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Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die Todesursache Nummer eins in Deutschland. Innovative
Medizintechnologien kénnen hier Leben retten: von der Gefafstiitze und der kiinstlichen Herzklappe
tiber den implantierbaren Defibrillator bis hin zum Kunstherz.
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DAS HERZ

Das Herz erbringt Hochstleistungen: Es schlagt mehr als 100.000 Mal am Tag und pumpt dabei rund 8.000 Liter
Blut durch unseren Korper. Umso bedrohlicher wird es, wenn das Herz schwachelt. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind in Deutschland nach wie vor die haufigste Todesursache. Hoffnung gibt es fiir viele Erkrankte dank inno-
vativer Medizintechnologien. Die MedTech-Branche entwickelt seit Jahrzehnten erfolgreich neue Methoden,
um Leben zu retten und Patienten Lebensqualitat zuriickzugeben.

Die Lebenspumpe Herz - ein etwa faustgrofer des Herzens durchfliet das Blut dabei liber  stehen. Vorhofe und Kammern sind durch Herz-
HohImuskel - halt unseren Kreislauf in Schwung, 100.000 Kilometer Blutkandle - mehr als das  klappen getrennt, durch die das Blut nur in eine
indem sie Blut durch die Gefae pumpt und  Doppelte des Umfangs der Erde. Anatomisch ist  Richtung flieRen kann: Die Arterien transportieren
so den Organismus mit Sauerstoff und Nahr-  das Herz in zwei Herzhalften geteilt, die wiederum  sauerstoffreiches Blut vom Herzen zu den Orga-
stoffen versorgt. Angetrieben durch die Leistung  jeweils aus einer Kammer und einem Vorhof be-  nen, wahrend die Venen sauerstoffarmes Blut von
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den Organen zum Herzen flieen lassen. In diesem
Zyklus kreist das Blut jeden Tag tiber 1.400 Mal
durch den Kérper - eine ernorme Leistung.

Das Herz ist eines der belastbarsten Organe des
menschlichen Kdrpers. Wenn die Lebenspumpe
jedoch nicht mehr richtig funktioniert, kann das
fiir den Menschen sehr schnell lebensbedroh-
liche Folgen haben. So waren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen 2008 Grund fiir Gber 40 Prozent
aller Sterbefélle in Deutschland. Hoffnungen fiir
betroffene Patienten gibt es dank der modernen
Medizintechnologie. In den letzten Jahren und
Jahrzehnten hat die medizinische Forschung
bahnbrechende Innovationen hervorgebracht, die
jahrlich Hunderttausenden von Menschen das
Leben retten.

DEN TAKT VORGEBEN

Eine Revolution in der Behandlung von Herz-
erkrankungen war 1958 der Herzschrittmacher.
Das erste implantierte Gerat lief zwar nur
rund 24 Stunden, verlangerte - dank mehrerer
Folgeimplantate - das Leben des ersten Schritt-
macher-Patienten jedoch ernorm: Arne Larsson
starb erst 2002 im gesegneten Alter von 86 Jah-
ren. Ein Herzschrittmacher wird notwendig, wenn
das Herz zu langsam schlégt. Je nach Schwere-
grad kann solch eine Fehlfunktion des Herzens
lebensbedrohlich sein. Das wenige Zentimeter
groRe Gerat stimuliert mithilfe von elektrischen
Impulsen den Herzmuskel und unterstiitzt so
das Organ dabei, wieder regelmafig zu pumpen.

DAS KUNSTHERZ

Der Name tdauscht: Das Kunstherz ist kein Ersatz
fir das echte Herz, sondern unterstiitzt in der
Regel eine der beiden Herzkammern und ent-
lastet damit das schwer erkrankte Herz. Die
Herzunterstitzungssysteme sind insbesondere
bei einer weit fortgeschrittenen Herzmuskel-
schwéache das Mittel der Wahl. So kann die
Wartezeit (iberbriickt werden, bis ein Spender-
herz zur Verfiigung steht. Der Bedarf ist hoch:
Deutschlandweit warten rund 15.000 herz-
kranke Patienten auf ein Spenderorgan. Jahrlich
konnen jedoch nur knapp 3.500 Herzen ver-
pflanzt werden, da geeignete Spender fehlen.
Die medizintechnologische Forschung arbeitet
unterdessen intensiv an der Entwicklung eines
vollimplantierbaren Kunstherzens, das das echte
Herz auch dauerhaft ersetzen kann.

