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Executive Summary

Die Nachfrage nach Medizintechnik wird in den néchsten Jahren deutlich zunehmen. In den
Entwicklungs- und Schwellenldndern wie Brasilien, China und Indien sorgen vor allem das
Bevolkerungswachstum und die schnell steigenden Pro-Kopf-Einkommen fiir einen Anstieg der
Nachfrage nach Medizintechnik. In diesen Lindern wie auch in den osteuropdischen Trans-
formationsldndern wird sich die Gesundheitsversorgung weiter deutlich verbessern. Eine steigen-
de Dichte an Arzten und Krankenhiusern erfordert eine zusitzliche Ausstattung mit Medizin-
technik. Aufgrund der Aufholprozesse wird die Nachfrage nach Medizintechnik bis 2020 durch-
schnittlich jahrlich zwischen 9% (Osteuropa) und 16% (Asien) zunehmen und damit rund doppelt

so schnell wachsen wie das Bruttoinlandsprodukt.

In den traditionellen Absatzmérkten wie den USA, GroRbritannien und Frankreich wird die Nach-
frage vor allem nach medizintechnischen Innovationen zunehmen. In Westeuropa wird die demo-
grafische Alterung die Nachfrage nach Medizintechnik positiv beeinflussen. Die demografische
Alterung wird jedoch erst nach 2020 nachfragewirksam. In den USA kann sich die geplante
Gesundheitsreform positiv auf die Nachfrage nach Medizintechnik auswirken. In den
Industrieldndern wird die Nachfrage bis 2020 mit durchschnittlich jahrlich 3% bis 4% deutlich

schneller wachsen als das Bruttoinlandsprodukt.

Von der Angebotsseite sorgen Basisinnovationen im Bereich von Bio-, Gen- und Nanotechnologie
fiir Wachstumsimpulse, indem sie Moglichkeiten fiir Produktinnovationen und Produkt-
differenzierung bereitstellen. Zusammengenommen ergibt sich daraus fiir die Medizintechnik
sehr grolles Wachstumspotenzial. Die deutsche Medizintechnik kann von diesen Entwicklungen

profitieren. Traditionelle bieten ebenso wie neue Exportmadrkte giinstige Absatzchancen.
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1. Einleitung

Die globalen Perspektiven fiir die Gesundheitswirtschaft im Allgemeinen und die Medizintechnik
im Besonderen sind sehr giinstig. In den bevolkerungsreichen und schnell wachsenden
Entwicklungs- und Schwellenlindern wird die Nachfrage nach Gesundheitsgiitern und -leistungen
infolge des steigenden Pro-Kopf-Einkommens zunehmen. In den entwickelten Volkswirtschaften
wird die demografische Alterung der Bevolkerung zu einem Anstieg der Gesundheitsnachfrage

fithren.

Neben der steigenden Nachfrage wird es auf der Angebotsseite zu Wachstumsimpulsen kommen.
So sind in der Bio-, Gen- und Nanotechnologie Basisinnovationen zu erwarten, die zu vielen
Folgeinnovationen in Form neuer und differenzierter Produkte auch im Bereich von Gesundheit
und Medizintechnik fithren werden. Neben den nachfrage- und angebotsseitigen Faktoren auf den
Gesundheitsmérkten spielen Regulierung und institutionelles Design des Gesundheitssystems

eine maldgebliche Rolle.

Die Medizintechnik gehort in Deutschland und insbesondere in Norddeutschland zu den wichti-
gen, wachstums- und exportstarken Branchen. In der nachfolgenden Studie sollen die wichtigsten
globalen Absatzmadrkte fiir deutsche Medizintechnik identifiziert und Prognosen zur Entwicklung
der Nachfrage bis 2020 erstellt werden. Dabei sollen zukiinftig wichtiger werdende Mérkte heraus-
gearbeitet werden. Dafiir ist es zunédchst erforderlich, die Determinanten der Nachfrage nach
Gesundheit und speziell nach Medizintechnik zu erkennen und ihren Einfluss auf die Nachfrage
nach Medizintechnik zu quantifizieren. Nach MaRRgabe dieser Determinanten und ihrer

Entwicklung lisst sich eine Prognose fiir die Absatzentwicklung der Medizintechnik erstellen.
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2. Nachfrage nach Medizintechnik
2.1 Absatzmarkte der deutschen Medizintechnik

Der Umsatz der deutschen Medizintechnik ist in den letzten Jahren deutlich gewachsen (vgl.
Abbildung 1). Er stieg in den letzten fiinf Jahren nominal um durchschnittlich rund 7,9% p.a. Der
Exportanteil ist nicht nur sehr hoch, er betrug im Jahr 2008 knapp 65%, der Auslandsumsatz ist
mit durchschnittlich 13,3% p.a. in den letzten fiinf Jahren deutlich stdrker gewachsen als der
Inlandsumsatz. Medizintechnik umfasst dabei folgende Produkte: Elektrodiagnoseapparate und
-gerdte, Rontgenapparate, Sterilisierapparate, Rollstiihle, Zahnmedizinische Instrumente,
Spritzen, Nadeln, Katheter, Kantilen, Ophtalmologische Instrumente, Andere Instrumente,
Apparate und Gerite, Therapiegerdte, Atmungsgerite, Medizinmobel, Orthopéddietechnik und
Prothesen. Die mit dem Begriff ,Medizintechnik” umfassten Produkte unterliegen jedoch keiner
einheitlichen Definition. Hier und im Folgenden wird im Wesentlichen auf die Definition von
Germany Trade and Invest (vormals Bundesagentur fiir Aufenwirtschaft) zurtickgegriffen. In
Einzelfillen kann in nachfolgender Verwendung des Begriffs ,Medizintechnik“ die Abgrenzung

geringfiigig von der hier verwendeten Definition abweichen.

Abbildung 1: Umsatzentwicklung der deutschen Medizintechnik*
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Quelle: Spectaris (2009); Berechnungen HWWI.

Traditionelle Absatzméirkte der deutschen Medizintechnik sind vor allem Nordamerika und
Westeuropa (vgl. Abbildung 2). Gemessen am absoluten Absatz im Durchschnitt der Jahre 2001 bis
2008 sind die grolten Absatzmérkte die USA, Frankreich, Italien, die Niederlande und
GroRbritannien. Zu den bedeutenden jiingeren Absatzmirkten gehéren unter anderem Russland
und Polen (vgl. Tabelle 1). Es fdllt auf, dass einige bevolkerungsreiche und schnell wachsende
Entwicklungs- und Schwellenldnder wie China, Indien oder Brasilien (noch) nicht zu den wichtig-
sten Absatzmadrkten zédhlen. Sie konnten aber in Zukunft als Absatzmarkt fiir die deutsche

Medizintechnik immer bedeutender werden.
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Tabelle 1: Anteile der wichtigsten Exportmarkte*

Rang Lland Anteil in %  kumulierte Anteile in % Rang Lland Anteil in %  kumulierte Anteile in %
1 USA 21,9 21,9 n Osterreich 2,9 65,0
2 Frankreich 6,7 28,5 12 Belgien 23 67,3
3 Italien 5.4 33,9 13 Tiirkei 1,8 69,1
L Niederlande 4,9 38,8 4 Schweden 1.7 70,8
5 GroRbritannien 4,6 43,4 15 Polen 1,6 2.4
6 Japan L3 L7 16 Stidkorea 13 73,7
7 Russland 3,9 51,6 7 Tschechien 1,2 .9
8 Schweiz 3,7 55,3 18 Indien 1,2 76,1
9 Spanien 3,6 58,8 19 Australien 1.1 77,2
10 China 3.3 62,1 20 Brasilien 11 78,3

* Durchschnitt der Jahre 2001 bis 2008.
Quelle: Statistisches Bundesamt (2009) Berechnungen HWWI.

In den letzten Jahren ist der deutsche Medizintechnikexport im Trend stark gewachsen, wobei der
Export sowohl saisonalen als auch konjunkturellen Schwankungen unterliegt (vgl. Abbildung 3).
Bedingt durch die schwere globale Finanz- und Wirtschaftskrise wird der Absatz im Jahr 2009 zum
Teil deutlich zurtickgehen. Mittel- und langfristig aber stellt die Medizintechnik eine der wachs-
tumsstarken Branchen der Zukunft dar. Sofern sich einzelne Linder und Regionen unterschiedlich
gut von der Krise erholen, kann es mittelfristig zu Verschiebungen bei den Absatzméirkten kom-
men. Langfristig sind gerade jene Linder interessant, die ein hohes Bevolkerungs- und
Einkommenswachstum aufweisen. Hier besteht ein hohes Absatzpotenzial gerade in der traditio-
nellen Medizintechnik.

Abbildung 2: Exportmarkte der deutschen Medizintechnik in %, 2008
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Quelle: Spectaris (2009); Statistisches Bundesamt (2009); Berechnungen HWWI.
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In den westlichen Absatzmirkten wird sich insbesondere die Nachfrage nach besserer Qualitit
und groflerer Vielfalt in der Medizintechnik erhdhen. Produktinnovationen und Produkt-
differenzierung setzen technischen Fortschritt um und bedienen immer anspruchsvollere und
vielfiltigere Konsumenten- und Patientenwiinsche. Der Anteil der innovativen Produkte in der
Medizintechnik, die noch nicht ldnger als drei Jahre auf dem Markt sind, betrdgt aktuell 31,5 %
(vgl. Spectaris 2009). In Zukunft sind durch Basisinnovationen in der Bio- und Nanotechnologie
weitere Entwicklungsspriinge zu erwarten. Insofern ist in den Industrielindern ein durch
Qualitdt und Innovation getriebenes Wachstum zu erwarten. Im Gegensatz dazu wird in den
Entwicklungs- und Schwellenldndern Umsatzwachstum vor allem durch Mengenausweitung

erzielt.

