
1

MINISTERIUM FÜR
WIRTSCHAFT, VERKEHR,
LANDWIRTSCHAFT
UND WEINBAU
 

BRANCHENSTECKBRIEF 
MEDIZINTECHNIK IN RHEINLAND-PFALZ
ÖKONOMISCHE BESTANDSAUFNAHME AUF BASIS DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFTLICHEN  
GESAMTRECHNUNG DES BUNDESMINISTERIUMS FÜR WIRTSCHAFT UND ENERGIE, AUSGABE 2020 



2

Inhalt

VORWORT  .....................................................................................................................................................5

1. AUSGANGSLAGE UND ZIELSETZUNG ................................................................................................ 6

 1.1  MAKROÖKONOMISCHE EINORDNUNG DER GESUNDHEITSWIRTSCHAFT ............................... 7

 1.2  EXKURS DEFINITORISCHE ABGRENZUNG UND DATENBASIS ........................................................9

2. DIE MEDIZINTECHNIKBRANCHE IN RHEINLAND-PFALZ ...............................................................12

  2.1   VOLKSWIRTSCHAFTLICHE EINORDNUNG DER MEDIZINTECHNIK  

ALS TEIL DER INDUSTRIELLEN GESUNDHEITSWIRTSCHAFT ......................................................... 12

 2.2 UMSATZENTWICKLUNG RHEINLAND-PFÄLZISCHER MEDIZINTECHNIKUNTERNEHMEN .... 21

 2.3 ENTWICKLUNG DER BESCHÄFTIGTENSTRUKTUR IN DER MEDIZINTECHNIK ..........................24

3. TREND- UND UMFELDANALYSE DER MEDIZINTECHNIKBRANCHE IN RHEINLAND-PFALZ ... 32

 3.1 BRANCHENSPEZIFISCHE UMFELDANALYSE .......................................................................................32

 3.2 BRANCHENSPEZIFISCHE TRENDANALYSE ..........................................................................................42

 3.3 BRANCHENSPEZIFISCHE HERAUSFORDERUNGEN ..........................................................................45

 3.4 SWOT-ANALYSE DER MEDIZINTECHNIKBRANCHE IN RHEINLAND-PFALZ ...............................47

4. ABLEITUNG VON HANDLUNGSFELDERN .........................................................................................51

5. FAZIT......  .................................................................................................................................................. 57

6. GLOSSAR ................................................................................................................................................. 60

7. LITERATURVERZEICHNIS ..................................................................................................................... 62

STUDIE IM AUFTRAG DES MINISTERIUMS FÜR WIRTSCHAFT, VERKEHR, LANDWIRTSCHAFT UND WEIN-
BAU RHEINLAND-PFALZ
„Diese Druckschrift wird im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Landesregierung Rheinland-Pfalz  
herausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerberinnen/Wahlbewerbern oder Wahl-
helferinnen/Wahlhelfern zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Auch ohne zeitlichen Be-
zug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als  
Parteinahme der Landesregierung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden könnte.“



3

Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland ...................................................................................... 7
Abbildung 2: Status quo der industriellen Gesundheitswirtschaft in Deutschland 2019 ................................8
Abbildung 3:  Das Schichtmodell und die gütergruppenbasierte Abgrenzung der  

Gesundheitswirtschaft ..........................................................................................................................9
Abbildung 4: Status quo der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rheinland-Pfalz 2018 ........................ 13
Abbildung 5:  Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der Medizintechnik und Anteil an der iGW in 

Rheinland-Pfalz ..................................................................................................................................... 14
Abbildung 6: Bruttowertschöpfungsanteil der Medizintechnik an der iGW im Bundesländervergleich .... 15
Abbildung 7:  Entwicklung der Erwerbstätigen in der Medizintechnik und Anteil an der iGW in  

Rheinland-Pfalz ..................................................................................................................................... 15
Abbildung 8: Erwerbstätigenanteil der Medizintechnik an der iGW im Bundesländervergleich .................. 16
Abbildung 9:  Der ökonomische Fußabdruck der rheinland-pfälzischen Medizintechnikbranche ................ 17
Abbildung 10:  Indirekte und induzierte Bruttowertschöpfungseffekte der rheinland-pfälzischen  

Medizintechnikbranche in andere Bundesländer ......................................................................... 18
Abbildung 11: Entwicklung der Exporte der Medizintechnik und Anteil an der iGW in Rheinland-Pfalz .... 19
Abbildung 12: Status quo der Exporte in der Medizintechnik im Ländervergleich ..........................................20
Abbildung 13: Entwicklung der Im- und Exporte der rheinland-pfälzischen Medizintechnik ....................... 21
Abbildung 14:  Anzahl und erwirtschafteter Umsatz von Unternehmen der Medizintechnikbranche in 

Rheinland-Pfalz ...................................................................................................................................22
Abbildung 15:  Entwicklung der Umsätze der rheinland-pfälzischen Medizintechnikunternehmen nach 

Unternehmensgröße .........................................................................................................................23
Abbildung 16: Entwicklung der Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansässigen Medizintechnikunternehmen .24
Abbildung 17: Entwicklung der Beschäftigten in der rheinland-pfälzischen Medizintechnik ........................25
Abbildung 18: Verteilung der Anforderungsniveaus in der Medizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz .....26
Abbildung 19:  Geschlechterverteilung von sozialverisicherungspflichtig Beschäftigten der  

rheinland-pfälzischen Medizintechnikbranche .............................................................................28
Abbildung 20: Beschäftigungsstärkere Berufsgruppen in der rheinland-pfälzischen Medizintechnik ........29
Abbildung 21: Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche im Ländervergleich .................... 30
Abbildung 22: Entwicklung der offenen Stellen in der rheinland-pfälzischen Medizintechnikbranche ...... 31
Abbildung 23: Themenschwerpunkte der Umfeldanalyse ...................................................................................32
Abbildung 24: Forschungsintensität in der iGW im Ländervergleich ................................................................33
Abbildung 25:  Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der FuE in der rheinland-pfälzischen  

Medizintechnikbranche ....................................................................................................................33
Abbildung 26:  Entwicklung der Erwerbstätigen in der FuE in der rheinland-pfälzischen  

Medizintechnikbranche ................................................................................................................... 34
Abbildung 27:  Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik in  

Rheinland-Pfalz ..................................................................................................................................35
Abbildung 28:  Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik in  

Rheinland-Pfalz ..................................................................................................................................36
Abbildung 29: Zentrale Handlungsfelder der Medizintechnikbranche Rheinland-Pfalz ................................ 51
Abbildung 30: Strategische Maßnahmen in den Handlungsfeldern ..................................................................58



4

Tabellenverzeichnis
Tabelle 1:  Stärken und Schwächen am Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz ............................ 48 – 49
Tabelle 2:  Chancen und Herausforderungen am Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz ....................50

Infoboxen
Infobox 1:  Lesebeispiel WZ-Ansatz und Güter-Ansatz ..................................................................................... 10
Infobox 2:  Datenverfügbarkeit ...............................................................................................................................11

Abkürzungsverzeichnis
Kürzel  Bezeichnung
AG GGRdL Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomische Gesamtrechnung der Länder
BA   Bundesagentur für Arbeit
BfArM   Bundesamt für Arzneimittel und Medizinprodukte
BMG  Bundesgesundheitsministerium
BMBF  Bundesministerium für Bildung und Forschung
BMWi  Bundesministerium für Wirtschaft und Energie
DiGA  Digitale Gesundheitsanwendungen
DiPA  Digitale Pflegeanwendungen
DVG  Digitale-Versorgung-Gesetz
DVPMG  Digitale–Versorgung–und–Pflege–Modernisierungs–Gesetz
ePA  Elektronische Patientenakte
FuE   Forschung und Entwicklung
FZULG  Gesetz zur steuerlichen Förderung von Forschung und Entwicklung
GAR  Gesundheitsausgabenrechnung
GGR  Gesundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung
iGW  Industrielle Gesundheitswirtschaft
IT   Informationstechnik
IVDR  In Vitro Diagnostics Regulation
KHZG  Krankenhauszukunftsgesetz
KI   Künstliche Intelligenz
KldB  Klassifikation der Berufe
MDR  Medical Device Regulation
Mio.   Millionen
Mrd.  Milliarden
p. a.  per annum
Tsd.  Tausend
VGR  Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen
WHO  World Health Organisation
WSE  Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz
WZ  Wirtschaftszweig
 



5

VORWORT

Der vorliegende Branchensteckbrief zeichnet ein 
gegenwärtiges Gesamtbild der Medizintechnik 
in Rheinland-Pfalz und liefert wichtige Informa-
tionen zur wirtschaftlichen Bedeutung, Struk-
tur, Entwicklung sowie aktuelle und zukünftige 
Trends. Er bietet damit eine gute Orientierung, 
um auch künftig die richtigen Voraussetzungen 
zu finden, die das Potential der rheinland-pfälzi-
schen Medizintechnikbranche weiter fördern. 

Ihr

Dr. Volker Wissing
Minister für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau

Stellvertretender Ministerpräsident des Landes Rheinland-Pfalz

Die Medizintechnikbranche ist innerhalb der Ge-
sundheitswirtschaft Rheinland-Pfalz besonders 
innovativ, wachstumsstark und zukunftsträch-
tig. Durch die hohe Nachfrage an technologisch 
hochentwickelten Geräten in der aktuellen und 
zukünftigen medizinischen Versorgung von Pati-
enten erlangt die Medizintechnik damit eine hohe 
Bedeutung für die gesamte rheinland-pfälzische 
Gesundheitswirtschaft. So hat sich die Medizin-
technikbranche in den letzten Jahren mehr und 
mehr als wirtschaftliche Kraft in Rheinland-Pfalz 
gefestigt und zu Wachstum und Wohlstand bei-
getragen. Ihre Bruttowertschöpfung ist im Zeit-
raum von 2009 bis 2018 mit 5,1 Prozent stärker 
als die rheinland-pfälzische Gesamtwirtschaft 
gewachsen. 

Aktuell steht die Medizintechnikbranche vor 
großen Herausforderungen. Zum einen durch 
die Corona-Pandemie, die im großen Umfang 
die Bereitstellung von Schutzausrüstungen, wie 
Schutzmasken und Beatmungsgeräten fordert, 
zum anderen ist ab Mai 2021 die Medical De-
vice Regulation MDR-(EU) 2017/745 umzusetzen. 
Gleichzeitig verleiht die Corona-Pandemie der 
Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft einen 
Auftrieb. Die Entstehung neuer digitaler Prozes-
se und die Entwicklung digitaler Produkte werden 
die gesamte Branche nachhaltig verändern.
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Wirkung gerät die wirtschaftliche Relevanz der 
Akteure, die für die Herstellung der Erzeugnisse 
verantwortlich sind, oftmals in den Hintergrund. 
Die Medizintechnikbranche gehört jedoch zu 
einem der bedeutendsten Teilbereiche der pro-
duzierenden industriellen Gesundheitswirtschaft 
und leistet auch in Rheinland-Pfalz einen wich-
tigen Beitrag zum gesamtwirtschaftlichen Wohl-
stand. 

Die mit der Medizintechnikbranche verbundenen 
wirtschaftlichen Aktivitäten verzeichneten in den 
vergangenen Jahren ein stetiges und überdurch-
schnittliches Wachstum. Der branchenübergrei-
fende Trend der Digitalisierung prägt dabei auch 
die Wachstumschancen von Unternehmen in der 
Medizintechnikbranche. In diesem Bereich werden 
in den nächsten Jahren besonders die Künstliche 
Intelligenz und Robotik eine entscheidende Rolle 
in der Gesundheitswirtschaft einnehmen. 
Innovationen in den Feldern Sensorik, Diagnostik 
und Datenverarbeitung eröffnen in der gesamten 
Medizintechnikbranche neue, datengetriebene 
Services und Geschäftsmodelle. 

Vor dem Hintergrund dieser aktuellen Entwick-
lungen und dem digitalen Wandel in der Medizin-
technikbranche bedarf es einer Aktualisierung des 
Branchensteckbriefs Medizintechnik Rheinland-
Pfalz aus dem Jahr 2014.2 Auf Basis des aktuali-
sierten Branchensteckbriefs sollen entsprechende 
Maßnahmen abgeleitet werden, um das Potential 
der Medizintechnikbranche gezielt zu fördern.

