Zudem sind die Vergabekriterien im Ausland haufig auch anders als
in Deutschland. Obwohl die Vergaberechte zumindest in Europa weitgehend einheitlich sind, gibt
es dennoch einzelne Linder wie Frankreich oder Osterreich, die noch Sonderanforderungen wie
z.B. amtlich beglaubigte Ubersetzungen anfordern, was wiederum den Aufwand erhéht. Diese
Hurden werden oft bewusst gestellt, um Auslandsaktivitdten zu bremsen. Beide Befragten sind der

Ansicht, dass der internationale Markt weiterhin von nationalen Firmen gepragt ist.

Als weitere Hirden werden Ubereinstimmend Sprachbarrieren und kulturelle Unterschiede ge-

nannt, aber auch das Fehlen international einheitlicher Labels fiir Bauanforderungen.

Wadhrend ein Unternehmen vor diesem Hintergrund seine Auslandsaktivitaten ausschlieBlich auf
Europa beschrankt, engagiert sich das andere auch in Dubai, insbesondere im Bereich Green Buil-
ding, sowie mit einem Krankenhausprojekt in Russland. Allerdings ist es nicht nur fiir deutsche Fir-
men schwer, sich flir auslandische Projekte zu bewerben, sondern auch andersrum, denn nur we-
nige auslandische Firmen nehmen an Bewerbungen in Deutschland teil. Charakteristisch ist auch,
dass man historisch gewachsene internationale Verflechtungen beobachten kann: So sind viele

Unternehmen in den ehemaligen Kolonien ihres Landes besonders aktiv.

Beide Firmenvertreter sind sich schlieBlich einig, dass es fir kleine Firmen unmdglich ist, Aus-
landsprojekte alleine durchzuflihren. Daher muss dies entweder in einer Arbeitsgemeinschaft oder
Uber einen Subunternehmer beziehungsweise mit Hilfe eines lokalen Partners geschehen. Ohne
die Kontakte eines Partners oder eines Subunternehmens im Ausland zu den entsprechenden Ent-

scheidungsgremien ist es flir eine auslandische Firma unmdglich, einen Auftrag zu erlangen.

Zwar kommt es auch o&fter vor, dass kleine Firmen zur Beratung grof3erer Firmen angeworben wer-
den, um diesen bei einem Auslandsprojekt zu helfen. Dies scheitert allerdings meist an der Auslas-
tung der Kapazitaten. AulBerdem sind die Projekte im Ausland meist nicht mit deutschen Projekten
zu vergleichen, da die deutsche Mentalitat, selbst Bauherr sein zu wollen, dort meist nicht gefragt
ist und deswegen nur Generalplaner engagiert werden. Schlie3lich ist auch der herrschende Wett-
bewerbsdruck und Konkurrenzkampf zwischen Medizinplanern oftmals ein Hindernis fiir eine er-
folgreiche Kooperation, wie einzelne Beispiele speziell in Russland zeigten. Moglich ware eine sol-
che Clusterbildung nur bei Medizinplanern, deren Angebotspaletten sich erganzen. Diese musste
dann als Generalunternehmer auftreten. Zwei der befragten Firmen waren (ibrigens Premium-

partner im Experimental-OP und fiihrten kostenlos die Planung durch.
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Nach Ansicht weiterer Experten aus dieser Branche gibt es nur etwa 10 bis 20 Biiros, die den Kran-
kenhausbau deutschlandweit betreiben. Eine bundesweite Prasenz ist vor allem deshalb schwierig,
da von Auftraggeberseite erwartet wird, dass man sich hinsichtlich der jeweiligen Landesférderbe-
horden gut auskennt. Dabei gibt es aber sowohl landerspezifische Regeln als auch Vorgehenswei-
sen zur Férderung und dariiber hinaus auch bei den Bauvorschriften. Eine entsprechend moderne
Gestaltung eines Krankenhauses wird hierzulande zunehmend zum Wettbewerbsfaktor. In der
Realisierungsphase muss man - angesichts der hohen Komplexitat eines Krankenhausprojektes —
auch nahezu permanent vor Ort prasent sein, etwa 3 bis 5 Tage pro Woche. Gefordert ist hier ei-
gentlich auch ein permanentes Krisenmanagement mit den einzelnen Interessengruppen im Kran-
kenhaus (Arzteschaft, Pflege, Technik, Verwaltung). Diese kommunikationsintensiven Tatigkeiten

und Anforderungen engen den rdumlichen/geographischen Aktionsradius entsprechend ein.