Abbildung 3: Entwicklung der deutschen Medizintechnik-Exporte*

Mio. Euro

1400

1200

1000

800

600

400

200

0 \

[ [ [ [ [ \
2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008

*In jeweiligen Preisen, Monatswerte

Quelle: Statistisches Bundesamt (2009); Berechnungen HWWI.

Wie die Absatzperspektiven in einzelnen Lindern und Regionen sind, hdngt auflerdem davon ab,
inwieweit diese bereits von der deutschen Medizintechnik erschlossen sind. In traditionellen
Mairkten diirften die Vertriebswege weitgehend bekannt sein und schon genutzt werden. Hier kon-
nen Marktanteile insbesondere durch hohere Wettbewerbsfihigkeit gewonnen werden. In ,neuen®
Mirkten dagegen besteht die Chance, durch frithzeitigen Markteintritt perspektivisch ein hohes
Umsatzwachstum zu generieren. Die Marktanteile der deutschen Medizintechnik auf ihren wich-
tigsten Absatzmarkten zeigen aber auch, dass die ,alten® Madrkte umkampft sind, wiahrend der
Markteintritt in ,neue“ Mérkte offenbar bereits gut gelungen ist (vgl. Tabelle 2). Im Folgenden sol-
len die wichtigsten alten und neuen Mirkte mit hohem Potenzial fiir die Medizintechnik im Hin-
blick auf ihre Entwicklung bis 2020 analysiert werden. Die Determinanten der Nachfrage nach
Medizintechnik diirften in den untersuchten Lindern sehr dhnlich sein, wenngleich mit unter-
schiedlich starkem Einfluss. Im Wesentlichen sind dies die Bevolkerungs- und die Einkommens-

entwicklung sowie die demografische Alterung.
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Tabelle 2: Einfuhren ausgewdhlter medizintechnischer Produkte 2007, in Mio. USD*

Zielland Medizintechnikimporte gesamt Anteil der deutschen Medizintechnik

am Import in %

Frankreich 7.9873 12,4
Italien** 4.355,4 18,1
Indien** 1.063,0 19,0
China 3.664,0 20,0
Japan 7106,0 9,0
GroBbritannien 6.778,5 12,5
Vereinigte Staaten 24.915,2 16,3
Russland 3.823,1 23,5
Polen*** 1.360,6 31,2

* Soweit die Daten in EUR vorliegen, sind diese zum durchschnittlichen EUR/USD-Kurs umgerechnet.
**2006 **%2008

Quellen: Germany Trade and Invest (versch. Jahrgdnge); Deutsche Bundesbank (2009); Berechnungen HWWI.

2.2 Determinanten der Nachfrage nach Medizintechnik

Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen wird durch eine Reihe von Faktoren bestimmt. Dazu
gehoren die Einkommens- und Bevolkerungsentwicklung, die demografische Struktur und die
Ausgestaltung des Gesundheitssystems. Von zentraler Bedeutung ist das Einkommen. Verschiedene
Studien zeigen, dass die Ausgaben fiir Gesundheit iberproportional mit dem Einkommen zuneh-
men, d. h. mit steigendem Einkommen erhoht sich der Anteil der Gesundheitsausgaben. Die
Gesundheitsausgaben pro Kopf sind in den Industrieldndern stark angestiegen. Die durchschnitt-
lichen jdhrlichen Wachstumsraten lagen zwischen 1995 bis 2003 bei vier bis acht Prozent (vgl.
Abbildung 4). Da die Gesundheitsausgaben schneller wachsen als das Bruttoinlandsprodukt, nimmt
der Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt zu. In den Industrieldndern liegt die-

ser Anteil mittlerweile fast iiberall iiber zehn Prozent — mit positiver Tendenz.

Abbildung g: Gesundheitsausgaben je Einwohner
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2006); Berechnungen HWWI.
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Dieser Zusammenhang findet sich nicht nur in der zeitlichen Entwicklung, sondern auch im
Querschnitt der Linder. Abbildung 5 zeigt, dass die Gesundheitsausgaben pro Kopf mit dem
Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf ansteigen. AuRerdem ist zu erkennen, dass die sehr bevolke-
rungsreichen BRIC-Linder (Brasilien, Russland, Indien und China) erst am Anfang ihres Aufthol-
prozesses stehen und infolgedessen in Zukunft stark wachsende Gesundheitsausgaben erwarten
lassen. Gerade die riumliche Dichte an medizinischer Versorgung mit Arzten, Krankenhiusern

etc. wird zunehmen. Dies impliziert einen hohen Bedarf an medizintechnischer Ausstattung.

Abbildung 5: Bruttoinlandsprodukt und Gesundheitsausgaben pro Kopf
im internationalen Vergleich 2005
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Quellen: International Monetary Fund (2009); World Health Organization (2008); Berechnungen HWWI.

Ein zweiter wichtiger Faktor ist das Lebensalter. Die Krankheitskosten werden stark vom Alter
beeinflusst (vgl. Abbildung 6). Wahrend die jihrlichen Kosten pro Kopf in Deutschland fiir Unter-
45-J4hrige bei durchschnittlich etwa 1.700 Euro liegen, steigen sie auf {iber 12.000 Euro bei Uber-
85-Jdhrigen. Ursédchlich fiir diese Entwicklung ist, dass dltere Menschen zum einen héufiger krank
werden und zum anderen vermehrt an chronischen Krankheiten leiden, deren Behandlungsdauer
relativ lang ist. Zudem steigen die Pflegebediirftigkeit und damit die Pflegekosten mit zunehmen-

dem Alter stark an.

n
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Abbildung 6: Jahrliche Krankheitskosten je Einwohner nach Lebensalter
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2006); Berechnungen HWWI.

In einer alternden Gesellschaft verschieben sich die Anteile an der Gesamtbevolkerung von den
jlingeren zu den dlteren Kohorten. Damit nehmen die Gesundheitsausgaben insgesamt zu. Als
zweiter Effekt kommt die steigende Lebenserwartung hinzu. Immer mehr Menschen werden
immer dlter. Beziiglich der Wirkungen auf die Krankheitskosten gibt es zwei Hypothesen, die
Morbiditdtsthese und die Kompressionsthese. Die Morbiditédtsthese geht davon aus, dass mit hohe-
rer Lebenserwartung Haufigkeit und Dauer von Krankheiten zunehmen, wihrend die
Kompressionsthese annimmt, dass sich bei steigender Lebenserwartung der Zeitraum altersbe-
dingter Krankheiten ,nach hinten“ verschiebt und sogar verkiirzt (vgl. Brauninger et al. 2007).
Zwischen Alter und Einkommen besteht dariiber hinaus ein interdependenter Effekt auf die
Gesundheitsausgaben. Gerade in Entwicklungs- und Schwellenldndern haben dltere Menschen
wegen einer fehlenden staatlichen und unzureichenden privaten Altersvorsorge oft nur ein gerin-
ges Einkommen. Miissen Gesundheitsausgaben aus dem privaten Einkommen finanziert werden,
ist die Wirkung des Alterseffekts auf die Gesundheitsausgaben hdufig geringer als in Landern mit
einer gesetzlichen Krankenversicherung. Insoweit ist nicht allein das Durchschnittseinkommen
fiir die Gesundheitsnachfrage relevant, sondern vor allem die Einkommensverteilung nach dem
Lebensalter, mit dem die Morbiditdt typischerweise stark zunimmt. Eine weitere wichtige
Determinante der Nachfrage nach Gesundheit ist Bildung. Gerade fiir Entwicklungsldnder kann
empirisch gezeigt werden, dass Bildung eine der zentralen entwicklungspolitischen GréRen fir
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung darstellt.

Gesundheitsausgaben sind in vielen Lindern mafigeblich durch die Art und den Umfang von pri-
vaten oder gesetzlichen Krankenversicherungen bestimmt. Was den Zusammenhang zwischen
Gesundheitsausgaben und Gesundheitssystem betrifft, so ist dieser duf3erst komplex und lédsst ein-
fache kausale Schliisse kaum zu (vgl. Box).



Medizintechnik in Deutschland | 13

Box: Gesundheitsausgaben und Gesundheitssystem

Wie bereits dargestellt, ist das Einkommen eine der zentralen Determinanten der
Gesundheitsnachfrage. Dabei erhohen sich die Gesundheitsnachfrage und die entsprechenden
Ausgaben tiberproportional zum Einkommen. Sofern die Einkommensverteilung in der
Gesellschaft konstant ist, steigt mit zunehmendem Einkommen die Gesundheitsnachfrage des
Landes. In den letzten Jahren hat die Ungleichverteilung der Einkommen in vielen
Industrienationen allerdings zugenommen.

Gesundheitsausgaben lassen sich in private und offentliche Ausgaben unterteilen. Die Anteile pri-
vater und offentlicher Ausgaben werden mafgeblich durch das Gesundheitssystem eines Landes
bestimmt. Offentliche Gesundheitssysteme sind sehr heterogen. Die wesentliche Gemeinsamkeit
liegt darin, dass die Beitragszahlungen grof3tenteils einkommensabhdngig und nach dem
Leistungsfihigkeitsprinzip organisiert sind. Die Leistungen sind aber unabhingig vom
Einkommen und den eigenen Beitragszahlungen. Dariiber hinaus finden in solidarisch organisier-
ten Gesundheitssystemen Umverteilungen statt. So sind zum Beispiel in Deutschland
Familienangehorige quasi kostenlos tiber einen Beitragszahler mitversichert. Insofern findet eine
Umverteilung hin zu den Familien statt.