Die Nachfrage nach Waren und Dienstleistungen 
mit Gesundheitsbezug gilt als einer der Mega-
trends des 21. Jahrhunderts. Neben der demo-
grafischen Entwicklung sorgt u.a. ein steigendes 
Gesundheitsbewusstsein für eine hohe Nachfrage 
nach Gütern der Gesundheitswirtschaft.1 Die öko-
nomische Bedeutung sowie die Entwicklung der 
Gesundheitswirtschaft werden anhand der Ge-
sundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung (GGR) 
des Bundesministeriums für Wirtschaft und Ener-
gie (BMWi) regelmäßig untersucht. 

Demnach ist die Gesundheitswirtschaft ein Wachs-
tums- und Beschäftigungsmotor innerhalb der 
deutschen Volkswirtschaft und stellt einen sta-
bilisierenden Faktor für den Wirtschaftsstandort 
Deutschland dar.

Die Dynamik und die bisherigen Auswirkungen der 
Corona-Pandemie zeigen zudem, wie wichtig ein 
stabiles und gut funktionierendes Gesundheits-
system ist. Durch die Pandemie wird der Gesund-
heitswirtschaft somit ein größerer Stellenwert in 
der öffentlichen Wahrnehmung zuteil. 

Ein stützendes Element innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft ist die Medizintechnik. Ihre Er-
zeugnisse tragen nicht nur zur Genesung von Pa-
tienten bei, sondern können darüber hinaus die 
Lebensqualität von Menschen verbessern sowie 
zur Vorbeugung von Krankheiten, bspw. durch 
moderne Diagnostikmethoden, beitragen. Vor 
dem Hintergrund der gesundheitsfördernden 

1.  AUSGANGSLAGE  
UND ZIELSETZUNG

1  Vgl. Rauch & Seidel 2012.
2 Vgl. van Elkan 2014.
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1.1  Makroökonomische Einordnung  
der Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland trägt 
maßgeblich zur positiven Entwicklung der Volks-
wirtschaft bei. Die Bedeutung der Branche für 
Wirtschafts- und Beschäftigungswachstum ist 
dabei in den vergangenen Jahren kontinuierlich 
gestiegen. Insbesondere in Zeiten wirtschaft-
licher Krisen hat sich die Gesundheitswirtschaft 

als stabilisierender Faktor innerhalb der deut-
schen Gesamtwirtschaft präsentiert. Ob sich 
dies auch in Anbetracht des aktuellen Pandemie-
geschehens weiterhin der Fall sein wird, ist der-
zeit noch nicht absehbar, da es noch an den nö-
tigen amtlichen Daten mangelt, um eine valide 
Aussage zu treffen.

Abbildung 1: Die Gesundheitswirtschaft in Deutschland 
Quelle: BMWi (2020a), Berechnung und Darstellung WifOR

Aus Abbildung 1 geht hervor, dass die deut-
sche Gesundheitswirtschaft im Jahr 2019 eine 
Bruttowertschöpfung von rund 372 Milliarden 
Euro generierte. Das waren rund 12 Prozent der  
gesamtwirtschaftlichen Bruttowertschöpfung 
Deutschlands. Dies entspricht in etwa jedem 
achten Euro des deutschen Bruttoinlandspro-
dukts und mehr als einer Milliarde Bruttowert-
schöpfung pro Tag. Gleichzeitig beschäftigte  
die Gesundheitswirtschaft 7,5 Millionen Men-
schen in Deutschland und trug mit ihren Exporten 
zu rund 8,3 Prozent des gesamtdeutschen Außen-
handels bei. Im Vergleich zur Gesamtwirtschaft 
weisen die zentralen ökonomischen Kennzahlen 

der Gesundheitswirtschaft durchweg überdurch-
schnittliche Wachstumsraten auf.3

Ein wichtiger Teilbereich der Gesundheitswirt-
schaft ist die industrielle Gesundheitswirt-
schaft. Diese generierte im Jahr 2019 eine Brut-
towertschöpfung von 81,2 Milliarden Euro. Dies 
entspricht einem Anteil von 21,8 Prozent der 
gesamten Bruttowertschöpfung der Gesund-
heitswirtschaft. Darüber hinaus arbeitete ein 
Anteil von 14,0 Prozent der deutschen Gesamt-
wirtschaft, ca. 1,0 Millionen Personen, in der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft.

3 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) 2020a.
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Exporte
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%

Gesamtwirtschaft: 4,5 % (2010 – 2019)
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Neben diesen Forschungsergebnissen auf natio-
naler Ebene wurde im Auftrag des BMWi in den 
vergangenen Jahren eine Vielzahl von bundesland-
spezifischen Forschungsarbeiten zur Gesundheits-
wirtschaft sowie einzelnen Teilbereichen der Bran-
che durchgeführt.4 Seit dem Jahr 2017 existiert 
eine einheitliche Datenbasis zur Quantifizierung 
der ökonomischen Bedeutung der Gesundheits-
wirtschaft in den einzelnen Bundesländern. Diese 
wird durch die jährlich aktualisierte Berichterstat-
tung zur Gesundheitswirtschaft für alle Länder in 
einer Broschüre des BMWi dokumentiert.5

Die vorliegende Untersuchung basiert auf dieser 
Datenbasis, übersteigt jedoch die Ergebnisse der 
BMWi-Berichterstattung in Bezug auf Analysetiefe 
und gesamtwirtschaftliche Einordnung. 

Bevor im Kapitel 2 der Fokus speziell auf die Be-
deutung der Medizintechnikbranche in Rheinland-
Pfalz gelegt wird, folgt zunächst ein methodischer 
Exkurs zur definitorischen Abgrenzung der Daten-
basis.6

4   Vgl. u.a. Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege (StMGP) 2020; Gerlach, Hryhorova & Legler 2019; Landeszentrum Gesund-
heit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) 2018; Ministerium für Wirtschaft, Arbeit, Energie und Verkehr des Saarlandes (MWAEV) 2019.

5  Vgl. u.a. Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) 2018a; 2019; 2020b.
6  Anmerkung: Ein ausführliches methodisches Vorgehen kann darüber hinaus dem Anhang entnommen werden. 

STATUS-QUO DER INDUSTRIELLE 
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT IN DEUTSCHLAND 
2019

Anteil am gesamten Arbeitsmarkt 
der Gesundheitswirtschaft

Erwerbstätige
1,0

14,0 %

Medizinische Versorgung
Industrielle Gesundheitswirtschaft

Weitere Teilbereiche

Bruttowertschöpfung

Anteil an der Bruttowertschöpfung 
der Gesundheitswirtschaft

81,2
21,8%

Mrd.
EUR€

€
372,0 Mrd.

EUR

7,5 Mio.

Mio.

(in 2019)

(in 2019)

Abbildung 2: Status quo der industriellen Gesundheitswirtschaft in Deutschland 2019
Quelle: BMWi (2020a), Berechnung und Darstellung WifOR
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1.2  Exkurs Definitorische Abgrenzung 
und Datenbasis

Den Ausgangspunkt sowie die grundlegende Da-
tenbasis für die vorliegende Studie bildet die Ge-
sundheitswirtschaftliche Gesamtrechnung (GGR) 
des BMWi. Im Auftrag des BMWi wurden in meh-
reren Forschungsprojekten, u.a. durch WifOR, die 
Definition und Abgrenzung der Gesundheitswirt-
schaft erarbeitet und das darauf basierende Modell 
kontinuierlich weiterentwickelt.7

Von Anfang an wurde dabei die Gesundheitswirt-
schaft in den Kategorien der amtlichen Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) des 

 
Abbildung 3: Das Schichtmodell und die gütergruppenbasierte Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft, 
Quelle: BMWi (2018b), Berechnung und Darstellung WifOR
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7   Vgl. u.a. Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) 2015; Hilbert, Fretschner & Dülberg 2002; Schnei-der, Ostwald, Karmann, 
Henke & Braeseke 2015.

Statistischen Bundesamtes erfasst. Mit der Fort-
entwicklung der GGR ging auch die Verfeinerung 
des Schichtmodells der Gesundheitswirtschaft (s. 
Abbildung 3 links) hin zu einer gütergruppenba-
sierten Abgrenzung (s. Abbildung 3 rechts) einher.

Im Unterschied zu wirtschaftszweigbezogenen 
Abgrenzungen werden bei der gütergruppenba-
sierten Abgrenzung (Güteransatz) sämtliche Wa-
ren und Dienstleistungen mit Gesundheitsbezug 
im Sinne der VGR erfasst. Bei dieser Abgrenzung 
werden die Wertschöpfungs- und Erwerbstä-
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tigeneffekte der einzelnen Geschäftsfelder der 
Unternehmen, gemäß des Gesundheitsbezugs  
der in diesen Bereichen erzeugten Güter und er-
brachten Dienstleistungen, in die GGR einbezo-
gen (s. Lesebeispiel in Infobox 1). Die Abgrenzung 
führt daher zu einer genaueren Erfassung der 
Gesundheitswirtschaft und ermöglicht exaktere 
und differenziertere Berechnungen. Ausschließ-
lich wirtschaftszweigbezogene Abgrenzungen im-
plizieren hingegen, dass wirtschaftliche Akteure 
und deren Beiträge gemäß ihrer Hauptaktivität 
nur dem Wirtschaftszweig, dem die Hauptaktivi-
tät eines Unternehmens zuzurechnen ist, zuge-
ordnet werden. Sämtliche Sekundärproduktionen 
von Akteuren, die ein breites Portfolio von Waren 
und Dienstleistungen anbieten, werden somit dem 
Wirtschaftszweig der Haupttätigkeit zugeordnet, 
auch wenn einige per se keinen Bezug dazu haben. 
Besitzt ein Unternehmen bspw. zwei Geschäftsfel-
der, so erfolgt bei der wirtschaftszweigbezogenen 
Abgrenzung die Einordnung seiner gesamten Wert-
schöpfungsaktivitäten und Beschäftigten entspre-
chend der Hauptaktivität und somit wird nur eines 
der beiden Geschäftsfelder berücksichtigt. Ein ge-
sundheitswirtschaftlicher Bezug des zweiten Ge-
schäftsfeldes bleibt unberücksichtigt.

Wie aus der vorherigen Abbildung 3 (rechts) er-
sichtlich wird, kann die Gesundheitswirtschaft in 
drei Teilbereiche unterteilt werden: Medizinische 
Versorgung, industrielle Gesundheitswirtschaft 
und weitere Teilbereiche. 

Die im Fokus dieses Branchensteckbriefs stehen-
de Medizintechnikbranche ist in dieser Dreiteilung 
innerhalb der industriellen Gesundheitswirtschaft 
verortet. Dazu zählen neben der Medizintechnik 
auch die Herstellung von Humanarzneimitteln, 
Körper-, Mund- und Zahnpflegeprodukten, Sport- 
und Fitnessgeräten, E-Health, Forschung & Ent-
wicklung sowie der Großhandel und Vertrieb dieser 
industriellen Güter. Weiterführende Erläuterungen 
und Lesehilfen zur Datenbasis der Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung können auch in 
einer durch das BMWi veröffentlichten Broschüre 
eingesehen werden.8 

8 Vgl. Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) 2018b. 

Ausgangslage: Ein Unternehmen erbringt 49 Prozent seiner Wertschöpfung durch die Herstel-
lung von pharmazeutischen Erzeugnissen und 51 Prozent der Wertschöpfung durch die Erstellung 
von chemischen Erzeugnissen.
 
WZ-Ansatz: Nach wirtschaftszweigseitiger Abgrenzung erfolgt die Verortung der Wertschöp-
fungsbeiträge ausschließlich im Wirtschaftszweig der chemischen Erzeugnisse, da diese den an-
teilsmäßig größeren Produktionsschwerpunkt repräsentieren.

Güteransatz: Im Gegensatz dazu ist es durch eine güterseitige Abgrenzung der Wertschöpfungs-
effekte möglich, den jeweiligen Anteil der Produktionsschwerpunkte gesondert voneinander zu 
betrachten und unterschiedlichen Wirtschaftszweigen zuzuordnen.

