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Management Summary

Ausgangslage und Zielsetzung

Schlagworte wie ressourceneffizientes Wachstum, Klimaneutralitat, faire Preise,
Sozialstandards, Kreislaufwirtschaft und Erhalt der Biodiversitat pragen die
Agenda von Politik und Wirtschaft gleichermalRen. Unternehmen und ganze
Branchen spielen eine entscheidende Rolle, um eine nachhaltige und integra-
tive Wertschopfung zu ermdglichen. Vor diesem Hintergrund ist es von grof3er
Bedeutung, die vielfaltigen Effekte von Branchen auf die Gesellschaft zu ken-
nen, zu verstehen und letztlich zu steuern. Der BVMed als der Vertreter der
deutschen MedTech-Branche versteht sich als Vorreiter bei der Identifizierung
dieser 6konomischen, dkologischen und sozialen Auswirkungen und tritt fur ei-
nen offenen und transparenten Umgang mit dem Thema ein. Ziel der Studie ist
es erstmals 6konomische, dkologische und soziale Fakten und Daten in einem
gemeinsamen Branchenmonitoring zu quantifizieren und darzustellen.

Vorgehen

Die Studie setzt auf einer anerkannten Methodik — zur Quantifizierung von
Querschnittsbranchen wie der MedTech-Branche — auf und berechnet ausge-
hend von den Ergebnissen der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(GGR) des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) erst-
malig den ,Okonomischen, Okologischen und Sozialen FuRabdruck der deut-
schen MedTech-Branche®. Ausgangspunkt bildet eine ,Einkaufsliste® der
MedTech-Branche, in der alle Guter und Dienstleistungen enthalten sind, die
die Branche fiir den Produktionsprozess in Deutschland verwendet.

Fur die Ermittlung der Einkaufsliste wird auf die Ergebnisse der
Gesundheitswirtschaftlichen = Gesamtrechnung (GGR) des BMWK
zurlickgegriffen. Dort wird die MedTech-Branche seit Uiber einer Dekade Jahr
fir Jahr einheitlich und vergleichbar erfasst und ihr Beitrag zu Wachstum und
Beschéftigung in Deutschland ermittelt (Bundesministerium fur Wirtschaft und
Klimaschutz (BMWK) 2022; Schneider, Ostwald, Karmann, et al. 2016). Die
Einheitlichkeit und Transparenz der verwendeten Daten und Statistiken ist ein
zentrales Alleinstellungsmerkmal, den das vorliegende Monitoring bietet, da alle
Zahlen und Daten auf amtlicher Basis ful3en.

In der Studie werden keinerlei direkte unternehmensinterne oder -spezifische
Daten und Fakten verwendet. Indirekt beriicksichtigt die Studie Uber die
Ergebnisse des Statistischen Bundesamtes aber jene Informationen, die von
den Unternehmen im Rahmen der Kostenstrukturerhebung an das Amt geliefert
werden missen.



Im Ergebnis représentiert die Studie damit ein Branchenmonitoring und kein
Unternehmensmonitoring. Fiir die finale Ermittlung des Okonomischen,
Okologischen und Sozialen FuRabdrucks der MedTech-Branche wird auf das
Modell der Input-Output Analyse zurlickgegriffen, einer weltweit anerkannten
Methodik zu Quantifizierung jener volkswirtschaftlichen Effekte, die aufgrund
der wirtschaftlichen Aktivitat eines einzelnen Unternehmens bzw. Branche
entlang der gesamten Lieferkette entstehen. Fir die Entwicklung dieser
Methodik erhielt der Okonom Wassily Leontief im Jahre 1973 auch den
Nobelpreis.

ZENTRALE ERGEBNISSE DES OKONOMISCHEN FUSSABDRUCKS

DIE MEDTECH-BRANCHE ZAHLT ZU EINEM DER BEDEUTENDSTEN TEILBE-
REICHE DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

INSBESONDERE IN DER INDUSTRIELLEN GESUNDHEITSWIRTSCHAFT
NIMMT SIE EINE HOHE BEDEUTUNG FUR DIE BRUTTOWERTSCHOPFUNG
UND ERWERBSTATIGKEIT EIN.

WACHSTUM UND BESCHAFTIGUNG IN DER MEDTECH-
BRANCHE ENTWICKELN SICH JEDOCH UNTERSCHIED-
LICH

2,5 MILLIARDEN EURO ZUSATZLICHE WERTSCHOPFUNG
STEHEN EINEM RUCKGANG VON 4.300 ERWERBSTATIGE
SEIT DEM JAHR 2012 GEGENUBER.

DEMGEGENUBER ZEICHNEN SICH DIE F&E AKTIVITATEN
IN DER MEDTECH-BRANCHE ALS AUSSERST KRISENRE-

~ P SISTENT AUS

- = DIE TEILBRANCHE TRAGT MIT DURCHSCHNITTLICH 7,5
—_— PROZENT BRUTTOWERTSCHOPFUNGSWACHSTUM SEIT
v 2012 ZU EINEM NACHHALTIGEN WACHSTUM BEI.

DARUBER HINAUS ERZEUGT DIE MEDTECH-BRANCHE AUCH JENSEITS IH-
RER DIREKTEN WIRTSCHAFTLICHEN AKTIVITAT BRUTTOWERTSCHOP-
FUNGS- UND ERWERBSTATIGENEFFEKTE

AUFSUMMIERT BELAUFT SICH DER OKONOMISCHE FUSSABDRUCK DER
DEUTSCHEN MEDTECH-BRANCHE IM JAHR 2021 AUF 32,2 MILLIARDEN EURO
UND RUND 414.000 ERWERBSTATIGE IN DER GESAMTEN DEUTSCHEN VOLKS-
WIRTSCHAFT. v



ZENTRALE ERGEBNISSE DES OKOLOGISCHEN FUSSABDRUCKS
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TREIBHAUSGASEMISSIONEN ZAHLEN ZU DEN BE-
DEUTENDSTEN ANTREIBERN DES MENSCHENGE-
MACHTEN KLIMAWANDELS

UBER 60 PROZENT ALLER TREIBHAUSGASEMISSIO-
NEN DER MEDTECH-BRANCHE ENTSTEHEN INDI-
REKT IN DER GLOBALEN LIEFERKETTE DER MED-
TECH-BRANCHE

LUFTVERSCHMUTZUNG DURCH SCHADSTOFFE EI-
NER PARTIKELGROSSE VON MAX. 2 uM (PM25) HAT
NACHWEISLICH NEGATIVE AUSWIRKUNGEN AUF
DIE MENSCHLICHE GESUNDHEIT

FAST 90 PROZENT DES FEINSTAUBS DER MEDTECH-
BRANCHE ENTSTEHEN IN DER GLOBALEN LIEFER-

KETTE DER MEDTECH-BRANCHE

DIE PRODUKTION VON ABFALLEN IST EIN GLOBA-
LES PROBLEM, DEM SICH DURCH EINEN RESSOUR-
CENSCHONENDEN UMGANG VOR ORT IN DEUTSCH-
LAND BEGEGNEN LASST

IM BRANCHENVERGLEICH WEIST DIE MEDTECH-
BRANCHE MIT LEDIGLICH 56 TONNEN DAS GE-
RINGSTE ABFALLAUFKOMMEN JE 1 MILLIONEN EURO

OUTPUT AUF

DER NACHHALTIGE GEBRAUCH VON WASSER MUSS
AUCH IN DEUTSCHLAND VERMEHRT IM BEWUSST-
SEIN DER BEVOLKERUNG VERANKERT WERDEN

DER DIREKTE UND INDIREKT BEDINGTE WASSER-
VERBRAUCH I.H.V. 7,9 MILLIONEN M3 HINTERLASST
IN DEUTSCHLAND KEINE NENNENSWERTEN NEGATI-
VEN EXTERNALITATEN

\



IM VERGLEICHENDEN BRANCHENRANKING DER OKOLOGISCHEN INDIKATOR INTENSITATEN
SCHNEIDET DIE MEDTECH-BRANCHE IN 3 VON 4 INDIKATOREN UBERDURCHSCHNITTLICH AB
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ZENTRALE ERGEBNISSE DES SOZIALEN FUSSABDRUCKS

FUR VIELE MENSCHEN IST DER ARBEITSPLATZ DER
ABSOLUTE LEBENSMITTELPUNKT. DABEI KANN EIN
ARBEITSPLATZ AUCH GEFAHREN FUR DIE GESUND-
HEIT BERGEN

BEI DEN ARBEITSERKRANKUNGEN IST MEDTECH IM
DARGESTELLTEN BRANCHENVERGLEICH IM MITTEL-
FELD

ARBEITSUNFALLE WIRKEN SICH NEGATIV AUF DIE
VOLKSWIRTSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG EINES
LANDES AUS

RUND 62 PROZENT DER ARBEITSUNFALLE IN DER
MEDTECH-BRANCHE PASSIEREN IN DER GLOBALEN

LIEFERKETTE
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NICHT UBERALL AUF DER WELT IST KINDERARBEIT
GESETZLICH VERBOTEN UND WIRD BEI VERSTOSS
STRENG GEAHNDET

AUFGRUND DER GLOBALEN LIEFERKETTEN ENT-
STEHT AUCH DURCH DIE WIRTSCHAFTLICHE AKTIVI-
TAT DER MEDTECH BRANCHE EIN RISIKO FUR KIN-
DERARBEIT (MEHR ALS 3.000 FALLE)
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IM VERGLEICHENDEN BRANCHENRANKING DER SOZIALEN INDIKATOR INTENSITATEN SCHNEIDET

DIE MEDTECH-BRANCHE UBERWIEGEND DURCHSCHNITTLICH AB
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Ausblick

Die MedTech-Branche gehdrt schon heute zu einem der bedeutendsten Teilbe-
reiche der Gesundheitswirtschaft und nimmt insbesondere in der industriellen
Gesundheitswirtschaft eine hohe Bedeutung fir die Bruttowertschopfung und
Erwerbstétigkeit ein.

Auch wenn es langfristig zu einer leicht riicklaufigen Erwerbstatigenzahl in der
Branche gekommen ist, sollte dieser Umstand vor dem Hintergrund des zurtick-
liegenden Pandemiegeschehens der letzten zwei Jahre relativiert betrachtet
werden. Noch immer sind vielerorts die Fallzahlen in der medizinischen Versor-
gung nicht wieder auf dem Niveau wie vor der Pandemie. Dartiber hinaus gehen
die geburtenstarken Jahrgénge vermehrt in den Ruhestand und bedingt durch
den allgegenwartigen Fachkraftemangel wird es fiir die Branche somit zuneh-
mend schwerer Stellen nachzubesetzen.

Die MedTech-Branche steht bei den 6kologischen und sozialen Faktoren im
Branchenvergleich insgesamt gut da. Dennoch muss sich die Branche der Her-
ausforderung stellen und den FufRabdruck der Branche zukunftig noch weiter
minimieren.

Die MedTech-Branche weist eine global verflochtenen Lieferkette auf. Damit
verbunden sind positive wie negative Effekte. Einerseits schafft die Tiefe bzw.
Lange der Lieferkette Wachstum und Beschéftigung in den unterschiedlichsten
— teils unterentwickelten — Regionen der Welt.

Andererseits werden mit der Verschiebung von Produktionstatigkeiten die ne-
gativen Folgen — 6kologischer und soziale Natur — in das Ausland verlagert. Je
tiefer die Lieferkette ist, desto grof3er ist die Herausforderung fur die Branche in
Deutschland, Einfluss auf mdgliche Missstande in der Lieferkette zu nehmen.
Dabei sollte die Branche dies in besonderem Mal3e in den Bereichen Verbes-
serung von Arbeitsbedingungen sowie der Vermeidung von Luftverschmutzung
gezielt verfolgen.

Die vorliegenden Studienergebnisse vereinen die Starken von Anschlussfahig-
keit, innovativem Charakter und Methodik. Die Ergebnisse und Methodik kon-
nen zukinftig auch als Blaupause fiir die Unternehmen der Branche dienen, um
gezielt auf Missstande in der Lieferkette sowie den darin verorteten Hotspots
eingehen zu kénnen.

Gleichzeitig bietet sie aber auch die Méglichkeit fur die Mitgliedsunternehmen,
sich entlang des einheitlichen Branchenbenchmarks einordnen zu kénnen. Ein
anschlie3endes unternehmensinternes Reporting kdnnte zukinftig den Anstof3-
punkt dafur bilden, weitere Hotspots entlang der Lieferkette zu identifizieren, um
gezielter Investitionen in diese zu tatigen.



1 Ausgangslage und
Zielsetzung

Fur die Beurteilung der Nachhaltigkeit von wirtschaftlichen Aktivitaten spielen
neben der betriebswirtschaftlichen Perspektive langst auch andere Themen
eine bedeutende Rolle. Dabei sind vor allem Schlagworte wie ressourceneffizi-
entes Wachstum, Klimaneutralitat, faire Preise, Sozialstandards, Kreislaufwirt-
schaft und Erhalt der Biodiversitat zu nennen, die in Zukunft eine deutlich star-
kere Rolle fur die Beurteilung von Unternehmen einnehmen werden.

Aus 6konomischer Sicht leistet die deutsche MedTech-Branche mit einer Brut-
towertschdpfung von 15,4 Mrd. Euro bereits einen betrachtlichen Beitrag zur
deutschen Volkswirtschaft und zeitgleich mit ihren Produkten einen substanzi-
ellen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit. Der nachste Schritt in einer ganzheit-
lichen Betrachtung der Branche, liegt folgerichtig in der dartiberhinausgehen-
den Quantifizierung ihrer 6kologischen und sozialen Auswirkungen.

Der BVMed als Vertreter der deutschen MedTech-Branche ist durch die vorlie-
gende Analyse ihres Okonomischen, Okologischen und Sozialen FuRabdrucks
ein Vorreiter bei der Identifizierung dieser Auswirkungen und steht fir einen
offenen und transparenten Umgang mit dem Thema. Die Bedeutung dieses
Themas wurde bereits durch die Anzahl an Initiativen um die UN Sustainable
Development Goals (SDGs) sowie die ESG-Berichterstattung deutlich.

Diese weltweit erstmalige SEE!-Impact-Branchenstudie ermoglicht eine umfas-
sende Nachhaltigkeitsmessung anhand von wichtigen Indikatoren und im Bran-
chenvergleich. Als Basis fur die abgeleiteten Indikatoren gelten die UN SDGs
sowie internationale Standards zur Impact Valuation wie der Value Balancing
Alliance (Value Balancing Alliance 2022). Dadurch wird ein neuer wissenschaft-
licher Standard fir die Branchenberichterstattung etabliert, der 6konomische,
Okologische und soziale Indikatoren umfasst.

1 Abkiirzung fur: Social (sozial), Ecological (6kologisch), Economical (6konomisch).



Im Rahmen der Nachhaltigkeitsdebatte, leistet diese Studie somit einen Beitrag,
um die Diskussion evidenzbasiert und auf Grundlage des aktuellen wirtschaftli-
chen Kenntnisstandes zu fuhren.

Abbildung 1: Wirkungsdimensionen entlang globaler Wertschopfungsketten

4 h Q,D ::. Wertschépf-

Vorleister MedTech-Branche Verbraucher ungskette
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und F&E FuRabdruck .
Okonomisch Sozio-

okonomischer

FuRBabdruck
von Produkten Wirkungs-

bewertung

Soziale

Hotspot Nachhaltigkeits

Monitoring

Wirkungs
dimension

Analyse

Sozial

Quelle: Darstellung WifOR

Deutschland als zweitgrof3ter MedTech Standort weltweit wirkt dabei als Initia-
tor flr ein innovatives Branchenmonitoring, dessen Ausgangspunkt das Produkt
ist, das in Deutschland durch die MedTech-Branche hergestellt wird. Die hier
ermittelten Zahlen spiegeln also den Querschnitt aller Unternehmen in der Med-
Tech-Branche wider. Rickschlisse auf einzelne Unternehmen stehen nicht im
Fokus.

Die Methodik der SEE-Impact-Studie beruht auf umfangreichen Vorarbeiten.
Dabei stiitzt sich die Methodologie auf die glterbezogene Abgrenzung. Sie ist
mit der Bundesregierung, der WHO und der G20 international konsentiert und
ermoglicht so auch einen koharenten Branchenvergleich.

Zudem bekennt sich die Studie zum Ansatz der doppelten Materialitat, also die
Erfassung von sozialen und 6kologischen Auswirkungen der Geschéftstatigkeit
in der globalen Lieferkette. Dabei ist zu beachten, dass in der Studie nur die
Produktion der MedTech-Branche sowie deren Zulieferer analysiert wird und
somit die sogenannten Upstream-Effekte im Zentrum stehen. Diese Methodik
wird auch von der ,Value Balancing Alliance* als Standard gesetzt und wird hier
erstmalig fur eine Branche empirisch erfasst.

Ein solches Vorhaben bedarf einer umfassenden und soliden Datengrundlage
Uber fast alle Lander der Welt, die standardisiert erfasst werden. Daflr ful3t die
Studie vor allem auf 6ffentlich zuganglichen amtlichen Statistiken der Volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung fir finf 6konomische Indikatoren und der 6ffent-
lich zuganglichen Umweltokonomischen Gesamtrechnung fir vier 6kologische



Indikatoren. Die drei Indikatoren der sozialen Dimensionen beruhen auf offent-
lich zuganglichen Statistiken verschiedener Organisationen, u.a. der Internatio-
nal Labour Organisation und anderen internationalen Datenhaltern.

Die Studie dient damit als Blaupause fur die Unternehmen der Branche, um
zukUnftige Berichtspflichten begegnen und dabei gezielt auf die Lieferkette so-
wie darin verortete Hotspots eingehen zu kdnnen.

Gleichzeitig bietet sie aber auch die Mdglichkeit fur die Mitgliedsunternehmen,
sich entlang des nun einheitlichen Branchenbenchmarks einordnen zu kénnen.
Ein anschlieRendes unternehmensinternes Reporting kdnnte zukiinftig den An-
sto3punkt dafir bilden, weitere Hotspots entlang der Lieferkette zu identifizieren,
um gezielter Investitionen in diese zu tatigen, die den dortigen Missstanden und
Herausforderungen entgegenwirken.



Hintergrund Methodik

2.1 Definitorische Abgrenzung der
Medizintechnikbranche auf Basis der
Gesundheitswirtschaft

Der folgende Abschnitt stellt die wesentlichen Grundkonzepte der Gesundheits-
wirtschaft dar. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der definitorischen Abgrenzung
der Gesundheitswirtschaft sowie deren spezifischen Charakteristik, eine guter-
seitige Betrachtung.