In einem rein 6ffentlichen System wdre die Gesundheitsnachfrage nur durch die allgemeine und
nicht durch die individuelle Einkommensentwicklung bestimmt. In diesem System muss naturge-
mafR der Staat oder eine staatliche Organisation dartiber entscheiden, welche Leistungen das
Gesundheitssystem erbringen soll. Tendenziell wird dahingehend entschieden, dass bei gleichen
Zahlungen die Biirger auch gleiche Leistungen beziehen kénnen. Da in diesem System kein indivi-
dueller Zusammenhang zwischen Zahlungen und Inanspruchnahme von Leistungen besteht, gibt
es einen Anreiz, moglichst viele Gesundheitsleistungen nachzufragen. Die Folge ist eine latente
Uberbeanspruchung der éffentlichen Gesundheitsleistungen. Um das damit verbundene
Finanzierungsproblem zu 16sen, wird oft versucht, durch Kostendimpfungsmafnahmen die
Gesundheitsausgaben zu begrenzen. Dies geht mit einer Rationierung der Versicherten und
Patienten an Gesundheitsleistungen einher. In einem 6ffentlichen Gesundheitssystem kann der
Trdger (Staat oder 6ffentliche Krankenkassen) ein Nachfragemonopol nutzen, um die Kosten der
Gesundheitsvorsorge zu reduzieren.

Eine umfassende 6ffentliche Gesundheitsversorgung gibt es typischerweise in Industrielindern,
selten in Entwicklungsldndern. So ist iiberall dort, wo die Gesundheitsausgaben pro Kopf hoch
sind, der tiberwiegende Teil der Gesundheitsausgaben staatlich finanziert (vgl. Abbildung 7). Es ist
durchaus die folgende Kausalitit denkbar: Uberall dort, wo die 6ffentliche
Gesundheitsversorgung umfassend ist, sind auch die Gesundheitsausgaben pro Kopf hoch. Eine
Ausnahme bilden die USA, die ohne eine flichendeckende 6ffentliche Gesundheitsversorgung
hohe Gesundheitsausgaben pro Kopf aufweisen.
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Abbildung 7: Gesundheitsausgaben pro Kopf und Anteil der staatlichen
Gesundheitsausgaben
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Quellen: International Monetary Fund (2009); World Health Organization (2008); Berechnungen HWWI.

Vom institutionellen Design sowie von der Art und dem Ausmal der Regulierung des
Gesundheitssystems hingt mafRgeblich ab, inwieweit und wie schnell medizintechnische und
pharmazeutische Innovationen auf den Markt kommen. Innovationen im Gesundheitswesen
haben dabei hiufig einen Doppelcharakter. Sie fithren einerseits zu einer qualitativen
Verbesserung der Gesundheitsversorgung, andererseits steigen die Behandlungskosten und bela-
sten die Haushalte der Gesetzlichen Krankenversicherungen. Insbesondere im Bereich der
Leistungen, die durch die Gesetzliche Krankenversicherung abgedeckt sind, bestehen aufgrund
einer ,Null-Preis-Illlusion® der Versicherten fiir die Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen
kaum Anreize fiir Effizienz verbessernde Prozessinnovationen und grofRe Anreize fiir die
Einfithrung kostenintensiver ,,Add-on-Technologien®. Dies fiihrt in der Tendenz dazu, dass es
kaum zu Kosten senkenden Innovationen kommt, marginale Neuerungen hingegen in einem

ineffizienten Umfang auf den Markt und zur Abrechnung gelangen.
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Die wichtigsten Determinanten fiir die Nachfrage nach Gesundheit und Medizintechnik sind die

Bevolkerungsgrofie, das Pro-Kopf-Einkommen und die Demografie (vgl. Abbildung 8).

Abbildung 8: Determinanten der Nachfrage nach Medizintechnik
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Quelle: Darstellung HWWI.

Die Hohe der Nachfrage nach Medizintechnik wird auf makroékonomischer Ebene vor allem
durch die BevolkerungsgrofRe und das Bruttoinlandsprodukt determiniert. Aus beiden GrolRen
ergibt sich das Pro-Kopf-Einkommen. Aus dem Pro-KopfEinkommen wiederum leitet sich auf
mikrodkonomischer Ebene die Haushaltsentscheidung iiber Hohe und Struktur der Nachfrage ab.
Typischerweise handelt es sich bei Gesundheit um ein ,superiores Gut“, das mit steigendem
Einkommen stdrker nachgefragt wird. Die Einkommenselastizitdt der Nachfrage nach Medizin-
technik diirfte dabei mit dem Einkommensniveau variieren. Bei niedrigerem Pro-Kopf-Einkommen
fihren Einkommenssteigerungen zu einer hoheren Zunahme der Nachfrage von Gesundheit. Das
Pro-Kopf-Einkommen beeinflusst (neben anderen Faktoren wie z. B. Bildung) mafRgeblich die
Lebenserwartung - gerade in Entwicklungsldndern - sowie die Entscheidung tiber die Anzahl der
Kinder. Die demografische Entwicklung einer Okonomie ist wiederum ein wesentlicher Be-
stimmungsfaktor fiir die aggregierte Nachfrage nach Medizintechnik. Mit dem Pro-Kopf
Einkommen und der Demografie bestimmt sich nicht nur die Héhe der Nachfrage nach Medizin-
technik, sondern ebenfalls deren Struktur. Altere Menschen benétigen nicht nur mehr
Gesundheitsleistungen, sondern oft auch andere als jiingere Menschen.

Die kiinftige Entwicklung der Nachfrage nach Medizintechnik hingt demzufolge makrookono-
misch vom Bevolkerungs- und vom Wirtschaftswachstum sowie von der Verdnderung der
Altersstruktur eines Landes ab. Der Einfluss dieser GroRRe auf die Nachfrage nach Medizintechnik
wird im Folgenden quantifiziert. Auf der Grundlage der Schitzungen und der erwarteten
Entwicklung der Determinanten der Nachfrage nach Medizintechnik lassen sich bedeutende
Absatzmadrkte der Zukunft identifizieren.

3. Perspektiven fiir globale Absatzmarkte
3.1 USA

Ausgangslage
Uber 20 % der deutschen medizintechnischen Exporte gehen in die USA, die damit den gréRten
Absatzmarkt darstellen. Dies ist vor allem darauf zuriickzufiihren, dass die USA die grofRte

Volkswirtschaft der Welt sind: Nach Kaufkraftparitdten haben sie einen Anteil von 25 % am globa-
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len Bruttoinlandsprodukt. Da die Bevolkerung der USA mit 306 Millionen Menschen nur einen
Anteil von 4,5 % an der Weltbevolkerung hat, liegt die Begriindung der 6konomischen Bedeutung
in der hohen Wirtschaftsleistung pro Kopf. Die Produktivitit je Erwerbstdtigen stieg im
Durchschnitt der letzten 15 Jahre um 1,7 % p. a. Dies konnte sich bei unverdndertem
Bevolkerungswachstum fortsetzen, so dass der potenzielle Output um 2,5 % pro Jahr zunehmen
wiirde. Das hohe Pro-Kopf-Einkommen wird auflerdem durch eine grof3e Beteiligung der
Bevolkerung am Erwerbsleben erreicht. So sind in den USA 71,8 % (2007) der Personen im
erwerbsfdhigen Alter auch erwerbstdtig. Im Durchschnitt der OECD-Lander sind dies nur 66,7 %,
in Deutschland sind es 69 % (2007). Neben der Erwerbsbeteiligung ist die Produktion je

Erwerbstétigen im internationalen Vergleich sehr hoch.

Tabelle 3: Indikatoren der langfristigen Wirtschaftsentwicklung in den USA

Wachstum der Wachstum der Erwerbstatigenquote* Wachstum des

Produktivitat* Bevdlkerung* Bruttoinlandsprodukts*
1971-1980 1,59 1,01 65,18 3,3
1981-1990 1,65 0,94 69,27 3,3
1991-2000 1,65 1,23 72,57 3,3
2001-2007 1,99 0,96 71,81 2,3

* jeweils durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate in %.

Quelle: Organisation for Economic Co-Operation and Development (2009); Berechnungen HWWI.

Die USA sind mit einem Anteil von iber 21 % an den deutschen Medizintechnikexporten der
grofRte Absatzmarkt (Tabelle 1). Allerdings ist der Anteil der deutschen Importe an den
Gesamtimporten nicht sonderlich hoch. Mit 16,3 % liegt er im Mittelfeld der betrachteten
Absatzmarkte.

Das Einkommensniveau in den USA erlaubt umfangreiche Gesundheitsausgaben pro Kopf. Dies
wird noch deutlicher, wenn man nicht die Einkommen der USA betrachtet, sondern die Ausgaben
fiir Gesundheit. Die amerikanischen Pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesundheit betrugen 2007 7.290 US-
Dollar und lagen damit rund 140 % tiber dem OECD-Durchschnitt von etwa 3.000 US-Dollar und
sind damit mehr als doppelt so hoch wie die deutschen (3.512 US-Dollar). Diese Pro-Kopf-Ausgaben
begriinden sich nicht nur in einem hohen Einkommen, sondern auch in den Anteilen des
Einkommens fiir Gesundheitsausgaben. So geben die USA 16 % des Bruttoinlandsprodukts fiir
Gesundheit aus, wihrend es im OECD-Durchschnitt nur 8,9 % und in Deutschland 10,4 % sind.
Die Diskrepanz zwischen den Ausgaben der USA und anderen Industrieldndern kann nicht durch
die Altersstruktur oder den Gesundheitszustand erkldrt werden.