Mechanische Herzklappenprothesen aus Grafit und pyrolytischem Kohlenstoff

DIE SCHLEUSENTORE OFFNEN

Eine Schliisselrolle im Herzkreislauf kommt den
Herzklappen zu. Uber 400.000 Mal am Tag
schleusen sie durch rhythmisches Offnen und
SchlieRen das Blut durch die Herzkammern und
-vorhofe. Sind die Herzklappen nicht mehr durch-
lassig genug - etwa aufgrund einer Entziindung

Implantierbares Linksherzunterstiitzungs-
system fiir die Langzeitanwendung

oder Verkalkung -, gelangt nicht mehr ausrei-
chend Blut in den Kreislauf. Das Blut staut sich
vor der Klappe und der Herzmuskel muss immer
starker arbeiten, um das Blut in den Kreislauf zu
pumpen. Die Folge ist Herzinsuffizienz, die im
schlimmsten Fall zum Herzstillstand fiihren kann.
In vielen Féllen ist der Einsatz einer kiinstlichen
Aortenklappe die einzige Maoglichkeit, einem Be-
troffenen zu helfen. Vor allem éaltere Patienten
profitieren davon, dass das Implantat - dank
neuer medizintechnologischer Verfahren - inzwi-
schen ohne grofe Operation am offenen Herzen
eingesetzt werden kann (siehe auch Infokasten
auf Seite 6). Eine Besonderheit ist die 2008 erst-
mals implantierte mitwachsende Herzklappe
fiir Kinder. Indem sie sich dem Gré8enwachstum
des Herzens anpasst, werden aufwandige und
belastende Folgeoperationen iiberfliissig.

BOTSCHAFTEN AUS DEM HERZEN
High-Tech fiir das Herz rettet Leben. Aber auch
nach der Implantation miissen die Gerate wei-
terhin iberwacht und regelmafig kontrolliert
werden. Einen medizintechnologischen Meilen-
stein setzt hier die Telekardiologie. Das Implan-
tat Ubertrégt dabei die entsprechenden Herz-
daten an ein kleines, externes Patientengerat,
das am Giirtel getragen werden kann oder auf
dem Nachttisch steht. Es sendet die Daten Uber
die Telefonleitung oder das Mobilfunknetz auto-
matisch an den behandelnden Arzt - fiir die
Patienten eine enorme Erleichterung.
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IMPLANTIERBARER DEFIBRILLATOR:

Kammerflimmern ist eine der haufigsten Formen von Herzrhythmusstorungen und kann fiir die Betroffenen
den plotzlichen Herztod zur Folge haben. Allein in Deutschland versterben daran jahrlich 100.000 Menschen.
Schiitzen kann die Implantation eines Defibrillators: Das kleine Gerat im Brustkorb des Patienten verhindert
mithilfe von elektrischen Impulsen, dass das Herz aus dem Takt gerat - und ermoglicht Betroffenen ein weit-

gehend beschwerdefreies Leben.

Weltweit leiden rund 5,5 Millionen Menschen an
Kammerflimmern. Der gestorte Herzrhythmus in
den Vorhofen bedingt, dass die Pumpleistung
des Herzens um bis zu 30 Prozent verringert ist
und ungeordnete Kontraktionen des Herzens
entstehen. Fir die Betroffenen bedeutet die
Erkrankung ein Leben in permanenter Angst. So
erhoht das Kammerflimmern das Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, um das Fiinffache. Die
Rhythmusstorungen konnen zudem ein plotz-
liches Herzversagen auslésen, das zum Tod oder
zu einer lebenslangen Schédigung des Gehirns
flihren kann.