Auf der Liste des AKG im BDA e.V. (Architekten fir Krankenhausbau und Gesundheitswesen) findet
man 17 Biros aus Baden-Wiirttemberg, davon 12 aus der Region Stuttgart bei insgesamt rund 80
Buros bundesweit im AKG. Damit sind in Baden-Wiirttemberg einschlagige Biros Uberproportio-
nal, was allerdings daran liegt, dass Stuttgart insgesamt vergleichsweise stark mit Architekturbiiros
ausgestattet ist. Darliber hinaus mag noch eine Rolle spielen, dass die finanzielle Ausstattung in
Baden-Wirttemberg verglichen mit anderen Bundesldandern in der Vergangenheit vergleichsweise

glinstig war und die Bliros damit vergleichsweise noch gute Marktchancen hatten.

Die oben genannten Bedingungen fiir eine eher regionale Orientierung gelten natiirlich genauso
mit Blick auf Auslandsgeschéfte, wobei die regulatorische und abwicklungstechnische Intranspa-
renz natlrlich noch hoher ist als in Deutschland insgesamt und noch weitere Barrieren wie etwa
die Sprache hinzukommen. Daher wird auch eine Expansion der Aktivitdten auf auslandische Mark-

te nicht aktiv angestrebt.

Ein weiteres befragtes Unternehmen beteiligt sich regional und national an den entsprechenden
Realisierungswettbewerben und agiert hier auch recht erfolgreich. Im EU-Raum dagegen hat es
seit flinf Jahren mit der VOF und europaweiter Ausschreibung bei entsprechenden Projektsummen
auch grundsatzlich die Moglichkeit, sich an entsprechenden Wettbewerben zu beteiligen. Aus-
schreibungen werden zwar wahrgenommen, allerdings werden die Chancen, etwa auf dem franz6-
sischen Markt zu landen, als sehr gering eingeschatzt. Die franzdsische Bauwirtschaft schottet sich

auch weiterhin ab.

Fir einen eventuellen Schritt ins Ausland (insbesondere MENA- und BRIC-Staaten) werden prinzi-

piell drei Moglichkeiten gesehen:
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e Uber Kundenkontakte ins Ausland. Insbesondere tiber die Universitatskliniken, die tiber
vielfaltige Auslandskontakte verfligen, kann man an geplante Auslandsprojekte weiter

empfohlen werden.

e Uber auslidndische Arzte, die an einer ,Kundenklinik” ausgebildet wurden und die in ih-
re Herkunftslander zurlickkehren, um Klinikprojekte umzusetzen. So ist etwa der Kon-
takt zu einer Investorengruppe, die eine Klinik in Jordanien realisieren will, Giber einen

jordanischen Arzt aus einem Krankenhaus in der Region zustande gekommen.

e In der Gefolgschaft der Medizintechnik. Beispielsweise gibt es Hersteller von Modul-
raumen fir Kliniken, zu denen entsprechende Kontakte bestehen und die in den ent-
sprechenden Landern présent sind. Uber Projekte des Herstellers wurden auch schon

Auslandsprojekte akquiriert.