Die wesentliche Ursache fiir die hohen Ausgaben liegt in der Struktur des Gesundheitssystems in
den USA. Durch die schnelle Umsetzung von technischem Fortschritt und die starke Innovations-
fahigkeit werden neue Gerdte und Verfahren generell schnell eingefiihrt. Die USA nehmen daher
die Stellung eines Leitmarktes fiir medizintechnische Innovationen ein. Damit steigt die
Attraktivitdt der USA als Absatzmarkt fiir medizintechnische Gerite.

Bisher basiert das Gesundheitssystem in den USA auf dem Grundsatz, die Biirger seien selbst fiir
ihre Krankenversicherung verantwortlich. Eine staatliche Gesundheitsfiirsorge gibt es fiir
Einwohner, die jiinger als 65 Jahre sind, nur in Ausnahmefillen. Als Folge dieser Regelung sind
derzeit 45,7 Millionen Einwohner nicht krankenversichert. Krankenhduser sind nur in medizini-
schen Notfillen verpflichtet, unversicherte Patienten zu behandeln.

Derzeit sind knapp 60 % der US Amerikaner durch den Arbeitgeber und knapp 28 % durch die
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staatliche Gesundheitsfiirsorge krankenversichert. Etwa 9 % der Einwohner haben sich unabhdn-
gig privat versichert. Obwohl sozialstaatliche Krankenversicherungen vom Gesetzgeber als
Ausnahmen, beziehungsweise als flankierende Mafinahmen gedacht sind, betrdgt ihr Anteil fast
45 % an den gesamten Gesundheitskosten. Fiir die zukiinftige Entwicklung muss jedoch beachtet
werden, dass trotz der sehr hohen durchschnittlichen Ausgaben pro Kopf etwa 15 % der Biirger
nicht krankenversichert sind. Eine der grof3en Zielsetzungen der derzeitigen US-Regierung besteht
darin, eine allgemeine Versicherungspflicht einzufiihren. Dies ist aber nur dann politisch durch-

setzbar, wenn die Gesundheitsausgaben pro Kopf stark gesenkt werden konnen.

Zukiinftige Entwicklung

In den Jahren bis 2020 wird die US-Bevolkerung jahrlich voraussichtlich um 0,84 % auf 335
Millionen Menschen zunehmen. Dabei resultiert die Bevolkerungszunahme zur Hélfte aus der
Geburtenentwicklung und zur anderen Hilfte aus der Zuwanderung. Als Folge dieser Ent-
wicklung steigt der Anteil der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter. Damit wird die US-Gesell-
schaft nicht weiter altern, dennoch nimmt die absolute Zahl der Menschen tiber 60 Jahre zu
(siehe Abbildung 9).

Abbildung 9: Entwicklung der Bevdlkerung in den USA, 2000-2020
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Quelle: United Nations (2009); Berechnungen HWWI.

Die USA waren der Ausgangspunkt der aktuellen Wirtschaftkrise. Eine zentrale realwirtschaftli-
che Ursache der Krise liegt in der geringen Ersparnis und dem hohen Konsum in den USA. Dabei
gab es erhebliche Kapitalimporte mit korrespondierenden Leistungsbilanzdefiziten. In der Krise
wurden die staatlichen Ausgaben kréftig angehoben, wihrend die Einnahmen zuriickgingen. Als
Folge steigt das staatliche Budgetdefizit auf iiber 9 % des Bruttoinlandsprodukts. In den ndchsten
Jahren wird es insofern beachtlichen Konsolidierungsbedarf bei privaten Haushalten wie auch im
staatlichen Budget geben. Als Folge dieser Entwicklungen werden das Bruttoinlandsprodukt und
der Konsum in den nédchsten Jahren langsamer wachsen als vor der Krise. Damit wird auch die
Gesundheitsnachfrage weniger stark steigen, und folglich werden die Aussichten fiir die
Absatzmoglichkeiten der deutschen Medizintechnik leicht getriibt.

Das US Department of Health (2009) schétzt das Wachstum der Gesundheitsausgaben zwischen
2008 und 2018 auf jahresdurchschnittlich 6,2 %. Bei einem Wachstum des Bruttoinlandsprodukts
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von etwas mehr als 2 % wiirde der Anteil der Gesundheitsausgaben bis zum Ende des Jahrzehnts
auf iber 20 % zunehmen. Dieser deutliche Anstieg ist darauf zurtiickzufiihren, dass die
Gesundheitsausgaben relativ unverdndert weiter wachsen, wihrend das Bruttoinlandsprodukt
rezessionsbedingt 2009 schrumpft und dann im Vergleich zur Zeit vor der Krise langsamer
wichst. Die Rezession wird die Gesundheitsausgaben in Abhéingigkeit von der Finanzierungsform
unterschiedlich treffen. Die privaten Ausgaben und insbesondere die direkten privaten Zahlungen
werden in der Rezession deutlich langsamer zulegen. Nach Schitzung des US Department of
Health (2009) werden die privaten Gesundheitsausgaben sowohl aufgrund des verringerten
Einkommens als auch wegen steigender Arbeitslosigkeit weniger stark wachsen. Die Abdeckungs-
quoten der privaten Versicherungen sind von 5,8 % im Jahr 2007 auf voraussichtlich 3,9 % im Jahr
2009 zuriickgegangen. Im Gegensatz dazu werden die staatlichen Ausgaben aufgrund einer
Erhéhung der Abdeckung ausgeweitet, so dass die Wachstumsrate von 6,4 % in 2007 auf voraus-
sichtlich 7,4 % in 2009 steigt. Im weiteren Verlauf wird die Wachstumsrate weiter auf' 9 % gegen
Ende des Jahrzehnts anziehen. Eine Ursache dafiir ist, dass bis 2020 die ersten Baby-Boomer der
USA in Rente gehen und damit fiir die staatlichen Medicare Programme anspruchsberechtigt sein
werden.

Angesichts der steigenden Ausgaben der staatlichen Krankenversicherung und der Zielsetzung,
eine Versicherungspflicht fiir die gesamte Bevolkerung einzufiihren, wird die Finanzierbarkeit zu
einem wachsenden Problem. Da gleichzeitig die staatlichen Budgetdefizite Rekordstinde anneh-
men, ist es sehr wahrscheinlich, dass Mafinahmen zur Begrenzung der Ausgaben getroffen wer-
den. Dies konnte dazu fiithren, dass die Einfithrung medizintechnischer Innovationen verlangsamt
wird. Damit wird die Attraktivitdt des Marktes fiir Medizintechnik tendenziell gebremst.

Dennoch bleiben die USA auf Grund des hohen Nachfrageniveaus eines der zentralen Ziellinder

fiir die deutschen Exporte.

3.2 Westeuropa

Ausgangslage

Die westeuropdischen Exportmadrkte der deutschen Medizintechnik sind bereits sehr gut erschlos-
sen. Fast die Hélfte der deutschen Exporte wird in westeuropdischen Lindern abgesetzt. Die wich-
tigsten Exportldnder sind Italien, die Niederlande, Grof3britannien und die Schweiz. Gemessen an
der Grofde des Marktes (Bevolkerung und Kaufkraft) sind vor allem die Niederlande mit 7,9 %, die
Schweiz mit 6,0 % und Osterreich mit 4,8 % Anteil an den Exporten der deutschen Medizin-
technik bedeutende Absatzmaérkte.

Insgesamt stellt sich fiir Westeuropa — anders als fiir die neuen Mirkte wie China oder Indien -
nicht die Frage nach einer Markteintrittsstrategie. Vielmehr geht es um eine frithzeitige
Positionierung der deutschen Medizintechnik auf diesen Markten in Bezug auf die zukiinftigen
Entwicklungen. In Westeuropa wird der Markt fiir Medizintechnik weniger tiber eine Mengen-
ausweitung wachsen als vielmehr tiber steigende Qualitdt und Vielfalt der medizintechnischen
Produkte. Produktinnovationen und Produktdifferenzierung sind daher die maf3geblichen

Herausforderungen der deutschen Medizintechnik fiir die westeuropdischen Mérkte.

Zukiinftige Entwicklung

Die Determinanten der Nachfrage nach Medizintechnik entwickeln sich in Westeuropa bis 2020
sehr unterschiedlich. Absolutes Bevolkerungswachstum wird es in nennenswerter Hohe nicht
geben. So wird die Bevolkerung von rund 183 Millionen im Jahr 2000 und 189 Millionen im Jahr

2010 nur auf rund 191 Millionen Menschen bis 2020 ansteigen. Dabei gibt es zwischen den
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Lindern durchaus Unterschiede; so wichst die Bevolkerung in GroRbritannien insbesondere infol-
ge von Zuwanderung, wihrend sie in Deutschland schrumpft (vgl. United Nations 2009).
Aufgrund der relativ konstanten Bevolkerungsgrof3e fithrt der Anstieg der Lebenserwartung zu
einer Alterung der westeuropiischen Gesellschaften. So steigt die Anzahl der Uber-60-Jihrigen in
der Region von 40 auf 54 Millionen, wahrend die Zahl der Unter-15Jdhrigen um drei Millionen
auf 28 Millionen und die Zahl der 15- bis 59-Jdhrigen um vier Millionen auf 108 Millionen sinkt
(vgl. Abbildung 10). Der Anteil der Uber-60-Jihrigen legt damit von 21,7% im Jahr 2000 auf 28,1%
im Jahr 2020 zu. Da die Krankheitskosten typischerweise mit dem Alter fast exponentiell anstei-
gen (vgl. Abbildung 5), wird die Alterung der westeuropdischen Gesellschaften zu einer Zunahme
der Gesundheitsausgaben fiithren.

