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Die industrielle Gesundheits-
wirtschaft — Motor fiir Europas
Wettbewerbsfihigkeit

Mit der Innovationskraft der industriellen
Gesundheitswirtschaft die globale
Wettbewerbsfihigkeit einer Leitindustrie sichern.

Ein Positionspapier des
Wirtschaftsforums der SPD e. V.



Abstract:

Die industrielle Gesundheitswirtschaft ist ein wichtiger Motor fiir Europas Wett-
bewerbsfihigkeit. Um diese zu sichern, sind fiinf Mafdnahmen erforderlich: Be-
schleunigte Digitalisierung, mehr unternehmerischer Freiraum, Forderung der
Forschungstranslation, nachhaltige Finanzierung der Gesundheitssysteme und Ab-
schluss von Freihandelsabkommen. Diese Maf3nahmen miissen schnell umgesetzt
werden, um die globale Wettbewerbsfihigkeit von Unternehmen der Medizintech-
nik- und Arzneimittelindustrie zu erhalten und zu stérken.



Mehrals eine Million Menschen arbeiten in der industriellen Gesundheitswirtschaft
—soviel wie in der Automobilindustrie. Insgesamt stiitzt der Jobmotor Gesundheits-
wirtschaft mit starker Tarifbindung, Sozialpartnerschaften und hohem Lohnniveau
das exportorientierte deutsche Wirtschaftsmodell. Das Exportvolumen erfuhr darii-
ber hinaus seit 2013 fast eine Verdoppelung mit einem durchschnittlichen Wachstum
von 7,2 Prozent pro Jahr.

Im Jahr 2022 liegen die Exporte der industriellen Gesundheitswirtschaft
rund 33 % Uber dem Vorkrisenniveau 2019
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Die innovativen Unternehmen in der industriellen Gesundheitswirtschaft (iGW)
konnten 2022 erstmalig ihre gesamte Bruttowertschopfung auf tiber roo Milliarden
Euro steigern. Mit jedem Euro in der iGW entstehen 0,86 Euro zusitzliche Wert-
schépfungin der Gesamtwirtschaft. Die iGW sichert Europas wirtschaftliche, indus-
trielle, digitale und technologische Basis sowie ihre globale Wettbewerbsfihigkeit.



Industrielle Gesundheitswirtschaft Gberschreitet in 2022 erstmals die
100 Milliarden Euro Grenze
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Durch Investitionen in griine Technologien trigt die iGW dariiber hinaus zu Euro-
pas Nachhaltigkeitsagenda bei. Durch rasch wachsende Mittelschichten in vielen
Schwellenldindern und die global spiirbare demographische Entwicklung hin zu
alternden Bevolkerungen ist die Industrie mit 12.500 Medizintechnikunternehmen
und 360 Pharma- und Biotechnologieunternehmen Leitbranche der Zukunft.

Jedoch steht die exportorientierte deutsche Gesundheitswirtschaft unter Druck.
Hohe Energie- und Logistikkosten, erschwerter Zugang zu Rohstoffen in Kombina-
tion mit nicht-tarifiren Handelshemmnissen und Lokalisierungsanforderungen
in Drittstaaten setzen den Unternehmen zu. Der Wettbewerb um eine strategische
Industriepolitik, die unter anderem das Potential dieser Schliisselindustrie zur Ent-
faltung bringt, hat mit dem Inflation Reduction Act der USA an Fahrt aufgenommen.
Deutschland und Europa gefihrden ihr Potential, Innovationen und Investitionen
anzuziehen, um Wertschopfung und Wettbewerbsfiahigkeit zu sichern. Wir miissen
in Deutschland und Europa unsere Hausaufgaben machen, um die Wettbewerbs-
fahigkeit des Standorts global zu stirken. Wir brauchen eine kohirente Politik zur
Ausgestaltung einer Industriestrategie, die das Okosystem der iGW bei Forschung,
Entwicklung und Herstellung in Europa stirkt, den Beitrag der iGW bei der Transfor-

mation der Wirtschaft anerkennt und einen verldsslichen Rahmen fiir Investitionen
schafft.



Dafiir gilt es nun die industriepolitischen Weichen zu stellen. Die Covid-19-Pande-
mie hat die hohe Relevanz einer innovativen und schnell reagierenden Gesundheits-
wirtschaft vor Ort verdeutlicht. Diese Relevanz gilt aber nicht nur in Krisenzeiten.
Ein ressortiibergreifender Dialog auf Augenhoéhe zwischen Industrie und Politik ist
daher wichtig fiir die Verstindigung iiber gemeinsame Herausforderungen und die
gemeinsame Arbeitan tragfihigen Losungen.