Die Erfassung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der Gesundheitswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung (GGR) orientiert sich an der Definition der Natio-
nalen Branchenkonferenz aus dem Jahr 2005. Demzufolge umfasst die Ge-
sundheitswirtschaft die ,Erstellung und Vermarktung von Gutern und Dienstleis-
tungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen® (Bi-
oCon Valley 2015). Diese breite Definition der Branche war zwar nicht operati-
onabel, berticksichtigte jedoch damals schon einen wesentlichen Aspekt, der
mafigeblich fur die Quantifizierung der Gesundheitswirtschaft im Rahmen der
GGR wurde und ist, ndmlich das Augenmerk auf eine guterseitige und nicht
einrichtungsspezifische Abgrenzung.

Dies geht laut OECD auch mit der Definition der Gesundheitsausgaben einher,
die maf3geblich fur die Abgrenzung und Erfassung des Kernbereichs der Ge-
sundheitswirtschaft ist, worauf in der weiteren Ausfihrung detaillierter einge-
gangen wird. Sie beinhaltet im Grunde denselben Gedanken wie die obige De-
finition, stellt den Sachverhalt aber noch expliziter dar. Dabei ergéanzt sie die
Ausfuhrung um den Aspekt, dass Fragen der Verantwortlichkeit fiir Bereitstel-
lung oder Finanzierung nicht ausschlaggebend fiir die Gesundheitsrelevanz
des Gutes sind, sondern allein das vordergriindige Ziel der Ware oder Dienst-
leistung, das in der Verbesserung, Erhaltung oder Bewahrung von Gesundheit
liegt (OECD, WHO, und Eurostat 2017).

Im Rahmen der GGR steht die Quantifizierung der Branche im volkswirtschaft-
lichen Kontext im Vordergrund. Dies impliziert eine Heranziehung der Berech-
nungskonzepte und Datenbasen der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen



(VGR) unter Bertcksichtigung der Gesundheitswirtschaft. Dabei wird die Bran-
che als ,Satellit” in die 6konomischen Berechnungskonzepte integriert.

Eine wesentliche Mal3gabe besteht in der Aufrechterhaltung der gesamtwirt-
schaftlichen Strukturen und Volumina bei der Herauslosung der Querschnitts-
branche. Das grundsétzliche Datenkonstrukt bilden dabei Aufkommens- und

Verwendungstabellen der VGR.

Das resultierende Rechenwerk bietet eine Vielzahl an Kennzahlen, die zur Cha-
rakterisierung der Branche herangezogen werden kdnnen (s. Abbildung 2). Die
wesentlichsten sind die Kennzahlen Bruttowertschépfung, Erwerbstatige, Ex-
porte und Importe. Sie entstammen allesamt demselben Konzept der VGR, sind
somit aufeinander abgestimmt und folglich in direkter Gegenuberstellung ana-
lysierbar, ohne bei der Interpretation auf unterschiedliche Erfassungskonzepte

Rucksicht nehmen zu mussen.

Abbildung 2: Ubersicht der Giitergruppen in der Gesundheitswirtschaft
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Die MedTech-Branche gehdrt zu den bedeutendsten Teilbereichen der produ-
zierenden industriellen Gesundheitswirtschaft. Aktuelle Fakten und Zahlen zur
Branche basieren auf einer guterspezifischen Abgrenzung aller Waren und
Dienstleistungen, die sich der Produktion von Medizinprodukten und Medizin-
technik zuordnen lassen (vgl. Abbildung 3). Zum Bereich der Medizinprodukte
und Medizintechnik zahlt eine Vielzahl an Produkten, die in den unterschied-
lichsten Bereichen der Gesundheitsversorgung Verwendung finden. Charakte-
ristisch fur einen Grof3teil der Produkte ist, dass sie sich als ,Querschnittstech-
nik“ einer Vielzahl von Branchen und Wirtschaftszweigen zuordnen lassen kén-
nen. Dies liegt nicht zuletzt auch daran, dass sie ihren Ursprung oder Absatz-
potenzial in anderen Branchen haben. So werden in der MedTech-Branche Me-
talle, Kunststoffe und elektronische Bauteile zu neuen Produkten vereint.

Abbildung 3: Abgrenzung der MedTech-Branche in der Gesundheitswirtschaft
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Zu den Medizinprodukten im Sinne dieser Abgrenzung z&hlen dabei alle Giiter,
deren Fokus auf der Anwendung am Patienten oder dem Personalschutz liegt
(z.B. Pflaster oder Implantate). Sie kdnnen — gegebenenfalls nach Einweisung
— eigenstandig vom Patienten oder dem medizinischen Personal bedient bzw.
angewandt werden. Da es sich weitestgehend um Giter mit Verbrauchscharak-
ter handelt, entfallen etwaige Wartungen oder Reparaturen durch externes Per-
sonal. In Kategorie der Medizinisch-technischen Grol3gerate fallen alle medizin-
technischen Geréte, deren priméarer Verwendungszweck die Diagnosebildung
ist. Hierzu gehoren insbesondere Rontgen- und Computertomographiegerate,
aber auch Zentrifugen, Mikroskope und anderer Laborbedarf, welcher fiir eine
Krankheitsdiagnose bendtigt wird. Dartber hinaus existieren jedoch auch wei-
tere Grol3gerate, deren primare Funktion in der Aufrechterhaltung einer medizi-
nischen Therapie liegt und von den Patienten ohne Unterstiitzung von fach-
kundigem medizinischem oder technischem Personal nicht bedient werden
kénnen (z.B. Beatmungsgerate). Diese Gerate bedlrfen alle eines gewissen
Wartungsaufwandes, welcher sich nicht ohne Weiteres von dem Kauf bzw. dem
Betrieb des Gerates abkoppeln lasst und somit als Dienstleistung in die Ermitt-
lung der volkswirtschaftlichen Effekte miteinflief3t.

2.2 Hintergrund Methodik Wirkungsanalyse

In diesem Kapitel werden die Berechnung der Effekte entlang der Wertschdp-
fungskette und die verwendeten Datenquellen beschrieben. Die Methode der
Input-Output Analyse (IO-Analyse) beruht auf aggregierten 6konomischen Mak-
rodaten und geht auf den spéateren Nobelpreistrager Wassily Leontief zuriick
(Leontief 1937). Die 10-Analyse ermdglicht, die Wertschdpfung und damit ver-
bundene 6konomische, 6kologische, und soziale Effekte entlang der gesamten
Lieferkette zu verfolgen (Miller und Blair 2009).

Grundlage der 10-Analyse sind Input-Output-Tabellen, die auf nationaler Ebene
von vielen StatistikAmtern erhoben werden. 10-Tabellen zeigen unter anderem
auf, in welchem Umfang Wirtschaftssektoren voneinander Vorleistungen bezie-
hen, und welcher Produktionswert in jedem Sektor erzielt wird. Die monetére
Vorleistungsverflechtung wird mit sogenannten Satelliten erweitert. Diese wei-
sen z.B. aus, wie viele Treibhausgase, Beschaftigte, oder Arbeitsunfalle bei der
Erstellung des Produktionswerts in jedem Sektor anfallen. In den Satelliten ist
somit unmittelbar die Information tUber direkte Effekte enthalten, die direkt bei
der Aktivitit des Sektors entstehen, z.B. in der Produktion oder durch den Be-
trieb von Buros.



Die sogenannten indirekten oder vorgelagerten Auswirkungen eines Sektors
werden mit der 10-Analyse errechnet. Indirekte Effekte werden durch die Nach-
frage von Gltern und Dienstleistungen ausgel6st, die ein Sektor fir die eigene
Aktivitat benotigt. Der Nachfrageimpuls fuhrt zu einer Steigerung der wirtschaft-
lichen Aktivitat und den damit verbundenen Effekten bei den Auftragnehmer:in-
nen und wiederum deren Zulieferern. Uber die sogenannte Leontief-Inverse
lasst sich auf Basis der Vorleistungsverflechtung zunachst fir jeden Sektor der
Anstieg des Produktionswertes berechnen, der durch die Vorleistungsnach-
frage ausgelost wird. Uber die Satelliten sind die damit verbundenen weiteren
Effekte pro Produktionswerteinheit bekannt.

Vereinfacht ausgedrickt sind die indirekten (vorgelagerten) Auswirkungen ei-
nes Sektors somit das Ergebnis der Multiplikation von drei Komponenten (s.
Abbildung 4). Das I0-Modell ist mit einer Reihe von Annahmen behaftet,? es
besteht jedoch weitgehend Einigkeit darliber, dass es fur die Wirkungsanalyse
gut geeignet ist.

Abbildung 4: Komponenten der Berechnung vorgelagerter Impacts

L Leontief-Inverse ;
(pro Einheit ) (eingekaufte Gii- Indirekter
Produktions- x (abgeleitet von x ter & Dienstleis- Impact
der I0-Tabelle)

wert) tungen)

Quelle: Darstellung WifOR

Indirekte Effekte werden in dieser Studie weiter nach dem Ort, an dem sie ent-
stehen, unterteilt. Indirekte Effekte in der deutschen Lieferkette beinhalten die
Effekte, welche innerhalb Deutschlands ausgeltst werden. Dementgegen bein-
halten indirekte Effekte in der globalen Lieferkette die Effekte, welche auRerhalb
Deutschlands entstehen.

Um den globalen Charakter von Wertschdpfungsketten abzubilden, liegt dieser
Analyse eine multiregionale Input-Output-Tabelle (MRIO) zugrunde. Anders als
bei nationalen 10-Tabellen gibt es keine amtliche umfassende MRIO-Tabelle.
Die drei wohl bedeutendsten, von wissenschaftlichen Konsortien erstellten Ta-
bellen sind:3

2 Die Annahmen des Leontief-Modells sind: 1) Konstante Skalenertrage, d. h. unabhangig vom Produktionsniveau wird die
gleiche Menge an Inputs pro Produktionseinheit bendtigt. 2) Keine Angebotsbeschrankungen, d. h. es gibt keine Beschran-
kungen bei Rohstoffen, Dienstleistungen oder anderen Inputs wie z. B. Beschéftigung. 3) Feste Inputstruktur, d.h. es gibt
keine Inputsubstitution als Reaktion auf eine Veréanderung des Outputs.

% Die Erforschung von Konsequenzen der Nutzung der verschiedenen Datenbanken ist mittlerweile ein eigenes For-
schungsfeld. Siehe dazu bspw. die Arbeiten von Gijum u. a. oder Owen (Giljum u. a. 2019; Owen 2017).



*  World Input-Output Database (Gouma, Chen, Woltjer, et al. 2018; Tim-
mer, Los, Stehrer, et al. 2016; Timmer, Dietzenbacher, Los, et al.
2015)

* EORA (Lenzen, Moran, Kanemoto, et al. 2013) sowie

* EXIOBASE (Stadler, Wood, Bulavskaya, et al. 2018; Tukker, de Kon-
ing, Wood, et al. 2013; Wood, Stadler, Bulavskaya, et al. 2014)

Die Berechnung der Effekte der deutschen MedTech-Branche erfolgt anhand
einer von WIfOR erstellten Tabelle basierend auf der World Input-Output Data-
base (WIOD) in Verbindung mit EORA. Die WIOD-Datenbank weist die welt-
weite Verflechtung von 56 Wirtschaftszweigen fur das Jahr 2014 aus. Sie er-
laubt die Analyse von 43 Landern und einem Aggregat, das den Rest der Welt
zusammenfasst. Um die Analyse auf weitere Lander ausdehnen zu kénnen,
wurde dieses Aggregat unter Verwendung der Informationen aus EORA auf die
einzelnen Lander verteilt. Aufgrund der Landerauflésung in EORA lassen sich
somit insgesamt 188 Lander mit je 56 Sektoren untersuchen. Die genannten
Datenbanken enthalten bereits eine Vielzahl 6konomischer und 6kologischer
Satelliten. Weitere Indikatoren wurden von WifOR mit zusétzlicher Recherche
erstellt.

Die 56 Sektoren basieren auf der Internationalen Standardklassifikation der
Wirtschaftszweige ISIC Rev. 4 (United Nations Department of Economic and
Social Affairs 2008). Als Querschnittssektor ist die MedTech-Branche nicht als
solche reprasentiert. Im Rahmen der GGR wurde ermittelt, dass fir 22 der 56
Sektoren ein Teil des Produktionswerts auf die MedTech-Branche entfallt. Auf
Basis dieser Produktionswerte wurden sowohl die direkten Effekte anteilig er-
mittelt und aggregiert als auch die Vorleistungsnachfrage fur die vorgelagerten
Effekte erstellt.

In der traditionellen Berichterstattung werden die direkten und indirekten Effekte
in ihren Quantifizierungseinheiten dokumentiert, z.B. Tonnen Treibhausgase
oder die Anzahl an Arbeitsunféllen. Die Bewertung der Effekte geht zwei
Schritte weiter: Zunachst werden die dadurch ausgeldsten 6kologischen und
sozialen Veranderungen erfasst. Diese Veréanderungen werden dann in mone-
taren Werten ausgedriickt. Somit kdnnen verschiedene Auswirkungen ver-
gleichbar gemacht werden.

In dieser Studie werden dafiir von WifOR entwickelte Bewertungsmethoden an-
gewendet. Die Bewertung eines jeden Indikators soll dabei die entstehenden
Schadenskosten erfassen. Fir die Bewertung missen einige Entscheidungen
getroffen werden, welche nicht rein objektiv sein kbnnen, sondern teilweise ethi-
schen Begriindungen unterliegen und Konsequenzen mit sich bringen (Umwelt-
bundesamt 2012). Entsprechend 6konomischer Konvention werden Schaden,
die in der Zukunft anfallen, abdiskontiert. Der Diskontfaktor von 1,5 Prozent



spiegelt dabei die Erwartung tber das zuklnftige Wirtschaftswachstum wider.
Auch die Bewertung von Effekten, die die Gesundheit von Menschen betreffen,
ist eine wichtige und kontroverse Entscheidung. In dieser Studie wird ein global
einheitlicher Wert fur ein statistisches Menschenleben basierend auf Zahlungs-
bereitschaftsstudien gewahlt. Somit wird jedes Leben gleich gewichtet. Der
Wert von 200.000 USD je statistischem Lebensjahr entspricht ca. 4-mal dem
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf eines Landes mit hohem Einkommen. Damit ist
der Wert am hoheren Rand der Studienlage angesiedelt (Trautmann, Xu, Ko-
nig-Kersting, et al. 2021a; Robinson, Hammitt, Chang, et al. 2017; Schlander,
Schwarz, Hernandez, et al. 2018a). Weiterfihrende methodische Hintergrinde
kénnen dem Anhang entnommen werden.

2.3 Indikatoren Set und Limitationen

Die Auswahl und Zusammenstellung eines Indikatoren Sets ist stets mit gewis-
sen Herausforderungen verbunden. In Abhéngigkeit der verfliigbaren Datenlage
kénnen andere Forschungsvorhaben einen anderen Fokus legen. Ausschlag-
gebend fur die vorliegende Studie war es, aus der Flle an verfugbaren Indika-
toren ein Set zusammenzustellen, welches einerseits einen breiten Zugang zur
Thematik erlaubt, und andererseits auf einer Datenbasis beruht, die eine aus-
reichende Gite sowie nachvollziehbare Dokumentation aufweist. Fir das hier
vorgelegte Indikatoren Set liegt eine solche Dokumentation in ausreichendem
Mal3e vor.

Um die Aspekte des Okonomischen, Okologischen und Sozialen FuRabdrucks
der deutschen MedTech-Branche, entlang der nationalen und globalen Wert-
schopfungskette, indikativ abzubilden, wurde ein Indikatoren Set zusammenge-
stellt, das im Kontext der o0.g. Dimensionen, mehr noch aber vor dem Hinter-
grund der 17 Ziele fur nachhaltige Entwicklung der UN (UN 2022) und vor so-
genannten Wellbeing-Ansatzen (Snowder, de Miranda, 2020), einen wichtigen
Beitrag zur quantitativen Erfassung des Branchen-Effekts leisten kann. Im Rah-
men der vorliegenden Studie werden die in Abbildung 5 dargestellten Indikato-
ren analysiert.
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Abbildung 5: Indikatoren Set der Studie

Wirtschaftliche Indikatoren Umweltindikatoren Soziale Indikatoren

Bruttowertschopfung Treibhausgasemissionen Arbeitserkrankungen
Erwerbstitige Luftverschmutzung Arbeitsunfélle
AuBenhandel Abfall Risiko fir Kinderarbeit

Forschung und Entwicklung Wasserverbrauch

Okonomischer FuBabdruck

Quelle: Darstellung WifOR

Bei der Interpretation dieser Studie ist zu beachten, dass es sich bei der Med-
Tech-Branche um einen zusammengesetzten Sektor handelt, der nicht eigens
als Wirtschaftszweig definiert und somit in den amtlichen Tabellen nicht unmit-
telbar erfasst ist. Die berechneten Ergebnisse setzen sich somit aus dem
Durchschnittsverhalten verschiedener Sektoren zusammen (s Anhang V). Ein
Vorteil dieses makrokonomischen Ansatzes ist dabei die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse mit anderen Sektoren.

Wichtig fur die Qualitat der Analyse sind die Satellitendaten. Die Verfugbarkeit
und Qualitat amtlicher Statistikdaten variieren fiir die betrachteten Lander. Dies
betrifft z.B. die Vollstandigkeit und Granularitat, oder Haufigkeit der Aktualisie-
rung. Zudem gibt es Abweichungen in der Erfassung von einigen Indikatoren.
So werden insbesondere Arbeitsunfalle und -erkrankungen in unterschiedli-
chem Ausmal erfasst. Um Datenliicken zu fullen und, wie im Fall von Unféllen
und Erkrankungen bekanntes Underreporting auszugleichen, werden Sekun-
dardaten genutzt, wie z.B. wissenschaftliche Studien. Die Definition und Quel-
len sind in Kapitel 2.3 fur jeden Indikator angegeben. Hierbei ist zu beachten,
dass im Sinne der Vergleichbarkeit internationale Datenbanken fiir die Berech-
nungen von Kenngrdf3en auf nationaler Ebene genutzt werden. Aufgrund der
unterschiedlichen Datenbasis kann dies zu Abweichungen im Vergleich zu na-
tionalen Erhebungen fuhren.

11



3 SEE-Impact-Monitoring der
MedTech-Branche

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse fur den Okonomischen, den
Okologischen und den Sozialen FuRabdruck der deutschen MedTech-Branche
dargestellt, um ein holistisches Bild fir die Branche zeichnen zu kénnen.