Unter den Fachplanungsbitiros gibt es nur eine Handvoll, die hinsichtlich der Zusammenarbeit zwi-
schen Fachplanung und Projektmanagement wirklich ernst zu nehmen sind. Als wirklichen Konkur-
renzvorteil wird die Integration dieser Funktionen unter einem Dach aber nicht angesehen, dennin
funktionierenden Netzwerken l&sst sich das entsprechende Know-how extern genauso gut be-
schaffen. Gerade dieser Punkt wurde jedoch von einem anderen Vertreter der Branche sehr kritisch
gesehen. Bisher gibt es in Baden-Wirttemberg noch keine festen Kooperationsstrukturen, die es
ermdglichen, als Netzwerk gezielt auf auslandischen Markten aufzutreten. Wohingegen solche
Strukturen gerade auf dem amerikanischen Markt sehr etabliert sind, was zu groBen Konkurrenz-

vorteilen fiihrt gegeniiber den hier ansassigen Unternehmen.

Eines der befragten Biiros war bislang eher durch Zufall an Auslandsprojekte in Indien, China, Ma-
laysia und Jordanien beteiligt, die aber jeweils nicht iber das Planungsstadium hinauskamen. Aus-
landsprojekte sind zwar nicht schlecht fiir das Image, aber insgesamt nicht sehr rentabel. In der
Umsetzung bendétigt man entsprechend qualifizierte Leute vor Ort. Addquate einheimische Partner
zu gewinnen, ist aber nicht einfach - insbesondere dann, wenn diese selbst in der Lage waren, sol-

che Projekte abzuwickeln.

Das spezifische Know-how von Planungs- und Architekturbiliros kommt nicht zuletzt auch darin
zum Tragen, dass Krankenhausbauten in Deutschland sich in der Regel in bestehende Strukturen
einpassen mussen (Bauten, Grundstlicke), so dass sich Idealkonzepte gar nicht realisieren lassen.
Grol3e internationale Krankenhausketten, die im Ausland auf der griinen Wiese neu bauen, stehen
dagegen vor einfacheren Aufgaben, weil sie ihre Standard-Konzepte entsprechend multiplizieren
kdnnen. Im Prinzip agieren auch die Krankenhausketten wie Helios und Rhon entsprechend, die in

Eigenregie bauen. Da man dabei immer wieder auf die gleichen Bauelemente zuriickgreift, kann
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man natlrlich auch eine gewisse Nachfragemacht gegeniiber den Lieferanten geltend machen
und entsprechende Preiszugestandnisse erreichen. In Frankreich geht das auch eher in diese Rich-
tung. Grundsatzlich aber ist der ,German Standard” in der Welt schon anerkannt und wird auch

nachgefragt.

Sich an Ausschreibungen/Wettbewerben in den BRIC- und MENA-Staaten zu beteiligen, wird ins-
gesamt als nicht erfolgversprechend angesehen. Die Erfolgschancen sind zu gering. Dariiber hin-

aus sind die Entscheidungsmechanismen undurchschaubar und es fehlt an Rechtssicherheit.

Ein Netzwerk bestehend aus Planungs-, Architektur- und Ingenieurbiiros wurde 2004/2005 mit der
Zielrichtung russischer Markt gegriindet. Mit russischen Kooperationspartnern hatte man Markt-
sondierungen durchgefihrt. Allerdings ist eine gewisse Ernlichterung in Bezug darauf, was im Ar-
chitekturexport moglich ist, eingetreten. Es sind aber auch weniger die Architekten, die hier in den
Projekten quasi die Speerspitze darstellen und die Technik nachziehen. Eher umgekehrt: Die Tech-
nikunternehmen sind exportseitig in den Landern durch entsprechende Niederlassungen vertreten
und kriegen dann schon friihzeitig mit, wenn beispielsweise eine Investorengruppe ein lukratives

Projekt plant.

Wenn sich auch die Zielrichtung Russland mit diesem Netzwerk nicht in dem Mal3e wie erhofft um-
setzen lieB, ist das Netzwerk dennoch lebendig. Das Netzwerk stellt einen hauptamtlichen Netz-
werkmanager, der Synergien zwischen den einzelnen Unternehmen erschlieBen soll. Zunachst
gegriindet von sechs Architekturblros hat man dann die Bauingenieure dazu genommen und
dann auch entsprechende Industrieunternehmen aus der Wertschopfungskette. Darliber hinaus
prasentiert man sich gemeinsam auf Messen wie der Expo-Real oder der Immobilienmesse in Can-
nes. Wenn Projekte Uiber dieses Netzwerk abgewickelt werden, wird darauf geachtet, dass mindes-

tens zwei Buros an dem Projekt beteiligt werden.