Abbildung 10: Entwicklung der Bevilkerung in Westeuropa, 2000-2020
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Quelle: United Nations (2009); Berechnungen HWWI.

Die Wirtschaftskrise hat seit 2008 zu einem Riickgang der Nachfrage nach deutscher Medizin-
technik gefiihrt (vgl. Abbildung 3). Mit Uberwindung der Krise wird die Nachfrage nach
Medizintechnik wieder ansteigen. Nach derzeitiger Prognose ist die Talsohle der Krise durchschrit-
ten. Die Konjunktur wird sich jedoch nur langsam erholen, so dass in 2010 und 2011 mit gerin-
gem Wirtschaftswachstum zu rechnen ist. Einzelne Linder in Westeuropa werden sich dabei
schneller, andere langsamer erholen. Die Wachstumsrate wird sich bis 2015 aber wieder dem
Potenzialpfad von rund 2,2 % nédhern (vgl. Abbildung 11). Da die Bevolkerungsgrofie nahezu kon-
stant bleibt, wichst das Pro-Kopf-Einkommen mit der Wachstumsrate des Bruttoinlandsprodukts.
Da Gesundheit ein superiores Gut ist, impliziert ein steigendes Einkommensniveau einen Anstieg
der Gesundheitsausgaben. Hinzu kommt eine zunehmende Priferenz fiir Gesundheit bei einkom-
mensstarken Bevolkerungsgruppen. Sich gesund und fit zu halten, ist hier bereits heute zu einem
Teil des Lifestyles geworden. Das ausgeprédgte Gesundheitsbewusstsein kann gerade im Bereich von
Privention und Rehabilitation zu steigender privater Nachfrage fiihren. Dieser Teil der Nachfrage
wird aus dem verfiigharen Einkommen der privaten Haushalte finanziert. Es ist zu erwarten, dass
gerade die privaten Gesundheitsausgaben in Zukunft zulegen werden, da die politischen
Reformen der gesetzlichen Krankenversicherungen in Westeuropa zumeist mit Kosten-
dimpfungsmalRnahmen und einer Rationierung an 6ffentlichen Gesundheitsleistungen verbun-

den sind. Der sogenannte ,zweite Gesundheitsmarkt“ — im Wesentlichen unreguliert und privat
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finanziert - wird daher an Bedeutung gewinnen. Der Markt fiir Medizintechnik wird von diesen

Trends allerdings deutlich weniger profitieren kénnen.

Tabelle 4: Entwicklung der Bevolkerung und des Bruttoinlandsprodukts in Westeuropa

Wachstum der Bevolkerung* Wachstum des Bruttoinlandsprodukts*

(in konstanten Preisen)

2000-2008 0,58 1,8
2009 0,46 -4,2
2010-2014 0,28 1,5
2015-2020 0,13 2,2

* durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate in %. Ab 2009: Schatzungen

Quellen: United Nations Organization (2009); International Monetary Fund (2009); Berechnungen HWWI.

Der Kostendruck in vielen Gesundheitssystemen westeuropdischer Linder hat in den vergangenen
Jahren zu vielen politischen Reformversuchen zur Begrenzung der Kosten gefiihrt. Dies hat in
Teilen zu einem Investitionsstau in der Versorgung mit medizintechnischer Ausstattung gefiihrt.
Gerade medizintechnische Innovationen sind oft sehr teuer und kénnen nicht flachendeckend

zum Einsatz kommen.

3.3 Osteuropa

Ausgangslage

Die Bevolkerungsentwicklung in Osteuropa wird nach Schitzungen der Vereinten Nationen zu
einem steigenden Anteil der ilteren Bevolkerung, insbesondere im Bereich der Uber-80-Jdhrigen,
fithren. Der Anteil der Kleinkinder im Alter bis zu vier Jahren wird nahezu konstant bleiben, wéh-
rend der Anteil der 5-59-Jdhrigen deutlich um ca. 15 % zurtickgehen wird; von etwa 233 Millionen
im Jahr 2000 auf nur noch rund 200 Millionen im Jahr 2020 (vgl. Abbildung 11). Die insgesamt
schrumpfende, aber zunehmend alternde Gesellschaft Osteuropas bietet einerseits grofiere
Chancen, da dltere Menschen mehr Gesundheitsleistungen nachfragen und hiervon auch die
Medizintechnik profitieren kann. Andererseits bestehen Risiken, da bei konstantem Marktanteil

und schrumpfender Bevolkerung der Absatz langfristig zurtickgehen wird.
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Abbildung 11: Entwicklung der Bevolkerung in Osteuropa, 2000-2020
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Quelle: United Nations (2009); Berechnungen HWWI.

Osteuropa wird von der Wirtschaftskrise nicht verschont. Nach hohen Wachstumsraten von teil-
weise tiber 5 % seit 2000 kommt es 2009 zu einem deutlichen Riickgang des Bruttoinlandsprodukts,
der in einigen Volkswirtschaften auch 2010 anhailt. Bis 2014 erreichen nach Prognose des IWF alle
osteuropdischen Linder wieder jihrliche Wachstumsraten von tiber 3,5 %.

Die groRten Absatzmadrkte fiir deutsche Medizintechnik in Osteuropa sind Russland mit einem
Anteil von 3,9 % und Polen mit einem Anteil von 1,6 %. Beide Linder weisen hohe Wachstumsraten
des Bruttoinlandsprodukts auf, in Polen lagen diese in den vergangenen drei Jahren bei rund 6 %,

in Russland sogar tiber 7 % (vgl. International Monetary Fund 2009).

Russland

Aufgrund des Bevolkerungsriickgangs — von 2000 noch 146,7 Millionen Einwohnern auf nur noch
135,4 Millionen Einwohner im Jahr 2020 - féllt der Anstieg des Bruttoinlandsprodukts pro Kopf (in
Kaufkraftparititen) in Russland hoher aus als das Wachstum des Bruttoinlandsprodukts und wird
nach Schitzungen des Internationalen Wiahrungsfonds nach einem Einbruch im Jahr 2009 wieder
auf bis zu 7,5 % pro Jahr zulegen. Die Entwicklung der Bevolkerung und des Bruttoinlandsprodukts
sind in Tabelle 5 dargestellt. Wahrend das Pro-Kopf-Einkommen im Jahr 2000 noch bei etwa 29 %
des deutschen Wertes lag, ist es bis 2008 auf rund 45 % gestiegen (vgl. Abbildung 12) und wird 2014
einen geschdtzten Wert von nahezu fast 50 % erreichen (vgl. International Monetary Fund 2009).

Tabelle 5: Entwicklung der Bevdlkerung und des Bruttoinlandsprodukts in Russland

Wachstum der Bevdlkerung* Wachstum des Bruttoinlandsprodukts*

(in konstanten Preisen)

2000-2005 -0.48 6,1
2005-2010 -0.40 2,9
2010-2015 -0.34 4,0

* durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate in %. Ab 2009: Schatzungen

Quellen: United Nations Organization (2009); International Monetary Fund (2009); Berechnungen HWWI.
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Die Lebenserwartung ist seit Beginn der 1990er-Jahre stark gesunken und liegt bei durchschnitt-
lich 65 Jahren. Dabei ist die Lebenserwartung von Frauen mit 72 Jahren deutlich hoher als die der
Ménner mit 58 Jahren (vgl. World Health Organization 2008a). Die Vereinten Nationen rechnen
bis 2020 mit einem Anstieg der durchschnittlichen Lebenserwartung auf nahezu 70 Jahre, der
Unterschied in der Lebenserwartung zwischen Mannern und Frauen baut sich jedoch nur lang-
sam ab (vgl. United Nations 2009).

Die Gesundheitsausgaben betragen in Russland 5,2 % des Bruttoinlandsprodukts und sind damit
dhnlich hoch wie in Polen, Ruménien oder der Ukraine, jedoch niedriger als der europdische
Durchschnitt, der private Anteil hieran ist mit 40 % relativ hoch. Die Gesundheitsausgaben pro
Kopf (in Kaufkraftparitidten) liegen mit 348 USD bei weniger als einem Drittel der durchschnitt-
lichen Pro-Kopf-Ausgaben in Europa (World Health Organization 2008a).

Abbildung 12: Entwicklung des russischen Bruttoinlandsprodukts 2000-2009,
in Kaufkraftparitdten
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Quelle: International Monetary Fund (2009); Berechnungen HWWI. *Schdtzung

Die Grundversorgung in Russland wird traditionellerweise vom Staat gewdhrleistet (vgl. Hoppe
und Korzilius 2000). Das Krankenversicherungssystem gliedert sich in eine Pflicht- und eine frei-
willige Krankenversicherung, die aufgrund der bislang steigenden Einkommen mit ebenfalls stei-
genden Budgets rechnen kénnen. Das Gesundheitswesen ist aufgrund seines schlechten Zustands
ein wichtiges Reformprojekt der aktuellen Regierung. Fiir die Jahre 2008 und 2009 werden jeweils
5 Mrd. USD zur Modernisierung der Gesundheitsausstattung ausgegeben werden, von denen ein
grofRer Anteil fiir Investitionen in Medizintechnik vorgesehen ist. Aufgrund von Wartezeiten -
trotz einer relativ hohen Arztdichte - und schlechter Ausstattung wachst der private medizini-
sche Sektor. Zusammen mit einem nach der Krise wieder deutlich steigenden Pro-Kopf-
Einkommen werden diese Faktoren die Nachfrage nach Medizintechnik erhéhen. Russland ist in
der Medizintechnik in groflem Mafe auf Importe angewiesen, der Anteil der Nettoimporte betrigt

iiber 450 % der russischen Produktion. Der deutsche Anteil an ausgewdhlten Medizintechnik-
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importen (gemessen in USD) lag 2007 bei 23,5 % (vgl. Bundesagentur fiir AuBenwirtschaft 2008).
Der zu erwartende steigende Wohlstand und die Alterung der Bevolkerung sowie der hohe
Nachholbedarf im Bereich der stationdren medizinischen Versorgung werden voraussichtlich

dazu fithren, dass Russland als Absatzmarkt groRere Bedeutung gewinnt.