3.1 Der Okonomische FuRBabdruck

Die MedTech-Branche (Medizintechnik und Medizinprodukte) zahlt zu einem
der bedeutendsten Teilbereiche der Gesundheitswirtschaft und nimmt insbe-
sondere in der industriellen Gesundheitswirtschaft (iGW) eine hohe Bedeutung
fur die Bruttowertschopfung und Erwerbstatigkeit ein. Wie Abbildung 6 verdeut-
licht, belief sich die absolute Bruttowertschopfung der Branche im Jahr 2021
auf 15,4 Milliarden Euro. Das entspricht 18,1 Prozent der gesamten iGW. Ver-
glichen mit dem Vorjahr verzeichnet die MedTech-Branche damit wieder ein
Wachstum von 0,8 Milliarden Euro. Langfristig nimmt die Bruttowertschépfung
in der Branche mit 2,0 Prozent pro Jahr zwar konstant zu, im Vergleich zum
Durchschnitt der gesamten iGW wachst die Branche allerdings unterdurch-
schnittlich.

Abbildung 6: Die 6konomische Entwicklung der MedTech-Branche
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Bruttowertschopfung Anstieg der Wachstum p.a. seit 2012
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022): Gesundheitswirt-
schaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten
2021

Ein etwas anderes Bild I&sst sich hinsichtlich der Beschéftigung in der Branche
zeichnen. Mit insgesamt 194.700 Erwerbstatigen waren im Jahr 2021 erneut
weniger Personen in der Branche beschéftigt (-500) als noch im Jahr zuvor
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(195.200). Anteilig verliert die Branche damit rund 0,1 Prozentpunkte an Bedeu-
tung innerhalb der iGW und ist nur noch fir 19,3 Prozentder Erwerbstatigen
verantwortlich. Dabei zeigt sich, dass die Branche langfristig von einem Er-
werbstétigenriickgang gepragt ist. Seit dem Jahr 2012 ist die Zahl der Erwerb-
statigen um 0,2 Prozent pro Jahr zurickgegangen. In Anbetracht dessen, dass
der grofdte Absatzmarkt Krankenhaus auch in den Jahren 2020 zu 2021 einen
Pandemie bedingten starken Fallzahlenriickgang zu verzeichnen hatte, der ent-
sprechende Anpassungen bei den MedTech Unternehmen zur Folge hatte, re-
lativiert sich dieser geringe Rickgang erheblich.

Wie aus Abbildung 7 zu entnehmen ist, sind die Exporte der gesamten Med-
Tech-Branche seit dem Jahr 2012 kontinuierlich gewachsen. Die absolute Zu-
nahme von rund 9,7 Milliarden Euro seit dem Jahr 2012 geht einher mit einem
durchschnittlichen Wachstum von 4,9 Prozent p.a. im Bereich der Medizinpro-
dukte (ca. +50 Prozent) und 3,0 Prozent im Bereich der Medizintechnik (ca. +25
Prozent). Im Krisenjahr 2020 erlitt die gesamte Branche einen Exportriickgang.
Wahrend die Exporte der Medizinproduktebranche um 6,0 Prozent zurtickgin-
gen, reduzierte sich der Export an Medizintechnik sogar um 7,9 Prozent gegen-
tber dem Jahr 2019. Beide Teilbereiche wachsen 2021 wieder mit 13,6 Prozent
(Medizinproduktebranche) bzw. 14,7 Prozent (Medizintechnik).

Abbildung 7: Die Entwicklung des Aul3enhandels der MedTech-Branche
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022): Gesundheitswirt-
schaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten
2021

Auch das Importvolumen im Bereich der MedTech-Branche nimmt seit 2012
konstant zu. Ausnahme bildet lediglich erneut das Krisenjahr 2020 in dem das
Importvolumen um 500 Millionen Euro gegentiber dem Vorjahr zurtickgegangen
ist. Der Import von Medizintechnik ist dabei mit -6,2 Prozent starker zurtickge-
gangen als jener der Medizinprodukte (-1,1 Prozent). Am aktuellen Datenrand
zeigt sich, dass die Branche wieder von starkem Importwachstum gepragt ist.
Dabei nahm der Import von Medizintechnik mit 16,6 Prozent etwas stéarker zu
als jener der Medizinprodukte mit 15,9 Prozent.
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Ein genauerer Blick auf die einzelnen Teilbereiche der MedTech-Branche (Me-
dizinprodukte bzw. Medizintechnische Grol3gerate) offenbart einen differenzier-
ten Blick auf die Entwicklung der Teilbranchen. So wird aus Abbildung 8 zu-
nachst ersichtlich, dass die Teilbranche der s.g. Medizinprodukte (i.S. der GGR)
zuletzt mit 10,4 Milliarden Euro Bruttowertschépfung absolut wie relativ (12,2
Prozent) einen grof3eren Beitrag zur iGW geleistet hat als jener Bereich der s.g.
Medizintechnischen GroR3gerate mit 5,0 Milliarden Euro bzw. 5,8 Prozent (s. Ab-
bildung 9).

Gegentber dem Krisenjahr 2020 hat die Teilbranche 0,3 Milliarden Euro hinzu-
gewonnen. Dieser Anstieg reicht allerdings nicht aus, um wieder das Vorkrisen-
niveau von 2019 i.H.v. 10,5 Milliarden Euro zu erreichen und da die Branche
langfristig mit 1,3 Prozent jahrlichem Wachstum langsamer wéchst als die ge-
samte iGW (3,2 Prozent), nimmt auch ihr Anteil an dieser innerhalb der letzten
Dekade ab. In Hinblick darauf, dass der Absatz von Medizinprodukten bzw. Ver-
brauchsgutern nicht von Konsumtrends, sondern vom Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern abhéangig ist erscheint das langsame Wachstum nachvoll-
ziehbar. Aufgrund von u.a. Personalengpassen sind die Kapazitaten in der Leis-
tungserbringung auch heute noch nicht wieder auf dem Niveau von 2019.

Abbildung 8: Okonomische Entwicklung der Medizinprodukte Branche

Medizinprodukte

12,2% 10,4 &
H 0 y EUR
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022): Gesundheitswirt-
schaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten
2021

Auf dem Arbeitsmarkt stagniert die Teilbranche in den jingsten Krisenjahren
nahezu. Mit 154.500 Erwerbstéatigen im Jahr 2021 beschaftigt die Branche 15,3
Prozent der Erwerbstéatigen in der iGW, verpasst aber eine Trendumkehr, denn
langfristig nimmt die Erwerbstatigkeit der Branche seit 2012 weiterhin jahrlich
um -0,4 Prozent ab.

Gegentber dem Teilbereich der Medizinprodukte verzeichnete der Bereich der
Medizintechnischen Grol3geréte zuletzt eine unterschiedliche Entwicklung (s.
Abbildung 9). So lie3 die Branche das Krisenjahr 2020 mit einem Wachstum
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von 0,5 Milliarden Euro Bruttowertschdpfung hinter sich und erreicht mit zuletzt
5,0 Milliarden Euro wieder ihr Vorkrisenniveau von 2019. Hier scheint es nach-
vollziehbar, dass der Pandemie bedingte Effekt von hohen Investitionen in Be-
atmungstechnik substituierend auf Riickgénge in anderen Bereichen der Bran-
che wirkte. Langfristig wachst die Branche mit 3,8 Prozent seit 2012 um 0,5
Prozentpunkte starker als die iGW (3,2 Prozent). In Folge des tiberdurchschnitt-
lichen Wachstums hat die Teilbranche ihren Anteil an der Wertschopfung der
iGW gegeniiber dem Vorjahr um 0,1 Prozentpunkte ausweiten kénnen.

Abbildung 9: Die 6konomische Entwicklung der Medizintechnischen Grof3ge-
rate Branche

Medizintechnische GroRgeréate
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022): Gesundheitswirt-
schaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten
2021

Auch auf dem Arbeitsmarkt zeichnet sich ein positives Bild ab. Mit 40.200 Er-
werbstétigen hat die Branche der Medizintechnischen Grol3gerate im Jahr 2021
eine ahnlich hohe Bedeutung fur den Arbeitsmarkt in der iGW wie noch im Jahr
zuvor. Der Riickgang von rund 500 Erwerbstatigen ist zwar der zweite in Folge
seit dem Jahr 2019, langfristig deutet das Erwerbstatigenwachstum von +0,5
Prozent seit dem Jahr 2012 aber eher auf eine Stagnation hin. Steigende Wert-
schopfungsbeitrage bei stagnierenden bis leicht ricklaufigen Erwerbstétigen-
zahlen kdnnen dabei als Zeichen einer zunehmenden Automatisierung von Pro-
duktionsprozessen gesehen werden und repréasentieren damit einen Produkti-
vitatsgewinn.

Dass sich die Branche der Medizinprodukte und Medizintechnischen Grol3ge-
rate in Folge der Krise im Jahr 2021 wieder erholt hat, |asst sich maf3geblich
darauf zurtickfihren, dass wieder vermehrt Ausgaben fur medizinische Hilfsmit-
tel und Produkte durch die Leistungstréager — wie Kranken- und Pflegeversiche-
rungen — getatigt wurden. Interne Prognosen zeigen, dass das Ausgaben-
wachstum fir Hilfsmittel, u.a. aufgrund von Pandemie bedingten Aufholeffekten
in der Hilfsmittelversorgung, des Gesundheitshandwerks bzw. Einzelhandels
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um 5,6 Prozent gegeniiber dem Vorjahr 2020 zugelegt hat. Hierin eingeschlos-
sen sind u.a. die Ausgaben fur Orthopadietechnik, Medizintechnik, Reha-Tech-
nik sowie fur Hilfsmittel fir den Gebrauch zuhause. Treibender Faktor dieser
Zunahme repréasentieren dabei die Ausgaben fir Hilfsmittel der Medizintechnik.
Diese allein verzeichnen einen prognostizierten Anstieg von 11,6 Prozent ge-
genuber dem Vorjahr. 4

Neben Aussagen zu den wachstums- und beschatftigungsrelevanten Kennzah-
len der produzierenden MedTech-Branche kdnnen mittels der GGR auch Aus-
sagen dazu getroffen werden, welche volkswirtschaftlich relevanten Beitrdge
durch Forschung und Entwicklung entstehen. Der Prozess der Forschung und
Entwicklung (F&E) gilt als Generator fur Wissen und Treiber fir technologi-
schen Fortschritt in einer Volkswirtschatt.

Dass die MedTech-Branche tber lhre Rolle als wichtiger Wertschdpfungs- und
Beschaftigungsfaktor in Deutschland hinweg auch den voranschreitenden In-
novationsprozess der gesamten Branche fordert, ist unbestritten. Dabei schafft
die F&E der MedTech-Branche nicht nur Wachstum und Beschaftigung, son-
dern auch einen wichtigen zusatzlichen Nutzen fir die Gesunderhaltung der
Bevdlkerung mittels innovativer medizinischer Produkte und Losungen. Im Zu-
sammenhang mit dem Pandemiegeschehen hat sich gezeigt, wie wichtig es ist,
dass die Erforschung und Entwicklung dieser neuen medizinischen Produkte
und Lésungen auch am Innovationsstandort Deutschland vorliegen. Vor diesem
Hintergrund versteht sich die F&E in der MedTech-Branche im Rahmen der
vorliegenden Studie als ein eigenstandiger Teilbereich, der sowohl fiir die
Schaffung von neuem Wissen als auch fir die Sicherung von Arbeitsplatzen
sowie Steigerung des Wohlstandes steht.

Daruiber hinaus gelten F&E-Aktivitaten auch international als wichtige Voraus-
setzung, um Wachstum und Wettbewerbsfahigkeit einer Branche bis hin zur
gesamten Volkswirtschaft sicherzustellen. Dieser Konsens wird durch eines der
Kernziele der Europaischen Kommission aus der ,Strategie Europa 2020“ un-
termauert. Dieser Strategie sah zuletzt vor, dass die Europaische Union (EU)
bis zum Jahr 2020 drei Prozent ihres Bruttoinlandsprodukts (BIP) fiur F&E auf-
wenden sollte. In dem aktuellen Koalitionsvertrag der Bundesregierung wurde
es auf einen Wert von 3,5 Prozent bis 2025 angehoben.

Im Jahr 2021 generierte die F&E der MedTech-Branche in Deutschland einen
Bruttowertschdpfungsbeitrag in Hohe von rund 1,0 Milliarden Euro und beschéf-
tigte rund 10.400 Erwerbstatige (s. Abbildung 10). Diese F&E ist mit einem An-

4 (Prognose WIfOR auf Basis von Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE) 2022)
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teil von 13,6 Prozent an der Bruttowertschopfung und 17,2 Prozent an den Er-
werbstétigen der gesamten industriellen F&E zwar ein kleinerer Bereich als
bspw. die F&E von Humanarzneimitteln, nichtsdestotrotz verzeichnet sie inner-
halb der zurtickliegenden Dekade ein mehr als doppelt so starkes Wertschop-
fungswachstum wie die gesamte iGW.

Abbildung 10: Die 6konomische Entwicklung der F&E in der MedTech-Bran-
che

1’0 Mrd. EUR +0,5 Mrd. EUR 7,5%
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022): Gesundheitswirt-
schaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten
2021

Dass die deutsche MedTech-Branche auch jenseits ihrer direkten wirtschaftli-
chen Aktivitat fur Bruttowertschopfungs- und Erwerbstatigeneffekte sorgt, kann
der folgenden Abbildung 11 entnommen werden.

Abbildung 11: Der Okonomische FuBabdruck der MedTech-Branche 2021

Gesamteffekte
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Quelle: Bundesministerium fur Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) (2022): Gesundheitswirt-
schaft — Fakten & Zahlen. Ergebnisse der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung, Daten
2021

So entstehen durch die wirtschaftliche Aktivitat der Akteure in der MedTech-
Branche zunéchst 15,4 Milliarden Euro direkte Bruttowertschépfung und rund
195.000 Erwerbstatigenverhaltnisse. Aufgrund des Bezugs von Waren und
Dienstleistungen von vorgelagerten Zulieferern entstehen dartiber hinaus wei-
tere 11,3 Milliarden Euro indirekte Bruttowertschépfung und 151.000 Erwerbs-
tatigenverhaltnisse in der gesamten Volkswirtschaft. Da die Beschéftigten in
den Zulieferbranchen mit ihrem Lohn ebenfalls Waren und Dienstleistungen in
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der Gesamtwirtschaft konsumieren entsteht in einer dritten Stufe ein induzierter
Effekt in Hohe von 5,4 Milliarden Euro Bruttowertschopfung und 68.000 Er-
werbstatigenverhaltnissen. Aufsummiert belauft sich der Okonomische FuRab-
druck der deutschen MedTech-Branche damit auf 32,2 Milliarden Euro Brutto-
wertschdpfung und rund 414.000 Erwerbstétige in der gesamten deutschen
Volkswirtschaft im Jahr 2021.

3.2 Der Okologische FuRabdruck

Die wirtschaftliche Aktivitat der deutschen MedTech-Branche ist mit 6kologi-
schen Auswirkungen verbunden. In dieser Studie werden die 6kologischen Aus-
wirkungen anhand der Indikatoren Treibhausgase, Luftverschmutzung, Abfall
und Wasserverbrauch quantifiziert. Diese Indikatoren stellen die wichtigsten
Eckpunkte fiir die Quantifizierung des Okologischen FuRabdrucks der deut-
schen MedTech-Branche dar und geben Aufschluss tiber mdgliche Hotspots.

3.2.1 Treibhausgase

.,“' e Treibhausgase
g

Definition: Ein Treibhausgas ist ein Gas, das Strahlungsenergie im thermischen
Infrarotbereich absorbiert und emittiert und so den Treibhauseffekt verursacht.
% B Zu den Treibhausgasen gehoren insgesamt sieben Gase, von denen die vorlie-

AR A genden Berechnungen die drei wichtigsten behandeln: Kohlendioxid (COZ), Me-

anEEE,
. e

than (CH4) und Stickstoffdioxid (NZO). Um die verschiedenen Gase auf eine uni-

verselle Metrik zu vereinheitlichen, werden globale Erwarmungspotenziale ver-
wendet. Bei diesen Potenzialen handelt es sich um Faktoren, die den Grad der
Schadigung der Atmosphére einer Einheit eines bestimmten Treibhausgases im
Vergleich zu einer Einheit Co, beschreiben. Als Ergebnis werden s.g. CO2e

(COZ—AquivaIente) abgeleitet.

Scope: Alle berechneten Treibausgasemissionen bzw. damit verbundenen Externalitéten beziehen sich
ausschlief3lich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in der vorgelagerten Liefer-
kette (indirekt) verortet sind.

Quelle: EXIOBASE 3.8.1. / EORA / Eurostat Air Emission Accounts (Table: env_ac_ainah_r2) / OECD
Air Emission Accounts (Table “AEA”) / Global Warming Potentials aus dem IPCC Fifth Assessment Re-
port AR5)

Treibhausgasemissionen zahlen zu den bedeutendsten Antreibern des men-
schengemachten Klimawandels. Der weltweite Treibhausgaseffekt der deut-
schen MedTech-Branche entsteht vor allem indirekt in der globalen Lieferkette.
Insgesamt war die wirtschaftliche Aktivitat der deutschen MedTech-Branche im
Jahr 2020 mit dem Ausstol3 von 8,9 Millionen Tonnen Treibhausgasen verbun-
den. Davon entstanden 1,1 Millionen Tonnen direkt in der MedTech-Branche in
Deutschland wahrend weitere 2,2 Millionen Tonnen in der deutschen Lieferkette
entstanden sind. Dem gegeniber stehen 5,5 Millionen Tonnen, welche indirekt
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in der globalen Lieferkette ausgestof3en wurden, was 61,8 Prozent der Gesam-
temissionen darstellt (s. Abbildung 12).

Abbildung 12: Der weltweite Treibhausgas Impact der MedTech-Branche

2020
Treibhausgase in Mio. Tonnen
1,1
Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen Gesamt
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Dieses unterstreicht die Wichtigkeit einer Berlicksichtigung der globalen Liefer-
kette, da ansonsten kein vollstandiges Bild des TreibhausgasausstoRes der
MedTech-Branche generiert werden kénnte. Eine ausschlieBliche Bertcksich-
tigung des deutschen Anteils ohne die Eingliederung in die globalen Lieferket-
ten wirde die Rolle drastisch unterschatzen, wodurch die zentrale Rolle des
Input-Output Ansatzes fur die Beurteilung der Treibhausgasemissionen ver-
deutlicht wird.