Die Bundesarchitektenkammer betreibt das NAX (Netzwerk Architekturexport). Auf der Website
werden die internationalen Wettbewerbe aufgefiihrt und gleichzeitig auch darauf hingewiesen,
dass man im Ausland die Trennung in Planung und Bauausfiihrung so nicht kennt und daher ent-

sprechende Arbeitsgemeinschaften gebildet werden sollten.

Insbesondere mit PPP-Modellen setze sich dieses Konzept auch zunehmend in Deutschland durch.
PPP heil3t Planung, Bauausfiihrung, Betrieb in eine Hand zu vergeben. Ob das tatsachlich zu hohe-
rer Effizienz fiihrt, wird indes mit Skepsis bewertet. Der Architekt als von der Bauausfiihrung unab-

hangige Ebene kann fiir den Bauherrn auch ganz niitzlich sein. Dass sich PPP im Krankenhausbau
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durchsetzt, kann man sich nicht wirklich vorstellen, dafiir sind die Projekte einfach zu komplex und

langfristig nur schwer zu kalkulieren.

Die Gefahr, dass die regionalen und nationalen Markte austrocknen, sieht man nicht. Im Prinzip
gibt der medizintechnische Fortschritt den Takt vor, der dann auch immer wieder neue Baubedarfe
generiert, etwa durch die bildgebende Diagnostik oder auch neue Pflegekonzepte. Gegenwartig
schaut die Branche auf Hotelkonzepte, die im Rahmen abgestufter Pflegekonzepte realisiert wer-
den. Dariiber hinaus verfolgt man mit baulichen MaBnahmen auch in der Regel eine Effizienzver-
besserung im Betrieb, so dass Bauen auch dem Kostendruck entgegen wirken kann. Das Ende der

Fahnenstange ist in diesem Bereich noch nicht in Sicht.

Spezifische MaBnahmen der Landespolitik zur Verbesserung des Architekturexports im Kranken-
hausbau werden nicht gesehen. Als grundsatzlich sinnvoll wird jedoch die Férderung des Netz-

werkmanagements erachtet.

Was den zuletzt genannten Punkt angeht, so sieht ein weiteres Unternehmen dieser Branche, wel-
ches eine integrierte Kombination aus Architektur- und Ingenieursleistungen sowie betriebsplane-
rischer Beratung anbietet, ebenfalls Bedarf an einer Kooperations- oder Netzwerkférderung von
Seiten der Landespolitik. Wichtig ist es dabei vor allem, die Unikliniken, deren Trager das Land Ba-
den-Wiirttemberg ist, in das Netzwerk zu integrieren. Deren Interesse an derartigen Kooperationen

und Beratungstatigkeiten im Ausland wird derzeit als zu gering erachtet.

Zu ihren bisherigen Auftrdgen im Ausland (Arabischer Raum und China) kam dieses Unternehmen,
dessen Auslandsumsatz sich inzwischen auf 25 % des Gesamtumsatzes belduft, ebenfalls durch
Zufall. Konkret waren es personelle Kontakte, die zunichst zu Auftragen in Agypten gefiihrt haben.
Durch enge Zusammenarbeit mit lokalen Partnern kam es schlieB8lich zu weiteren Auftrdgen und
einer gewissen Etablierung im dgyptischen Gesundheitsmarkt. Die Zusammenarbeit mit den loka-
len Partnern sowie gegenseitiger Respekt und standiger Dialog wurden auch hier als unerlasslich

fur eine erfolgreiche Tatigkeit im Ausland genannt.