Infobox 1: Lesebeispiel WZ-Ansatz und Güter-Ansatz



11

Datenbasis GGR des BMWi
Hinsichtlich der Aktualität der Datenbasis des BMWi ist grundsätzlich zwischen Länderebene und 
nationaler Ebene zu unterscheiden. So erreicht die nationale Berichterstattung stets einen aktu-
elleren Beobachtungszeitraum als die zu den Ländern. Die aktuellen Daten auf nationaler Ebene 
liegen bis zum Jahr 2019 vor, die auf regionaler Ebene bis zum Jahr 2018. Dies ist auf die Daten-
verfügbarkeit der amtlichen Daten von Seiten des Statischen Bundesamtes und der Statistischen 
Landesämter zurückzuführen, die immer mit einem gewissen Zeitversatz veröffentlicht werden. 
Trotz unterschiedlicher Beobachtungszeiträume beziehen sich alle Vergleiche, die auf regiona-
ler Ebene zur nationalen Ebene gezogen werden, auf den jeweils einheitlichen Betrachtungszeit-
raum/-punkt.

Weitere Daten und Fakten
Ergänzend zur Datenbasis der GGR werden im Rahmen des Branchensteckbriefs auch weiterfüh-
rende Kennzahlen zur Charakterisierung der Branche herangezogen. In Anbetracht dieser Fülle an 
Informationen kann nicht gewährleistet werden, durchweg einen einheitlichen Untersuchungs-
zeitraum zugrunde zu legen. Auch hier ist die Datenverfügbarkeit durch die Veröffentlichungen 
der statistischen Ämter beeinflusst. 

Infobox 2: Datenverfügbarkeit
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In diesem Kapitel erfolgt zunächst eine wirt-
schaftsspezifische Betrachtung der Medizintechnik 
in Rheinland-Pfalz. Hierzu werden die volkswirt-
schaftlichen Beiträge der Branche als zentrales 
Element entlang der Wertschöpfungskette Ge-
sundheit und als stabilisierender Wirtschaftsfaktor 
innerhalb der Gesamtwirtschaft dargestellt. 

Anhand verschiedener volkswirtschaftlicher Kenn-
zahlen erfolgt eine Erweiterung der verfügbaren 
regionalen Ergebnisse der Gesundheitswirtschaft-
lichen Gesamtrechnung. Hierdurch wird ein tiefge-
hender Einblick in wirtschaftliche Zusammenhän-
ge in Rheinland-Pfalz gewonnen. 

Neben den direkten ökonomischen Beiträgen der 
Medizintechnik zu Wachstum und Beschäftigung in 
Rheinland-Pfalz, können darüber hinaus auch jene 
Impulse analysiert werden, die bedingt durch wirt-
schaftliche Aktivitäten der Branche bei Zulieferern 
entstehen. Diese s.g. indirekten und induzierten 
Effekte stellen einen zusätzlichen ökonomischen 
Faktor dar, welcher der gesamten rheinland-pfälzi-
schen Wirtschaft zugutekommt.9 

Auf die Höhe der Export- und Importanteile von 
Medizinprodukten und medizintechnischen Groß-
geräten wird ebenso eingegangen, wie auf die Um-
sätze, die von Unternehmen in der Medizintechnik-
branche in Rheinland-Pfalz erwirtschaftet werden. 
Zudem wird die Beschäftigtenstruktur der Medi-
zintechnik beschrieben und Vergleiche mit der ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung gezogen. 

2.1   Volkswirtschaftliche Einordnung der 
Medizintechnik als Teil der indust-
riellen Gesundheitswirtschaft

In der rheinland-pfälzischen industriellen Gesund-
heitswirtschaft (iGW) arbeiteten rund 47.100 Be-
schäftigte im Jahr 2018. Somit waren 14,1 Prozent 
aller Beschäftigten in der Gesundheitswirtschaft in 
Rheinland-Pfalz im Bereich der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft tätig. 

2.  DIE MEDIZINTECHNIK- 
BRANCHE IN RHEINLAND-
PFALZ

9  Anmerkung: Eine weiterführende Erläuterung zu den hier erwähnten indirekten und induzierten Effekten kann dem Glossar entnommen 
werden.
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Zum Vergleich: Im Jahr 2009 waren es noch 
38.700 Beschäftigte – der Anteil von Beschäf-
tigten in diesem Teilbereich der Gesundheits-
wirtschaft stieg demnach bis 2018 um ca. 21,7 
Prozent. Ferner wurde durch die iGW eine Brutto-
wertschöpfung in Höhe von 4,6 Milliarden Euro 
im Jahr 2018 generiert. Dies machte 27,2 Prozent 
an der gesamten Bruttowertschöpfung in der 
Gesundheitswirtschaft aus. Ein bedeutender Teil 
der industriellen Gesundheitswirtschaft ist die 

Medizintechnik. Die hohe Nachfrage an techno-
logisch hochentwickelten Geräten in der aktuel-
len und zukünftigen medizinischen Versorgung 
von Patienten macht die Medizintechnik- und 
Medizinproduktebranche zu einem Kernstück der 
iGW. Deutsche Unternehmen aus dieser Branche 
haben national wie international ein hohes An-
sehen. Nachfolgend wird auf den Stellenwert ein-
gegangen, den die Medizintechnik in Rheinland-
Pfalz einnimmt.

Abbildung 4: Status quo der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rheinland-Pfalz 2018
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Die Medizintechnikbranche hat sich in der Vergangenheit als stabilisierender 

Wirtschaftsfaktor erwiesen und in den Zeiten ökonomischer Krisen zur Sicherung 

inländischer Wertschöpfung und Arbeitsplätzen beigetragen.
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Während die Bruttowertschöpfung, die durch die 
Medizintechnik in Rheinland-Pfalz generiert wur-
de, im Jahr 2009 noch bei 294 Millionen Euro lag, 
betrug sie im Jahr 2018 insgesamt 459 Millionen 
Euro und ist somit um 56,0 Prozent gewachsen. 
Die Bruttowertschöpfung verzeichnete ein jährli-
ches durchschnittliches Wachstum von 5,1 Prozent 
zwischen 2009 bis 2018. Dabei ist jedoch zu be-
rücksichtigen, dass die Bruttowertschöpfung nicht 
in jedem Jahr kontinuierlich anstieg. So ist bspw. 
von 2017 auf 2018 ein Minus von vier Millionen 
Euro zu beobachten. 

Insgesamt stieg die Bruttowertschöpfung der 
rheinland-pfälzischen Medizintechnik im Zeitraum 
von 2009 bis 2018 mit 5,1 Prozent sogar stärker 
an als die rheinland-pfälzische Gesamtwirtschaft. 
Diese wies ein Wachstum von durchschnittlich 
ca. 3,6 Prozent pro Jahr (von 2009 bis 2018) auf. 
Zudem lag die jährliche Wachstumsrate der Brut-
towertschöpfung der Medizintechnik über der 

jährlichen Wachstumsrate der industriellen Ge-
sundheitswirtschaft von 4,4 Prozent. Der Anstieg 
dieser volkswirtschaftlichen Kenngröße verdeut-
licht, dass sich die Medizintechnik in den letzten 
Jahren mehr und mehr als wirtschaftliche Kraft in 
Rheinland-Pfalz gefestigt hat und zu Wachstum 
und Wohlstand beiträgt.

Die Bruttowertschöpfung, die durch die Medizin-
technik generiert wurde, machte einen Anteil von 
9,9 Prozent an der gesamten Bruttowertschöpfung 
der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2018 aus. Dieser Anteil schwankt 
seit 2009 zwischen neun und zehn Prozent. 

Wird dieser Wert mit den anderen Bundesländern 
verglichen (s. Abbildung 6), so zeigt sich, dass die 
Bruttowertschöpfung im Bereich Medizintechnik 
in Rheinland-Pfalz unter dem Durchschnittswert 
von 18,5 Prozent lag und den geringsten Anteil an 
der industriellen Gesundheitswirtschaft aufwies.

Abbildung 5: Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der Medizintechnik und Anteil an der iGW in 
Rheinland-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Hohe Anteile waren etwa in Bayern mit 27,7 Pro-
zent, in Thüringen mit 26,4 Prozent und in Meck-
lenburg-Vorpommern mit 22,6 Prozent zu verorten. 

Somit lässt sich feststellen, dass in der Branche in 
Rheinland-Pfalz noch Wachstumspotential be-
steht. 

Abbildung 6: Bruttowertschöpfungsanteil der Medizintechnik an der iGW im Bundesländervergleich 
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

Abbildung 7: Entwicklung der Erwerbstätigen in der Medizintechnik und Anteil an der iGW in  
Rheinland-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Im Jahr 2018 waren 6.430 Erwerbstätige in der 
Medizin Rheinland-Pfalz beschäftigt – dies waren 
8,1 Prozent bzw. 480 Personen mehr als noch im 
Jahr 2009 (5.950 Erwerbstätige). Die Erwerbstä-
tigenzahl war im Jahr 2015 mit 6.710 Personen 
innerhalb des Zeitraums von 2009 bis 2018 am 
höchsten. Im Betrachtungszeitraum von 2009 bis 
2018 verzeichnete die Branche einen jährlichen 
Erwerbstätigenzuwachs von 0,9 Prozent. Dieser 
Wert lag knapp über dem der rheinland-pfälzi-
schen Gesamtwirtschaft von 0,8 Prozent und un-
ter dem der industriellen Gesundheitswirtschaft 
in Höhe von 2,2 Prozent.

Die 6.430 Erwerbstätigen in der Medizintechnik 
machten ca. 14 Prozent aller Erwerbstätigen in 
der industriellen Gesundheitswirtschaft in Rhein-
land-Pfalz aus. Dieser Anteil hat sich von 2009 

bis 2018 nur marginal verändert und schwankte 
zwischen 14 und 16 Prozent. 

Aus nachstehender Abbildung 8 ist ersichtlich, 
welchen Anteil die Erwerbstätigen aus der Me-
dizintechnik innerhalb der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in den übrigen Bundesländern 
ausmachten. Dabei zeigt sich, dass Rheinland-
Pfalz mit einem Anteil von 13,7 Prozent unter 
dem Durchschnittswert von 18,8 Prozent und am 
unteren Ende im Bundesvergleich lag. Der Anteil 
von Erwerbstätigen in der Medizintechnik an der 
industriellen Gesundheitswirtschaft war insbe-
sondere in Thüringen (26,1 Prozent) und Bayern 
(24,5 Prozent) vergleichsweise hoch. Wie zuvor in 
Abbildung 6 dargestellt, war in diesen Bundeslän-
dern der Bruttowertschöpfungsanteil an der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft am höchsten.

Abbildung 8: Erwerbstätigenanteil der Medizintechnik an der iGW im Bundesländervergleich 
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

ERWERBSTÄTIGENANTEIL DER 
MEDIZINTECHNIK AN DER IGW IM 
BUNDESLÄNDERVERGLEICH 

26,1%
24,5%

20,9%
20,1%

19,3%
18,8%

17,7%
17,5%

17,2%
15,7%
15,5%
15,3%
15,1%

14,7%
14,1%

13,7%
10,3%

0% 10% 20% 30%

Thüringen
Bayern

Baden-Württemberg
Sachsen

Schleswig-Holstein
Deutschland

Nordrhein-Westfalen
Niedersachsen

Mecklenburg-V.
Bremen

Brandenburg
Sachsen-Anhalt

Saarland
Hessen

Berlin
Rheinland-Pfalz

Hamburg

 Erwerbstätigeanteil der Medizintechnik an der iGW im Ländervergleich [in 2018]

Die wirtschaftliche Stabilität der Medizintechnik trägt zur Sicherung  

von über 6.000 Beschäftigungs verhältnissen bei. 



17

Durch die Herstellung von Medizintechnik entstehen beachtliche  

Wachstums- und Beschäftigungseffekte in der rheinland-pfälzischen Wirtschaft 

sowie über die Landesgrenzen hinaus.

Die Medizintechnik in Rheinland-Pfalz erzeugte 
auch über die Landesgrenzen hinweg Bruttowert-
schöpfungs- und Erwerbstätigeneffekte. Diese s.g. 
Ausstrahleffekte sind in der folgenden Abbildung 9 
dargestellt. 