In der globalen Lieferkette werden mit 1,2 Millionen Tonnen mit deutlichem Ab-
stand die meisten Treibhausgase in China ausgesto3en (s. Abbildung 13).
Dadurch entstehen mehr als 13 Prozent der gesamten Treibhausgasemissio-
nen der deutschen MedTech Branche in China. Russland stellt mit 0,5 Millionen
Tonnen den zweitgro3ten Emittenten, bleibt aber deutlich hinter China zurtick.
Der groRe Abstand zu China verdeutlicht auch dessen Bedeutung als Hotspot
entlang der Lieferkette. Mit weiterem Abstand folgen die USA (0,4 Millionen),
Polen (0,3 Millionen) und die Niederlande (0,2 Millionen).
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Abbildung 13: Weltweite Treibhausgas Hotspots der MedTech-Branche 2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Bei der analysierten globalen Lieferkette handelt sich auf der einen Seite um
die Produktion von Vor- und Fertigprodukten, aber auf der anderen Seite auch
um den Bezug ausgewahlter Rohstoffe und Metalle, die nur in bestimmten Re-
gionen der Erde vorkommen. Dies wirft die weitergehende Frage auf, inwiefern
eine Reduktion des 6kologischen FulRabdruckes durch Produktionsverlagerun-
gen in diesen Fallen moglich ist.

Ein MaRR zum Vergleich verschiedener Branchen ist die Treibhausgasintensitat,
die die Menge an Treibhausgasen pro Millionen Euro Output angibt. Dieser In-
dikator ermdglicht den Vergleich verschiedener Branchen, indem die ausgesto-
Rene Menge an Treibhausgasen nicht in absoluten Kennzahlen, sondern relativ
zum Output angegeben wird. Dadurch kénnen auch Branchen verschiedener
GroRRen im Hinblick auf ihren Treibhausgasausstol3 verglichen werden.

Im Branchenvergleich (s. Abbildung 14) befindet sich die MedTech-Branche mit
einem direkten und indirekten Treibhausgasausstol} in der globalen Lieferkette
von 280 Tonnen pro Millionen Euro Output hinter Branchen wie dem Bauge-
werbe (293 Tonnen) und dem Fahrzeugbau (316 Tonnen).

Spitzenreiter in Deutschland ist die Landwirtschaft, die mit einer Intensitéat von
1.601 Tonnen den héchsten Wert der analysierten Branchen aufweist. Der Ver-
gleich zeigt, dass in der MedTech-Branche eine deutlich niedrigere Treibhaus-
gasintensitat als in diesen Sektoren vorliegt.

Die Unterscheidung nach direkt in Deutschland sowie indirekten in der globalen
Lieferketten erzeugten Treibhausgasen ist auch in der Diskussion der Treib-
hausgasintensitat entscheidend. Werden allein die in Deutschland direkt aus-
gestolRenen Treibhausgase betrachtet, wiirde die MedTech-Industrie einen der
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vorderen Platze einnehmen, obwohl andere Branchen wie der Fahrzeugbau ei-
nen global gesehen deutlich hoheren Aussto3 von Treibhausgasen verursa-
chen.

Abbildung 14: Branchenvergleich entlang der Treibhausgasintensitat

Treibhausgase in Tonnen je Mio. Euro Output
Landwirtschaft 1.601
Beklei:i-ﬁ)ritgijlssvriﬁschaft sl
Fahrzeugbau 316
Maschinenbau 298
Baugewerbe 293
MedTech-Branche 280
Gastgewerbe 269
Pharma 248
- 500 1.000 1.500 2.000
Direkt in Deutschland Indirekt in der Globalen Lieferkette

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Treibhausgase monetéare Bewertung

Treibhausgasemissionen sind in ihren Folgen global. Sie werden in die Atmo-
sphére freigesetzt und vermischen sich dort zu einer globalen Treibhausgas-Kon-
zentration, sodass es fir die Umweltwirkung keine Rolle spielt, wo sie emittiert,
'~~.,____‘u’ werden: Die Treibhausgase ,akkumulieren sich in der Atmosphare zu Vorraten an
Treibhausgasen. Es ist der Gesamtbestand an Treibhausgasen, der zahlt, und
nicht der Ort, an dem sie entstehen" (Stern 2008). Daher ist fur die Bewertung der
Auswirkungen eine regionale Unterscheidung nicht erforderlich. Zur Berechnung
der monetéren Werte, die mit der Emission der genannten Treibhausgase verbun-
den sind, wurde der Schadenskostenansatz des Umweltbundesamtes genutzt
(Bunger und Matthey 2018) und auf das Jahr 2020 inflationiert. Im Ergebnis wird
ein globaler Schadenskostenwert von 187€ pro freigesetzter Tonne Treibhausgas
bestimmt.

Neben der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkungen, die
mit wirtschaftlicher Aktivitat der MedTech-Branche im Kontext der Emittierung
von Treibhausgasen verbunden sind, lasst sich auch der monetér bewertete
Effekt untersuchen. In Abbildung 15 sind hierzu die negativen Externalitaten
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entlang der weltweiten Lieferkette der deutschen MedTech-Branche dargestellt.
Mit einer monetaren Bewertung von -1,1 Milliarden Euro entsteht der Grof3teil
der negativen Externalitdten auRerhalb Deutschlands und indirekt in der globa-
len Lieferkette. Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie indirekt in
der nationalen Lieferkette entstehen zusammengerechnet rund -0,6 Milliarden
Euro an negativen Externalitdten. In Summe belauft sich die monetére Bewer-
tung der Treibhausgasemissionen auf -1,7 Milliarden Euro.

Abbildung 15: Weltweite negative Externalitaten durch Treibhausgase

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt
_0’2 -

-0,4

-1,1

Negative Externalitaten in Mrd. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

3.2.2 Luftverschmutzung Feinstaub der Partikelgrof3e PMzs

wnEmy
o ",
& 03

“ 5 Luftverschmutzung PM,s

Definition: Luftverschmutzung betrifft den Ausstol3 von Stoffen in die Atmosphére,
die fur die Gesundheit von Menschen und anderen Lebewesen schadlich sind oder
o X Schaden am Klima oder an Materialien verursachen. Es gibt verschiedene Arten
Tenaaee von Luftschadstoffen, wie Gase, Partikel und biologische Molekile. Sowohl
menschliche Aktivitaten als auch natirliche Prozesse kdnnen Luftverschmutzung
verursachen. Fir die vorliegenden Berechnungen wurde die Verschmutzung durch
Feinstaubpartikel zugrunde gelegt, die eine Gré3e von max. 2,5 um nicht tber-
schreiten. Es wird weiterhin die Freisetzungsumgebung (stadtisch, stadtnah, land-
lich. im Verkehr) unterschieden.
Scope: Alle berechneten Feinstaubemissionen der PartikelgréRe PM, s bzw. damit verbundenen Exter-

nalitaten beziehen sich ausschlieBlich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in
der vorgelagerten Lieferkette (indirekt) verortet sind.

Quelle: EXIOBASE 3.8.1. / EORA / Eurostat Air Emission Accounts (Table: env_ac_ainah_r2) / OECD
Air Emission Accounts (Table “AEA”) / Freisetzungsumgebung nach VBA-Empfehlung




Weltweit verursacht die wirtschaftliche Aktivitat der deutschen MedTech-Bran-
che eine Luftverschmutzung durch Feinstaub der unterschiedlichsten Partikel-
groRen. Vor dem Hintergrund insbesondere der gesundheitlichen Auswirkun-
gen reprasentiert die Partikelgro3e PM;s den bei weitem bedeutendsten Indi-
kator der Luftverschmutzung.

Durch die deutsche MedTech-Branche wird global eine Luftverschmutzung
durch PMzs i.H.v 2.953 Tonnen ausgeltst. Der grofdte Teil der Luftverschmut-
zung mit 2.547 Tonnen entsteht dabei indirekt in der globalen Lieferkette. Somit
entstehen 86 Prozent der Luftverschmutzung auf3erhalb von Deutschland.

Innerhalb von Deutschland kénnen 126 Tonnen Feinstaub direkt der MedTech-
Branche zugeordnet werden, wahrend 281 Tonnen indirekt in der deutschen
Lieferkette der MedTech-Branche entstehen (s. Abbildung 16).

Abbildung 16: Der weltweite Luftverschmutzung Impact der MedTech-Branche
2020
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Als Hotspot in der Lieferkette stellt sich bei der ausgeldsten Luftverschmutzung
China hervor, welches mit 739 Tonnen fir ein Viertel der insgesamt ausgelos-
ten Luftverschmutzung der deutschen MedTech-Branche verantwortlich ist (s.
Abbildung 17). Danach folgen Russland (234 Tonnen), Kasachstan (194 Ton-
nen), Indien (114 Tonnen) und Siudafrika (93 Tonnen). Chinas Dominanz wird
durch den Fakt verdeutlicht, dass die vier dahinterliegenden Lander zusammen-
genommen immer noch deutlich hinter der von China liegen.

23



Abbildung 17: Weltweite PM.s Luftverschmutzungs-Hotspots der MedTech-
Branche 2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Die MedTech-Branche in Deutschland belegt im Vergleich mit anderen Bran-
chen in Deutschland einen der hinteren Platze in Bezug auf die Feinstaubemis-
sionen (s. Abbildung 18).

Dies deutet darauf hin, dass ihre wirtschaftliche Aktivitat weniger stark mit der
Verursachung von Feinstaub verbunden ist als in anderen Branchen. Werden
die direkten und indirekten Auswirkungen in der globalen Lieferkette betrachtet,
weist die Medtech-Branche einen Wert von 93 kg Feinstaub je Millionen Euro
Output auf. Damit liegt sie vor der Pharmabranche mit 54 kg je Millionen Euro
Output, aber immer noch deutlich hinter anderen Sektoren wie dem Maschinen-
bau (134 kg) oder dem Fahrzeugbau (132 kg).

Auffallig dabei ist, dass die MedTech-Branche als eine der wenigen analysier-
ten Branchen durch ihre wirtschaftliche Aktivitat auch Luftverschmutzung direkt
in Deutschland auslést. Wenngleich dieser Anteil (4 kg je Millionen Euro Output)
im Vergleich zu den indirekten in der globalen Lieferkette ausgeldsten Effekten
gering erscheint, ist dies vor allem aus strategischer Sicht ein relevanter Aspekt.
Dies konnte dadurch erklart werden, dass Vorleistungen aus der Energiewirt-
schaft erbracht werden, die bspw. Partikel aus den Gas- sowie Kohlekraftwer-
ken ausstol3en.

Interessant ist allerdings auch, dass etwa 60 Prozent der ausgestol3enen Emis-
sionen in Deutschland aus Verbrennungsvorgangen resultieren, wobei daran
die gro3ten Anteile die privaten Haushalte sowie der StraBenverkehr haben
(Wilke 2013).
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Abbildung 18: Branchenvergleich entlang der PMz s Luftverschmutzungsinten-
sitat

Luftverschmutzung PM, s in kg je Mio. Euro Output

Maschinenbau 134
Fahrzeugbau 132
Baugewerbe I 94
Textil und 93
Bekleidungswirtschaft
MedTech-Branche I 93
Pharma 54
Gastgewerbe 42
0 50 100 150 200 250
m Direkt in Deutschland Indirekt in der Globalen Lieferkette

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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Die berechneten monetaren Werte stellen die Werte dar, die mit der Freisetzung
von einem Kilogramm Schadstoff verbunden sind. Da die Auswirkungen von Luft-
& schadstoffen lokal auftreten und sich je nach Freisetzungsumgebung (stadtisch,
pETTTI T stadtnah, landlich, im Verkehr) in ihrem Schadensausmaf? unterscheiden, ist es
notwendig, die Preise pro Land zu schatzen und nach Umgebung zu unterschei-
den.
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So flhrt bei hoher Bevolkerungsdichte die gleiche Schadstoffmenge zu einer ho-
heren Schadstoffkonzentration und wird von mehr Menschen eingeatmet, was wie-
derum gravierendere Gesundheitseffekte nach sich zieht. Und je ndher am Boden
— beispielsweise durch Transport — emittiert wird, desto starker wird es vom Men-
schen aufgenommen oder fiihrt zu Verschmutzung, die durch Infrastrukturkosten
(z.B. Stadtreinigung) beseitigt werden missen.

Zur Berechnung der monetaren Werte, die mit der Emission der genannten Luft-
schadstoffe in der jeweiligen Umwelt verbunden sind, wurde der Schadenkosten-
satz des Umweltbundesamtes zugrunde gelegt.
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Erganzend zu der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkun-
gen, die mit wirtschaftlicher Aktivitat der MedTech-Branche im Kontext der Emit-
tierung von Luftverschmutzung der PartikelgroRe PM,s verbunden sind, lasst
sich auch deren monetar bewerteter Effekt untersuchen. In Abbildung 19 sind
hierzu die negativen Externalitdten entlang der weltweiten Lieferkette der deut-
schen MedTech-Branche dargestellt.

Mit einer monetéren Bewertung von -129 Millionen Euro entstehen rund 84 Pro-
zent der negativen Externalitaten auf3erhalb Deutschlands und indirekt in der
globalen Lieferkette. Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie indi-
rekt in der nationalen Lieferkette entstehen zusammengerechnet -25 Millionen
Euro an negativen Externalitaten. In Summe belauft sich die monetéare Bewer-
tung der PM3 s Luftverschmutzung auf -154 Millionen Euro.

Abbildung 19: Weltweite negative Externalitaten durch PM. s Luftverschmut-

zung
Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt

-17

-129 -154

Negative Externalitaten in Mio. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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3.2.3 Abfall

FOLLIT
. Ce,

Abfall

Definition: Der Indikator Abfall ist definiert als das Gewicht des von einem Unter-
nehmen erzeugten Abfalls. Die Menge wird in Kilogramm ausgedriickt. Grundséatz-
lich lasst sich der gemessene Abfall in die Subkategorien geféhrliche und unge-
pLTT Pty fahrliche Abfalle unterteilen. Dariiber hinaus kann der Abfall in jeder Subkategorie
auch nach Entsorgungsart spezifiziert werden. Die Abfélle kénnen demnach ent-
weder auf Deponien oder durch Verbrennung beseitigt oder aber durch recycling
bzw. downcycling verwertet werden.

Scope: Das berechnete Abfallaufkommen bzw. alle damit verbundenen Externalitdten beziehen sich
ausschlief3lich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in der vorgelagerten Liefer-
kette (indirekt) verortet sind

Quelle: EXIOBASE HYBRID / EUROSTAT Waste accounts (Table “env_wastrt”)

Neben Treibhausgasen ist auch die Beriicksichtigung des durch wirtschaftliche
Aktivitat erzeugten Abfalls ein wichtiger Aspekt in der Quantifizierung des Oko-
logischen Fuf3abdrucks. Insgesamt ist die MedTech-Branche in Deutschland
bzw. die ihr vorgelagerten globalen Zulieferer fir 1.782.000 Tonnen Abfall ver-
antwortlich (s. Abbildung 20). Darin nicht enthalten ist jener Abfall, der in Folge
des Verbrauchs der Endprodukte beim Kunden entsteht.

Davon entstehen 1.464.000 Tonnen indirekt in der globalen Lieferkette, was
einem Anteil von rund 82 Prozent entspricht. Mit 246.000 Tonnen wird mit ca.
14 Prozent ein deutlich kleinerer Teil indirekt in der Deutschen Lieferkette er-
zeugt. Nur 72.000 Tonnen, also 4 Prozent des gesamten Aufkommens, werden
dabei direkt in der deutschen MedTech-Branche erzeugt. Diese Verteilung hebt
die Bedeutung der indirekt in der globalen Lieferkette verursachten Abfélle fur
den gesamten Effekt hervor.

Abbildung 20: Der weltweite Abfall Impact der MedTech-Branche 2020
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Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen Gesamt
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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Die geographische Verteilung innerhalb der globalen Lieferkette zeigt China mit
221.800 Tonnen erneut an der Spitze der einzelnen Lander (s. Abbildung 21).
Der Abstand zu Polen, welches mit 96.400 Tonnen den zweitgréf3ten Anteil
stellt, ist immens und verdeutlicht erneut die Rolle Chinas als Hotspot in der
globalen Lieferkette der deutschen MedTech-Branche.

Nachfolgend stellen Chile (87.200 Tonnen), Sidafrika (76.000 Tonne) und
Australien (72.400) weitere Hotspots in der globalen Lieferkette dar, allerdings
weiterhin mit deutlichem Abstand zu China.

Abbildung 21: Weltweite Abfall-Hotspots der MedTech-Branche 2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Wird das indirekte Vorkommen von Abfall in der globalen Lieferkette relativ zum
Output der jeweiligen Branchen in Deutschland betrachtet, nimmt die MedTech-
Branche in dieser Branchenauswahl den letzten Platz ein (s. Abbildung 22).

Mit 56 Tonnen Abfall je Millionen Euro Output steht sie deutlich hinter anderen
Branchen wie dem Baugewerbe oder dem Fahrzeugbau. Dies zeigt, dass die
Wertschopfung in der MedTech-Branche weniger stark mit der Erzeugung von
Abfall in globalen Lieferketten verbunden ist als eine Vielzahl von anderen Bran-
chen in Deutschland. Ebenfalls wird deutlich, dass der Abfall nur zu einem sehr
geringen Anteil in Deutschlands selbst anféllt, und zum grof3en Teil entlang der
globalen Lieferketten.
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Abbildung 22: Branchenvergleich entlang Abfallintensitat

Textil und | 88
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MedTech-Branche 56
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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Abfall monetéare Bewertung

Sowohl die Sammlung als auch die Entsorgung von festen Abféllen fuhrt zu einer
Verschlechterung der Umwelt, die mit verschiedenen Kosten fur die Gesellschaft
verbunden ist.

Der Indikator beabsichtigt gleichermaRen den Effekt auf Menschen (Gesundheit &
Unannehmlichkeit) und das Okosystem zu bemessen. Gesundheitliche Schaden
sind integraler Bestandteil von Schadenskosten. Luftverschmutzung, kontaminier-
tes Sickerwasser oder Treibhausgase sind Ursachen fur die entstehenden gesund-
heitlichen Effekte. Die Preise flr diese Umweltauswirkungen sind nicht direkt ver-
fugbar, sondern mussen auf der Grundlage ihrer Auswirkungen geschatzt werden.