DAS HERZ IM TAKT HALTEN

Die moderne Medizintechnologie gibt dem Her-
zen seinen Rhythmus zuriick: Ein implantier-
barer Defibrillator (ICD) iiberwacht mithilfe
eines elektrischen Schaltkreises Tag und Nacht
die Herztatigkeit des Patienten und gibt - sobald
eine gefahrliche Rhythmusstorung erkannt wird -
einen Stromimpuls ab, der den regelméfigen
Herzschlag wiederherstellt. Schon kurze Zeit
nach der Implantation kénnen die Patienten in
der Regel wieder ihrem Beruf nachgehen, sich
sportlich betatigen und ihren Lebensalltag pro-
blemlos bewaltigen. Dank ausgereifter Medizin-
technologie kdnnen die heutigen Zweikammer-
Defibrillatoren die Starke des Stromimpulses
auf die individuellen Bediirfnisse des Patienten
sowie die aktuelle Situation anpassen und er-
sparen Betroffenen unnétig starke Schocks. Die
ICDs bieten den Betroffenen neue Lebensquali-
tat durch zuverlassige Sicherheit: Sie schlieflen
die Gefahr, an einer Herzrhythmusstérung zu ster-
ben, nahezu aus.

Implantierbarer Defibrillator (ICD)

EIN AKTIVES LEBEN ERMOGLICHEN

In Europa werden pro Jahr iiber 75.000 Defibril-
latoren implantiert. Allein in Deutschland ermdg-
lichen die ICD-Geréte rund 20.000 Menschen
die Riickkehr in ein aktives Leben. Die Defibril-
latoren kdnnten noch mehr Menschen helfen:
So erkranken jedes Jahr 30.000 neue Patienten
an Herzschwéche infolge eines Infarkts - der
konsequente Einsatz von ICDs wiirde die Sterbe-
wahrscheinlichkeit deutlich reduzieren. Aus Kos-
tengriinden erhdlt derzeit jedoch nur ein Bruch-
teil der Betroffenen ein Implantat.

NICHT NUR FUR ALTERE PATIENTEN

Moderne Defibrillatoren sind kaum streich-
holzschachtelgrofs und konnen unter lokaler
Betdaubung in weniger als einer Stunde in die
vordere Brustwand eingesetzt werden. Uber
eine Elektrode ist das ICD-Gerat mit dem
Herzen verbunden und wacht so Uber den
Herzschlag. Dass auch junge Menschen von
Herzkrankheiten betroffen sein kdnnen, rief

die Fernsehsendung ,Deutschland sucht den
Superstar” kiirzlich wieder ins Gedachtnis: Bei
einer der DSDS-Kandidatinnen waren im Alter
von 13 Jahren schwere Herzrhythmusstorungen
diagnostiziert worden, woraufhin sie einen
implantierbaren Defibrillator erhielt. Dank des
Gerats kann sie heute wie ein normaler Teen-
ager aufwachsen.
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STENTS:

Stent mit Ballonkatheter

Die koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine in der Bevolkerung noch immer zu wenig bekannte, aber
weit verbreitete Erkrankung der Herzkranzgefafie. Sie entsteht, wenn die das Herz versorgenden Gefifie
verengt oder verkalkt sind. Allein in Deutschland leiden iiber eine Million Menschen an KHK, mehr als
340.000 Patienten sterben jahrlich an ihren Folgen. Die Medizintechnologie hat Losungen entwickelt, die
diese Gefafdverengungen beseitigen: So konnen durch den Einsatz von Stents und Ballonkathetern die
Herzkranzgefafle auf behutsame Weise geweitet und offen gehalten werden. Neueste, mit Medikamenten
beschichtete Modelle verringern das Risiko einer spateren Wiederverengung weiter.