Durch die wirtschaftliche Aktivität der Akteure 
in der Medizintechnik entstanden rund 459 Mil-
lionen Euro direkte Bruttowertschöpfung sowie 
6.430 Erwerbstätigenverhältnisse in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2018. Durch den Bezug von Waren 
und Dienstleistungen aus vorgelagerten Zuliefe-
rungsbranchen entstanden weitere 289 Millionen 
Euro indirekte Bruttowertschöpfung, was zur Si-
cherung von ca. 4.320 Arbeitsplätzen beitrug. In 
der dritten Stufe entstanden durch die gezahlten 
Gehälter in den Zulieferbranchen und dem damit 
einhergehenden Konsum von weiteren Waren und 

Dienstleistungen induzierte Effekte in Höhe von 
159 Millionen Euro Bruttowertschöpfung. Die in-
duzierten Effekte trugen zudem zur Sicherung von 
ca. 2.530 Arbeitsplätzen bei. In Summe ergab sich 
somit ein bundesweiter ökonomischer Fußabdruck 
der Medizintechnik in Rheinland-Pfalz von 907 
Millionen Euro Bruttowertschöpfung und ungefähr 
13.280 Erwerbstätige in der gesamten deutschen 
Volkswirtschaft. 

636 Millionen Euro Bruttowertschöpfung bzw. 
65,3 Prozent aller Ausstrahleffekte der Medizin-
technik entstanden innerhalb der rheinland-pfäl-
zischen Volkwirtschaft. In welchem Maße die 
Volkswirtschaften in den übrigen Bundesländern 
von der wirtschaftlichen Aktivität der Medizin-
technik in Rheinland-Pfalz profitierten, ist in der 
nachfolgenden Abbildung 10 dargestellt. Über die 

Abbildung 9: Der ökonomische Fußabdruck der rheinland-pfälzischen Medizintechnikbranche
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Landesgrenzen hinaus wirkte sich die wirtschaftli-
che Aktivität der Medizintechnik insbesondere auf 
Bayern, Baden-Württemberg, Hessen und Nord-
rhein-Westfalen aus.

Dies bedeutet, dass durch die Aktivitäten der Me-
dizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz bspw. 80 
Millionen Euro indirekte und induzierte Brutto-
wertschöpfungseffekte in Baden-Württemberg 
ausgelöst wurden. 

Diese Effekte entstanden aufgrund des Bezugs von 
Vorleistungsgütern, die für die Herstellung der Me-
dizintechnik in Rheinland-Pfalz benötigt und hier-
zu von Unternehmern aus Baden-Württemberg 
hergestellt werden mussten. 

In den letzten Jahren sind die Exporte in der ge-
samtwirtschaftlichen Perspektive in Rheinland-
Pfalz kontinuierlich gewachsen und erreichten 
mit einem Volumen von 60 Milliarden Euro einen 
neuen Höchstwert im Jahr 2018. Dies entspricht 
einem Anstieg von 9,2 Prozent gegenüber dem 
Vorjahr.10 Auch für die Exporte von Medizinpro-
dukten und medizintechnischen Großgeräten aus 
Rheinland-Pfalz zeichnet sich ein prosperierendes 
Wachstum innerhalb der letzten Dekade ab. Aus 
der nachfolgenden Abbildung 11 geht hervor, dass 
durch den Export von rheinland-pfälzischen Pro-
dukten der Medizintechnik 760 Millionen Euro im 
Jahr 2018 erwirtschaftet wurden.

Abbildung 10: Indirekte und induzierte Bruttowertschöpfungseffekte der rheinland-pfälzischen Medizin-
technikbranche in andere Bundesländer, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR

10 Vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 2019.
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Im Jahr 2009 betrug dieser Wert noch 384 Millio-
nen Euro. Absolut ist der Wert somit um 376 Milli-
onen Euro gestiegen und hat sich seit 2009 nahezu 
verdoppelt. Im Mittel betrug die jährliche Wachs-
tumsrate der Medizintechnik in Rheinland-Pfalz 
7,9 Prozent und lag über dem durchschnittlichen 
Wachstum der industriellen Gesundheitswirtschaft 
mit 7,4 Prozent. Zudem war der Anstieg der Expor-
te über dem Niveau der rheinland-pfälzischen Ge-
samtwirtschaft, die ein Wachstum von 7,7 Prozent 
in den Jahren von 2009 bis 2018 aufwiesen. 

Mit Exporten von Medizintechnikprodukten in 
Höhe von 760 Millionen Euro lag Rheinland-Pfalz 
im Bundesvergleich im Mittelfeld. Auffällig ist, 
dass die neuen Bundesländer einen geringen Wert 
an Exporten aufwiesen. Bayern mit 6,9 Milliarden 
Euro und Baden-Württemberg mit 6,4 Milliarden 
Euro erwirtschafteten die höchsten Exportwerte 
mit Medizintechnikprodukten. 

Abbildung 11: Entwicklung der Exporte der Medizintechnik und Anteil an der iGW in Rheinland-Pfalz
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Wird der jährliche Wachstumsverlauf der Importe 
betrachtet (s. Abbildung 13), lässt sich konstatieren, 
dass dieser ebenfalls seit dem Jahr 2009 sehr stark 
angestiegen ist. Lag der Wert der importierten me-
dizintechnischen Produkte im Jahr 2009 noch bei 
318 Millionen Euro, so hat sich dieser Wert bis zum 
Jahr 2015 mehr als verdoppelt (729 Millionen Euro) 
und betrug im Jahr 2018 ca. 806 Millionen Euro. 
Die durchschnittliche jährliche Wachstumsrate der 
Importe von 2009 bis 2018 betrug somit 10,9 Pro-
zent. Bei dieser positiven Entwicklung zeigt sich, 
dass vom Jahr 2009 bis 2013 ein Handelsbilanz-
überschuss erwirtschaftet wurde, da die Exporte 
die Importe überstiegen. 

Trotz des kontinuierlichen Wachstums der Expor-
te wurden diese im Jahr 2014 von den Importen 
übertroffen. Seitdem ist ein Handelsbilanzdefizit 
festzustellen. Ein möglicher Grund dafür ist, dass 
die im Ausland hergestellten Medizinprodukte in 
Rheinland-Pfalz stark nachgefragt werden. 

Jedoch lässt sich die Entwicklung eines Handels-
bilanzdefizits nicht in der gesamten industriellen 
Gesundheitswirtschaft beobachten. Dort war u.a. 
durch den hohen Exportanteil von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen ein Handelsbilanzüberschuss 
von 4,9 Milliarden Euro in Rheinland-Pfalz fest-
zustellen. Auch in der gesamtwirtschaftlichen Be-
trachtung wurde ein Außenhandelsüberschuss in 
Höhe von 20,9 Milliarden Euro erzielt.

Abbildung 12: Status quo der Exporte in der Medizintechnik im Ländervergleich
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Importe als auch Exporte in der Medizintechnik ha-
ben im Zuge der Globalisierung und des Anstiegs 
weltweiten Güteraustausches profitiert, indem 
Produkte der Medizintechnik aus Rheinland-Pfalz 
global nachgefragt wurden. Das Wachstum der Im- 
und Exporte in den letzten Jahren verdeutlicht das 
Potential der rheinland-pfälzischen Medizintech-
nik. Somit trägt die Medizintechnik maßgeblich 
zum Exportwachstum in Rheinland-Pfalz sowie in 
Deutschland bei.

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:
 �  Die Bruttowertschöpfung der Medizintechnik in 
Rheinland-Pfalz betrug 459 Millionen Euro im 
Jahr 2018.

 �  Von 2009 bis 2018 lag die durchschnittliche 
jährliche Wachstumsrate der Bruttowertschöp-
fung bei 5,1 Prozent.

 �  Das durchschnittliche jährliche Wachstum der 
Anzahl an Erwerbstätigen (von 2009-2018) be-
trug 0,9 Prozent.

 �  Durch den ökonomischen Fußabdruck der Medi-
zintechnik in Rheinland-Pfalz wurden 907 Millio-
nen Euro Bruttowertschöpfung erwirtschaftet.

 �  Die Exporte von rheinland-pfälzischen Waren der 
Medizintechnikbranche sind um 376 Millionen 
Euro vom Jahr 2009 auf 2018 gestiegen. 

2.2  Umsatzentwicklung rheinland-pfäl-
zischer Medizintechnikunternehmen 

Um die vorab beschriebenen makroökonomischen 
Kennzahlen zu vertiefen, folgt in diesem Kapitel 
eine genauere Betrachtung der Umsätze, die von 
Unternehmen in Rheinland-Pfalz in der Medizin-
technik erwirtschaftet wurden. 

Um spezifische Aussagen über die Umsatzent-
wicklung treffen zu können, wird in den nachfol-
genden Berechnungen nicht länger die Systematik 
der Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung 
angewandt, sondern auf amtlich zur Verfügung 
stehende Daten des Statistischen Landesamtes 
Rheinland-Pfalz zurückgegriffen. Dabei erfolgt 
eine statistische Abgrenzung durch die Betrach-
tung der zwei Wirtschaftszweige 26.6 „Herstellung 
von Bestrahlungs- und Elektrotherapiegeräten und 

Abbildung 13: Entwicklung der Im- und Exporte der rheinland-pfälzischen Medizintechnik
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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elektromedizinischen Geräten“ sowie 32.5 „Her-
stellung von medizinischen und zahnmedizinischen 
Apparaten und Materialien“ (WZ 2008 Klassifikation 
des Statistischen Bundesamtes). Dieses Vorgehen 
ermöglicht eine statistische Definition der Medizin-
technikbranche und stellt eine Vergleichbarkeit der 
Ergebnisse mit anderen Studien sicher. Nachfolgend 
werden die aufbereiteten Daten beschrieben. 11

In Rheinland-Pfalz ließen sich 581 Unternehmen in 
den genannten Wirtschaftszweigen 26.6 und 32.5 
im Jahr 2018 verorten. Diese erwirtschafteten einen 
Gesamtumsatz von 528 Millionen Euro. Regiona-
le Unterschiede lassen sich hinsichtlich der Anzahl 
an Unternehmen und der Höhe der Umsätze aus-
machen (dabei werden die statistischen Regionen 

Koblenz, Trier und Rheinhessen-Pfalz unterschieden). 
Die meisten Unternehmen (263 Unternehmen), die 
in der Branche Medizintechnik tätig waren, lassen 
sich der statistischen Region Rheinhessen-Pfalz zu-
ordnen.

Die in dieser Region ansässigen Unternehmen erziel-
ten im Jahr 2018 einen Umsatz in Höhe von 176 Mil-
lionen Euro. Im Vergleich wurde in der statistischen 
Region Koblenz trotz einer geringeren Anzahl von 227 
ansässigen Unternehmen ein höherer Gesamtumsatz 
von 284 Millionen Euro erwirtschaftet. Ausschlagge-
bend dürfte diesbezüglich die Ansiedlung von grö-
ßeren Unternehmen im Norden des Bundeslandes 
sein. In der statistischen Region Trier waren hinge-
gen 91 Firmen ansässig, die sich der Medizintechnik 

Abbildung 14: Anzahl und erwirtschafteter Umsatz von Unternehmen der Medizintechnikbranche in 
Rheinland-Pfalz, Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020), Berechnung und Darstellung 
WifOR; Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

11   Dabei ist zu berücksichtigen, dass die amtlichen Daten zum Teil ein anderes Basisjahr aufweisen als die makoökonomischen Kennzahlen der 
gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung.

ANZAHL UND ERWIRTSCHAFTETER UMSATZ 
VON UNTERNEHMEN DER 
MEDIZINTECHNIKBRANCHE
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68. Mio. € Umsatz 

Statistische Region 
Rheinhessen-Pfalz:
263 Unternehmen
176. Mio. € Umsatz 
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Koblenz:
227 Unternehmen
284 Mio. € Umsatz 

Rheinland-Pfalz gesamt:
581 Unternehmen
528 Mio. € Umsatz 
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Unternehmen mit 10 bis 49 Beschäftigten mach-
ten in diesen Jahren den größten Anteil der Um-
sätze aus.12 Auffällig ist, dass auch die Kleinstun-
ternehmen mit weniger als 10 Beschäftigten fast 
ein Drittel des jeweiligen Gesamtumsatzes erwirt-
schafteten. 