Auch zu den Auftragen in China kam das Unternehmen nur durch Zusammenarbeit mit lokalen
Partnern, die auf das deutsche Unternehmen aufmerksam wurden, nachdem es erfolgreich an ei-
nem Architekturwettbewerb im Rahmen der Olympischen Spiele teilgenommen hatte, und die

ihrerseits Interesse an einer Kooperation zeigten.

Maoglichkeiten fiir eine weitere Tatigkeit im Ausland werden nur im Rahmen eines Netzwerkes mit
anderen Unternehmen gesehen. Der Aufbau eines solchen Netzwerkes wird, wie oben bereits

mehrfach erwdhnt, als Aufgabe der Landespolitik gesehen.
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Was die Tatigkeiten der vom Land Baden-Wirttemberg sowie Kammern und Verbanden getrage-
nen Wirtschaftsférdergesellschaft Baden-Wirttemberg International (bw-i) angeht, so werden de-
ren Veranstaltungen und MalBnahmen hinsichtlich Nutzung und Bekanntheitsgrad als steigerungs-
fahig erachtet. Aus Sicht eines der befragten Unternehmen dienen zum Beispiel die Informations-
veranstaltungen zu einem ersten Informationsaustausch. Gerade fiir Unternehmen, die bereits auf

den ausléandischen Markten agieren, er6ffnen sie jedoch selten neue Ansatzpunkte.

E.8 AuBenwirtschaftliche Férderung

Als Experte auf dem Gebiet des Standortmarketings wurde der stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende und Geschéftsfiihrer der Baden-Wiirttemberg International (bw-i) interviewt. Baden-
Wiurttemberg International begleitet Internationalisierungsbemiihungen vorwiegend kleiner und
mittelstandischer Unternehmen aus Baden-Wirttemberg. Bei der ErschlieBung europaischer Mark-
te sind die Firmen durch zunehmend glinstige Reisemdglichkeiten, geringe Sprachbarrieren durch
Englisch und durch einheitliche wirtschaftliche Regularien kaum auf Hilfe angewiesen. Wahrend
zudem Veranstaltungen lber die USA und Mexiko wenig nachgefragt werden, zeigen die baden-
wirttembergischen Unternehmen groB3es Interesse an Informationen Uiber Brunei, Indonesien und
Russland. Russland hat durch die Wirtschaftskrise an Attraktivitat verloren, stellt jedoch mittel- und
langfristig einen interessanten Markt dar. Schwierigkeiten bei der Eroberung des brasilianischen
Marktes entstehen durch kulturelle Differenzen, Sprachprobleme und die enorme Entfernung zwi-
schen Deutschland und Brasilien. Brasilien gilt jedoch durch hohes erwartetes Wirtschaftswachs-
tum als attraktiver Markt. Zudem hat es strukturelle Defizite beseitigen kénnen und wird als stabili-
sierender Faktor in Lateinamerika angesehen. Auch der Mittlere Osten stellt mit enormen Defiziten
im Gesundheitswesen, den nétigen finanziellen Mitteln und einem Bevolkerungswachstum von 3-
4 % einen vielversprechenden Absatzmarkt fiir deutsche Gesundheitsprodukte und Gesundheits-
dienstleistungen dar. Insbesondere fiir den Vertrieb deutscher Reha in speziellen teilmedizinischen
Einrichtungen fir Behinderte im Ausland sieht der Interviewpartner groBes Potenzial. Im Mittleren
Osten, in Japan und China wird der Sektor Reha stark nachgefragt. In diesem Bereich sollte Baden-
Wirttemberg sich starker international prasentieren. Damit die Rehabilitation in auslandische Ge-
sundheitssysteme integriert werden kann, missen diese jedoch zuerst umstrukturiert werden. Die
entsprechende Beratung stellt eine gro3e Herausforderung dar und muss den sozio6konomischen
und kulturellen Rahmenbedingungen des jeweiligen Landes angepasst werden. Da die baden-
wiirttembergische Gesundheitswirtschaft von kleinen und mittelstandischen Unternehmen ge-
pragt ist, sollte eine Poolférderung betrieben werden, um eine gemeinsame Internationalisie-
rungsstrategie zu verfolgen. Die Dachmarke sollte sowohl von der Unternehmensanzahl als auch