Ablagerungen oder Verkalkungen in den Herz-
arterien flihren dazu, dass das Herz nicht mehr
ausreichend durchblutet und mit zu wenig Sauer-
stoff versorgt wird. Fiir Patienten kann das drama-
tische Auswirkungen haben: Haufig ist Brustenge
(Angina pectoris), Herzinfarkt oder Herzinsuffizienz
die Folge. Vor gut 20 Jahren gelang der Medizin-
technologie mit dem Einsatz eines Stents erst-
mals eine schonende Behandlung - ein Meilen-
stein in der Geschichte der Kardiologie.

BEHUTSAMER EINGRIFF

Koronare Stents kdnnen eine Engstelle der Herz-
kranzgefaBe mittel- bis langfristig beseitigen.
Das Verfahren erfolgt minimal-invasiv:

Durch die Leistenarterie wird ein Ballonkatheter
bis zur Herzarterie eingefiihrt, der zundchst die
betroffenen Gefafe weitet. AnschliefRend im-
plantiert der Kardiologe den Stent an der vor-
bereiteten Stelle. Das rohrenférmige, dehnbare
Geflecht aus chirurgischem Metall (meistens
Kobaltchrom) stiitzt dort das Gefafs von innen
und hélt es offen.

Der Einsatz eines Stents ist wesentlich scho-
nender als eine Bypass-Operation: Er bewahrt
Patienten vor einem Eingriff am offenen Herzen,
vermeidet Komplikationen und reduziert das
Risiko eines plotzlichen GefaRverschlusses. Jahr-
lich wird mit der innovativen Stent-Technologie
liber 200.000 Patienten geholfen.

BALLONKATHETER
MIT WIRKSTOFF

Nicht immer ist das Einsetzen eines Stents
mdglich. Seit 2009 steht ein neues Ver-
fahren zur Verfligung: der medikamenten-
freisetzende Ballon (Drug Eluting Balloon,
DEB). Der DEB kdnnte einen Wandel in der
Behandlung von Patienten mit Herzleiden
einleiten, insbesondere bei Herzpatienten,
bei denen der Einsatz eines Stents nicht
moglich ist, etwa durch enge Gefafe oder
bevorstehende Operationen. Zudem konnte
der Ballon helfen, Kosten im Gesundheits-
system zu reduzieren.

Koronarer Stent (aufgeweitet)

Neueste Arten von Stents haben zudem eine ent-
scheidende Zusatzfunktion: Sie setzen Uber ihre
Oberflache Medikamente frei. Auf diese Weise
ermoglichen die so genannten Drug Eluting
Stents (kurz: DES) der GefaRwand die notige
Regeneration, verhindern jedoch ein {ibermaRi-
ges Wachstum der Zellen. Das unerwiinschte
Zellwachstum hatte vor der Entwicklung der DES
in vielen Fallen dazu gefiihrt, dass sich die Herz-
kranzgefae nach der Implantation des Stents
wieder verengt hatten, so dass teilweise eine er-
neute Behandlung notwendig wurde. Heute liegt
das Risiko eines Wiederverschlusses der Gefafie
(medizinisch: Restenose) bei unter 5 Prozent.
Patienten erhalten damit durch diese moderne
Technik langfristig mehr Lebensqualitat.
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WIRTSCHAFTSKRAFT:

Die Medizintechnologie ist eine der innovativsten und dynamischsten Industrien weltweit. In Deutschland
steht die Branche fiir iiber 170.000 Arbeitsplatze in einem Zukunftsfeld. Um auf den internationalen Markten
weiterhin wetthbewerbsfahig zu bleiben und hierzulande zu Wachstum und Wohlstand beitragen zu konnen,
brauchen die zumeist mittelstandischen MedTech-Unternehmen Unterstiitzung von Seiten der Politik.

Die Perspektiven sind aussichtsreich: Allein in
den westlichen Industriel&ndern wird die Nach-
frage nach medizintechnologischen Produkten in
den kommenden 10 Jahren um voraussichtlich
bis zu 4 Prozent jahrlich wachsen. Die Griinde
liegen auf der Hand:

Der medizinische Fortschritt macht die
Behandlung von immer mehr Krankheiten
moglich.