Die Schadenskostenschéatzung fur die Abfallentsorgung erfolgte auf der Grundlage
einer Literaturrecherche. Der Ansatz wurde nach der Art der Abfélle, d.h. gefahrli-
che und nicht geféhrliche Abfélle, und nach der Art der Behandlung, d.h. Verbren-
nung und Deponierung, unterschieden. Abfélle, die recycelt werden, werden der
Literatur entsprechend fur das verursachende Unternehmen mit null bewertet.
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Erganzend zu der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkun-
gen, die mit wirtschaftlicher Aktivitat der MedTech-Branche im Kontext der Ver-
ursachung von Abfall verbunden sind, lasst sich auch deren monetar bewerteter
Effekt untersuchen. In Abbildung 23 sind hierzu die negativen Externalitaten
entlang der weltweiten Lieferkette der deutschen MedTech-Branche dargestellt.

Mit einer monetaren Bewertung von -703 Millionen Euro entstehen mehr als 80
Prozent der negativen Externalitdten auf3erhalb Deutschlands und indirekt in
der globalen Lieferkette. Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie
indirekt in der nationalen Lieferkette entstehen zusammengerechnet -157 Milli-

onen Euro an negativen Externalitdten. In Summe bel&uft sich die Bewertung
des Abfalls auf -859 Millionen Euro.

Abbildung 23: Weltweite negative Externalitaten durch Abfall

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt
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Negative Externalitaten in Mio. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

3.2.4 Wasserverbrauch
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- %, Wasserverbrauch

Definition: Der Wasserverbrauch beschreibt den Anteil des entnommenen Was-
) ‘ sers, der nach der Nutzung nicht in die Oberflachengewasser zurtickgefuhrt wird,
".. <8 da er im Herstellungsprozess durch Verdunstung verloren geht oder in das End-

- *
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produkt, Nebenprodukte oder feste Abfélle eingeht. Der Wasserverbrauch bezieht

sich auf "blaues Wasser", d.h. Wasser, das aus Oberflachen- oder Grundwasser-
ressourcen stammt.

Scope: Der berechnete Wasserverbrauch bzw. alle damit verbundenen Externalitaten beziehen sich

ausschlieBlich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in der vorgelagerten Liefer-
kette (indirekt) verortet sind.

Quelle: EXIOBASE 3.8.1. / EORA




Ein weiterer Indikator zur Bestimmung des Okologischen FuBabdrucks ist der
weltweite Effekt durch Wasserverbrauch. Dessen Wichtigkeit zeigt sich insbe-
sondere vor dem Hintergrund von Sustainable Development Goal (SDG) 6. Die-
ses formuliert das Ziel, die ,Verfugbarkeit und nachhaltige Bewirtschaftung von
Wasser und Sanitarversorgung fir alle [zu] gewahrleisten®. Die Wichtigkeit des-
sen wird insbesondere vor dem Hintergrund der zu erwartenden zunehmenden
globalen Knappheit an Wasser ersichtlich. Dies wird bspw. durch eine Studie
von Unicef deutlich, die besagt, dass weltweit etwa 2,2 Milliarden Menschen
keinen gesicherten Zugang zu sauberem Wasser haben (Unicef 2022a).

Die wirtschaftlichen Aktivitaten der MedTech-Branche in Deutschland sind ins-
gesamt mit einem Wasserverbrauch von 61,2 Millionen m® verbunden (s. Abbil-
dung 24). Davon werden 53,4 Millionen m? indirekt in der globalen Lieferkette
verbraucht und somit auf3erhalb von Deutschland. Im Anteil bedeutet dies, dass
rund 87 Prozent des von der deutschen MedTech-Branche verursachten Was-
serverbrauchs aufRerhalb von Deutschland stattfindet. Innerhalb von Deutsch-
land werden indirekt in der Lieferkette 4,9 Millionen m®Wasser verbraucht, wah-
rend direkt in der MedTech-Branche 3,0 Millionen m® Wasser verbraucht wer-
den. Der Uiberwiegende von der deutschen MedTech-Branche ausgeldste Was-
serverbrauch findet somit auRerhalb von Deutschland statt. Zum Vergleich: Der
durchschnittliche Wasserverbrauch fiir eine Person in Deutschland liegt bei 127
Litern pro Tag, was in etwa 46.500 Liter pro Jahr entspricht (entspricht etwa
46,5 m®) (Bundesverband der Energie- und Wasserwirtschaft 2020).

Abbildung 24: Der weltweite Impact durch Wasserverbrauch der MedTech-
Branche 2020
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

31



Bei einer Hotspotbetrachtung besonders hervorzuheben ist dabei erneut China,
das fur 15,7 Millionen m® des Wasserverbrauchs der deutschen MedTech-Bran-
che verantwortlich ist (s. Abbildung 25). Mit deutlichem Abstand folgt Pakistan,
das fur 6,5 Millionen m® des Wasserverbrauchs verantwortlich ist. Danach fol-
gen Indien (5,9 Millionen m?), die USA (2,8 Millionen m®) und Belgien (1,4 Milli-
onen m?). Die Ergebnisse zeigen eine Konzentration der Hotspots im stdlichen
und ostlichen Asien. Zusammen sind China, Pakistan und Indien fiir ca. 46 Pro-
zent des von den wirtschaftlichen Aktivitdten der deutschen MedTech-Branche
verursachten Wasserverbrauchs verantwortlich und stellen die gréf3ten Hot-
spots in diesem Bereich dar.

Abbildung 25: Weltweite Wasserverbrauch-Hotspots der MedTech-Branche
2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Im Branchenvergleich befindet sich die MedTech-Branche im Mittelfeld der ana-
lysierten Branchen. Wird von dem Wasserverbrauch je Millionen Euro Output
ausgegangen, liegt dieser fir die MedTech-Branche bei 1.930 m3.

Waéhrend die Pharmaindustrie und die Textilwirtschaft einen deutlich héheren
Wasserverbrauch als die MedTech-Branche haben, sind andere Branchen wie
der Fahrzeugbau und der Maschinenbau vergleichbar (s. Abbildung 26).

Im Gegensatz zu anderen Indikatoren fallt beim Wasserverbrauch auf, dass der
wirtschaftliche Output der deutschen MedTech-Industrie nahezu komplett vom
inlandischen Wasserverbrauch entkoppelt ist.
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Abbildung 26: Branchenvergleich entlang der Wasserverbrauchintensitat

Wasserverbrauch in m3 je Mio. Euro Output
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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Veranderungen im globalen Wasserkreislauf belasten die Umwelt und verursa-

chen messbhare Schéaden. Die durch den Wasserverbrauch verursachten Auswir-
‘ . kungen variieren von Region zu Region, da sie von der Wasserknappheit in jeder
IOt einzelnen Region abhangen.
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Steigender Wasserbedarf und abnehmende SuRwasserverflgbarkeit in einem Ge-
biet konnen zu Wasserknappheit fiihren, die Schaden fiir die menschliche Gesund-
heit, die Qualitat der Okosysteme und die natiirlichen Ressourcen nach sich zieht.
Schéaden an Okosystemen lassen sich nur schwer monetarisieren und waren da-
her mit groBer Unsicherheit behaftet, sodass sie an dieser Stelle nicht berlcksich-
tigt werden.

Wirtschaftliche Schaden durch die Verschlechterung natirlicher Ressourcen kon-
nen mit entgangenen Einnahmen bewertet werden. Zur Bewertung der wirtschaft-
lichen Schaden, die mit der Nutzung eines Kubikmeters Wasser verbunden sind,
liefern mehrere Studien globale und lokale Schatzungen. Hier wurde auf einen wis-
senschattlich publizierten globalen Wert zurtickgegriffen, welcher den Verlust fur
landwirtschaftliche Guter durch die Verknappung von SiRwasser zur Bewasse-
rung angibt. Davon wurden mithilfe von Wasserknappheitsfaktoren der Lander lo-
kale Werte ermittelt.

Bei einem Mangel an Haushaltswasser kénnen wasserbedingte Krankheiten hau-
figer auftreten, z. B. aufgrund des Mangels an sauberem Wasser zum Trinken und
zur Abwasserentsorgung. In der Literatur wird dieser Zusammenhang in behinde-
runasanaepassten Lebensiahren (DALYS) aemessen.
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Neben der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkungen, die
mit wirtschaftlicher Aktivitat der MedTech-Branche im Kontext von Wasserver-
brauch verbunden sind, lasst sich auch der monetar bewertete Effekt untersu-
chen. In Abbildung 27 sind hierzu die negativen Externalitdten entlang der welt-
weiten Lieferkette der deutschen MedTech-Branche dargestellt. Mit einer mo-
netaren Bewertung von -1,3 Milliarden Euro entsteht der Grof3teil der negativen
Externalitaten auf3erhalb Deutschlands und indirekt in der globalen Lieferkette.

Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie indirekt in der nationalen
Lieferkette entstehen jeweils weniger als 0,1 Milliarden Euro an negativen Ex-
ternalitaten. Dieser statistisch unbedeutende Teil andert an der monetaren Be-
wertung des Wasserverbrauchs von -1.3 Milliarden Euro nichts.

Abbildung 27: Weltweite negative Externalitdten durch Wasserverbrauch

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt

kleiner 0,1 kleiner 0,1

Negative Externalitaten in Mrd. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Aus der Analyse der 6kologischen Indikatoren lassen sich verschiedene Aus-
sagen zur MedTech-Branche ableiten. Die 6kologischen Auswirkungen der wirt-
schaftlichen Aktivitat der deutschen MedTech-Branche entstehen zu einem
Uberwiegenden Teil auRerhalb Deutschlands.

Die mit Abstand grofiten 6kologischen Effekte materialisieren sich in China,
welches Uber alle analysierten 6kologischen Indikatoren hinweg den grof3ten
Hotspot fir die deutsche MedTech-Branche darstellt.

Im Branchenvergleich der Intensitaten der jeweiligen Indikatoren nimmt die
MedTech-Branche einen hinteren Platz ein. Die von ihrer wirtschaftlichen Akti-
vitat ausgeldsten Effekte sind demnach relativ gesehen mit geringeren 6kologi-
schen Auswirkungen verbunden als in anderen Branchen.
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3.3 Der Soziale Fuf3abdruck

Im folgenden Unterkapitel soll ausfuhrlicher auf einzelne soziale Indikatoren
eingegangen werden. Zur besseren Vergleichbarkeit wurden fur die Ermittlung
der Indikatoren international glltige Definitionen herangezogen. Diese kénnen
zum Teil von national tblichen Definitionen in Deutschland abweichen und die-
sen daher nicht immer ganzlich entsprechen. So ist die Erfassung von Arbeits-
und Berufskrankheiten beispielsweise weltweit nicht einheitlich und von unter-
schiedlichen Meldesystemen und Definitionen gekennzeichnet. Unter Hinzu-
nahme von Daten der European Agency for Safety and Health at Work und der
International Labour Organization kann die Problematik der unterschiedlichen
Meldesysteme jedoch umgangen und vergleichbare Zahlen fir arbeitsbezo-
gene Krankheitsfalle auf Landeseben geschatzt werden. Darliber hinaus wurde
auch das Risko fur Kinderarbeit in der Lieferkette der MedTech-Branche Indi-
kator basiert beleuchtet. Hierflr wurde ebenfalls auf Arbeiten der International
Labour Organization sowie UNICEF zurtickgegriffen, um Abschatzungen zu er-
madglichen.

3.3.1 Arbeitserkrankungen

Arbeitserkrankungen

Definition: Eine Arbeitserkrankung ist jede Krankheit, die in erster Linie durch eine
Exposition bei der Arbeit gegeniiber einem physischen, organisatorischen, chemi-
. schen oder biologischen Risikofaktor oder einer Kombination dieser Faktoren ver-

iz . ursacht wird. Viele Arten von Krankheiten, darunter Krebs, Atemwegserkrankun-
gen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hautkrankheiten, Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats und psychische Probleme, konnen durch die Arbeit verursacht oder
verschlimmert werden. Im Rahmen der vorliegenden Studie kénnen Arbeitserkran-
kungen nur in tédliche und nicht-tédliche Falle unterschieden werden. Eine Auf-
schliisselung, welche Erkrankungen in der Branche entstehen, ist allerdings nicht
maoglich.
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Scope: Die berechnete Anzahl an Arbeitserkrankungen bzw. alle damit verbundenen Externalitaten be-
ziehen sich ausschlieRRlich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in der vorgela-
gerten Lieferkette (indirekt) verortet sind.

Quelle: European Agency for Safety and Health at Work (2019)/ US BLS (Table SNRO7)/ ILO (2008) /
ILO (2015) / Eurostat (Table “nama_10_a64e”) / OECD (Table “SNA_TABLE7A”)

Ein wesentlicher Teil des Sozialen FuRabdrucks befasst sich mit dem Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz sowie allen Aspekten der Gesundheit und Sicher-
heit an diesem. Im Folgenden wird zunachst auf jene gesellschaftlichen Aus-
wirkungen eingegangen, die im Zusammenhang mit Erkrankungen aufgrund
der beruflichen Téatigkeit entstehen.
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Wie aus Abbildung 28 zunéachst ersichtlich wird, kommt es innerhalb der Med-
Tech-Branche zu 7.300 Fallen an Erkrankungen, die in Zusammenhang mit
dem Arbeitsalltag in den Unternehmen der MedTech-Branche in Deutschland
stehen. Weitere 2.300 Félle sind dartber hinaus indirekt mit der MedTech-Bran-
che assoziiert und entstehen bei Zulieferern der MedTech-Branche innerhalb
Deutschlands.

Da die MedTech-Branche jedoch nicht nur bei Zulieferunternehmen in Deutsch-
land Waren und Dienstleistungen bezieht, sondern auch tber die Landesgren-
zen hinweg agiert, kommt es auch in der globale Lieferkette der deutschen Med-
Tech-Branche zu Fallen von Arbeitserkrankungen.

Abbildung 28: Weltweiter Impact durch Arbeitserkrankungen der MedTech-
Branche
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Uber alle Lander hinweg summiert sich die Anzahl arbeitsbedingter Erkrankun-
gen auf rund 10.900 Falle auf. Die funf Lander mit den hoéchsten Fallzahlen
(China: 1.723, Indien: 853; Russland: 399, Indonesien: 357 und Tschechien:
280) tragen zusammen rund ein Drittel des indirekten Effekts innerhalb der glo-
balen Lieferkette (s. Abbildung 29).
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Abbildung 29: Weltweite Hotspots flr Arbeitserkrankungen der MedTech-
Branche 2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Wird nun die Relation zwischen regionalem (d.h. direkt und indirekt in Deutsch-
land) und globalem Effekt (d.h. indirekt in der globalen Lieferkette) betrachtet,
wird deutlich, dass nur etwas mehr als die Halfte aller Arbeitserkrankungen au-
Rerhalb Deutschlands verortet ist.

Arbeitserkrankungen sind somit nicht per se ein global ausgelagerter Effekt,
sondern auch direkt in Deutschland von Bedeutung. Der Grund hierfir liegt je-
doch nicht darin, dass der Schutz in Deutschland so niedrig ist, sondern dass
die Anzahl an Arbeitnehmern so grof} ist, verglichen mit anderen Landern. Das
Verhaltnis von Arbeitserkrankungen zu Anzahl der Arbeitnehmer ist in Deutsch-
land deutlich niedriger als in der globalen Lieferkette. Konkret liegt das Verhalt-
nis innerhalb der MedTech-Branche bei ungefahr 37,4 Arbeitserkrankungen pro
1.000 Beschaéftigte, wahrend es sich fir die Lieferkette auf ca. 39,3 Arbeitser-
krankungen pro 1.000 Beschéftigte belauft.

Wird die MedTech-Branche mit anderen Branchen in Deutschland verglichen,
normiert auf die Fallzahl an Arbeitserkrankungen je 100 Millionen Euro Output,
fallt auf, dass sich die Branche mit 23 direkten Fallen in der MedTech-Branche
selbst, sowie 42 indirekten Féllen in der Globalen Lieferkette (inkl. Deutschland)
in etwa auf einem gleichen Niveau bewegt wie der deutsche Maschinen- oder
Fahrzeugbau.

Anders als diese hat die MedTech-Branche jedoch einen wesentlich geringeren
Effekt in der globalen Lieferkette. Wahrend in der MedTech-Branche rund 65
Prozent der Arbeitserkrankungen (42 Falle) indirekt in der deutschen und glo-
balen Lieferkette verortet sind, sind es im Maschinenbau bereits 74 Prozent (46
Félle) und im Fahrzeugbau sogar 85 Prozent (51 Falle).



Abbildung 30: Branchenvergleich entlang der Arbeitserkrankungsintensitéat
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Arbeitserkrankungen monetéare Bewertung

Negative Auswirkungen durch Arbeitserkrankungen entstehen fiir Arbeitgeber, die
betroffenen Arbeitnehmer aber auch die Gesellschaft im Allgemeinen. Wie stark
’ die Schaden ausfallen, hangt unter anderem von dem Sozialversicherungssystem
pLTTPE Loy und dem Arbeitsplatz ab.

Wi
os* e,

Die Art der Schaden umfassen beispielsweise Produktionsverluste, Kosten im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsversorgung, oder die negativen Auswirkungen
auf das menschliche Wohlbefinden und den Verlust an Lebensqualitat (Safe Work
Australia 2015; European Agency for Safety and Health at Work 2019).

In dieser Studie liegt der Fokus auf den betroffenen Arbeitnehmern. Gesundheitli-
che Beeintrachtigungen werden in der Wissenschaft tiblicherweise in ,disability ad-
justed life years® (DALYs) ausgedriickt und somit vergleichbar gemacht. DALYs
setzen sich aus den verlorenen Lebensjahren und einer beeintrachtigungsgewich-
teten Lebenszeit zusammen. Fur tédliche Félle wird die durchschnittliche Anzahl
verlorener Lebensjahre in DALYs geschéatzt und mit dem globalen Wert von je
200.000 USD bewertet (vgl. Abschnitt 2.2). Ebenso wird fir nichttddliche Falle die
beeintrachtigungsgewichtete Lebenszeit in DALYs geschétzt und bewertet.

Erganzend zu der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkun-
gen, die mit wirtschaftlicher Aktivitdt der MedTech-Branche im Kontext der Ver-
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ursachung von Arbeitserkrankungen verbunden sind, lasst sich auch deren mo-
netar bewerteter Effekt untersuchen. In Abbildung 31 sind hierzu die negativen

Externalitaten entlang der weltweiten Lieferkette der deutschen MedTech-Bran-
che dargestellt.