finanziell gut ausgestattet sein, mit dem Gesicht eines schlagkraftigen Unternehmens geschlossen
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im Ausland auftreten und dort schliisselfertige Losungen anbieten. Moglich waére auch, dass ein
Cluster diese koordinierende und reprasentierende Rolle Gibernimmt. Der Experte stuft die Cluster-
bildung in Baden-Wirttemberg jedoch als zu differenziert ein, um eine solche Aufgabe bewaltigen
zu kénnen. Zudem erschwert der ausgepragte Wettbewerbsgedanke baden-wiirttembergischer

Unternehmen auch auf internationaler Ebene eine Kooperation unter einer gemeinsamen Marke.

E.9 Liste der Interviewpartner/innen

Andreas Braun Klinikum Stuttgart

Marc Eggert AEP Architekten und Medizinplaner/bw engineers GmbH, Stuttgart
Dr. Klaus Eichenberg BioRegio STERN Management GmbH, Stuttgart

Christian O. Erbe ERBE Elektromedizin GmbH, Tlbingen

Marcus Gudera Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. Hugo Himmerle NMI Naturwissenschaftliches und Medizinisches Institut, Reutlingen
Dieter Heiss Medizintechnikcluster, Tuttlingen

Stefan Heselschwerdt Drees & Sommer AG, Stuttgart

Jurgen Klingler Teamplan GmbH, Tiibingen

Dr. Jens Maschmann Universitatsklinikum Tiibingen

Dr. Ulrich Matern wwH-c GmbH, Tibingen

Lucas Mller Partner der Arcass Architekten / AKG im BDA e.V., Stuttgart
Dr. Herbert Neuland Baden-Wirttemberg International (bw-i)

N.N. Vertreter/in einer Vorsorge- und Rehabilitationsklink

Dr. Hagen Pfundner Roche Pharma AG Deutschland, Grenzach

Kurt Scherfer Kreishandwerkerschaft Tuttlingen

Peter Schirmann Handwerkskammer Konstanz

Dr. Christian Tidona BioRN Cluster Management GmbH, Heidelberg

Rose-Marie Vogt HWP Planungsgesellschaft mbH, Stuttgart
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F Anhang 2: Umfragedokumente

F.1 Begleitbrief

Cb dem Himmeirekch 1

72074 TObingen

Teleforr 440 () 7071 93960
Teletar 440 {0) 7071 98 96~

=)
E-Mall  [awgiaw.edu
Unabhangiges gemeinndtziges Forschungsinstit seit 1957
1AW eV, | Ob dem Himmelreich 1 | 72074 Tdbingen Giinther Klee M.A.
Geschiftsfilhrer
Herrn Telefon: opopalgBg-as
Telefax: opayalgBes-on
Max Mustermann E-Mail: guenther kdee@iaw.edu
Vorsitzender des Vorstands
Firma Mustermann AG .
Postfach 1111 Unser Zeichen: a3zl
11111 Musterstadt
MUSTERLAMD im Februar zean

Umfrage zum Thema: .Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg — Starken und
aukenwirtschaftliche Potenziale™ im Auftrag des Wirtschaftsministeriums Baden-
Wiirttemberg

Sehr geehrter Herr Mustermann,

«Wie kann der Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg weiter gestarkt werden? Wie kann er vor allem
inernationalisiert werden?™ Fragen wie diese interessieren sicher auch Sie vnd lhr Unternehmen als Teil
der Gesundheitswirtschaft. Leider reicht die vorhandene statistische Datenbasis nicht aus, um hierzu fun-
dierte und moglichst konkrete wirtschaftspolitische Empfehlungen abzugeben. Das Wirtschaftsministerivm
Baden-Wiirttemberg hat daher das Institut filr Angewandte Wirtschaftsforschung, das Institut Arbeit und
Technik und die I15W Consult GbR damit beauftragt (siehe beiliegendes Schreiben des Ministers), die 5tar-
ken sowie die avBenwirtschaftlichen Aktivitdten und Potenziale einerseits und den Bedarf an Unterstit-
zung andererseits in den wichtigsten Segmenten der baden-wurttembergischen Gesundheitswirtschaft
empirisch zuv erheben und zv analysieren.