Die Bedeutung lebensrettender Gesundheitsprodukte als zu schiitzende kri-
tische Giiter in einer von geopolitischen Spannungen geprigten Weltwirtschaft
muss im Rahmen einer ressortiibergreifenden industriepolitischen Gesundheits-
wirtschafts-strategie mit konkreten Maf3nahmen unterlegt werden, um die sichere
Versorgung von Patientinnen und Patienten in Deutschland und Europa mit lokaler
Wertschopfung zu ermdglichen und die globale Wettbewerbsfihigkeit dieser Leit-
branche langfristig sicherzustellen.

Denn trotz Spitzentechnologie, einer hohen Qualitit und der Produktionsexzel-
lenz verlieren deutsche Gesundheitsprodukte zunehmend den Anschluss gegeniiber
internationalen Konkurrenten, die mit staatlichen Subventionsprogrammen unter-
stiitzt werden. UberJahrzehnte war Europa und vor allem der deutsche Markt der Ort,
an dem Standards gesetzt, Innovationen entwickelt und den hiesigen Patientinnen
und Patienten dann auch sehr schnell zur Verfiigung standen. Wenn wir morgen
nicht nur noch die Standards anderer umsetzen wollen, braucht es diese fiinf Maf3-
nahmen, um die Exzellenz und Innovationskraft der industriellen Gesundheitswirt-
schaftauftragfihige Beine zu stellen und die deutsche Leitbranche der Zukunft aktiv
zu gestalten:



1. Den Turbo bei der
Digitalisierung ziinden.

Die Verfiigbarkeit, Aggregation und Austauschfihigkeit von nutzbaren Gesund-
heitsdaten stellt eine elementare Ressource fiir die Gesundheitswirtschaft dar. Mit
dem Digitalgesetz und dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz hat der Gesetzgeber
zwei wichtige Gesetze beschlossen. Um Innovationen in Deutschland zu ermégli-
chen, ist der Zugang fiir die akademische Forschung zukiinftig genauso moglich wie
fiir forschende und entwickelnde Unternehmen. Ein klares und einheitliches Ver-
stindnis, was der Gesetzgeber unter gemeinwohlorientierten Forschungszwecken
versteht und wem diejenigen Rechte des geistigen Eigentums zustehen, die aus der
Nutzung dieser Daten im Rahmen der wissenschaftlichen bzw. industriellen For-
schung entstehen, beugt Missverstindnissen vor. Im Sinne der forschenden Unter-
nehmen bedarf es an dieser Stelle einer schnellstmoglichen Klarstellung. Die Ein-
fihrung von Opt-out-Regelungen, die es Patientinnen ermdglichen, nicht an der ePA
teilzunehmen und bestimmte Forschungsgruppen wie die industrielle Gesundheits-
forschungvon der Nutzung ihrer Daten auszuschlief3en, ist fiir die Verbesserung der
medizinischen Versorgung nicht hilfreich. Daher ist es von grofser Bedeutung, Pati-
enten umfassend dariiber zu informieren, welchen Mehrwert die Weitergabe ihrer
Daten an Unternehmen fiir die allgemeine medizinische Versorgung haben kann.

Mit Blick auf die europidische Gesetzgebung fiir einen Europdischen Gesund-
heitsdatenraum (EHDS) gilt es sicherzustellen, dass die kiinftigen Regelungen mit
dem deutschen Gesundheitsdatennutzungsgesetz harmonieren. Konstruktions-
fehler sowie widerspriichliche Regeln kénnen ein - in Tendenzen bereits erkennba-
res - irreversibles Abkehren vom Standort Deutschland zur Folge haben. Durch Ab-
kommen mit den USA, Israel und weiteren Staaten kann das Gesundheitsdatenrecht
vereinheitlicht werden, sodass breite Gesundheitsriume entstehen und Forschende
Zugriff auf moglichst viele harmonisierte Datensitze haben, die den berechtigten
Datenschutzbediirfnissen von Patientinnen und Patienten Rechnung tragen.

Um das Gesundheitswesen in Deutschland zu digitalisieren, muss nun der Turbo
geziindet werden. Die industrielle Gesundheitswirtschaft muss auch auf der europi-
ischen Ebene zukiinftig einen ebenso umfangreichen Zugang zu Gesundheitsdaten
haben wie die akademische Forschung und offentliche (Forschungs-) Einrichtungen,
um ihrer zentralen Rolle bei der Entwicklung und Fertigung innovativer Produkte
gerecht werden zu konnen. Eine erfolgreiche Verarbeitung von gesundheitsbezoge-
nen Daten zur Verbesserung und Effizienz der Versorgung ist nur moglich, wenn eine
hohe Dateninformationsqualitit vorliegt. Zukiinftig sollten Anreize geschaffen wer-
den, um sicherzustellen, dass auch nicht kommerziell orientierte Datenerheber die
hohe Qualititihrer Daten gewihrleisten.