Polen

In Polen liegt das Pro-Kopf-Einkommen bei derzeit 51 % des Vergleichswertes in der Eurozone und
wird in den nédchsten Jahren mit Raten von bis zu 6 % wachsen (vgl. IMF 2009). Die Bevolkerung
selbst wird zwischen 2010 und 2020 um rund 1,5 % auf 37,5 Mio. Einwohner zurtickgehen, in den
ndchsten Jahren ist mit einem jdhrlichen Riickgang von rund 0,13 % zu rechnen (vgl. Tabelle 6).
Der Anteil der Uber-60-Jihrigen wird nach Prognosen der Vereinten Nationen zwischen 2000 und
2020 um rund 50 % zunehmen, der Anteil der Uber-80-Jihrigen wird sich sogar mehr als verdop-
peln (vgl. United Nations 2009).

Tabelle 6: Entwicklung der Bevolkerung und des Bruttoinlandsprodukts in Polen

Wachstum der Bevdlkerung* Wachstum des Bruttoinlandsprodukts*

(in konstanten Preisen)

2000-2005 -0.12 31
2005-2010 -0.08 4,2
2010-2015 -0.13 4,0

* durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate in %. Ab 2009: Schdtzungen

Quellen: United Nations Organization (2009); International Monetary Fund (2009); Berechnungen HWWI.

Das Bruttoinlandsprodukt hat sich in den letzten Jahren relativ robust entwickelt, zudem wird
Polen von der Finanzkrise weniger stark getroffen als andere Linder. Dies hat zur Folge, dass sich
das polnische Wachstum 2009 und in den folgenden Jahren zwar verlangsamt, ab 2011 jedoch
wieder hohe Wachstumsraten erreicht werden (vgl. Tabelle 6). Das Bruttoinlandsprodukt (in
Kaufkraftparitdten) ist seit dem Jahr 2000 um fast 75 % gestiegen (vgl. Abbildung 13) und wird
nach Schéitzungen des IMF (2009) im Jahr 2014 bei etwa 890 Mrd. US-Dollar liegen.
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Abbildung 13: Entwicklung des polnischen Bruttoinlandsprodukts 2000-2009,
in Kaufkraftparitdten
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Der Anteil der Gesundheitsausgaben an den staatlichen Ausgaben betrug in Polen 2005 nur
knapp 10 % (Deutschland: 17,6 %). Gemessen am Bruttoinlandsprodukt lag der Anteil der Gesund-
heitsausgaben bei 6,2 %, mit einem hohen staatlichen Anteil von 70 %. Die polnischen Pro-Kopf-
Ausgaben (in Kaufkraftparititen) waren im Vergleich der osteuropdischen Linder mit 585 USD
relativ grof3, dies entspricht jedoch weniger als 50 % der durchschnittlichen européischen
Ausgaben (vgl. World Health Organization 2008a).

In Polen gibt es einen Gesundheitsfonds (NFZ), der das frithere Krankenkassensystem abgel6st hat.
Fiir Krankenversicherte und ihre Familien sind die Behandlungen kostenlos, wenn sie von einem
Arzt durchgefiihrt werden, der mit dem Fonds einen Vertrag geschlossen hat (vgl. Botschaft der
Republik Polen, 2004). Da das Krankensystem unterfinanziert ist, werden Leistungen rationiert
und private Anbieter gewinnen an Bedeutung. Das staatliche Gesundheitsbudget wurde in Folge
der Krise gekiirzt, der Ausbau und die Modernisierung von medizinischen Einrichtungen werden
jedoch aus EU-Mitteln gestiitzt und fiir einzelne Bereiche werden gezielt Mittel bereitgestellt (vgl.
Germany Trade and Invest 2009a). Dies wird kurzfristig zu einer Erhohung der Nachfrage nach
Medizintechnik fithren, zudem wird voraussichtlich der private Anteil an Bedeutung gewinnen,
insbesondere bei weiter wachsenden Einkommen. Im Bereich der Medizintechnik sind die polni-
schen Importe zwischen 2007 und 2008 um 16,6 % gestiegen, die polnische Produktion um mehr
als 27 %. Der Anteil der deutschen Importe an den Gesamtimporten (gemessen in EUR) lag in 2008
bei 31,2 % (vgl. Germany Trade and Invest 2009a).

Die Lebenserwartung liegt mit 75,6 Jahren knapp tiber dem europdischen Durchschnitt und deut-
lich iiber dem osteuropdischen Mittelwert von 69,2 Jahren und wird weiter steigen (vgl. United
Nations 2009). Die Kombination von Alterung, geringem Bevolkerungsriickgang und steigendem

Wohlstand machen Polen zu einem zuverldssigen Absatzmarkt.
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3.4 Asien

Ausgangslage

Die drei relevanten Absatzmaérkte fiir deutsche Medizintechnik in Asien sind Japan, China und
Indien. Im Durchschnitt der Jahre 2001 bis 2008 hatten in Asien Japan mit 4,3 %, China mit 3,3 %
und Indien mit 1,2 % die hochsten Anteile an den deutschen Medizintechnikexporten. Japan ent-
spricht in den ausschlaggebenden Determinanten - bei der Entwicklung des Lebensstandards und
der Bevolkerung bzw. Alterung — niherungsweise den westlichen Industrielindern. Japan liegt bei
der demografischen Alterung am oberen, beim Einkommenswachstum, nicht aber beim Niveau,
am unteren Ende der Industrieldnder. Es ist daher zu erwarten, dass auch die Nachfrage nach
Medizintechnik dhnlich verlaufen wird. Aus diesem Grund werden im Folgenden insbesondere die
beiden bevélkerungsreichsten Okonomien China und Indien vorgestellt, die sich — wie in vielen
anderen Bereichen - auch in der medizintechnischen Versorgung in einem Aufholprozess gegent-
ber den Industrielindern befinden.

Indien und China sind sich in einigen Merkmalen dhnlich, in anderen Aspekten unterscheiden sie
sich stark voneinander: Noch zu Beginn der 90er Jahre befanden sich die Lebensstandards, gemes-
sen am Bruttoinlandsprodukt pro Kopf in Kaufkraftparititen, anndhernd auf dem gleichen - sehr
niedrigen — Niveau. In Indien lag das durchschnittliche Pro-Kopf-Einkommen mit 833 internatio-
nalen Dollar sogar noch etwas iiber dem in China, das 796 internationale Dollar pro Kopf betrug.’
Dieses Bild hat sich seitdem drastisch gedndert. Da die chinesische Wirtschaft in den vergangenen
Jahren schneller gewachsen ist als die indische, hat sich das Verhiltnis umgekehrt: In 2008 war
das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf (in Kaufkraftparititen) in China mit 5.970 internationalen
Dollar mehr als doppelt so hoch wie das in Indien (2.780 internationale Dollar). Die durchschnitt-
liche jahrliche Wachstumsrate der indischen Wirtschaft in den letzten zehn Jahren (7,0 %) war -
wenn auch niedriger als in China (9,6 %) - im Verhdltnis zur Weltwachstumsrate (3,9 %) oder der
Rate Deutschlands (1,5 %) relativ hoch.

Tabelle 7: Entwicklung der Bevolkerung und des Bruttoinlandsprodukts in Asien

Wachstum der Bevolkerung* Wachstum des Bruttoinlandsprodukts*

(in konstanten Preisen)

China Indien China Indien
2000-2005 0,72 1,69 9,4 6,3
2005-2010 0,64 1,48 10,3 79
2010-2015 0,62 1,31 9,6 7.5

* durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate in %. Ab 2009: Schatzungen

Quellen: United Nations Organization (2009); International Monetary Fund (2009);Berechnungen HWWI.

Der zweite wichtige Faktor neben der Hohe des Einkommens ist die Bevolkerungsentwicklung.
Hier weisen Indien und China groRe Unterschiede auf. Die Gemeinsamkeit besteht einzig darin,
dass beide Linder mit 1,3 Milliarden (China) bzw. 1,1 Milliarden (Indien) Einwohnern eine sehr
grofRe Bevolkerung haben. Damit stellen die beiden Linder zusammen tiber ein Drittel der
Weltbevolkerung. Wihrend Indien eine relativ junge Bevolkerung aufweist — die Halfte ist jiinger
als 24 Jahre -, ist die Hélfte der Menschen in China tiber 32 Jahre alt. Im Vergleich zu Deutsch-

'Die Einheit ,Internationale Dollar* bedeutet, dass nationale Wahrungen nach MaRgabe der Kaufkraftparititen in USD umge-
rechnet werden. Ein Internationaler Dollar entspricht somit stets einem USD.
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land (42,1 Jahre) ist das zwar immer noch jung, China liegt aber damit weit iiber dem Welt-
durchschnitt (27,9 Jahre), wihrend Indien darunter liegt. In China ist diese Entwicklung mit der
Kombination einer niedrigen Geburtenrate (,Ein-Kind-Politik“) und hoher Lebenserwartung (72
Jahre) zu erkldren, aus der sich ergibt, dass knapp 8 % der Bevolkerung dlter als 65 Jahre sind. Im
Gegensatz dazu weist Indien ein sehr hohes Bevolkerungswachstum in Kombination mit einer
niedrigeren Lebenserwartung (62 Jahre) und einem Anteil von Uber-65-Jihrigen von nur 4,6 % auf.
In den 80er und 90er Jahren hatte sich der chinesische Staat aus dem Gesundheitssektor zurtick-
gezogen. Dies fiihrte zu sehr hohen privaten Anteilen an den Gesundheitsausgaben/-kosten. Da
viele Haushalte sich diese Ausgaben nicht leisten konnten, waren sie von der Gesundheits-
versorgung de facto ausgeschlossen. Ende der 90er Jahre war fast die Hélfte der chinesischen
Stadtbevolkerung nicht abgesichert und tiber 60 % der Gesundheitsausgaben waren ,out-of-poc-
ket“- Zahlungen - also bei der Behandlung anfallende, privat zu tragende Kosten (World Health
Organization 2008b). Die chinesische Regierung fiihrte daraufthin 1998 die ,Basic Medical
Insurance® fiir Arbeitnehmer in Stddten ein.