Mit einer monetaren Bewertung von -0,8 Milliarden Euro entsteht, anders als
bei den 6kologischen Indikatoren des vorherigen Kapitels, nur rund die Halfte
der negativen Externalitdten auRerhalb Deutschlands und indirekt in der globa-
len Lieferkette.

Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie indirekt in der nationalen
Lieferkette entstehen zusammengerechnet -0,6 Milliarden Euro an negativen
Externalitaten. Wobei der Grof3teil hiervon direkt in der MedTech-Branch ent-
steht (-0,5 Milliarden Euro). In Summe belauft sich die monetare Bewertung der
Arbeitserkrankungen auf -1,4 Milliarden Euro.

Abbildung 31: Weltweite negative Externalitaten durch Arbeitserkrankungen

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt

-0,8

Negative Externalitaten in Mrd. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

3.3.2 Arbeitsunfalle

..“; "%,‘ Arbeitsunfalle
3 Definition: Ein nicht tddlicher Arbeitsunfall liegt vor, wenn ein Arbeitnehmer infolge
- eines Vorkommnisses bei der Arbeit einen Arbeitsunfall erleidet, der nicht zum Tod
SO O fuhrt. Ein todlicher Arbeitsunfall ist die Folge eines Vorkommnisses, bei dem der
'~.,“____u" Tod innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltag eintritt. Die Berechnungen basie-

ren auf Inzidenzraten von Eurostat und der IAO fiir tédliche und nicht todliche Ver-
letzungen pro Arbeitnehmer auf verschiedenen Sektorauflésungen. Zusétzlich
wurden durchschnittliche Inzidenzraten nach Einkommensregionen berechnet, um
fehlende Werte zu schétzen. Die Inzidenzraten wurden zuletzt anhand wissen-
schaftlicher Studien angepasst, um dem bekannten Problem der Untererfassung
Rechnung zu tragen.

Scope: Die berechnete Anzahl an Arbeitsunféllen bzw. alle damit verbundenen Externalitaten beziehen

sich ausschlieRlich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in der vorgelagerten

Lieferkette (indirekt) verortet sind.

Quelle: Eurostat (Tables “hsw_n2_01" and “hsw_n2_02") / ILOSTAT (2021)/ Kharel (2016) / Hamalainen
et al (2017).




Wie aus Abbildung 32 ersichtlich wird, kommt es innerhalb der MedTech-Bran-
che zu 5.700 Unféllen, die in Zusammenhang mit dem Arbeitsalltag in den Un-
ternehmen der MedTech-Branche in Deutschland stehen.

Weitere 3.300 Félle sind dartiber hinaus indirekt mit der MedTech-Branche as-
soziiert und entstehen bei Zulieferern der MedTech-Branche innerhalb
Deutschlands. Da die MedTech-Branche jedoch nicht nur bei Zulieferunterneh-
men in Deutschland Waren und Dienstleistungen bezieht, sondern auch tber
die Landesgrenzen hinweg agiert, kommt es auch in der globale Lieferkette der
deutschen MedTech-Branche zu weiteren Arbeitsunfallen.

Abbildung 32: Weltweiter Impact durch Arbeitsunfalle der MedTech-Branche

‘c Arbeitsunfalle in Fallen

15.000 23.900

3.300
5.700 [
Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen Gesamt
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Uber alle Lander hinweg summiert sich die Anzahl arbeitsbedingter Unfalle auf
rund 15.000 Falle auf. Die funf Lander mit den hdchsten Fallzahlen (China:
4.973, Indien: 1.544; Indonesien: 1.326, Sudafrika: 824 und Nigeria: 622) tragen
zusammen rund 62 Prozent des indirekten Effekts innerhalb der globalen Lie-
ferkette (s. Abbildung 33).
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Abbildung 33: Weltweite Hotspots flr Arbeitserkrankungen der MedTech-
Branche 2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Wird nun die Relation zwischen regionalem (d.h. direkt und indirekt in Deutsch-
land) und globalem Effekt (d.h. indirekt in der globalen Lieferkette) betrachtet,
wird deutlich, dass anders als bei den vorherigen Arbeitserkrankungen, ein we-
sentlich gréRerer Anteil des Effekts der MedTech-Branche aul3erhalb Deutsch-
lands entsteht.

Der Grund hierfir liegt jedoch nicht darin, dass die Branche nachlassig bei Ar-
beitsschutz und Verhitung von Arbeitsunfallen in Deutschland ist, sondern dass
erneut die Anzahl an Arbeitnehmern in Deutschland so grof3 ist, verglichen mit
anderen Landern. Das Verhdltnis von Arbeitsunféllen zu Anzahl der Arbeitneh-
mer ist in Deutschland deutlich niedriger als in der globalen Lieferkette. In der
MedTech-Branche belauft sich das Verhaltnis auf ungeféhr 29,2 Arbeitsunfalle
pro 1.000 Beschaftigte, wahrend es sich in der Lieferkette auf ca. 54,5 Arbeits-
unfélle pro 1.000 Beschaftigte belauft.

Wird die MedTech-Branchen mit anderen Branchen in Deutschland verglichen,
normiert auf die Fallzahl an Arbeitsunfalle je 100 Millionen Euro Output, fallt auf,
dass sich die Branche mit 18 direkten Fallen in der MedTech-Branche selbst,
sowie 58 indirekten Féllen in der globalen Lieferkette (inkl. Deutschland) erneut
in etwa auf einem gleichen Niveau bewegt wie der deutsche Maschinen- oder
Fahrzeugbau. Anders als diese hat die MedTech-Branche jedoch erneut wieder
einen relativ betrachtet geringeren Effekt in der globalen Lieferkette. Wahrend
in der MedTech-Branche rund 75 Prozent der Arbeitsunfalle (58 Félle) indirekt
in der deutschen und globalen Lieferkette verortet sind, sind es im Maschinen-
bau bereits 85 Prozent (56 Falle) und im Fahrzeugbau sogar 95 Prozent (59
Falle).
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Abbildung 34: Branchenvergleich entlang der Arbeitsunfallintensitéat

Arbeitsunfalle in Fallen je 100 Mio. Euro Output
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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3 & Negative Auswirkungen durch Arbeitsunfélle entstehen fiir Arbeitgeber, die be-

) troffenen Arbeitnehmer aber auch die Gesellschaft im Allgemeinen. Wie stark die

".. ~"' Schéaden ausfallen, hangt unter anderem von dem Sozialversicherungssystem und
T dem Arbeitsplatz ab.

Die Art der Schaden umfassen beispielsweise Produktionsverluste, Kosten im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsversorgung, oder die negativen Auswirkungen
auf das menschliche Wohlbefinden und den Verlust an Lebensqualitat (Safe Work
Australia 2015; European Agency for Safety and Health at Work 2019).

In dieser Studie liegt der Fokus auf den betroffenen Arbeitnehmern. Gesundheitli-
che Beeintrachtigungen werden in der Wissenschaft tiblicherweise in ,disability ad-
justed life years® (DALYs) ausgedriickt und somit vergleichbar gemacht. DALYs
setzen sich aus den verlorenen Lebensjahren und einer beeintrachtigungsgewich-
teten Lebenszeit zusammen. Fiir tddliche Falle wird die durchschnittliche Anzahl
verlorener Lebensjahre in DALYs geschéatzt und mit dem globalen Wert von je
200.000 USD bewertet (vgl. Abschnitt 2.2). Ebenso wird fir nichttédliche Féalle die
beeintrachtigungsgewichtete Lebenszeit in DALYs geschétzt und bewertet.

Erganzend zu der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkun-
gen, die mit wirtschaftlicher Aktivitdt der MedTech-Branche im Kontext der Ver-
ursachung von Arbeitsunfallen verbunden sind, lasst sich auch deren monetar
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bewerteter Effekt untersuchen. In Abbildung 35 sind hierzu die negativen Exter-
nalitaten entlang der weltweiten Lieferkette der deutschen MedTech-Branche
dargestellt.

Mit einer monetaren Bewertung von -134 Millionen Euro entsteht diesmal der
Grol3teil der negativen Externalitdten auRerhalb Deutschlands und indirekt in
der globalen Lieferkette. Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie
indirekt in der nationalen Lieferkette entstehen zusammengerechnet -23 Millio-
nen Euro an negativen Externalitaten. In Summe bel&uft sich die monetare Be-
wertung der Arbeitsunfalle auf -157 Millionen Euro.

Abbildung 35: Weltweite negative Externalitaten durch Arbeitsunfalle

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt
|
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Negative Externalitaten in Mio. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

3.3.3 Risiko fur Kinderarbeit

..“' ", Risiko fur Kinderarbeit
5

:'. () Definition: Ein Fall von Kinderarbeit ist definiert als ein Kind, das im Alter von 5 -
0 11 Jahren mehr als eine Stunde, im Alter von 12 - 14 Jahren mehr als 14 Stunden
S & und im Alter von 15 - 17 Jahren mehr als 43 Stunden pro Woche einer wirtschaft-

terraneet lichen Tatigkeit nachgeht. Dies schlie3t gefahrliche Arbeit ein, ist aber nicht darauf

beschrankt, und schlieft Hausarbeit aus. Wir kombinieren landerspezifische
Schéatzungen des Anteils der Kinder, die einer wirtschaftlichen Téatigkeit nachge-
hen, mit Schatzungen fir die Zahl der Kinder im Alter von 5 - 17 Jahren pro Land,
um die absolute Zahl der arbeitenden Kinder auf Landerebene zu ermitteln. Wir
schlieBen den Anteil der Kinder, die im Agrarsektor im Rahmen von Familienbe-
trieben arbeiten geman den regionalen Schatzungen von ILO und UNICEF aus.
SchlieRlich wird davon ausgegangen, dass es in Landern mit hohem Einkommen
keine Kinderarbeit gibt.

Scope: Die berechnete Anzahl an Fallen von Kinderarbeit bzw. alle damit verbundenen Externalitaten
beziehen sich ausschlief3lich auf jene Effekte, die in der Branche selbst (direkt) oder aber in der vorge-
lagerten Lieferkette (indirekt) verortet sind.

Quelle: ILOSTAT (2021) / UNICEF (2021) / ILO and UNICEF (2021)

Die Vereinten Nationen schreiben in Artikel 32 der Kinderrechtskonventionen,
dass ,jedes Kind das Recht hat, vor wirtschaftlicher Ausbeutung geschutzt und
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nicht zu einer Arbeit herangezogen zu werden, die Gefahren mit sich bringt.
Ebenso hat es das Recht, keine Arbeit zu verrichten, die seine Erziehung be-
hindern und seine Gesundheit sowie kdrperliche, geistige, seelische und sozi-
ale Entwicklung schadigen kann.* Trotzdem sind laut der Internationalen Ar-
beitsorganisation weltweit etwa 160 Millionen Kinder von Kinderarbeit betroffen
(Unicef 2022b).

Bei der Analyse dieses Indikators ist zu beachten, dass kein Fall von Kinderar-
beit in Deutschland existiert. Allerdings werden durch die mehrstufige, interna-
tionale Lieferkette der deutschen MedTech-Branche, Félle aus anderen L&n-
dern der wirtschaftlichen Aktivitat der deutschen MedTech-Branche zugeschrie-
ben. Dabei ist es wichtig, die insgesamt von der wirtschaftlichen Aktivitat der
MedTech-Branche verursachten 3.200 Falle in diesem Kontext zu betrachten.
Wie zuvor erwahnt, existiert keiner dieser Falle in Deutschland.

Abbildung 36: Weltweiter Impact durch Kinderarbeit der MedTech-Branche

Risiko fur Kinderarbeit in Fallen

3.200 3.200

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen Gesamt
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Pakistan ist mit 296 Fallen das Land, in dem die meisten Falle von Kinderarbeit
in der Lieferkette beobachtet werden. Mit geringem Abstand haben Nigeria mit
232 Fallen und China mit 217 Fallen ebenfalls einen signifikanten Anteil. Athio-
pien mit 168 Fallen und Kamerun mit 118 Fallen gehdren ebenfalls zu den Hot-
spots bei diesem Indikator (s. Abbildung 37). Das gehaufte Auftreten der Falle
von Kinderarbeit in Sektoren der Landwirtschaft und des Bergbaus legt nahe,
dass diese Falle auch bei dem Abbau bestimmter Rohstoffe vorkommen. Diese
sind fur die Produktion von Gultern oft alternativios, kdnnen somit allerdings eine
starke Rolle fir das Vorkommen von Kinderarbeit in der Lieferkette der Med-
Tech-Branche spielen.
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Abbildung 37: Weltweite Hotspots fir Risiko von Kinderarbeit der MedTech-
Branche 2020

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Wie bei anderen Indikatoren ist zu beriicksichtigen, dass die absolute Anzahl
der Falle nur einen indirekten Schluss auf die relative Haufigkeit von Kinderar-
beit im Vergleich zu Arbeitenden in diesen Landern zulasst.

Im Vergleich mit anderen Branchen wird deutlich, wie die Ergebnisse fir die
deutsche MedTech-Branche einzuordnen sind. Der Landwirtschaftssektor in
Deutschland weist eine Intensitat von 39 Fallen von Kinderarbeit je Millionen
Euro Output auf. Dem gegentber steht die MedTech-Branche mit 10 Fallen,
womit sie im Mittelfeld der analysierten Branchen steht, auf einem vergleichba-
ren Niveau mit dem Fahrzeug- und Maschinenbau und deutlich hinter der Textil-
und Bekleidungswirtschaft (25 Félle).
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Abbildung 38: Branchenvergleich entlang der Kinderarbeitsintensitéat
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.

Keine der deutschen Branchen weist einen Anteil von Kinderarbeit als Folge
inrer direkten wirtschaftlichen Aktivitat in Deutschland auf. Dies unterstreicht,
dass die Kinderarbeit primar indirekt in der globalen Lieferkette auftritt. Die In-
tensitat von Kinderarbeit im Branchenvergleich zeigt die in dieser Auswabhl leicht
unterdurchschnittliche Intensitéat der MedTech-Branche fiir diesen Indikator.

‘.“" T Risiko fir Kinderarbeit

. () Kinderarbeit ist mit einer Vielzahl negativer Auswirkungen auf die Kinder und die
5 Gesellschaft verbunden. Zum Beispiel haben Kinder ein hoheres Verletzungs-
".. & oder Sterberisiko, wenn sie in gering qualifizierten Bereichen arbeiten, oder sie

enaaee kénnen psychische Schaden erleiden durch bspw. Gewaltausiibung. Diese Scha-

den kénnen nicht nur kurz-, sondern potenziell auch langfristig Auswirkungen auf
ihre Gesundheit haben. Sie sind allerdings schwer zu quantifizieren, da es an Da-
ten mangelt (Vionnet, Friot, Haut, et al. 2021; Edmonds 2016; Pereznieto, Montes,
Langston, et al. 2014).

Kinderarbeit hat allerdings auch langerfristige negative Auswirkungen fur die Kin-
der und die Gesellschaft, wenn Kinder der Schulbildung beraubt werden, und
dadurch zukinftige Produktivitat und Einkommensmaoglichkeiten verlieren. Unter
Verwendung von Bildungsrenditen werden die Einkommens- und Produktivitats-
verluste durch ein Jahr Kinderarbeit geschatzt.

Dieser Ansatz zur Quantifizierung der Kosten von Kinderarbeit ist in der Literatur
weit verbreitet (Pereznieto, Montes, Langston, et al. 2014; World Vision 2016). Die
Bewertungsfaktoren fiir Kinderarbeit sind dabei landerspezifisch entsprechend der
Bildungsrendite und dem Produktivitatsniveau.
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Erganzend zu der bisherigen Interpretation der physischen Effekte und Wirkun-
gen, die mit wirtschaftlicher Aktivitat der MedTech-Branche im Kontext von Kin-
derarbeit verbunden sind, lasst sich auch deren monetéar bewerteter Effekt un-
tersuchen. In Abbildung 39 sind hierzu die negativen Externalitaten entlang der
weltweiten Lieferkette der deutschen MedTech-Branche dargestellit.

Mit einer monetaren Bewertung von -58 Millionen Euro entstehen die negativen
Externalitaten ausschlie3lich auf3erhalb Deutschlands und indirekt in der globa-
len Lieferkette. Direkt innerhalb der MedTech-Branche selbst sowie indirekt in
der nationalen Lieferkette entstehen keine negativen Externalitaten da Kinder-
arbeit in Deutschland verboten ist.

Abbildung 39: Weltweite negative Externalitaten durch Risiko flr Kinderarbeit

Direkt in der MedTech- Indirekt in der Indirekt in der Globalen
Branche Deutschen Lieferkette Lieferkette Gesamt

.58 -58
Negative Externalitaten in Mio. Euro

Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR. Betrachtungsjahr 2020.
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Fazit und Ausblick

Nachhaltiges Wirtschaften erfordert die Beriicksichtigung von ékonomischen,
Okologischen und sozialen Faktoren. Dieser Ansatz ist bereits in Konzepten wie
ressourceneffizientem Wachstum oder der Kreislaufwirtschaft enthalten und
wird nicht zuletzt angesichts der angestrebten Klimaneutralitat in den nachsten
Jahrzehnten weiter an Bedeutung gewinnen. Fir diese Transformation ist es
entscheidend, die 6konomischen, Okologischen und sozialen Auswirkungen
von wirtschaftlichen Aktivitaten auf die Gesellschaft zu kennen. Dieses Wissen
kann im weiteren Verlauf genutzt werden, um die eigene Situation, und damit
auch die anstehende Transformation, besser zu verstehen und letztlich aktiv zu
steuern.

Ziel der Studie war es, erstmals diese 6konomischen, 6kologischen und sozia-
len Effekte in einem gemeinsamen Branchenmonitoring zu quantifizieren und
darzustellen. Die Studie nutzte dabei die anerkannte Methodik der Input-Output
Rechnung zur Quantifizierung der MedTech-Branche. Ausgehend von den Er-
gebnissen zur Gesundheitswirtschaft des Bundesministeriums fir Wirtschaft
und Klimaschutz wurde im Ergebnis erstmalig der ,Okonomische, Okologischen
und Soziale FuBabdruck der deutschen MedTech-Branche® bemessen.

Die Ergebnisse des 6konomischen Ful3abdrucks lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

e Die MedTech-Branche z&hlt zu einem der bedeutendsten Teilbereiche
der Gesundheitswirtschaft und nimmt insbesondere in der industriellen
Gesundheitswirtschaft eine hohe Bedeutung fur die Bruttowertschop-
fung und Erwerbstatigkeit ein.