Dabei sind wir auf lhre Unterstitzung angewiesen. Wir bitten Sie daher herzlich, sich an der Umfrage zu
beteiligen. Dies ist ganz einfach: Fillen Sie den beiliegenden doppelseitigen Fragebogen aus und senden
Sie ihn entweder kostenfrei im beigefigten Antwortumschlag an vns zurick oder faxen Sie ihn an die
Fax-Mr. oyo71/9Bg6-gg.

Ubser Ihre Antwort bis spatestens Freitag, den 5. Marz 2010 wirden wir uns sehr freven.

Wichtig: Awch wenn Sie (noch) nicht international aktiv sind oder sein michten, ist lhre Beteiligung an der
Befragung sehr wichtig, denn nur so lasst sich ein vollstandiges Bild der Gesundheitswirtschaft im Land
zeichnen!

Selbstverstandlich werden lhre Angaben vertravlich behandelt und die Ergebnisse nur in aggregierter und
anonymisierter Form dem Auftraggeber vorgestellt und spater verdffentlicht. Rickschiusse auf einzelne

Unternehmen/Betriebe bzw. Krankenhduser und Kliniken sind so ausgeschlossen. Auch lhre Kontaktdaten
werden vertraulich behandelt und nach Abschluss des Projekts wieder geldscht. Dies sichern wir lhnen zu.
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Sind Sie daran interessiert, kiinftig direkt und gezielt Gber Veranstaltungen, MaZnahmen und
Instrumente zur Erschliefung ausl@ndischer Markte informiert zu werden? Wenn ja, kreuzen Sie
bitte im Fragebogen bei der letzten Frage das entsprechende Feld an. Wir leiten dann die Adresse
Ihres Unternehmens (nicht jedoch die gemachten Angaben!) an das Wirtschaftsministerivm Baden-
Wirttemberg, Referat Aulenwirtschaft, weiter. Das Wirtschaftsministerium wird Sie dann kinftig
geme ibber die Manahmen der Auenwirtschaftsfordervng wie Markterkundungs- und
Fachinformationsreisen , Kooperationsborsen, Firmen- vnd Branchenprasentationen oder Messe-
beteiligungen informieren und zur Teilnahme einladen.

Bei Fragen zur Erhebung konnen Sie mich telefonisch (Tel. ojo7a/gBg6-25) oder per Mail
guenther klee@iaw edu erreichen.

Mit bestern Dank fir lhre Unterstintzung vnd frevndlichen Griikan

Gunther Klee

Anlagen:

Schreiben des Wirtschaftsministers Emst Pfister
Fragebogen

Anmtwortumschlag

Weitere Ansprechpartnerfinnen:

Frau Maren Langner
Wirtschaftsministerium Baden-Wirttemberg, Referat 16 AvBenwirtschaft:

maren_langner@wm bwl.de (T: o711/123-2354, Fax: -225c5)

Herr Immo Leisinger
Federfiihrung Gesundheitswirtschaft Baden-Wirttembergischer
Industrie- und Handelskammertag: immo_leisinger(@konstanz. ink.de

Herr Konrad Roth
Wirtschaftsministerium Baden-Wirttemberg, Referat 13 Dienstleistungen:
konrad_roth@wm. bwi de, T: o711/123-2053
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F.2  Ministerschreiben

qg{? - n >

Baden-Wiirttemberg
WIRTSCHAFTSMINISTERIUM
DER MINISTER
Wirtschaftsministerium Baden-Wirttemberg
Postfach 10 34 51 - 70029 Stuitgan
Damen und Herren Datum