Die demografische Entwicklung steigert
den Bedarf an Gesundheitsleistungen,
etwa im Homecare-Bereich.

Patienten sind bereit, zunehmend in ihre
Gesundheit zu investieren.

EUROPAISCHER
SPITZENREITER

Im Bereich Forschung und Entwicklung ist die
MedTech-Branche Europameister:

Keine andere Branche meldet so viele Innova-
tionen beim Europaischen Patentamt an wie
die Medizintechnologie.

Quelle: EPA, BVMed, 2006

In Deutschland sichern die Medizintechnolo-
gieunternehmen heute tber 170.000 Arbeits-
platze. Weitere 29.000 Arbeitnehmer sind im
angeschlossenen Einzelhandel fiir medizinische
und orthopadische Giiter angestellt.

EXPORTSCHLAGER MEDTECH

Die deutschen Hersteller profitieren dabei vom
weltweiten Boom. 12,3 Milliarden Euro erwirt-
schafteten die Unternehmen 2009 im Export-
geschaft - mehr als 60 Prozent ihres gesamten
Jahresumsatzes. Mit einem Welthandelsanteil
von 14,6 Prozent liegt Deutschland weltweit
an zweiter Stelle hinter den USA. Und die Kur-
ve zeigt weiter nach oben: Qualitdt ,made in
Germany“ wird auf den internationalen Markten
weiterhin wachsenden Zuspruch finden. Einher

Medizintechnologie

Elektr. Nachrichtentechnik
Datenverarbeitung
Elektrische Bauteile

Organische Chemie

Messen/Priifen
Fahrzeugtechnik 4.322
Biochemie/Gentechnik 3.847
Organ. makromolek. Verbindung 3.709
Maschinenelemente 3.298

gehen damit weitere zukunftsfahige Arbeits-
platze in Deutschland und ein wichtiger Beitrag
zum Wiedererstarken des hiesigen Wirtschafts-
wachstums.

POLITISCHE RUCKENDECKUNG

Die rund 11.000, groftenteils mittelstdndischen
Unternehmen der medizintechnologischen Bran-
che sind auf politischen Riickenwind angewiesen,
um die enormen Investitionen, so zum Beispiel
in den Bereichen Forschung und Entwicklung,
besser stemmen zu kénnen. Mittelstandsfreund-
liche Rahmenbedingungen - etwa eine Entlas-
tung bei den Lohnzusatzkosten oder ein zligiger
Birokratieabbau - tragen wesentlich dazu bei,
dass die Medizintechnologieunternehmen weiter-
hin erfolgreich neue und sichere Arbeitsplatze in
Deutschland schaffen.

15.752
13.488
8.969
8.062
7.463

7.151
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INNOVATION

IST TRUMPEF:

Rund 9 Prozent ihres Umsatzes investieren die forschenden MedTech-
Unternehmen in Forschung und Entwicklung. Gemessen am Produktions-
wert sind die Entwicklungsinvestitionen in der Medizintechnologie damit
doppelt so hoch wie im sonstigen verarbeitenden Gewerbe. Kein Wunder,
dass die Branche selbst in Krisenzeiten deutschlandweit zu den dyna-
mischsten und innovativsten gehort. Damit das Potenzial dieses zu-
kunftstrachtigen Marktes voll ausgeschopft werden kann, miissen die
rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen noch innovations-

freundlicher gestaltet werden.