¢ Wachstum und Beschéaftigung in der MedTech-Branche nehmen jedoch
unterschiedliche Wege: 2,5 Milliarden Euro zusétzliche Wertschépfung
stehen einem Riickgang von 4.300 Erwerbstéatige seit dem Jahr 2012
gegenuber.

e Demgegentuber zeichnen sich die F&E Aktivitaten in der MedTech-Bran-
che als aulerst krisenresistent aus. Die Teilbranche tragt mit durch-
schnittlich 7,5 Prozent BWS-Wachstum seit 2012 zu einem nachhaltigen
Wachstum bei.

e Darlber hinaus erzeugt die MedTech-Branche auch jenseits ihrer direk-
ten wirtschaftlichen Aktivitat Bruttowertschopfungs- und Erwerbstétigen-
effekte: Aufsummiert belduft sich der Okonomische FuRabdruck der
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deutschen MedTech-Branche auf 32,2 Milliarden Euro und rund
414.000 Erwerbstatige in der gesamten deutschen Volkswirtschaft.

Die Ergebnisse des 6kologischen FuRabdrucks lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

e Treibhausgasemissionen zahlen zu den bedeutendsten Antreibern des
menschengemachten Klimawandels. Uber 60 Prozent aller Treibhaus-
gasemissionen der MedTech-Branche entstehen indirekt in der globalen
Lieferkette der MedTech-Branche.

e Luftverschmutzung durch Schadstoffe einer PartikelgroRe von max. 2
um (PM_;5) hat nachweislich negative Auswirkungen auf die menschli-
che Gesundheit. Fast 90 Prozent des Feinstaubs der MedTech-Branche
entstehen in der globalen Lieferkette der MedTech-Branche.

e Die Produktion von Abféallen ist ein globales Problem, dem sich durch
einen ressourcenschonenden Umgang vor Ort in Deutschland begeg-
nen lasst. Im Branchenvergleich weist die MedTech-Branche mit ledig-
lich 56 Tonnen das geringste Abfallaufkommen je 1 Millionen Euro Out-
put auf.

e Der nachhaltige Gebrauch von Wasser muss auch in Deutschland ver-
mehrt im Bewusstsein der Bevodlkerung verankert werden. Der direkte
und indirekt bedingte Wasserverbrauch der MedTech-Branche i.H.v. 7,9
Millionen m? hinterlasst in Deutschland keine nennenswerten negativen
Externalitaten.

e Im vergleichenden Branchenranking der 6kologischen Indikatoren In-
tensitaten schneidet die MedTech-Branche in 3 von 4 Indikatoren tber-
durchschnittlich ab (s. Abbildung 40).
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Abbildung 40: Branchenranking der 6kologischen Indikator Intensitaten
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Die Ergebnisse des sozialen Ful3abdrucks lassen sich wie folgt zusam-
menfassen:

e Fur viele Menschen ist der Arbeitsplatz der absolute Lebensmittelpunkt.
Dabei kann ein Arbeitsplatz auch Gefahren fur die Gesundheit bergen.
Bei den Arbeitserkrankungen ist die MedTech-Branche im Branchenver-
gleich im Mittelfeld.

o Arbeitsunfélle wirken sich negativ auf die volkswirtschaftliche Entwick-
lung eines Landes aus. Rund 62 Prozent der Arbeitsunfalle in der Med-
Tech-Branche passieren in der globalen Lieferkette.

¢ Nicht tberall auf der Welt ist Kinderarbeit gesetzlich verboten und wird
bei VerstolR streng geahndet. Aufgrund der globalen Lieferketten gibt es
auch in der MedTech-Branche ein Risiko fiir Kinderarbeit.

¢ Im vergleichenden Branchenranking der sozialen Indikatoren Intensita-
ten schneidet die MedTech-Branche lUberwiegend durchschnittlich ab.
(s. Abbildung 41)
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Abbildung 41: Branchenranking der sozialen Indikator Intensitaten
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Die MedTech-Branche gehort schon heute zu einem der bedeutendsten Teil-
bereiche der Gesundheitswirtschaft und nimmt insbesondere in der industriellen
Gesundheitswirtschaft eine hohe Bedeutung fur die Bruttowertschépfung und
Erwerbstatigkeit ein. Auch wenn es langfristig zu einer leicht ricklaufigen Er-
werbstétigenzahl in der Branche gekommen ist, sollte dieser Umstand vor dem
Hintergrund des zurtckliegenden Pandemiegeschehens der letzten zwei Jahre
relativiert betrachtet werden. Noch immer sind vielerorts die Fallzahlen in der
medizinischen Versorgung nicht wieder auf dem Niveau wie vor der Pandemie.
Daruber hinaus gehen die geburtenstarken Jahrgange vermehrt in den Ruhe-
stand und bedingt durch den allgegenwartigen Fachkraftemangel wird es fir die
Branche somit zunehmend schwerer Stellen nachzubesetzen.

Auch bei den dkologischen und sozialen Faktoren steht die MedTech-Branche
im Branchenvergleich insgesamt gut da. Dennoch muss sich die Branche der
Herausforderung stellen und den FufRabdruck der Branche zukunftig noch wei-
ter minimieren. Die MedTech-Branche weist eine global verflochtenen Liefer-
kette auf. Damit verbunden sind positive wie negative Effekte. Einerseits schafft
die Tiefe der Lieferkette Wachstum und Beschaftigung in den unterschiedlichs-
ten — teils unterentwickelten — Regionen der Welt. Andererseits werden mit der
Verschiebung von Produktionstatigkeiten die negativen Folgen — dkologischer
und soziale Natur — in das Ausland verlagert.

Dabei gilt, dass, je tiefer die Lieferkette ist, desto groRer ist die Herausforderung
fur die Branche in Deutschland, Einfluss auf mégliche Missstande in der Liefer-
kette zu nehmen. Dabei sollte die Branche dies in besonderem MalR3e in den
Bereichen Verbesserung von Arbeitsbedingungen sowie der Vermeidung von
Luftverschmutzung gezielt verfolgen. Ob dies zwangslaufig in Zusammenhang
mit ,Onshoring“ stehen muss, kann in diesem Kontext diskutiert werden, vor
allem angesichts teilweise ortsgebundener Rohstoffvorkommen.

Diese Entwicklungen sind deshalb wichtig, weil Europa beabsichtigt, der erste
klimaneutrale Kontinent zu werden, indem es sich zu einer modernen, ressour-
ceneffizienten Wirtschaft entwickelt. Vor dem Hintergrund des ,Green Deal” der
Européaischen Kommission und dem politischen Ziel der Bundesregierung, ein
klimagerechtes Gesundheitswesen zu schaffen, wird die nachhaltige Transfor-
mation der Wirtschaft und Gesellschaft einen zunehmend wichtigeren Aspekt
fur die MedTech-Branche in Deutschland einnehmen.

Erste gesetzliche Verpflichtungen sind bereits beschlossen oder liegen als Ent-
wurf vor. Nicht-finanzielle Unternehmensberichte missen sich kinftig nach der
,Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD)“ richten. Die ,Corporate
Sustainability Due Diligence Directive (CSDDD)“ wird auf europaischer Ebene
intensiv vorbereitet. In Deutschland ist das Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz
(LKSG) bereits beschlossen. Ab dem 1. Januar 2023 ist Transparenz gesetzlich



verpflichtend. Ab dann missen Lieferanten der Branche qualifiziert und sankti-
oniert werden.

Die vorliegenden Studienergebnisse vereinen die Starken von Anschlussfahig-
keit, innovativem Charakter und bewahrter Methodik. Die Ergebnisse und Me-
thodik kénnen zukiinftig als Blaupause fir die Unternehmen der Branche die-
nen um gezielt auf Misssténde in der Lieferkette sowie den darin verorteten
Hotspots eingehen zu kénnen.
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Anhang

|. Einordnung der Input-Output-Modellierung inner-
halb der Thematik der Lieferkettenanalyse

Auswirkungen 6konomischer Aktivitaten, die durch Einkdufe in den Lieferketten entstehen,
dem betrachteten Unternehmen also vorgelagert sind, kénnen sowohl mit ,bottom-up“ als auch
~fop-down“ Methoden evaluiert werden. Bekannte ,bottom-up“ Ansatze sind die prozessba-
sierte Lebenszyklusbewertung (LCA) oder die Erhebung von Lieferanten- und/oder Verkaufs-
daten. Ein Vorteil von bottom-up Ansétzen ist die starke Nutzung von Primérdaten. Die Ergeb-
nisse sind jedoch meist produkt- oder lieferantenspezifisch, stellen nur Teile der Gesamtaus-
wirkungen des Unternehmens dar, und sind in der Erhebung sehr arbeitsintensiv.

Im Gegensatz dazu werden bei top-down Anséatzen meist Sekundardaten verwendet. Die In-
put-Output-Analyse ist eine solche Methodik, die auf makrodkonomischen Wirtschafts-
zweigdaten basiert. Sie unterscheidet sich entscheidend im Umfang der Analyse von bottom-
up Methoden. Bei der Input-Output-Modellierung kann die gesamte Wertschopfungskette des
Unternehmens berlicksichtigt und eine Vielzahl an Indikatoren analysiert werden. Die Schat-
zungen basieren auf primaren Finanzdaten (eine detaillierte Liste mit regionsspezifischen In-
formationen Uber die Menge und Art der eingekauften Giter und Dienstleistungen), die dann
in wirtschaftliche, sozio6konomische und 6kologische Indikatoren Ubersetzt werden. Die Er-
gebnisse sind als statistische Effekte eines durchschnittlichen Unternehmens, bzw. eines gan-
zen Sektors, zu interpretieren. Es sind somit keine Aussagen uber einzelne Akteure und ihre
Einzelbemiihungen mdglich. Auch kénnen strukturelle Veranderungen innerhalb eines Teilbe-
reichs eines Sektors durch die geringe Granularitéat verborgen bleiben.

Da beide Ansatze wertvolle Ergebnisse liefern, wird versucht, bottom-up und top-down An-
satze aufeinander abzustimmen (Beylot, Corrado und Sala 2019). So ist es méglich, Ergeb-
nisse aus bottom-up Analysen in den top-down Output-Rahmen einzufiigen, um die Daten-
qualitat zu verbessern, ohne den Umfang der Analyse einzuschranken. Dies lUbersteigt jedoch
den Umfang dieser Studie.

Bei der Interpretation dieser Studie ist zu beachten, dass es sich bei der MedTech-Branche
um einen zusammengesetzten Sektor handelt, der nicht eigens als Wirtschaftszweig definiert
und somit in 10-Tabellen nicht unmittelbar erfasst ist. Die berechneten Ergebnisse setzen sich
somit aus dem Durchschnittsverhalten der relevanten ISIC-Sektoren zusammen. Ein Vorteil
des makrotkonomischen Ansatzes ist dabei jedoch die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit
anderen Sektoren.
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Wichtig fir die Qualitat der Analyse sind die Satellitendaten. Die Verfligbarkeit und Qualitat
amtlicher Statistikdaten variieren fur die 188 betrachteten Lander. Dies betrifft z.B. die Voll-
standigkeit und Granularitat, oder Haufigkeit der Aktualisierung. Hinzu gibt es Abweichungen
in der Erfassung von einigen Indikatoren. So werden insbesondere Arbeitsunfélle und -erkran-
kungen in unterschiedlichem Ausmal’ erfasst. Um Datenlicken zu fillen und, wie im Fall von
Unféallen und Erkrankungen bekanntes Underreporting auszugleichen, werden Sekundardaten
genutzt, wie z.B. wissenschaftliche Studien. Die Definition und Quellen sind in Kapitel 2.3 fur
jeden Indikator angegeben.

Il. Mathematische Spezifizierung

Die Berechnung der indirekten Effekte basiert auf der folgenden Gleichgewichtsgleichung:
x=Ax+y ox= (I—-A)"1y (1)

Dabei ist x der Vektor des gesamten Produktionswerts eines Sektors und y der Vektor der
Endnachfrage, der die inlandischen Konsumausgaben, Kapital, Bestandsverdanderungen und
Exporte umfasst. A stellt die Matrix der Vorleistungen pro Einheit Produktionswert dar.

Gleichung (1) mitL = (I — A)~! als ,Leontiefinverse® wird mit der folgenden mathematischen
Umformung abgeleitet:

x=Ax+y
y=x—Ax
y=1-Ax

Da (I — A)~1+ (I — 4) = 1 gilt, wobei I die Identitatsmatrix ist, ist x = ﬁ aquivalent zu
x=1-A"y

Ill. Uber die Bewertung von menschlicher Gesund-
heit und Effekten in der Zukunft

Bewertung menschlicher Gesundheit

Kann und sollte einem Menschenleben ein Geldwert zugeordnet werden? Und wenn ja, wie
kann der "Wert" eines Menschenlebens bestimmt werden? Diese Fragen werden inner- und
auBBerhalb der Forschung zur Bewertung von Impacts kontrovers debattiert. Sobald Men-
schenleben von verschiedenen Entscheidungsoptionen betroffen sind, missen diese Auswir-
kungen gegeneinander abgewogen werden — implizit wird Menschenleben dabei stets ein
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Wert gegeben. Bei der Folgenabschatzung wird dieser Wert explizit gemacht, was eine De-
batte Uber die — im Wesentlichen ethische — Bewertung ermdglicht und sogar erfordert.

Es gibt zwei grundlegende Anséatze fir die Bewertung menschlichen Lebens. Die produktivi-
tatsbasierte Perspektive bewertet ein Lebensjahr mit der Produktivitat eines Menschen inner-
halb eines Jahres in Form von bezahlter und unbezahlter Arbeit. Die Zahlungsbereitschafts-
perspektive hingegen ermittelt den "Wert eines statistischen Lebens" (Value of Statistical Life,
VSL), von dem der "Wert eines statistischen Lebensjahres" (Value of Statistical Life Year,
VSLY) abgeleitet wird.

Der Wert des statistischen Lebens spiegelt im Wesentlichen die Bereitschaft wider, fir die
Vermeidung eines Todesfalls zu zahlen. Der VSL-Ansatz wird zum Beispiel in der Politik ver-
wendet, um zu beurteilen, ob Vorschriften zur Verringerung der Wahrscheinlichkeit von To-
desfallen die Kosten fir ihre Umsetzung wert sind. Da dieser Ansatz die Perspektive der be-
troffenen Personen einnimmt, wendet die WifOR-Bewertungs-Methode einen VSLY-Ansatz an.

VSLY-Schatzungen hangen vom Land, dem Alter der Bevélkerung, der Methode und der Hohe
des Wohlstands ab (Schlander, Schaefer und Schwarz 2017). Wahrend die Empfehlung der
WHO eine Grdl3enordnung von ein- bis dreimal dem Bruttoinlandsprodukt pro Kopf empfiehlt,
kritisieren eine Vielzahl Studien diesen Wert anhand der empirisch ermittelten Werte, die zwi-
schen dem 3,5 und 6,5-fachen liegen (Trautmann, Xu, Kdnig-Kersting, et al. 2021b; Robinson,
Hammitt, Chang, et al. 2017; Schlander, Schwarz, Hernandez, et al. 2018b) ermitteln z.B. ca.
das sechsfache des BIP pro Kopf als Medianwert in einer Metaanalyse von tber 120 VSLY-
Studien zwischen 1995 und 2015.

Im Rahmen dieser Studie soll aus ethischen Griinden aus ethischen Griinden jedem Men-
schenleben der gleiche Wert beigemessen werden. Als VSLY wird der 5-fache Wert des BIP
pro Kopf eines Hocheinkommen-Landes angenommen. Da eine genaue Zahl nicht ermittelbar
ist und falsche Genauigkeit suggerieren wirde, wird der Wert glatt auf 200,000 USD gerundet.
Dieser Wert liegt auRerdem in der Grél3enordnung, die in einer anderen Bewertungsmethodik
verwendet wird (Value Balancing Alliance 2021).

Bewertung von Effekten in der Zukunft

Viele der sozialen und dkologischen Auswirkungen manifestieren sich nicht nur in der Gegen-
wart, sondern auch in der Zukunft. Fir eine umfassende Bewertung der Auswirkungen unter-
nehmerischen Handelns missen diese Effekte fiir nachfolgende Generationen mitberiicksich-
tigt werden. In der Okonomik ist eine Abzinsung tblich, um in der Zukunft anfallende Kosten
und Nutzen in ihren gegenwartigen Wert umzurechnen. Eine Abzinsung kann damit begriindet
werden, dass (1) Menschen dazu neigen, die Gegenwart starker zu gewichten als die Zukunft,
dass (2) langfristig Konsumwachstum erwartet wird, und somit eine Wohlstandseinheit in der
Zukunft weniger wert ist als heute, und dass (3) der Nutzen aus zusatzlichem Konsum mit
steigendem Konsumniveau abnimmt. Diese drei Aspekte werden in der sozialen Diskontrate
(SDR), die als Ramsey-Regel bekannt ist s. z.B. Umweltbundesamt (2012) zusammengefihrt:
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SDR=y+n=x*g

wobei y die reine Zeitpraferenzrate (1) darstellt, n die Elastizitat des Grenznutzens des Kon-
sums (3) und g die Wachstumsrate des Pro-Kopf-Konsums (2). Die soziale Diskontrate be-
grenzt, wie weit in die Zukunft die Auswirkungen erfasst werden. Bei einer Rate von 2 Prozent
haben beispielsweise Auswirkungen, die 50 Jahre in der Zukunft liegen, einen Gegenwarts-
wert von ~37 Prozent, bei von 2 Prozent sind es ~61 Prozent.