Während die Umsätze einen positiven Trend auf-
wiesen, ist die Anzahl an Unternehmen in der rhein-
land-pfälzischen Medizintechnik seit 2009 rück-
läufig. Die Anzahl der Unternehmen ist von 665 im 
Jahr 2009 auf 581 im Jahr 2018 zurückgegangen 

zuordnen lassen. Diese erzielten im Jahr 2018 einen 
Umsatz von 68 Millionen Euro. Aus Abbildung 15 
ist zu entnehmen, wie sich der Gesamtumsatz der 
Medizintechnikunternehmen in den Jahren von 
2016 bis 2018 auf einzelne Größenklassen verteilt. 
Dabei ist zu erkennen, dass die Verteilung, bei stei-
gendem Gesamtumsatz, nahezu konstant geblie-
ben ist. Der Gesamtumsatz ist von 2016 auf 2017 
um 61 Millionen Euro und von 2017 auf 2018 um 
33 Millionen Euro gewachsen. Relativ betrachtet 
ist der Umsatz somit von 2016 auf 2018 um 21,7 
Prozent gestiegen. 

12  Bei den hier ausgewiesenen Umsätzen ist zu berücksichtigen, dass diese zum Teil aufgrund von Geheimhaltungspflichten nicht angezeigt 
werden können. Die amtlichen Statistiken geben keine Auskunft darüber, wie hoch die erzielten Umsätze von Unternehmen mit mehr als 250 
Beschäftigten sind (in Abbildung 15 mit „N/A“ gekennzeichnet). Unterschiede in der dargestellten Zeitreihe zu vorherigen Zeitreihen ergeben 
sich aufgrund eingeschränkter Datenverfügbarkeit seitens der Statistischen Ämter (s. hierzu auch Infobox 2 auf Seite 10).

13 Vgl. Statistisches Landesamt 2020.

Abbildung 15: Entwicklung der Umsätze der rheinland-pfälzischen Medizintechnikunternehmen  
nach Unternehmensgröße, Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020), Berechnung und  
Darstellung WifOR; Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5
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(-12,6 Prozent). Auch die Zahl aller in Rheinland-
Pfalz ansässigen Unternehmen ist leicht rückläufig 
mit -5,7 Prozent (zwischen 2013 und 2017).13

Somit ist ein gegenläufiger Trend erkennbar, wenn 
die Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansässigen Un-
ternehmen und die jährlich erzielten Gesamtum-
sätze betrachtet werden (vgl. Abbildung 15 und 
Abbildung 16). 

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:
 �  In Rheinland-Pfalz waren 581 Unternehmen im 
Jahr 2018 in der Medizintechnikbranche tätig.

 �  Diese erzielten einen Gesamtumsatz vom 528 
Millionen Euro im Jahr 2018.

 �  In der statistischen Region Koblenz war der Um-
satz mit 284 Millionen Euro im Jahr 2018 am 
höchsten.

 �  Die Anzahl der Unternehmen war in der letzten 
Dekade rückläufig (-12,6 Prozent vom Jahr 2009 
bis 2018).

2.3  Entwicklung der Beschäftigten-
struktur in der Medizintechnik 

In diesem Abschnitt erfolgt eine detaillierte Be-
trachtung der Erwerbstätigenentwicklung der 
rheinland-pfälzischen Medizintechnik. Dazu wer-
den u.a. Aussagen über die Anzahl der Beschäftig-
ten, die Verteilung nach dem Geschlecht sowie die 
Anforderungsniveaus getroffen.
 
Analog zu dem Vorgehen in Kapitel 2.2 werden zur 
Betrachtung der jeweiligen Indikatoren amtliche 
Daten herangezogen, die für die zwei Wirtschafts-
zweige 26.6 „Herstellung von Bestrahlungs- und 
Elektrotherapiegeräten und elektromedizinischen 
Geräten“ sowie 32.5 „Herstellung von medizi-
nischen und zahnmedizinischen Apparaten und 
Materialien“ (WZ 2008 Klassifikation des Sta-
tistischen Bundesamtes) zur Verfügung stehen. 
Dabei können Abweichungen zu den verwende-
ten Daten aus der Gesundheitswirtschaftlichen 

Abbildung 16: Entwicklung der Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansässigen Medizintechnikunternehmen 
Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020), Berechnung und Darstellung WifOR;  
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5
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Gesamtrechnung auftreten. Die in diesem Ab-
schnitt verwendeten Daten stammen von der 
Bundesagentur für Arbeit (2020). Es werden 
hauptsächlich beschäftigungsstarke Berufsgrup-
pen der ausgewählten Wirtschaftszweige genau-
er betrachtet, um ein entsprechendes Bild des 
Arbeitsmarktes der Medizintechnik zeichnen zu 
können. Zudem erfolgt eine Einordnung der Me-
dizintechnik in die Gesamtwirtschaft bzw. den 

gesamten Arbeitsmarkt in Rheinland-Pfalz. Dabei 
werden die zwei fokussierten Wirtschaftszweige 
26.6. und 32.5 mit allen Wirtschaftszweigen ver-
glichen.

In der Medizintechnikbranche ist die Anzahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschäftigten zwischen 
2014 (6.500) und 2019 (7.200) um 11,9 Prozent 
gestiegen.14

Anzahl an sozialversicherungspflichtig und geringfügig Beschäftigten

Abbildung 17: Entwicklung der Beschäftigten in der rheinland-pfälzischen Medizintechnik
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR; 
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

14  Aufgrund von Umstellungen in der Berufserfassung und Klassifizierung der Berufe von Seiten der Bundesagentur für Arbeit ist eine weiter 
zurückliegende, vergleichbare Auswertung der Daten nicht möglich.
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Millionen Beschäftigte im Jahr 2019 beobachten, 
dies entspricht einer Zunahme von 8,6 Prozent. 
Stärkere Beschäftigungszunahmen fanden sich 
bspw. in den Berufsgruppen „Biologie“ (ca. 1.800 
Beschäftigte im Jahr 2014; ca. 2.700 Beschäftigte 
im Jahr 2019; + 53 Prozent) oder „Technische Pro-
duktionsplanung und -steuerung“ (ca. 19.000 Be-
schäftigte im Jahr 2014; ca. 29.000 im Jahr 2019; 
+ 53 Prozent).17

Auf dem gesamten Arbeitsmarkt in Rheinland-Pfalz 
waren im Jahr 2014 insgesamt 395.000 Personen 
(ausschließlich) geringfügig beschäftigt, im Jahr 
2019 knapp 400.000 Personen (+ 1,1 Prozent). In 
der Medizintechnikbranche hingegen ist die An-
zahl der geringfügig Beschäftigten um 10,6 Prozent 

Nennenswerte Zuwächse bei der Anzahl der so-
zialversicherungspflichtig Beschäftigten finden 
sich im Betrachtungszeitraum etwa in den Be-
rufsgruppen „Chemie“ (+ 172 Prozent) oder in 
der „Softwareentwicklung und Programmie-
rung“ (+ 163 Prozent)15. Verglichen mit der Ent-
wicklung des gesamten Arbeitsmarktes (mit al-
len Wirtschaftszweigen) in Rheinland-Pfalz war 
das anteilige Beschäftigungswachstum von so-
zialversicherungspflichtigen Beschäftigten in der 
Medizintechnikbranche in den Jahren von 2014 
bis 2019 höher.16

Bei der Betrachtung des gesamten Arbeitsmark-
tes in Rheinland-Pfalz ließ sich ein Anstieg von 
1,32 Millionen Beschäftigten im Jahr 2014 auf 1,43 

Anforderungsniveaus

Abbildung 18: Verteilung der Anforderungsniveaus in der Medizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR; Anmerkung: 
Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

15  Betrachtet werden Berufsgruppen (s.g. 3-Steller) nach der Klassifikation der Berufe (2010) der Bundesagentur für Arbeit. Diese geben an, 
welche Berufsgruppen in der Medizintechnikbranche zu verorten sind. Dazu zählen bspw. Berufsgruppe 624 „Verkauf von drogerie- und apo-
thekenüblichen Waren, Sanitäts- und Medizinbedarf“ oder Berufsgruppe 412 „Biologie“.

16 Vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2020a. 
17 Vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2020a. 
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signifikant höhere Anzahl an Beschäftigten mit 
Anforderungsniveau Spezialist fanden sich in der 
Medizintechnikbranche bspw. in der Berufsgrup-
pe „Einkauf und Vertrieb“ (75 Beschäftigte im Jahr 
2014 gegenüber ca. 110 Beschäftigten im Jahr 
2019) mit einer relativen Zunahme von 44 Pro-
zent oder in der Berufsgruppe „Unternehmens-
organisation und -strategie“ – während in dieser 
Berufsgruppe im Jahr 2014 ca. 35 Beschäftigte 
tätig waren, waren es im Jahr 2019 mit 48 Be-
schäftigten 41 Prozent mehr.

Mit Blick auf den gesamten Arbeitsmarkt in Rhein-
land-Pfalz zeigte sich ein höherer Anteil des An-
forderungsniveaus Helfer im Jahr 2019 (16 Prozent 
im Jahr 2014; 18 Prozent in 2019) sowie Experte 
(10 Prozent im Jahr 2014 bzw. 11 Prozent 2019) bei 
gleichzeitig geringerem Anteil von Arbeitskräften 
des Anforderungsniveaus Fachkraft (62 Prozent im 
Jahr 2014 bzw. 60 Prozent im Jahr 2019). 

zurückgegangen; von knapp 1.650 Personen im Jahr 
2014 auf 1.471 Personen im Jahr 2019. Nennens-
werte Abnahmen der geringfügig Beschäftigten gab 
es etwa in den Berufsgruppen „Maschinenbau- und 
Betriebstechnik“ (- 59 Prozent) oder „Gesundheits- 
und Krankenpfleger“ (- 93 Prozent).18

Ein Vergleich der Verteilung der Anforderungs-
niveaus19/20 zwischen 2014 und 2019 zeigt, dass 
die Anteile der Fachkräfte zugunsten der höher-
wertigen Anforderungsniveaus Spezialist und Ex-
perte zurückgegangen sind, d.h. im Zeitverlauf ist 
der Anteil an höher qualifizierten Arbeitskräften 
gestiegen. Allerdings machte das Anforderungs-
niveau Fachkraft auch im Jahr 2019 den mit Ab-
stand größten Anteil aus, lediglich 14 bzw. 16 
Prozent entfielen auf das Anforderungsniveau 
Spezialist. Die am geringsten qualifizierten Hel-
fer kamen, ebenfalls wie die höchstqualifizier-
ten Experten, auf weniger als zehn Prozent. Eine 

18  Hierbei ist zu beachten, dass die absolute Anzahl der Beschäftigten in den genannten Berufsgruppen sehr niedrig ist und die Differenzen daher 
nur unter Vorbehalt interpretiert werden sollten. 

19  Das Anforderungsniveau bezieht sich auf die Komplexität der auszuübenden Tätigkeiten und wird als berufs- bzw. arbeitsplatzbezogenes 
Charakteristikum verstanden. Um die unterschiedlichen Komplexitätsgrade eines Berufes abbilden zu können, werden vier Anforderungs-
niveaus unterschieden: Anforderungsniveau 1 Helfer: Helfer- und Anlerntätigkeiten, Anforderungsniveau 2 Fachkraft: Fachlich ausgerichtete 
Tätigkeiten, Anforderungsniveau 3 Spezialist: Komplexe Spezialisten Tätigkeiten, Anforderungsniveau 4 Experte: Hoch komplexe Tätigkeiten 
(vgl. Klassifikation der Berufe, Bundesagentur für Arbeit, 2010).

20 Vgl. Bundesagentur für Arbeit 2010. 
21  Vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2020a.
22  Vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2020a.