Inzwischen wurde auch die ldndliche Bevolkerung in das Gesundheitssystem einbezogen: So
waren Mitte 2008 bereits mehr als 80 % der Landbevolkerung im Versicherungssystem (Germany
Trade and Invest 2009b). Diese Versorgung findet zwar weiterhin auf relativ niedrigem Niveau
statt, stellt aber gegentiber der vorherigen Situation eine verbesserte Absicherung von grofRen
Bevolkerungsteilen dar.

Im Zuge dieser Reformen stiegen die Ausgaben aus privaten Krankenversicherungen stark an.
Wihrend im Jahre 2000 die privaten Ausgaben fast ausschlieRlich ,out-of-pocket“-Zahlungen
waren, hat sich die Zusammensetzung bis 2005 deutlich verschoben (World Health Organization
2008a). Dies deutet einerseits darauf hin, dass es durch den steigenden Wohlstand vermehrt mog-
lich ist, privat vorzusorgen, andererseits kann es auch auf die oben beschriebenen Reformen
zurtickgefiihrt werden.

Die Gesundheitsausgaben diirften in Zukunft weiter ansteigen, da das absolute Niveau der
Ausgaben pro Kopf immer noch vergleichsweise niedrig ist. Zeitgleich mit den Reformen sind die
Staatsausgaben gestiegen. Auch im grofRangelegten Konjunkturprogramm der chinesischen
Regierung, das sie als Reaktion auf die Finanz- und Wirtschaftskrise im November 2008 verab-
schiedet hat, ist fiir Investitionen im Gesundheitswesen ein Posten von 850 Milliarden Yuan (unge-
fahr 83 Milliarden Euro) vorgesehen (vgl. Germany Trade and Invest 2009¢).
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Abbildung 14: Gesundheitsausgaben pro Kopf
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Quelle: World Health Organization (2008a); Berechnungen HWWI.

Gemessen am weltweiten Durchschnitt sind die Gesundheitsausgaben in China pro Kopf noch
sehr niedrig, im Vergleich zu Indien allerdings relativ hoch (siehe Abbildung 14). Auch die
Regierungsausgaben pro Kopf ibersteigen die Indiens bei Weitem. Aulerdem zieht schon eine
geringe Steigerung der Ausgaben auf Grund der Grof3e des chinesischen Marktes einen erheb-
lichen Effekt auf die absolute Nachfrage nach Medizintechnik nach sich.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Gesundheitsausgaben pro Kopf'in China in den ver-
gangenen Jahren deutlich gestiegen sind und dass dies unter anderem auf groere Unterstiitzung
durch die Regierung zurtickzufiihren ist. Im globalen Vergleich sind die Ausgaben weiterhin rela-
tiv niedrig. In Indien sind die Gesundheitsausgaben pro Kopf wesentlich schwicher gewachsen,
obwohl auch sie im betrachteten Zeitraum zugenommen haben. Der geringere Anstieg ist beson-
ders auf die niedrigen staatlichen Ausgaben pro Kopf zuriickzufiihren. Dies steht im starken

Kontrast zur chinesischen Entwicklung.

Zukiinftige Entwicklungen

Es ist zu erwarten, dass sich die chinesische Wirtschaft vergleichsweise schnell von der Wirt-
schaftskrise erholen und danach weiterhin kréftig wachsen wird. Im Vergleich dazu wird sich
Indien voraussichtlich etwas langsamer erholen und in der Folge etwas niedrigere Wachstums-
raten aufweisen. Steigende Einkommen bieten langfristig in beiden Lindern gilinstige Absatz-
perspektiven, in China besteht im betrachteten Zeitraum voraussichtlich grofieres Potenzial.
In Bezug auf die Bevolkerungsentwicklung ist die Lage in China fiir den Absatz von Medizin-
technik ebenfalls giinstiger: Das relativ hohe Medianalter wird weiter steigen, die Bevolkerung
wird schneller altern als in Indien und weiterhin im Durchschnitt dlter werden (vgl. United
Nations 2009). Da die Gesamtbevolkerung in Indien aber sehr viel stirker wachsen wird, wird die
potenzielle Nachfrage hier gleichfalls zulegen (Abbildung 15).



28 | Medizintechnik in Deutschland

Abbildung 15: Entwicklung der Bevdlkerung in Indien und China, 2000-2020
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Quelle: World Health Organization (2008a); Berechnungen HWWI.

In China sprechen im Wesentlichen vier Faktoren fiir eine zunehmende Nachfrage nach Medizin-
technik: Erstens werden die steigenden Einkommen wahrscheinlich zu steigender Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen fithren. Zweitens wird eine weitere Alterung der Gesellschaft einen gleich-
gerichteten Effekt haben. Drittens wird die Regierung voraussichtlich eine Fortsetzung der
Reformen der Versorgung mit Gesundheitsleitungen ausdehnen. Viertens wird ein voraussichtlich
stark aufwertender Wechselkurs des Yuan die Kaufkraft der chinesischen Bevolkerung erhohen
und Importe relativ giinstiger werden lassen. Dadurch wiirde die Nachfrage nach deutscher
Medizintechnik weiterhin positiv beeinflusst. Die positiven Aussichten fiir die deutschen Exporte
konnten allerdings durch verstdrkte inldndische Produktion getriibt werden.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Aussichten fiir eine steigende Nachfrage nach
Medizintechnik in China und Indien giinstig sind und dass die Wachstumschancen im chinesi-

schen Markt im betrachteten Zeitraum in China besser sind als die in Indien.

4. Prognose
4.1 Spezifikation des Modells

Entsprechend den theoretischen Determinanten der Nachfrage nach Medizintechnik (vgl.
Abschnitt 2.2) wird ein empirisches Prognosemodell spezifiziert, dass die Wirkungsrichtung und
den quantitativen Einfluss der genannten Determinanten schéatzt.

Zundchst sei angenommen, dass die Nachfrage m eines reprisentativen Individuums vom Pro-
Kopf-Einkommen y sowie vom Lebensalter a abhidnge:

m=f{y,a).
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Zur Vereinfachung sei zwischen Personen unter 65 Jahre und tiber 65 Jahren unterschieden. Die

aggregierte Nachfrage nach Medizintechnik M ergibt sich dann aus
M(n.y.a)=ngsfly.a>651+(nngs)fly.a<65).

wobei n die Anzahl aller Personen bzw. Haushalte und ngg die Anzahl solcher tiber 65 Jahre

angibt. Sei y der Anteil der Uber-65-Jihrigen, dann lisst sich die Gesamtnachfrage schreiben als
M(n,y.p)=(uf(y.a>65)+(1-u)fy,a<65))n.

Die Gesamtnachfrage hdngt demnach vom Pro-Kopf-Einkommen y, der BevolkerungsgréfRe n und
dem Altersquotienten p ab.

Empirisch ldsst sich die Nachfrage nur unter identifizierenden Annahmen isolieren. Tatsdchlich
beobachtet man lediglich realisierte Marktgleichgewichte aus Angebot und Nachfrage und somit
die Ausgaben fiir Medizintechnik. Unterstellt man ein vollkommen elastisches Angebot an
Medizintechnik, lassen sich aber Einkommen, Bevolkerungsgrof3e und Altersquotient als Lage-
parameter der Nachfragefunktion interpretieren.

Um den Einfluss dieser GroRen auf die Nachfrage nach Medizintechnik empirisch zu schitzen, sei

folgende Spezifikation angenommen. Die Nachfrage nach Medizintechnik sei gegeben durch
InM;=0+Blny;+Nlnn;+Ap;+€j,

wobei « die Konstante, B die Einkommenselastizitit, n die Elastizitit der Nachfrage nach Medizin-
technik in Bezug auf die Bevolkerungsgrofe und A die Semielastizitit in Bezug auf den

Altersquotienten angibt.