Annahmen Uber den Wert des sozialen Diskontsatzes und seiner Komponenten sind Gegen-
stand intensiver wissenschaftlicher Debatten, insbesondere in der umweltdkonomischen Lite-
ratur zum Klimawandel. Diese Methode folgt dem Ansatz des Umweltbundesamt (2012) mit
der Annahme einer langfristigen Wachstumsrate von g = 1,5 Prozent (vgl. auch World Bank
(2022) und n = 1. Die gleichwertige Bewertung des Wohlergehens heutiger und kiinftiger Ge-
nerationen wird als ethischer Imperativ gesetzt und steht im Einklang mit den in der Literatur
zum Klimawandel verbreiteten Vorstellungen von Gerechtigkeit zwischen den Generationen.
Somit ergibt sich eine soziale Diskontrate von 1,5 Prozent.
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IV. Ubersicht tUber die Quellen

der physischen Satelliten

Quellen
Indikatoren Sub-Indikatoren Spezifizierung Hauptdatenquelle o Kommentar zur Abde-
(MRIO-Datenba- Zusatzliche Quellen
ckung
sen)
Bruttowert- - - Eurostat, OECD, Gesund- | Vollstandige Abdeckung
schopfung heitswirtschaftliche Ge- durch bestehende
WIOD, EORA samtrechnung (GGR) des | MRIO-Satelliten
Beschaéftigte - - BMWK
Wirtschaft
- - Gesundheitswirt- - -
schaftliche Gesam-
AuBenhandel trechnung (GGR)
des BMWK
Treibhausgas- - EXIOBASE, EORA | Air Emission Accounts Vollstéandige Abdeckung
Treibhausaase summe in CO2- (Eurostat, OECD), GHG durch bestehende
9 Aquivalenten protocol to get actual MRIO-Satelliten
GWPs
Feinstaub PMzs Stadtisch, stadt- EXIOBASE, EORA | Air Emission Accounts Vollstandige Abdeckung
nah, landlich, Ver- (Eurostat, OECD) durch bestehende
Umwelt Luftverschmut- kehr MRIO-Satelliten
zung
Wasserver- - - EXIOBASE, EORA | - Vollstéandige Abdeckung
brauch durch bestehende

MRIO-Satelliten
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Abfall

Gefahrlicher & un-
gefahrlicher Abfall

Deponie, Ver-
brennung, Recyc-
ling

EXIOBASE HYB-
RID

EUROSTAT (env_wastrt)

Spezifizierung teilw.
nicht in bestehenden
MRIO-Satelliten abge-
deckt

Soziales

Arbeitsschutz

Arbeitsunfalle

Todlich & nicht
tddlich

EUROSTAT(hsw_n2_ 01,
hsw_n2_02), ILOSTAT
(2021), Kharel (2016), Ha-
malainen, Takala, and Kiat
(2017)

Arbeitserkrankun-
gen

Todlich & nicht
tddlich

European Agency for
Safety and Health at Work.
et al. (2019), US BLS (TA-
BLE SNRO07), (ILO 2011),
(ILO 2015).

,Eigene Forschung:
keine Abdeckung in be-
stehenden MRIO-Satel-
liten

Kinderarbeit

(ILOSTAT 2021), UNICEF
(2021), ILO and UNICEF
(2021)

Eigene Forschung:
keine Abdeckung in be-
stehenden MRIO-Satel-
liten
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V. Zusammensetzung MedTech Branche

ISIC Englische Deutsche MedTech-Anteil
Rev. 4 - Bezeichnung Ubersetzung Produktionswert
Crop and animal production, hunting and re- Pflanzliche und tierische Erzeugung, Jagd und damit
A01 . T ) . 0,0%
lated service activities verbundene Dienstleistungen
A02 Forestry and logging Forstwirtschaft und Holzeinschlag 0,0%
A03 Fishing and aquaculture Fischerei und Aquakultur 0,0%
B Mining and quarrying Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden 0,0%
Manufacture of food products, beverages and Herstellung von Nahrungs- und Genussmitteln, Ge-
C10-C12 ) 0,0%
tobacco products trAnken und Tabakwaren
C13-C15 Manufacture of textiles, wearing apparel and Herstellung von Textilien, Bekleidung und Lederwaren 0,1%
leather products
Manufacture of wood and of products of wood ,
C16 and cork, except furniture; manufacture of arti- Herstellung von Holz sowie Holz-, Kork- und Flecht- 0,0%
I, . waren (ohne Mobel)
cles of straw and plaiting materials
C17 Manufacture of paper and paper products Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 0,0%
C18 Printing and reproduction of recorded media Druck und Vervielfaltigung von bespielten Tontréagern 0,0%
C19 Ig/lrigﬂl;e;gture of coke and refined petroleum Herstellung von Koks und Mineraldlerzeugnissen 0,0%
C20 Manufacture of chemicals and chemical prod- Herstellung von Chemikalien und chemischen Erzeug- 0.6%
ucts nissen '
co1 Manufacture of basic pharmaceutical products Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen und 31%
and pharmaceutical preparations pharmazeutischen Erzeugnissen '
c22 Manufacture of rubber and plastic products Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 2,9%
Manufacture of other non-metallic mineral prod- | Herstellung von sonstigen Erzeugnissen aus nichtme-
C23 . . . 2,3%
ucts tallischen Mineralien
C24 Manufacture of basic metals Herstellung von Metallerzeugnissen 0,3%
Manufacture of fabricated metal products, ex- Herstellung von Metallerzeugnissen (auf3er Maschi-
C25 : . . 0,1%
cept machinery and equipment nen und Ausristungen)
Manufacture of computer, electronic and optical | Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektroni-
C26 . : 21,1%
products schen und optischen Erzeugnissen
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C27 Manufacture of electrical equipment Herstellung von elektrischen Ausristungen 0,1%
C28 Manufacture of machinery and equipment n.e.c. | Herstellung von Maschinen und Ausristungen a.n.g. 0,3%
c29 Manufacture of motor vehicles, trailers and Herstellung von Kraftwagen, Anhédngern und Sattelan- 0.1%
semi-trailers hangern '
C30 Manufacture of other transport equipment Herstellung von sonstigem Fahrzeugbau 1,0%
C31_C32 Manufacture of furniture; other manufacturing \Ijvg:ggellung von Mdbeln; sonstiges verarbeitendes Ge- 61.5%
c33 Repair and installation of machinery and equip- | Reparatur und Installation von Maschinen und Ausrus- 0.8%
ment tungen '
D35 Electricity, gas, steam and air conditioning sup- | Versorgung mit Elektrizitat, Gas, Dampf und Klimaan- 0.0%
ply lagen '
E36 Water collection, treatment and supply Wassergewinnung, -aufbereitung und -versorgung 0,0%
Sewerage; waste collection, treatment and dis- | Abwasserbeseitigung; Sammlung, Behandlung und
E37-E39 posal activities; materials recovery; remediation | Beseitigung von Abfallen; Rickgewinnung von Stof- 0.0%
activities and other waste management ser- fen; Sanierung von Altlasten und sonstige Dienstleis- 70
vices tungen der Abfallwirtschaft
F Construction Baugewerbe 0,1%
Wholesale and retail trade and repair of motor Handel und Instandhaltung und Reparatur von Kraft-
G45 ) - 0,0%
vehicles and motorcycles wagen und Motorradern
G46 Wholesale trade, except of motor vehicles and | Grof3handel (ohne Handel mit Kraftwagen und Kraftra- 0.1%
motorcycles dern) '
Ga7 Retail trade, except of motor vehicles and mo- Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftwagen und Kraft- 11%
torcycles r&dern) '
H49 Land transport and transport via pipelines Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 0,0%
H50 Water transport Schifffahrt 0,0%
H51 Air transport Luftverkehr 0,0%
Warehousing and support activities for trans- Lagerei und Erbringung von sonstigen Dienstleistun-
H52 : R 0,0%
portation gen fur den Verkehr
H53 Postal and courier activities Post- und Kurierdienste 0,0%
I Accommodation and food service activities Beherbergungs- und Gaststattengewerbe 0,0%
J58 Publishing activities Verlagswesen 0,0%
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Motion picture, video and television programme
production, sound recording and music publish-

Herstellung von Filmen, Videofilmen und Fernsehpro-
grammen, Verlegen von Tontragern und Musik; Er-

0
J59_J60 ing activities; programming and broadcasting bringung von Rundfunk- und Fernsehdienstleistungen 0.0%
activities
J61 Telecommunications Telekommunikation 0,0%
Computer programming, consultancy and re- Erbringung von Dienstleistungen der Informations-
J62_J63 | lated activities; information service activities technologie, Beratung und damit verbundene Téatigkei- 0,0%
ten; Informationsdienstleistungen
Financial service activities, except insurance Erbringung von Finanzdienstleistungen, aulRer Versi-
K64 , . . 0,0%
and pension funding cherungen und Pensionskassen
Insurance, reinsurance and pension funding, Versicherungen, Rickversicherungen und Pensions-
K65 . . . i , 0,0%
except compulsory social security kassen, aul3er der gesetzlichen Sozialversicherung
Activities auxiliary to financial services and in- Mit den Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
K66 o 1 0,0%
surance activities verbundene Téatigkeiten
L68 Real estate activities Grundstuicks- und Wohnungswesen 0,0%
Legal and accounting activities; activities of Rechts- und Steuerberatung; Erbringung von Dienst-
M69_M70 | head offices; management consultancy activi- leistungen der Zentralverwaltung; Unternehmensbera- 0,0%
ties tung
Architectural and engineering activities; tech- Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikali-
M71 ) : : : 0,0%
nical testing and analysis sche und chemische Untersuchung
M72 Scientific research and development Wissenschatftliche Forschung und Entwicklung 0,0%
M73 Advertising and market research Werbung und Marktforschung 0,0%
Other professional, scientific and technical ac- Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni-
M74 M75 | .. ! ; A e 0,0%
- tivities; veterinary activities sche Tatigkeiten; Veterindrmedizinische Tatigkeiten
N Administrative and support service activities Erbringung von administrativen und unterstiitzenden 4.3%
Dienstleistungen '
084 Public administration and defence; compulsory | Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 0.0%
social security rung '
P85 Education Erziehung und Unterricht 0,0%
0 Human health and social work activities Erbringung von Dienstleistungen des Gesundheits- 0.1%
und Sozialwesens ’
R_S Other service activities Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 0,0%
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Activities of households as employers; undiffer-
entiated goods- and services-producing activi-

Private Haushalte in ihrer Eigenschaft als Arbeitgeber;
Herstellung von Waren und Erbringung von Dienstleis-

bodies

0
T ties of households for own use tungen durch private Haushalte fur den Eigenbedarf 0.0%
ohne ausgepragten Schwerpunkt
U Activities of extraterritorial organizations and Extraterritoriale Organisationen und Koérperschaften 0.0%

Anmerkung: Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.
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Indikatoren Glossar

Abfall

Wirtschaftliche Aktivitdten fihren auf fast allen Ebenen der Ver-
sorgungskette zur Entstehung von festen Abfallen. Sowohl die
Sammlung als auch die Entsorgung dieser festen Abfélle fuhrt zu
einer Verschlechterung der Umwelt, die mit wirtschaftlichen Kos-
ten (oder externen Kosten) fir die Gesellschaft verbunden ist.

Arbeitserkrankungen/
Arbeitsunfalle

Arbeitserkrankungen und -unféalle sind in Verbindung mit der Ar-
beitstatigkeit entstandene Gesundheitsvorfélle. Es werden tddli-
che und nicht todliche Falle unterschieden. Negative Auswirkun-
gen entstehen fur Arbeitgeber, die betroffenen Arbeitnehmer aber
auch die Gesellschaft im Allgemeinen. Wie stark die Schaden
ausfallen, hangt unter anderem von dem Sozialversicherungs-
system und dem Arbeitsplatz ab. Die Art der Schaden umfassen
beispielsweise Produktionsverluste, Kosten im Zusammenhang
mit der Gesundheitsversorgung, oder die negativen Auswirkun-
gen auf das menschliche Wohlbefinden und den Verlust an Le-
bensqualitat (Safe Work Australia 2015; European Agency for Sa-
fety and Health at Work 2019).

Auflenhandel

Der AulRenhandel berlicksichtigt alle Exporte und Importe von
Waren und Dienstleistungen deutscher Wirtschaftseinheiten, die
ihren standigen Sitz (Wohnsitz) innerhalb Deutschlands haben.
Die AulRenhandelsaktivitdten der Gesundheitswirtschaft werden
im Rahmen der GGR nach VGR-Konzept und Anschaffungsprei-
sen ausgewiesen

Bruttowertschopfung

Die Bruttowertschépfung (BWS) ergibt sich aus dem Gesamtwert
der im Produktionsprozess erzeugten Waren und Dienstleistun-
gen (Produktionswert) abziiglich der hierzu verwendeten Vorleis-
tungen. Die BWS entspricht damit den in den einzelnen Wirt-
schaftszweigen erbrachten Leistungen. Die BWS ermoglicht es,
die 6konomische Bedeutung einer Branche innerhalb der Volks-
wirtschaft oder vergleichend zu anderen Branchen hervorzuhe-
ben. Die Summe der BWS aller Wirtschaftszweige oder Sektoren
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plus Gutersteuern minus Gutersubventionen ergibt das Bruttoin-
landsprodukt (BIP). Die BWS gibt also den Beitrag zum BIP wie-
der.

Erwerbstatige

Zu den Erwerbstatigen z&hlen alle Personen, die als Arbeitneh-
mer (Arbeiter, Angestellte, Beamte, geringfligig Beschéftigte, Sol-
daten) oder als Selbstandige beziehungsweise als mithelfende
Familienangehorige eine auf wirtschaftlichen Erwerb gerichtete
Tatigkeit in Deutschland austiben, unabhangig vom Umfang die-
ser Tatigkeit. Personen mit mehreren gleichzeitigen Beschafti-
gungsverhaltnissen werden nur einmal mit ihrer Haupterwerbsta-
tigkeit erfasst. Datengrundlage fiir die Berechnung der Erwerb-
statigen bildet die Erwerbstétigenstatistik des Statistischen Bun-
desamtes.

Forschung und
Entwicklung

Forschung und Entwicklung (F&E) gilt als ausschlaggebender
Faktor fur langfristiges Wirtschaftswachstum und ist gerade in ei-
ner rohstoffarmen Volkswirtschaft wie Deutschland von besonde-
rer Bedeutung. Innerhalb der Gesundheitswirtschaft erfolgt ein
Groliteil der F&E in der iGW und der dortigen industriellen For-
schung- und Entwicklung. Neben den F&E Aktivitaten von Unter-
nehmen sowie Einrichtungen auf3erhalb von Hochschulen, wie
bspw. privaten Forschungsinstituten erfolgt F&E aber auch in den
Bereichen Humanarzneimittel, Biotechnologie und nicht zuletzt
der MedTech-Branche.

Risiko fur
Kinderarbeit

Ein Fall von Kinderarbeit ist definiert als ein Kind, das mehr als
eine Stunde pro Woche arbeitet, wenn es 5-11 Jahre alt ist, mehr
als 14 Stunden pro Woche, wenn es 12-14 Jahre alt ist, und mehr
als mehr als 43 Stunden pro Woche im Alter von 15-17 Jahren.
Obwohl die arbeitenden Kinder einige Vorteile erfahren kénnen
(z. B. bessere Erndahrung, groRere Kontrolle Uber die Verwen-
dung von Ressourcen zu ihren Gunsten) (Edmonds 2016), gibt
es eine Vielzahl negativer Auswirkungen auf die Kinder und die
Gesellschaft, die insgesamt den potenziellen Nutzen Ubersteigen
(Gordon 2008).

Luftverschmutzung

Luftverschmutzung ist die Verunreinigung der Innen- oder Aul3en-
luft durch chemische, physikalische oder biologische Stoffe, die
die naturlichen Eigenschaften der Atmosphéare verandern. Ver-
brennungsanlagen in Haushalten, Kraftfahrzeuge, Industrieanla-
gen und Waldbrénde sind haufige Quellen der Luftverschmut-

XXVII



zung. Zu den Schadstoffen, die flr die 6ffentliche Gesundheit be-
sonders bedenklich sind, gehdren Feinstaub, Kohlenmonoxid,
Ozon, Stickstoffdioxid und Schwefeldioxid. Die Luftverschmut-
zung im Freien und in Innenraumen verursacht Atemwegs- und
andere Krankheiten und ist eine wichtige Ursache fir Morbiditéat
und Mortalitat (WHO 2022).

Okonomischer FuRab-
druck

Unter dem Begriff ,Okonomischer FulRabdruck* wird die gesamt-
wirtschaftliche Bedeutung einer Branche verstanden. Der Okono-
mische Fufabdruck ergibt sich aus der Summe von direkten, in-
direkten und induzierten Wertschdpfungs- oder Erwerbstatigen-
effekten. Die direkten Effekte beschreiben dabei zunéchst die un-
mittelbaren Auswirkungen einer Branche auf die deutsche Volks-
wirtschaft. Sie kdnnen sich auf den Beitrag einer Branche zum
gesamtwirtschaftlichen Produktionswert, zur Bruttowertschop-
fung oder auch auf die Anzahl der Erwerbstatigen beziehen. Da
die Produktionstatigkeiten einer Branche Vorleistungsguter erfor-
dern entsteht durch den Bezug dieser Giter wiederum eine ho-
here Produktion bei Lieferanten, welche ihrerseits wiederum Vor-
leistungsguter flr ihre Produktionsprozesse nachfragen. Die dar-
aus entstehenden Effekte (z. B. Beschéaftigung) werden indirekte
Effekte einer Branche genannt. Mit dem induzierten Effekt wird
abschliel3end der durch die Wiederverausgabung von Lohnen
und Gehaltern entstehende Beitrag quantifiziert. Dies ist z.B. die
Anzahl der Erwerbstatigen in der Gesamtwirtschaft, welche die
Konsumguter fur die Beschéftigten in der Gesundheitswirtschaft
sowie deren Vorleister erstellen.

Treibhausgase

Emissionen von Treibhausgasen verursachen den Klimawandel,
indem sie einen Treibhauseffekt in der Erdatmosphare erzeugen.
Zu diesen Emissionen gehdren vor allem Kohlendioxid, Methan
und Stickstoffdioxid, die daher die Hauptursache fiir den Klima-
wandel sind. Infolge des Klimawandels werden wir eine Zunahme
extremer Wetterereignisse und einen Anstieg des Meeresspie-
gels sowie einen Riuckgang der Oberflachen- und Grundwasser-
ressourcen aufgrund der Erwdrmung erleben. Dies wiederum
wird zu zusétzlichen wirtschaftlichen und sozialen Schaden fur
die heutige sowie kiinftige Generationen fuhren.

Wasserverbrauch

Die Veranderungen im globalen Wasserkreislauf belasten die
Umwelt und verursachen messbare Schaden. Steigender Was-
serbedarf und abnehmende SufRwasserverfugbarkeit in einem
Gebiet kdnnen zu Wasserknappheit fihren, die Schaden fur die
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menschliche Gesundheit, die Qualitat der Okosysteme und die
natirlichen Ressourcen nach sich zieht. Die durch den Wasser-
verbrauch verursachten Auswirkungen variieren von Region zu
Region, da sie von der Wasserknappheit in jeder einzelnen Re-
gion abhéangen.
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WIfOR ist ein unabhangiges Wirtschaftsforschungsinstitut, das aus
einer Ausgriindung des Fachgebiets fur Volkswirtschaftslehre und
Wirtschaftspolitik der Technischen Universitat Darmstadt hervorge-
gangen ist. Wir verstehen uns als akademischer Partner und Think
Tank auf globaler Ebene. Zu den Forschungsfeldern von WifOR ge-
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