Zurzeit werden Gesundheitsdaten in Hunderten von unterschiedlichen propri-
etdren Datenbanken und Plattformen von Unternehmen, Versorgern, Kassen und
sonstigen Offentlichen Institutionen wie Universititen gesammelt. Diese Daten-
quellen erlauben oft weder eine Aggregation noch einen Austausch von Daten. Dies
fiihrtzu einer signifikanten Verlangsamung von wissenschaftlichem Fortschritt und
technologischer Entwicklung. Um den Austausch nachhaltig zu verbessern, miissen
entsprechende Anreize und Mittel geschaffen werden.

Hier gilt es Chancen zu nutzen und das gigantische Potential zu heben. Das bedeu-
tet unter anderem mehr Zeit fiir Arztinnen mit Patienten, prizisere Behandlungser-
gebnisse und neue innovative, digital vernetzte Produkte, die fiir eine bessere Gesund-
heitsversorgung sorgen.



2. Wir brauchen wieder
grofderen unternehmerischen
Freiraum in Deutschland

und Europa.

Die Freirdume fiir Unternehmen und unternehmerisches Handeln miissen wieder
grofder werden. Es entstehen falsche Impulse, wenn das komplexe Steuer- und Ver-
waltungsrecht oder die Berichtspflichten und Nachweisregelungen weiter verkom-
pliziert oderverschirft werden.

Uberbordende regulatorische Anforderungen haben konkreten Einfluss auf un-
ternehmerisches Handeln. Das zeigt das Abrutschen Deutschlands von Platz 2 (2016)
aufPlatz 8 (2023) bei von Pharmaunternehmen veranlassten klinischen Studien. Der
Forschungs- und Entwicklungsstandort muss wieder attraktiver werden, indem kli-
nische Priifungen im Verfahren vereinfacht und beschleunigt, Zulassungsbehoérden
personell gestirkt und Kompetenzgerangel wie bei den Ethikkommissionen, den
Datenschutzbehorden oder den Anforderungen beim Strahlenschutz durch klare
und zentrale Ansprechpartner harmonisiert werden.

Der Blick aus der Umsetzungsperspektive muss bei der Erarbeitung von Geset-
zesvorhaben wieder verstirkt mitgedacht und wo iiberall moglich tiberfliissige Re-
gulierungsanforderungen aufgehoben werden. Aufgrund Verfehlungen Einzelner
werden Gesetze erlassen, die die grof3e Mehrheit rechtschaffener Unternehmen in
diesem Land zusitzlich belasten.

Gesetzliche Initiativen zum Biirokratieabbau zeigten bisher nur iiberschaubaren
Erfolg. Biirokratieentlastungsgesetze miissen das unternehmerische Leben ein-
facher machen. Ohne Mut zum Risiko ist — analog zum Wirtschaften — kein Erfolg
moglich. Die Entwicklung in der Corona-Pandemie hat gezeigt, dass parallele Zulas-
sungsverfahren, statt zeitlich nachgelagerte Priifungsverfahren, ein wichtiges Ent-
biirokratisierungsmittel sind, Forschung und Entwicklung zu beschleunigen und
die Marktfithrung fiir deutsche und europiische Unternehmen zuriick zu gewinnen.

Zudem muss dem Mangel an qualifiziertem Personal in der Pflege, Industrie und
vielen weiteren Bereichen entgegengewirkt werden. Die Fachkriftestrategie der Bun-
desregierung mit dem 2023 verabschiedeten Fachkrifteeinwanderungsgesetz sowie
dem Heben inldndischer Potentiale zeigt sinnvolle Prioritdten. Um dem Arbeitskrif-
tebedarfzur Sicherung und Ausbau des wirtschaftlichen Wohlstands gerecht zu wer-
den, miissen regulatorische Hindernisse massiv abgebaut werden. Auch hier wird es
ohne Mut zum Risiko nicht substanziell vorangehen.



3. Den Standort Deutschland
und Europa mit hohen Sozial-
standards wertschitzen.

Im internationalen Vergleich hinkt die Forschungstranslation, also die Verkniipfung
von medizinischer Grundlagenforschung in 6ffentlichen Forschungseinrichtungen
und anwendungsorientierter Forschung, in Deutschland und Europa hinterher. Es
mangelt nicht per se an finanziellen Mitteln fiir die Translation, sondern an den ent-
sprechenden ,Mindsets“ unter Forschenden und einer Forderung der kommerziellen
Nutzung von Grundlagenforschung durch Universititsverwaltungen in Form von
Plinen und Prozessen.