FLAGGSCHIFF DER DEUTSCHEN
FORSCHUNG

Die Innovationsdynamik in der MedTech-Bran-
che ist enorm: Etwa ein Drittel ihres Umsatzes
generieren die Unternehmen mit Produkten, die
jiinger als 3 Jahre sind. Fiir die rasanten Ent-
wicklungszyklen in der Medizintechnologie ist es
daher besonders wichtig, dass von Seiten des
Gesetzgebers keine unndtigen Steine in den
Weg gelegt werden. Die Bundesregierung hat
dies erkannt und fordert Medizintechnologie bei-
spielsweise im Rahmen ihres Spitzencluster-
Wettbewerbs. Dank dieser Unterstiitzung ist es

etwa kleineren deutschen Unternehmen gelun-
gen, in der Medizintechnologie durch technischen
Vorsprung eine fiihrende Rolle einzunehmen.

ERFOLGSREZEPT
ANWENDERBETEILIGUNG

Entscheidend fiir Innovationen im Bereich Medi-
zintechnologie ist auch der enge Austausch mit
Arzten und Schwestern bzw. Pflegern, den die
MedTech-Branche seit Jahren pflegt. Bei mehr
als der Halfte der Produkte oder Prozesse kom-
men die Ideen urspriinglich von den eigentlichen
Anwendern der Medizintechnologie. Das gut aus-

Transkatheter-Aortenklappenimplantat

SCHONENDES
OP-VERFAHREN

Wenn Patienten bislang auf eine kiinstliche
Herzklappe angewiesen waren, mussten sie
in der Regel eine grole Operation am offe-
nen Herzen in Kauf nehmen - gerade fiir
altere Menschen eine zu hohe Belastung.
Die Medizintechnologie schafft Abhilfe: Bei
der Transkatheter-Aortenklappenimplanta-
tion (TAVI) wird die zusammengefaltete
kiinstliche Herzklappe minimal-invasiv iber
die Oberschenkelarterie oder einen kleinen
Einschnitt zwischen den Rippen eingefiihrt
und bis zur verengten Stelle im Herzen ge-
schoben. Dort entfaltet sie sich und ersetzt
die kranke Klappe. Studien belegen die gute
Vertraglichkeit der innovativen Therapie.

gebildete Fachpersonal ist wichtiger Impulsgeber
fir Neuentwicklungen und Bindeglied zwischen
Technik und Patienten.

INNOVATIONSFREUNDLICHES

UMFELD SCHAFFEN

Laut einer Studie des Bundesforschungsminis-
teriums wird das Innovationsklima in Deutsch-
land im internationalen Vergleich vorwiegend als
zufriedenstellend bis gut bewertet. Dennoch sind
weitere Anstrengungen notwendig, damit die hie-
sigen Medizintechnologieunternehmen im inter-
nationalen Wettbewerb bestehen kénnen. So gilt
es, neue Ansétze zur Finanzierung Klinischer
Studien zu entwickeln. Zudem sollte jungen
MedTech-Unternehmen der Zugang zu Risiko-
kapital erleichtert werden. Die ndtigen Investi-
tionen in medizinischen Fortschritt kdnnen nicht
allein von der Wirtschaft getragen werden.
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INNOVATIONSTRANSFER:

Die Entwicklungszyklen in der Medizintechnologie sind aufierst dynamisch. Jedoch werden Patienten nicht
immer so versorgt, wie es nach dem neusten Stand der Technik moglich wére. Der Grund: Bis eine Innovation
die Versicherten der Gesetzlichen Krankenkassen erreicht, konnen Jahre vergehen. Derartig lange Prozeduren
kann sich das Gesundheitssystem auch angesichts der prekaren Finanzlage nicht leisten. Denn moderne Medi-
zintechnologien kommen nicht nur den Menschen zugute, sie nutzen auch der Volkswirtschaft insgesamt.

Mehr als drei Viertel der deutschen Arzte befiirch-
ten, dass sich die gesundheitliche Versorgung in
den kommenden 4 Jahren verschlechtern wird,
so das Ergebnis einer neuen, reprasentativen
Umfrage von Kantar Health (tns Healthcare) im
Auftrag des BVMed. Bereits heute steht medizin-
technologischer Fortschritt den Patienten nur
mit Zeitverzogerung zur Verfligung. So dauert es
derzeit im Durchschnitt 3 bis 4 Jahre, bis eine
Produkt- oder Prozessinnovation von der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) in die Erstat-
tung ibernommen wird. Unter den Folgen leiden
nicht nur Patienten, sondern auch Hersteller und
Krankenhduser: Ihnen fehlt die notige Planungs-
sicherheit, um wichtige Investitionen tatigen zu
konnen.