Purchwahl
Aktenzeichen

Expertinnen und Experten
der Gesundheitswirtschaft
in Baden-Wirttemberg

& Projekt: Gesundheitsstandort Baden-Wiirttemberg — Stirken
auRenwirtschaftliche Potenziale

8. September 2009

0711 123-2053

3-4292 2-02/7

(Bitte bei Antwort angeben)

und

Anlage: Beschreibung ,Projekt: Gesundheitsstandort Baden-Wirttemberg - Starken

und auBenwirtschaftliche Potenziale*

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Wirtschaftsministerium Baden-Wiirttemberg hat im Juli 2009 das ,Projekt: Ge-
sundheitsstandort Baden-Wiirttemberg — Starken und auRenwirtschaftliche Potenzia-

le" gestartet. Im Rahmen des Projekts sollen die Starken und Kernkompetenzen der
Unternehmen, Einrichtungen und Netzwerke der Gesundheitswirtschaft in Baden-
Wiirttemberg herausgearbeitet sowie Strategien und Handlungsempfehlungen zur
Internationalisierung der Gesundheitswirtschaft entwickelt werden.

Als Wirtschaftsminister ist mir der Erfolg des Projektes ein groRes Anliegen. Denn ich

halte die Gesundheitswirtschaft fiir einen Wachstumssektor mit Potenzial zur Leit-

branche. Dabei geht es vor allem um die beiden wirtschaftspolitischen Handlungsbe-

reiche ,Gesundheitsexport aus Baden-Wiirttemberg (Sachgiter und Dienstleistun-

gen)" und ,Gastpatienten nach Baden-Wirttemberg".

Theodor-Heuss-Strabe 4 - 70174 Stuttgart - Telefon 0711 123-0 - Telefax 0711 123-2126 - poststelieiawm. bwl.de

www. wm baden-wuerttemberg.de - www.service-bw.de
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Mit dieser wichtigen Aufgabe hat das Wirtschaftsministerium Baden-Warttemberg drei
einschléagig ausgewiesene Forschungsinstitute beauftragt. Die Leitung und Koordi-
nierung der Untersuchung (Laufzeit: bis Marz 2010) liegt beim Institut fir Angewandte
Wirtschaftsforschung e.V. (IAW) in Tuibingen. Die weiteren Projektpartner sind das
Institut Arbeit und Technik (IAT) in Gelsenkirchen und die ISW Consult GbR in Leon-
berg.

Ich wire lhnen sehr verbunden, wenn Sie mit lhrem Wissen und |hrer Kompe-
tenz in den Branchen und Bereichen der Gesundheitswirtschaft das Projekt des
Wirtschaftsministeriums unterstiitzen wiirden. Dies gilt vor allem fiir die ge-
planten Experteninterviews und die standardisierte Befragung. Sie kénnen mit

lhrer Unterstiitzung zum Erfolg der Studie ganz wesentlich beitragen.

Die Ergebnisse des ,Projekts: Gesundheitsstandort Baden-Wurttemberg — Starken
und auRenwirtschaftliche Potenziale® bilden die Grundlage fiir die weiteren Initiativen
der Arbeitsgruppe ,Gesundheitsstandort Baden-Wiirttemberg als Marke der Au3en-
wirtschaft’ des Gesundheitsforums Baden-Wiirttemberg. Das Projekt wird maligeblich
von den Kammern und Verbénden unterstiitzt, insbesondere von der Federfiihrung
Gesundheitswirtschaft des Baden-Wirttembergischen Industrie- und Handelskam-
mertags und vom Baden-Wirttembergischen Handwerkstag, ebenso vom Ministerium
fur Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg und vom Ministerium fir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg.

Fur Ihr Engagement bedanke ich mich sehr. Gerne stellt Ihnen das Wirtschaftsmini-
sterium die Ergebnisse der Studie nach Abschluss im kommenden Frihjahr zur Ver-

fugung.

Mit freundlichen Grifien

Ernst Pfister MdL
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