Auch die Férderung von angewandter Forschung und Entwicklung (F&E) im Be-
reich der Medizintechnik durch die 6ffentliche Hand in Deutschland fillt im Ver-
gleich zuanderen Landern stark ab. Im Zeitraum von 2011 bis 2021 hat das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung (BMBF) beispielsweise nur 240 Mio. Euro fiir
das Fachprogramm Medizintechnik bereitgestellt. Der Fokus lag dabeivor allem auf
der Unterstiitzung von kleinen und mittleren Unternehmen (KMU). Im Vergleich for-
dern nationale und regionale Regierungen und Verwaltungen in den USA und China
die F&E-Aktivititen im Medizintechnikbereich jedes Jahr mit Milliardenbetrigen.
Die Corona-Pandemie hat zudem weitere Kiirzungen bei der Forderung von F&E im
Bereich der Medizintechnik, die sich nicht auf die Covid-Forschung beziehen, verur-
sacht.

Ein Critical Medicines Act kann einer Produktionsverlagerung — vor allem im
patentfreien Markt — nach Asien und Nordamerika entgegenwirken und Investitio-
nen in weitere Produktionskapazititen incentivieren; stellt allerdings keinen Ersatz
fiir notige Reformen im Preis- und Erstattungssystem der Mitgliedsstaaten dar. Bei
hohen Arbeits- und Energiekosten, Umwelt- und Sozialstandards sowie hohen re-
gulatorischen Anforderungen kann der Preis allein nicht das einzige Kriterium bei
Ausschreibungen sein. Eine hohere Liefersicherheit, Tarifbindung oder die Umwelt-
bilanz konnen als weitere Kriterien Beriicksichtigung finden und gleichzeitig die
Qualitit von in Deutschland und Europa zur Verfiigung stehenden Gesundheitspro-
dukten erhéhen. Hier muss der Fokus von einer Krisen- und Engpassbekdmpfung,
wie bei Antibiotika, hin zu einer aktiven Zukunftsplanungverlagert werden.



4. Eine nachhaltige Finanzie-
rung europaischer Gesund-
heitssysteme gewihrleisten.

Deutschland ist innerhalb Europas der wichtigste Markt der iGW, weltweit betrach-
tet der viertgrofdte. Die Unternehmensstandorte stehen jedoch im internationalen
Standortwettbewerb. Die Sicherstellung einer ausreichenden Finanzierung von
Gesundheitssystemen ist fiir die langfristige Planbarkeit von Unternehmen ein
Standortvorteil. Forschung, Entwicklung und Produktion von Medizintechnik und
Arzneimitteln in Deutschland und Europa trigt zu einer sichereren Versorgung von
Patientinnen und Patienten bei. In einem Okosystem, in dem viele lokal produzierte
Gesundheitsprodukte zu Preisen abgegeben werden, die nah am Herstellungspreis
liegen, sind Zukunftsinvestitionen in die Erforschung neuer Wirkstoffe und Tech-
nologien oder in effizientere Produktionsverfahren nur in sehr geringem Umfang
moglich. Kostendimpfungsmafinahmen zu Lasten der Industrie — wie z.B. das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz in Deutschland in 2022 — gefihrden Forschung
und Innovation wie auch die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit hoch-
wertigen Arzneimitteln und Medizinprodukten. Es braucht die Sicherstellung einer
nachhaltigen Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherungin Deutschland.
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5. Frethandelsabkommen
ziigig abschlief3en.

Um neue Wachstumsmairkte zu erschliefRen, bedarf es auch in Zukunft fairer und
transparenter Marktzuginge, die durch entsprechende Freihandelsabkommen mit
Drittlindern abgesichert werden. Dabei sind regionale Freihandelskommen, wie sie
die Européische Union derzeit beispielsweise mit den Mercosur Staaten verhandelt,
fiir die exportorientierte Gesundheitswirtschaft von besonderem Interesse. Solche
Freihandelsabkommen erlauben die Entwicklung von Strategien fiir ganze Regio-
nen, deren Mirkte stirker integriert sind, wodurch die Attraktivitit dieser Regionen,
insbesondere auch im direkten Vergleich mit grof3en Einzelméarkten wie China, stark
aufgewertet wird.

Wir brauchen mehr Tempo. Das Mercosur-Abkommen wird seit gut 20 Jahren ver-
handelt und istimmer noch nicht ratifiziert. Mit Indien wird (mit lingerer Unterbre-
chung) seit 2006 verhandelt. Vergleichsweise schnell ging es zwischen der EU und
Vietnam: zwischen Verhandlungsbeginn und Inkrafttreten des Abkommens lagen
acht Jahre (2012-2020). Um Freihandelsabkommen schnell und erfolgreich abzu-
schliefen, ist es notwendig, eine bessere Balance zwischen wirtschaftlichen Zielen
und dem Transfer europdischer Werte und Nachhaltigkeitsiiberzeugungen zu fin-
den.
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