Geschlechterverteilung

Die Geschlechterverteilung der sozialversicherungs-
pflichtig Beschäftigten in der rheinland-pfälzischen 
Medizintechnikbranche konnte im Jahr 2014 als 
ausgeglichen und für 2019 als faktisch ausgeglichen 
charakterisiert werden (s. Abbildung 19).21 

Berufsgruppen mit deutlich höheren Anteilen von 
Frauen in der Medizintechnikbranche waren etwa 
der Berufsgruppe „Unternehmensorganisation 
und -strategie“ (im Jahr 2014 waren 74 Prozent der 
in dieser Berufsgruppe sozialversicherungspflichtig 

Beschäftigten weiblich, im Jahr 2019 sind es noch 
68 Prozent) oder der Berufsgruppe „Verkauf von 
drogerie- und apothekenüblichen Waren, Sanitäts- 
und Medizinbedarf“ (Frauenanteil von 57 Prozent 
im Jahr 2014 und 79 Prozent im Jahr 2019) zuzu-
ordnen.22 Ein unterdurchschnittlich geringer Anteil 
an Frauen in der Medizintechnikbranche ließ sich 
etwa in der Berufsgruppe „Maschinenbau- und Be-
triebstechnik“ (14,2 Prozent im Jahr 2014 und 22,5 
Prozent im Jahr 2019) ausmachen.
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Auf dem gesamten Arbeitsmarkt in Rheinland-
Pfalz zeigte sich für beide Betrachtungszeit-
punkte eine geringfügig weniger ausgegliche-
ne Verteilung; hier stand einem Männeranteil 
von jeweils 54 Prozent ein Anteil von 46 Pro-
zent weiblich Beschäftigten gegenüber. Einen 

Verteilung der Beschäftigten in den  
Berufsgruppen

Von den 47.000 Erwerbstätigen, die insgesamt in 
der industriellen Gesundheitswirtschaft tätig wa-
ren, entfielen knapp 7.200 Beschäftigte auf die 
fokussierten Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5. Die 
beschäftigungsstärkste Berufsgruppe stellte hier-
bei die „Medizin-, Orthopädie-, und Reha Technik“ 
mit über 2.500 Beschäftigten dar – zu dieser Grup-
pe gehören etwa Optiker, Hörgeräteakustiker, 

23  Vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2020a.

Abbildung 19: Geschlechterverteilung von sozialverisicherungspflichtig Beschäftigten der rheinland-pfälzi-
schen Medizintechnikbranche, Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2020), Berechnung und Dar-
stellung WifOR; Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5
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  Verteilung nach Geschlecht von sozialversicherungspflichtig Beschäftigten in den 
Jahren 2014 und 2019

überdurchschnittlich hohen Anteil an Frauen wie-
sen hierbei etwa die Berufsgruppe „Biologie“ mit 
jeweils 64 Prozent in den Jahren 2014 und 2019 
sowie die Berufsgruppe „Verwaltung“ auf – mit 
einem Frauenanteil von 74 Prozent im Jahr 2014 
und 75 Prozent im Jahr 2019.23

Medizin- und Orthopädietechniker, Prothesen-
hersteller und Zahntechniker. Weitere beschäfti-
gungsstarke Berufsgruppen innerhalb der Medi-
zintechnikbranche waren unter anderem „Büro 
und Sekretariat“ oder „Unternehmensorganisation 
und-strategie“ mit jeweils mehr als 500 Beschäf-
tigten (s. Abbildung 20). 



29

Abbildung 20: Beschäftigungsstärkere Berufsgruppen in der rheinland-pfälzischen Medizintechnik 
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR; 
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5

Berufsgruppen mit über 100 Beschäftigten in den WZ 26.6/32.5 in Rheinland Pfalz
(3-Steller KldB 2010)

Erwerbstätige
2019

251 Maschinenbau- und Betriebstechnik 222

261 Mechatronik und Automatisierungstechnik 122

263 Elektrotechnik 111

273 Technische Produktionsplanung und -steuerung 164

281 Textiltechnik und -produktion 295

283 Leder-, Pelzherstellung und -verarbeitung 264

413 Chemie 158

513 Lagerwirtschaft, Post, Zustellung, Güterumschlag 313

521 Fahrzeugführung im Straßenverkehr 301

611 Einkauf und Vertrieb 238

621 Verkauf (ohne Produktspezialisierung) 142

624 Verkauf von drogerie- und apothekenüblichen Waren, Sanitäts- und Medizinbedarf 132

713 Unternehmensorganisation und -strategie 501

714 Büro und Sekretariat 532

825 Medizin-, Orthopädie- und Rehatechnik 2.516

921 Werbung und Marketing 105

Anzahl der Beschäftigten in Berufsgruppen mit mindestens 100 Beschäftigten ∑6.116

Anzahl der Beschäftigten in Berufsgruppen mit weniger als 100 Beschäftigten 1.118

Gesamtanzahl ∑7.234
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absoluter Werte ist jedoch die Größe der  
Bundesländer zu beachten). Die wenigsten offe-
nen Stellen (16) verzeichnete Bremen. Gegenüber 
dem Jahr 2019 stellte dies jedoch eine Erhöhung 
um 33 Prozent dar. 

Seit dem Jahr 2014 ist die Anzahl an offenen Stel-
len in der Medizintechnikbranche in Rheinland-
Pfalz nach einem leichten Anstieg im Jahr 2015 
langsam gesunken. Die Werte zwischen 114 im 
Jahr 2014 und 106 im Jahr 2020 waren, vergli-
chen mit dem gesamten verarbeitenden Gewerbe 
in Rheinland-Pfalz, auf einem insgesamt niedri-
gen Niveau. Dort war ein gegenläufiger Trend zu  
beobachten. Die gemeldeten offenen Stellen  
stiegen von 2.216 im Jahr 2014 auf 2.742 im Jahr 
2020 an.24  

Anzahl offener Stellen

In Rheinland-Pfalz wurden 2020 – ebenso wie im 
Vorjahr – 106 offene Stellen in der Medizintechnik-
branche gemeldet.

In der überwiegenden Mehrzahl der deutschen 
Bundesländer ist die Anzahl der offenen Stellen im 
Vergleich zum Jahr 2019 zurückgegangen. In Hes-
sen ist die relative Abnahme mit 45 Prozent am 
höchsten, gefolgt von Sachsen mit einer Abnahme 
um 42 Prozent und Niedersachsen mit 38 Prozent 
Rückgang gegenüber 2019. 

Absolut betrachtet waren die meisten offenen 
Stellen in der Medizintechnik in Nordrhein-
Westfalen, gefolgt von Baden-Württemberg  
und Bayern, zu finden (bei der Interpretation  

ANZAHL DER OFFENEN STELLEN IN DER 
MEDIZINTECHNIKBRANCHE IM 
LÄNDERVERGLEICH
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Abbildung 21: Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche im Ländervergleich
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2020), Berechnung und Darstellung WifOR;  
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5 im September 2020

  Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche mit  
Vergleich gegenüber dem Vorjahr [in 2020]

24 Vgl. Statistik der Bundesagentur für Arbeit 2020a.
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Abbildung 22: Entwicklung der offenen Stellen in der rheinland-pfälzischen Medizintechnikbranche 
Quelle: Statistik der Bundesagentur für Arbeit (2014 bis 2020), Berechnung und Darstellung WifOR;  
Anmerkung: Betrachtet werden die Wirtschaftszweige 26.6 und 32.5 jeweils zum Monat September
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  Anzahl der offenen Stellen in der Medizintechnikbranche von 2014 bis 2020

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick:
 �  Die Anzahl an sozialversicherungspflichtig Be-
schäftigten ist um 11,9 Prozent von 2009 bis 
2019 gestiegen, im gleichen Zeitraum ist die An-
zahl an geringfügig Beschäftigten um 10,7 Pro-
zent zurückgegangen.

 �  Über 70 Prozent der sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten ließen sich dem Anforderungs-
niveau „Fachkraft“ zuordnen.

 �  Die Verteilung von Männern und Frauen war in 
der Branche nahezu ausgeglichen.

 �  Die größte Berufsgruppe innerhalb der Medizin-
technik stellte die „Medizin-, Orthopädie-, und 
Reha Technik“ mit über 2.500 Beschäftigten dar.

 �  Die Anzahl der offenen Stellen ist von 114 im Jahr 
2014 auf 106 im Jahr 2020 gesunken.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus der quantita-
tiven Datenaufbereitung zeigen, dass sowohl bei 
Betrachtung der makroökonomischen Kennzahlen 
wie der Bruttowertschöpfung, als auch bei Be-
trachtung der Umsatzentwicklung oder der Be-
schäftigtenzahl ein positiver Trend zu erkennen 
ist. Die Branche trägt zunehmend zum Wohlstand 
und Beschäftigung in Rheinland-Pfalz bei. Diese 
Erkenntnisse werden im folgenden Kapitel mittels 
einer qualitativen Erhebung vertieft.
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3.  TREND- UND UMFELD- 
ANALYSE DER MEDIZIN-
TECHNIKBRANCHE IN 
RHEINLAND-PFALZ 

und in der thematischen Schwerpunktsetzung so-
wie SWOT-Analyse mitaufgenommen. 

3.1 Branchenspezifische Umfeldanalyse
 
Für eine umfassende Umfeldanalyse wurde zu-
nächst ein Rahmen geschaffen, der aus qualitativer 
Sicht entscheidend für die aktuelle und zukünftige 
Entwicklung der Medizintechnikbranche am Wirt-
schaftsstandort Rheinland-Pfalz ist und der aus 
den folgenden vier thematischen Schwerpunkten 
besteht:

Abbildung 23: Themenschwerpunkte der  
Umfeldanalyse, Quelle: Darstellung WifOR

Innovationskraft Wirtschaftskraft

Initiativen und 
VernetzungRegulierung

THEMENSCHWERPUNKTE DER 
UMFELDANALYSE

Um tiefere Einblicke in aktuelle Charakteristika 
der Medizintechnikbranche in Rheinland-Pfalz zu 
bekommen sowie Chancen aber auch Herausfor-
derungen aufzeigen zu können, geht der Blick über 
das bisher maßgeblich quantitative Datenmate-
rial hinaus. Im nachstehenden Kapitel erfolgt eine 
Analyse von Stärken, Schwächen, Chancen und 
Herausforderungen (SWOT) der rheinland-pfälzi-
schen Medizintechnikbranche. Die Untersuchung 
wird entlang einer Trend- und Umfeldanalyse 
durchgeführt, die wie folgt strukturiert ist. 

In einem ersten Schritt erfolgt die Analyse wich-
tiger Rahmenbedingungen am Medizintechnik-
standort Rheinland-Pfalz, die bereits erste Stärken, 
Schwächen aber auch Chancen und Herausfor-
derungen in der Medizintechnikbranche sicht-
bar macht. In einem zweiten Schritt erfolgt eine 
Analyse von ausgewählten branchenspezifischen 
Trends. Auch hieraus lassen sich weitere Chancen 
und Herausforderungen ableiten. Anschließend 
erfolgt eine gezielte Untersuchung der wichtigsten 
Herausforderungen, mit denen sich die Medizin-
technikbranche konfrontiert sieht. Den Abschluss 
bildet die zusammenfassende Darstellung aller 
abgeleiteten Erkenntnisse in Form einer tabellari-
schen SWOT-Analyse. Die Betrachtung des Wirt-
schaftsstandorts Rheinland-Pfalz erfolgt dabei 
unter Berücksichtigung der zahlreichen Akteure, 
Initiativen und Netzwerke die gemeinsam zum bis-
herigen Erfolg der Branche beigetragen haben. Der 
Input eines ausgewählten Expertenkreises wurde 
hierfür durch telefonische Interviews eingeholt 
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Innovationskraft
Wie der nachfolgenden Abbildung zu ent-
nehmen ist, belegt Rheinland-Pfalz im 

Bereich der Innovationskraft einen der vorderen 
Plätze. So beträgt die Forschungsintensität der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft im Bundesland 

17,7 Prozent. Der Indikator der Forschungs- und 
Entwicklungsintensität verdeutlicht dabei die Be-
deutung der Forschungs- und Entwicklungsaus-
gaben an der gesamten Wertschöpfung der in-
dustriellen Gesundheitswirtschaft. Je höher der 
Anteil, bzw. die Intensität, desto stärker wird der 

Abbildung 24: Forschungsintensität in der iGW im Ländervergleich
Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Abbildung 25: Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der FuE in der rheinland-pfälzischen Medizin-
technikbranche, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Schwerpunkt in der Branche auf die Sicherung ihrer 
Innovationskraft gelegt. 