Anhand dieser Schitzgleichung wurde eine multiple lineare Regression durchgefiihrt, wobei die
Methode der Kleinsten-Quadrate-Schdtzung verwendet wurde. Als abhidngige Variable wurden die
deutschen Medizintechnik-Exporte der Jahre 2001-2007 verwendet (da frithere Daten nicht verfiig-
bar sind). Da dieser Zeitraum in Anbetracht der erkldrenden Variablen BIP, Bevolkerung und
Alterung relativ kurz ist, wurde auf eine Panelanalyse verzichtet. Stattdessen wurde eine Cross-
Section-Regression durchgefiihrt. Die erkldrenden Variablen sind dabei das Bruttoinlandsprodukt,
das Bruttoinlandsprodukt pro Kopf, Bevélkerung und der Anteil der Uber-65-Jidhrigen in der
Bevolkerung. Es wurden sowohl Niveaus als auch Wachstumsraten geschétzt, wobei die Niveau-
schdtzung auf Grund der kurzen Zeitspanne bevorzugt werden sollte. Daher wurde von allen
Variablen sowohl das durchschnittliche Niveau als auch die durchschnittliche jahrliche
Wachstumsrate gebildet. Als Stichprobe wurden zwei Varianten geschitzt: In der ersten Variante
wurden alle Linder, die zusammen mehr als 95% der deutschen Exporte im betrachteten
Zeitraum importiert haben (Nl=342), einbezogen. In der zweiten Variante wurden alle Liander, die
zusammen fiir mehr als 75% der deutschen Medizintechnik-Exporte stehen, also die wichtigsten
Absatzmadrkte, betrachtet (N=12).

Die Ergebnisse der meisten Spezifikationen stimmen darin iiberein, dass das Bruttoinlands-

produkt der wichtigste erkldrende Faktor der Medizinexporte ist. Es werden teilweise bis zu 87

*Die Vereinigten Arabischen Emirate wurden wegen fehlender Daten von der Schitzung ausgenommen. Sie haben einen
Anteil von ca. 0,5 % an den Exporten.
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Prozent der Variation der Exporte allein durch das Bruttoinlandsprodukt erklart. Hier spielen
sowohl Marktgréfe als auch Einkommensniveau eine Rolle. Der Anteil der Uber-65J4hrigen spielt
in einigen Spezifikationen eine untergeordnete Rolle, in anderen eine wichtigere. Die Variablen
Alterung und Einkommensniveau beeinflussen sich hier wahrscheinlich gegenseitig, da Linder
mit hoheren Pro-Kopf-Einkommen meist auch einen grof3eren Anteil dlterer Menschen aufweisen.
Auf Grund des kurzen betrachteten Zeitraums und der Ausklammerung von Marktanteilen in der
Analyse sind die Ergebnisse im Detail nicht weiter zu interpretieren. Mit diesen zusdtzlichen
Informationen miisste dann eine Panelschdtzung vorgenommen werden, die in der Lage widre,

linderspezifische fixe Effekte und Variationen tiber die Zeit berticksichtigen.

4.2 Ergebnisse

Im Folgenden wird anhand der modellgestiitzten Schéitzungen fiir die betrachteten Lander eine
Prognose erstellt. Da das Wachstum des Bruttoinlandsprodukts die mafigebliche Determinante
der Ausgaben fiir Medizintechnik darstellt, ist bis zum Jahr 2014 die Prognose vor allem davon
abhingig, wie die Linder aus der derzeitigen Krise kommen. Die Prognose fiir das Wachstum der
Ausgaben fiir Medizintechnik ist aus diesem Grund fiir die Jahre 2010 bis 2014 und die Jahre 2015
bis 2020 unterteilt.

Die empirischen Schdtzungen haben ergeben, dass die Einkommenselastizitdt der Medizintechnik-
ausgaben je nach Spezifikation zwischen 1,3 und 1,7 variieren. Die Prognose setzt sich dann aus
dem Wachstum der Pro-KopfEinkommen und dem Bevolkerungswachstum zusammen. Die
Alterung gibt eine zusitzliche Wirkungsrichtung fiir die Entwicklung der Nachfrage nach
Medizintechnik an; sie wird sich aber bis 2020 noch nicht signifikant auf die Nachfrage auswir-

ken. Die Effekte der demografischen Alterung sind erst zwischen 2020 und 2035 maximal.

Tabelle 8: Prognose der Nachfrage nach Medizintechnik

Wachstum des Wachstum der Wachstum Bevdlkerung Wachstum der Nachfrage

Bruttoinlandsprodukts* Bevdlkerung* > 60 Jahre* nach Medizintechnik*
Land/Region 2010 - 2014 2015 - 2020 2010 - 2020 2010 - 2020 2010 - 2014 2015 - 2020
USA 2,2 2,5 0,90 0,30 2,5-3,5 3,5-4,5
Westeuropa 1,5 2,2 omn 0,18 2,0-2,5 3,0-4,0
Osteuropa 3,0 4,5 -0,34 0,18 4,5-6,0 7,0-9,0
China 8,0 9,0 0,57 0,44 1,5-14,5 13,0-16,0
Indien 6,5 7,5 1,26 0,47 9,0-11,0 10,5-13,0

* durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate in %.

Quelle: International Monetary Fund (2009): Berechnungen und Prognose des HWWI.

Die Prognose in der Tabelle 8 steht unter dem Vorbehalt, dass alle sonstigen Faktoren, die Einfluss
auf die Nachfrage nach Medizintechnik haben kénnen, als konstant im Prognosezeitraum unter-
stellt werden. Insbesondere das Gesundheitssystem und die Sozialversicherungssysteme haben
einen mafgeblichen Einfluss auf die Hohe und die Struktur der Gesundheitsausgaben eines
Landes. Gerade in Lindern, in denen es weder eine staatliche Altersvorsorge noch eine 6ffentliche
Gesundheitsversorgung gibt, miissen dltere Menschen, die typischerweise eine hohe Gesundheits-
nachfrage haben, ihre Ausgaben fiir Gesundheit aus ihren zumeist geringen privaten Einkommen
finanzieren. Reformen des Gesundheitssystems kénnen daher zu einer sprunghaft Veranderung

der Gesundheitsausgaben fiihren.
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Ein steigendes Pro-Kopf-Einkommen hat nicht nur Auswirkungen auf die Hohe der Nachfrage
nach Medizintechnik, sondern auRerdem auf ihre Struktur. Es werden nicht einfach nur mehr
medizintechnische Giiter nachgefragt. Insbesondere weitet sich die Nachfrage von den
Bediirfnissen einer medizinischen Grundversorgung auf eine spezifische, zumeist qualitativ
hoherwertige Versorgung aus. Neben der privaten Nachfrage diirfte bei steigendem Einkommens-
niveau besonders in China, aber ebenso in Indien gerade die 6ffentliche Gesundheitsversorgung
zunehmen. Damit sind eine héhere Dichte an Arzten und Krankenhiusern verbunden, die einen
zusdtzlichen Bedarf an medizintechnischer Ausstattung implizieren. In Westeuropa dirften die
offentlichen Gesundheitsausgaben dagegen tendenziell weit weniger stark wachsen. Das latente
Finanzierungsproblem von gesetzlichen Krankenversicherungen hat schon in der Vergangenheit
zu politischen KostenddmpfungsmafRnahmen gefiihrt. Der Konsolidierungsdruck auf die 6ffent-
lichen Haushalte hat im Zuge der Finanz- und Wirtschaftskrise zugenommen. Der Sparzwang im

Gesundheitswesen diirfte gerade fiir medizintechnische Innovationen negative Folgen haben.

5. Fazit

Die Nachfrage nach Gesundheit wird in den nédchsten Jahren weltweit deutlich zunehmen. Dieser
Trend wird in den néchsten Jahren anhalten und sich sogar noch verstirken. Steigende Welt-
bevolkerung und der deutliche Anstieg der Pro-Kopf-Einkommen in den Entwicklungs- und
Schwellenldndern sowie die demografische Alterung in vielen Industrielindern sorgen fiir eine
zunehmende Gesundheitsnachfrage. Von der Angebotsseite sorgen Basisinnovationen im Bereich
von Bio-, Gen- und Nanotechnologie fiir Wachstumsimpulse, indem sie Méglichkeiten fiir
Produktinnovationen und Produktdifferenzierung bereitstellen. Zusammengenommen ergibt sich
daraus fiir die Medizintechnik sehr grof3es Wachstumspotenzial.

Die deutsche Medizintechnik kann von diesen Entwicklungen profitieren. Traditionelle bieten
ebenso wie neue Exportmadrkte giinstige Absatzchancen. In den traditionellen Absatzméarkten wie
z. B. in den USA oder in Westeuropa wird die Nachfrage vor allem infolge eines hohen
Einkommensniveaus, einer steigenden Gesundheitspréferenz und der demografischen Alterung
der Gesellschaft zunehmen. Die Nachfrage richtet sich in diesen Lindern dabei zunehmend auf
medizintechnische Innovationen mit héherer Qualitidt und gréf3erer Produktvielfalt.

Die bevolkerungsreichen und schnell wachsenden Entwicklungs- und Schwellenlinder — wie vor
allem die so genannten BRIC-Staaten Brasilien, Russland, Indien und China - sind zum Teil als
Absatzmarkt noch kaum erschlossen. Sie bieten aber in Zukunft ein hohes Wachstumspotenzial.
Gerade im Bereich niedriger Pro-Kopf-Einkommen reagiert die Gesundheitsnachfrage sehr ela-
stisch auf Einkommensidnderungen. In diesen Lindern wachst der Gesundheitsmarkt vor allem
durch die Mengenausweitung, d. h. herkémmliche Produkte der Medizintechnik und Grund-
ausstattungen der medizinischen Versorgung werden bedingt durch den héheren Lebensstandard
stirker nachgefragt. Bei insgesamt sehr dynamisch wachsendem Absatz wird daher der Anteil der

Schwellenldnder an den deutschen Medizintechnikexporten zunehmen (vgl. Abbildung 16).
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Abbildung 16: Prognose der Absatzentwicklung, real in Mrd. Euro*

16

I I
2008 2009 2010  20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m USA m Westeuropa Osteuropa m China = Indien

* Nach der mittleren Prognosevariante und bei konstanten Marktanteilen.

Quelle: Berechnungen HWWI.
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