VERFAHREN VEREINFACHEN

Vor diesem Hintergrund gilt es, die Erstattungs-
modelle flexibler zu gestalten. Insbesondere die
Verglitung neuer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden durch die GKV muss vereinfacht
und entburokratisiert werden.

Das sehen auch die Mediziner so: 95 Prozent
der deutschen Arzte sind der Auffassung, dass
der Abbau von Biirokratie die Qualitat der Patien-
tenversorgung erhalten oder sogar verbessern
wirde. In diesem Zusammenhang halten 55 Pro-
zent der Befragten den stérkeren Einsatz inno-
vativer Medizintechnologien fiir besonders wich-
tig. Die MedTech-Branche steht bereit, sich aktiv
in den Prozess der Aufnahme von Produkten in
die GKV-Erstattung einzubringen. Hilfreich er-
scheint es, dafiir die Erfahrungen zu nutzen, die
Anwender im Rahmen von Pilotprojekten gewon-
nen haben.

VORBILD STATIONARER SEKTOR

In der Regel werden medizintechnologische In-
novationen zunéchst in Krankenhdusern und
Kliniken eingefiihrt, da diese Uber die notige
fachliche und technische Infrastruktur verfiigen.

MIT ZEITVERZUG
BEIM PATIENTEN

Der Zugang gesetzlich Versicherter zu innova-
tiven medizintechnologischen Untersuchungs-
bzw. Behandlungsmethoden hat sich nach den
Angaben aller Befragten in den letzten 5 Jah-
ren eher verschlechtert.

Quelle:

Umfrage von Kantar Health (tns Healthcare)
unter 402 Arzten zur medizintechnolo-
gischen Versorgungssituation in Deutsch-
land im Auftrag des BVMed, Marz 2010

Dort gilt fiir den Einsatz innovativer Medizin-
produkte in der Praxis das Prinzip ,Erlaubnis mit
Verbotsvorbehalt“: Neue Medizintechnologien
werden zu Lasten der GKV vergiitet, solange der
Gemeinsame Bundesausschuss dariiber nicht
negativ entscheidet. Dieser Grundsatz muss im

stationdren Bereich unbedingt beibehalten wer-
den, ist er doch entscheidende Grundlage fiir
die Innovationskraft der Kliniken und MedTech-
Unternehmen. Ratsam ware es zudem, dieses
Prinzip auch im ambulanten Sektor einzufiihren,

34% 20%

verschlechtert verbessert
. 46%
“.._ neutral

sofern die gleichen Strukturvoraussetzungen
auch dort gegeben sind. Doch leider gilt bislang
fir diesen Bereich noch der Grundsatz ,Verbot
mit Erlaubnisvorbehalt®, weshalb medizintechno-
logische Innovationen die Patienten hier noch
spater erreichen.
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DAS HERZ IST EIN

WUNDER

DIE KOPIE RETTET LEBEN

Mehr als 100.000 Mal pro Tag schlagt das menschliche Herz. Es pumpt
dabei in jeder Minute rund 5 Liter Blut durch den Korper. Unsere Forscher
und Ingenieure haben Jahrzehnte daran gearbeitet, dieses perfekte Organ
nachzubauen. Heute gibt es Kunstherzen, die implantiert werden. Damit
konnen Patienten viele Jahre gut leben - bis ein passendes Spenderherz
zur Verfiigung steht. Eine Innovation fiir das Leben.

www.bvmed.de

DITR NN T ES ET Medizintechnologie

DIE UNTERNEHMEN IM BUNDESVERBAND MEDIZINTECHNOLOGIE

1T 2 3 45 6 7