Ein deutliches Zeichen dafür, dass sich die Medizin-
technikbranche als Treiber von Innovation positio-
niert hat, ist das überdurchschnittliche Wachstum 
der Wertschöpfung in Erforschung und Entwick-
lung von Medizintechnik am Wirtschaftsstandort 
Rheinland-Pfalz. Wie die nachfolgende Abbildung 
zeigt, ist die Wertschöpfung seit dem Jahr 2009 
um rund 16 Millionen Euro angestiegen. Dies ent-
spricht einem durchschnittlichen Wachstum von 
9,7 Prozent.

Zum Vergleich: das Wachstum der Wertschöpfung 
in der gesamten industriellen Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz lag im gleichen Zeitraum 
bei 4,4 Prozent und das der Gesamtwirtschaft so-
gar nur bei 3,6 Prozent. 

Ein weniger positives Bild ist hinsichtlich der Ent-
wicklung der Erwerbstätigenzahl in Forschung 
und Entwicklung zu beobachten (s. folgende Ab-
bildung). Seit dem Jahr 2009 sind lediglich 120 
zusätzliche Erwerbstätige in der Erforschung und 
Entwicklung von Medizintechnik hinzugekommen. 

Abbildung 26: Entwicklung der Erwerbstätigen in der FuE in der rheinland-pfälzischen Medizintechnik-
branche, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Zwischenzeitlich waren es im Jahr 2015 sogar über 
150 zusätzliche Erwerbstätige. Zwischen 2015 und 
2017 ist es jedoch zu einem schrittweisen Rück-
gang der Erwerbtätigkeit gekommen. Von 2017 auf 
2018 zeichnete sich jedoch wieder ein leichter Auf-
wärtstrend ab. 

Innovationssichernde  
Beratungsangebote

Im Bereich der Innovationskraft steht am Wirt-
schaftsstandort Rheinland-Pfalz darüber hinaus 
auch die Unterstützung des Gründungsgesche-
hens im Fokus. Hinsichtlich der Existenzgründung 
bietet das Wirtschaftsministerium in Rheinland-
Pfalz einige Beratungs- und Fördermaßnahmen 
an. Eine erste Anlaufstelle für Gründungsinte-
ressierte im Bereich Life-Science ist das Grün-
dungsbüro der Universitätsmedizin in Mainz. 
Dort können erste Informationen über poten-
zielle Gründungsvorhaben bezüglich der Finan-
zierung und Förderung eingeholt werden. Ziel ist 
es, Potentiale aus der Wissenschaft zu fördern. 
Informationen rund um das Gründungsgesche-
hen werden zudem von der Gründungswerkstatt 
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Rheinland-Pfalz zur Verfügung gestellt.25 Auch 
das Wissenschaftsministerium setzt gezielt In-
novationsimpulse in Rheinland-Pfalz. Durch den 
Aufbau von Gründungsbüros an verschiedenen 
Hochschulstandorten, wie in Kaiserslautern, Ko-
blenz, Mainz und Trier, wird ein hochschulüber-
greifender Ansatz entwickelt, der Gründungs-
interessierte, Forschungseinrichtungen und 
Regionalpartner zusammenbringt. Ziel ist es, ein 
breites Gründungsbewusstsein an Hochschulen 
zu schaffen und technologie- und innovationsge-
triebene Entre- und Intrapreneure auszubilden.26 

Darüber hinaus betreibt das Bundesland Rhein-
land-Pfalz vier Innovations- und Technologie-
zentren in Ludwigshafen, Kaiserslautern, Koblenz 
und Mainz, oder ist an diesen beteiligt. Diese tra-
gen zur Standortattraktivität, zur Stimulierung 
der Wirtschaftsentwicklung und zur Schaffung 
von Arbeitsplätzen in der Region bei.

Innovationssichernde finanzielle  
Fördermaßnahmen

Finanzielle Unterstützung von innovativen Pro-
jekten im Bereich Life Sciences bietet das Land 
Rheinland-Pfalz durch Förderprogramme der In-
vestitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz an. 
Zudem unterstützt die Bürgschaftsbank Rhein-
land-Pfalz GmbH kleine und mittelständische Be-
triebe in Rheinland-Pfalz mit Bürgschaften bei der 
Finanzierung tragfähiger Vorhaben. 

Eine weitere Möglichkeit der Finanzierung für neue 
Geschäftsideen ist das Förderangebot „startup 
innovativ“. Bei diesem können Gründer mit ihren 
Vorhaben an einem Wettbewerb teilnehmen und 
eine Förderung durch das Wirtschaftsministerium 
gewinnen. Weitere Wettbewerbe zur Unterstüt-
zung von Projekten und Start-ups in Rheinland-
Pfalz sind u.a. der „Ideenwettbewerb Rheinland-
Pfalz“, „1,2,3 GO Businessplan-Wettbewerb“, 
„Pioniergeist“, „Innovationspreis Rheinland-Pfalz“ 
oder das „Kreativsonar“. Zudem zeigt das Crow-
dfunding-Portal des Wirtschaftsministeriums 
Rheinland-Pfalz Möglichkeiten alternative Formen 
der Finanzierung auf. Hier unterstützt eine Vielzahl 
an Menschen („Crowd“) ein Projekt finanziell.

25Vgl. Ministerium für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau 2020a.
26  Vgl. Ministerium für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau 2020a.

Abbildung 27: Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik in Rhein-
land-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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Wirtschaftskraft
Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht, 
dass die Medizintechnikbranche während 

der betrachteten Dekade in durchweg konstantem 
Maße zur Bruttowertschöpfung und somit zur öko-
nomischen Bedeutung in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft in Rheinland-Pfalz beigetragen hat. 
Für die arbeitsmarktseitige Bedeutung ist hinge-
gen ein ambivalentes Bild zu erkennen. Zwischen 
2009 und 2013 trägt die Medizintechnikbranche 
in konstantem Maße zur Erwerbstätigkeit in der 
gesamten industriellen Gesundheitswirtschaft bei. 
Seit 2014 ist jedoch ein schrittweiser Rückgang des 
Erwerbstätigenanteils zu beobachten.

Exkurs: Ökonomische Auswirkungen  
der Corona-Pandemie

Am 8. Dezember 2020 jährte sich der Tag, an dem 
laut Weltgesundheitsorganisation WHO das neu-
artige Corona Virus (SARS-CoV-2) erstmalig nach-
gewiesen wurde. Seit diesem Datum haben sich 
durch die zunächst unkontrollierte Verbreitung und 
das damit voranschreitende Pandemiegeschehen 

Abbildung 28: Entwicklung der Bruttowertschöpfung in der iGW und Anteil der Medizintechnik in Rhein-
land-Pfalz, Quelle: BMWi (2020b), Berechnung und Darstellung WifOR
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 Erwerbstätige in der iGW und Anteil der Medizintechnik

gesundheitliche, gesellschaftliche und wirtschaft-
liche Ereignisse von bisher unbekannten Ausmaßen 
ergeben.

Aufgrund der besonderen Situation des Pande-
miegeschehens und den damit verbundenen wirt-
schaftlichen Auswirkungen auf die deutsche Volks-
wirtschaft liegt es nahe, auch eine Einschätzung 
zu den ökonomischen Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die Medizintechnikbranche vorzu-
nehmen. Da es zum Erhebungszeitpunkt (Dezem-
ber 2020) noch keine detaillierten empirischen 
Daten von amtlicher Seite zu den wirtschaftlichen 
Folgen gibt, kann hier nicht auf die Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung zurückgegriffen 
werden.

Erste Einschätzungen können aber auch aus eini-
gen bisher durchgeführten Umfragen abgeleitet 
werden.

Einer Umfrage des Deutschen Industrieverband 
für Optik, Photonik, Analysen- und Medizintech-
nik Spectaris zufolge rechnen die Medizintechnik-
unternehmen deutschlandweit im Jahr 2021 mit 
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einem Umsatzrückgang von etwa 4 Prozent im In-
land und bis zu 6 Prozent im Auslandsgeschäft. Die 
Corona-Pandemie wirkt sich aber nicht nur auf die 
Umsätze aus, sondern verstärkt auch den bereits 
laufenden digitalen Umbruch in der Branche mit 
Blick auf die Adaption digitaler Arbeitsmethoden.27 

Die Auswirkungen des Pandemiegeschehens tref-
fen insbesondere die kleinen Unternehmen, die be-
reits vor der Pandemie durch die technologischen 
und regulatorischen Umbrüche in der Branche 
stark herausgefordert waren.

Regulierung
Im Rahmen der Umfeldanalyse wurden 
auch eine Reihe an regulatorischen Rah-

menbedingungen identifiziert, die das Geschehen 
in der Medizintechnikbranche prägen und dabei 
Chancen wie auch Herausforderungen darstellen.

Europäische  
Medizinprodukteverordnung

Die Medical Device Regulation (MDR), Europäi-
sche Verordnung für Medizinprodukte, trat ge-
meinsam mit der Verordnung für In-vitro-Diagnos-
tika (IVDR) am 25. Mai 2017 offiziell in Kraft. Die 
MDR löst damit die Medizinprodukterichtlinie und 
die Richtlinie über aktive implantierbare Medizin-
produkte ab und sollte ursprünglich im Mai 2020 
nach einer dreijährigen Übergangszeit verbindlich 
anzuwenden sein (Regelungen zu In-Vitro-Diag-
nostik mit Übergangsfrist bis Mai 2022). Der Start 
der Umsetzung der MDR wurde aufgrund der ak-
tuellen Corona-Pandemie um ein Jahr, auf Ende 
Mai 2021 verschoben, um die Branche zu entlasten 
und Engpässen oder Verzögerungen bei der Be-
schaffung der zur Bekämpfung von COVID-19 er-
forderlichen Medizinprodukte entgegenzuwirken. 
Die Branche gewinnt somit mehr Zeit, sich mit 

den neuen Anforderungen auseinanderzusetzen 
und sich auf die Umsetzung der EU-Verordnung 
in der Praxis vorzubereiten. Die Auswirkungen der 
MDR auf die gesamte Medizintechnikbranche und 
damit auch auf die Qualität der medizinischen Ver-
sorgung werden seit geraumer Zeit von den Fach-
kreisen intensiv diskutiert, da die regulatorischen 
Anforderungen an das Inverkehrbringen von Me-
dizinprodukten erheblich gestiegen sind. Hinzu 
kommen Defizite bei der praktischen Umsetzbar-
keit, denn die MDR stellt nicht nur hohe, sondern 
auch stark auslegungsbedürftige Anforderungen.28

Gesetz für eine bessere Versorgung 
durch Digitalisierung und Innovation 

(Digitale-Versorgung-Gesetz)

Das Gesetz für eine bessere Versorgung durch Di-
gitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-
Gesetz, DVG) ist zum 1.1.2020 in Kraft getreten und 
hat eine Reihe von Änderungen mit sich gebracht. 
Es zielt maßgeblich darauf ab, die Digitalisierung 
bzw. den Digitalisierungsprozess in der medizini-
schen Versorgung voranzutreiben. Von Bedeutung 
für die Medizintechnikbranche ist insbesondere die 
erstmalige Möglichkeit der Erstattung von Digita-
len Gesundheitsanwendungen (DiGA) durch die 
gesetzlichen Krankenkassen. Hersteller von medi-
zinischer Software können die Aufnahme in das Di-
GA-Verzeichnis beim Bundesamt für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (BfArM) beantragen. 

Voraussetzung für die erfolgreiche Beantragung ist 
die Zertifizierung der Software als Klasse I oder IIa 
Medizinprodukt und das entsprechende CE-Kenn-
zeichen. Der Softwarehersteller muss gegenüber 
dem BfArM nachweisen, dass seine Anwendung 
bestimmte Anforderungen an Sicherheit, Funk-
tionstauglichkeit, Datenschutz, Datensicherheit, 

27 Vgl. Ärzteblatt 2020; SPECTARIS 2020.
28 Vgl. VDE 2020a.
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Qualität und Interoperabilität erfüllt sowie einen 
positiven Versorgungseffekt aufweist. Die Anwen-
dung kann dann dauerhaft oder zunächst probe-
halber in das DiGA-Verzeichnis aufgenommen und 
durch die gesetzliche Krankenversicherung erstat-
tet werden.29

Gesetz zur digitalen Modernisierung von 
Versorgung und Pflege (DVPMG)

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) plant 
mit dem Gesetz zur digitalen Modernisierung 
von Versorgung und Pflege eine Reihe neuer 
Maßnahmen, die noch in dieser Legislaturpe-
riode zur Umsetzung kommen sollen. Ziel ist die 
weitere Digitalisierung des Gesundheitswesens. 
Damit einhergeht ein weiterer Ausbau der Tele-
matikinfrastruktur sowie die Erweiterung der Er-
stattungsmöglichkeiten für digitale Anwendun-
gen. Der Gesetzentwurf sieht eine Vielzahl neuer 
Reglungen vor.30

Für die Medizintechnikbranche von Bedeutung ist 
dabei insbesondere die Erweiterung der Telematik-
infrastruktur. Das BMG möchte hier die Telemedi-
zin insgesamt ausbauen und attraktiver machen. 
So soll es in Zukunft möglich sein, dass Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigungen als Teil einer aus-
schließlichen Fernbehandlung ausgestellt werden 
können. Heilmittelerbringer und Hebammen sol-
len Videobehandlungen durchführen können. Zu-
dem sollen die Vermittlung telemedizinischer Leis-
tungen und von Präsenz-Arztterminen verbunden 
werden.

Weiterhin sollen die erst kürzlich eingeführten di-
gitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) weiter 
ausgebaut und mit der elektronischen Patienten-
akte (ePA) verknüpft werden. Versicherte haben 
dann die Möglichkeit, Daten aus DiGA in ihre 
ePA zu überführen. Der Vergütungsumfang wird 

erweitert, da auch durch DiGA erbrachte Leistun-
gen von Hebammen und Heilmittelerbringern er-
stattungsfähig werden sollen. Das DiGA-Gesetz 
wird mit Blick auf die Regelung der Erprobungs-
zeit, die Dokumentation von Veränderungen 
nach Aufnahme in das DiGA-Verzeichnis und den 
Nachweis der Informationssicherheit erweitert. 
Abschließend plant das BMG auch weitere Schrit-
te in der Ausweitung der digitalen Vernetzung 
und Kompetenz. Neben der Verknüpfung unter-
schiedlicher Datenquellen im Zusammenhang 
mit dem Nationalen Gesundheitsportal soll auch 
das Interoperabilitätsverzeichnis der Gesellschaft 
für Telematik weiterentwickelt werden. 

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)

Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) wur-
de am 18. September 2020 vom Bundestag be-
schlossen. Es ist Teil der Umsetzung des Kon-
junkturpakets, das im Zuge der Corona-Pandemie 
von der Bundesregierung auf den Weg gebracht 
wurde. Im Mittelpunkt steht die Einrichtung ei-
nes Krankenhauszukunftsfonds, der insgesamt 
4,3 Milliarden Euro umfasst. Ziel ist die bessere 
investive Ausstattung von Krankenhäusern. Die 
Investitionen sollen sowohl in die Bereitstellung 
von Notfallkapazitäten als auch in eine bessere 
digitale Infrastruktur der Krankenhäuser fließen. 
Förderfähig sind in diesem Zusammenhang die 
Bereiche sektorenübergreifende Versorgung, Ab-
lauforganisation, Kommunikation, Telemedizin, 
Robotik, Hightech-Medizin und Dokumentation. 
Zudem sollen Investitionen in die IT- und Cyber-
sicherheit der Krankenhäuser unterstützt werden. 
Das KHZG hat das Potential, einen wesentlichen 
Schub für die Digitalisierung der Medizin in deut-
schen Krankenhäusern auszulösen. Im Ergebnis 
kann auch die Medizintechnikbranche, als direkter 
Zulieferer der förderfähigen Technologien davon 
profitieren.31

30 Vgl. Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2020a; VDE 2020c.
31 Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 2020b; VDE 2020d.
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Institutionen miteinander zu vernetzen, um somit 
die Branche als Ganzes voranzubringen. 

Netzwerke im Bereich der industriell gepräg-
ten Gesundheitswirtschaft sind insbesondere für 
mittelständische Unternehmen und Start-ups 
ein wichtiges Instrument, um ihre nationale und 
globale Wettbewerbsfähigkeit zu stärken, ihre 
Technologien schneller auf den Markt zu bringen 
und bessere Finanzierungsmöglichkeiten zu be-
kommen. 

Solche Netzwerke sind zudem eine Quelle für Ko-
operationen, um innovative Technologien zu entwi-
ckeln. Dies gilt für große internationale Unterneh-
men genauso wie für kleine und mittelständische 
Unternehmen. Die Vernetzung mit der Wissen-
schaft ermöglicht den Anschluss aller Beteiligten 
an Forschung und Realisierung, die zu Entwicklung 
von neuen Therapien, innovativen Technologien und 
Dienstleistungen führt. Es ist daher von großer Be-
deutung, solche Strukturen als ein Ökosystem zu 
betrachten. Die folgenden ausgewählten und ex-
emplarisch dargestellten Netzwerke und Angebo-
te sind wichtige Bestandteile des Ökosystems der 
industriellen Gesundheitswirtschaft in Rheinland-
Pfalz und von besonderer Bedeutung für die Medi-
zintechnikbranche im Bundesland.

medtech Rheinland-Pfalz

Die medtech hat sich als Branchentagung der Me-
dizintechnik in Rheinland-Pfalz etabliert. Seit 2013 
findet sie jährlich statt und fördert die enge Zusam-
menarbeit zwischen Medizintechnikunternehmen, 
IT-Unternehmen, Dienstleistern, Instituten, Be-
hörden und Krankenkassen, um bedarfsorientierte 
Produkt- und Prozessinnovationen in der Medizin-
technik zu realisieren. Sie wird von der Ausstellung 
„Medizin – Technik und Forschung“ flankiert, an der 
jährlich ca. 25 bis 30 Aussteller teilnehmen. Die  

Gesetz zur steuerlichen Förderung von 
Forschung und Entwicklung (FZULG)

Am 1. Januar 2020 ist eine steuerliche Forschungs-
zulage in Kraft getreten, die unabhängig von der 
jeweiligen Gewinnsituation von allen berechtig-
ten Unternehmen in Anspruch genommen werden 
kann. Die steuerliche Förderung ergänzt dabei die 
gut ausgebaute Projektförderlandschaft und soll 
den Investitionsstandort Deutschland stärken und 
die Forschungsaktivitäten insbesondere kleiner 
und mittlerer Unternehmen anregen. Die Förde-
rung bezieht sich auf Forschungs- und Entwick-
lungsvorhaben in den Kategorien Grundlagenfor-
schung, industrielle Forschung und experimentelle 
Entwicklung und bemisst sich an den Lohnaufwen-
dungen für forschendes Personal sowie an den 
Auftragskosten bei in Auftrag gegebenen Vor-
haben. Zudem können auch Aufwendungen des 
selbstforschenden Unternehmers berücksichtigt 
werden. Die Förderung erfolgt in Form einer For-
schungszulage und beträgt 25 Prozent einer maxi-
malen Bemessungsgrundlage von 2 Millionen Euro. 
Die Forschungszulage wird auf die nächste Steuer-
festsetzung angerechnet und ausgezahlt, soweit 
sie die festgesetzte Steuer übersteigt.32

Initiativen und Vernetzung
Rheinland-Pfalz verfügt über eine aus-
geprägte Vernetzung im Bereich der 

Gesundheitswirtschaft. Die unterschiedlichen 
branchenspezifischen Initiativen, gezielten För-
derprogramme und zahlreichen Formate und 
Aktivitäten führen die Akteure aus der Branche 
zusammen und bieten zahlreiche Plattformen 
für die Kooperationen untereinander sowie mit 
Akteuren aus der Politik. Das vordergründige 
Ziel dieser Netzwerke besteht darin Industrie, 
Dienstleister und Forschungseinrichtungen sowie 

32 Vgl. Bundesministerium der Finanzen 2020.
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InnoNet HealthEconomy e.V.

InnoNet HealthEconomy e.V. bietet den Mitglie-
dern und Kooperationspartnern einen geschützten 
Rahmen für die gemeinsame Entwicklung von Pro-
jekten unterschiedlichster Art. So lassen sich Ge-
schäftsmodelle noch effizienter und erfolgreicher 
entwickeln. Im Fokus des Netzwerkes stehen die 
Charakteristika Information und Transparenz sowie 
die Fragen, was die Branche der Gesundheitswirt-
schaft in Rheinland-Pfalz bewegt und wo sich ihre 
Akteure in innovativen Projekten engagieren.

Dabei beleuchten die InnoNet-Fokusgruppen un-
terschiedliche Fachthemen in den Bereichen Reha, 
Assistenzsysteme für selbstbestimmtes Wohnen, 
Labor-Diagnostik sowie bedarfsgerechtes Versor-
gungsmanagement. Die InnoNet-Fokusgruppen 
dienen der Innovation, Weiterbildung und Ent-
wicklung von Geschäftsmodellen. Sie bieten den 
InnoNet-Mitgliedern die Möglichkeit des Vernet-
zens und der kontinuierlichen Weiterentwicklung 
ihrer Geschäftsideen sowie Kooperationen.34

Durch branchenübergreifende Zusammenarbeit 
erzielt das Netzwerk Synergieeffekte und Wachs-
tumspotentiale für seine Mitglieder und das nicht 
nur auf regionaler, sondern auch auf internationa-
ler Ebene. Das Netzwerk schafft dabei immer wie-
der sektorenübergreifende Angebote und Lösun-
gen, welche die Produktivität beschleunigen und 
Innovationen beflügeln sollen. 

Medical Startup Alliance Rhein-Main

Die Medical Startup Alliance Rhein-Main ist ein 
Projekt der Rhein-Main-Universitäten (RMU), 
in Zusammenarbeit der Goethe-Universität 

7. medtech Rheinland-Pfalz fand im Mai 2020 
aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie erst-
mals virtuell statt. Mit ihrem Thema „Künstliche 
Intelligenz und Robotik in der Medizintechnik: 
Treiber des Wandels in der Gesundheitswirt-
schaft?!“ wurde eine aktuelle und spannende 
Thematik aufgegriffen. Das Wirtschaftsministe-
rium leistet mit der medtech einen aktiven Bei-
trag zur Stärkung der medizintechnischen For-
schung und Entwicklung und trägt dazu bei, die 
Leistungsfähigkeit der Gesundheitswirtschaft so-
wie die internationale Wettbewerbsfähigkeit der 
Branche am Standort Rheinland-Pfalz zu stärken 
und auszubauen.33

MDR-Forum Medical Device Regulation 
Rheinland-Pfalz

Das MDR-Forum ist eine gemeinsame Veran-
staltung der Ministerien für Wirtschaft, Verkehr, 
Landwirtschaft und Weinbau sowie für Soziales, 
Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-
Pfalz in Kooperation mit der Universitätsmedi-
zin Mainz und InnoNet HealthEconomy e.V. Das 
MDR-Forum hat sich ebenfalls erfolgreich als Ver-
anstaltungsreihe in Rheinland-Pfalz etabliert. Es 
fand zuletzt im September 2020 als virtuelle Ver-
anstaltung statt. Das Format richtet sich an alle 
Entwickler oder Hersteller von Medizinproduk-
ten, an kleine und mittelständige Unternehmen 
(KMU) und Start-ups, aber auch an Anwender von 
Medizinprodukten in Klinik, Praxis oder Apothe-
ken. Ziel des MDR-Forums ist es, die Teilnehmer 
schrittweise bei der erfolgreichen Umsetzung der 
MDR in der Praxis zu unterstützen. Neben der ge-
meinsamen Diskussion und dem Austausch über 
den neusten Stand des Verfahrens können sich 
die Akteure der Branche darüber hinaus unterei-
nander sowie mit Fachexperten austauschen und 
vernetzen.

33 Vgl. Ministerium für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau 2020b. 
34 Vgl. InnoNet HealthEconomy e.V. 2019.
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wieder ein leichter Aufwärtstrend zu erkennen. 
Mit einem durchschnittlichen Wachstum von 4,1 
Prozent liegt die Entwicklung der Erwerbstätigen 
der Branche auch hier um 3,3 Prozentpunkte 
höher als die Gesamtwirtschaft des Bundeslan-
des. Es ist anzunehmen, dass u.a. die vielfältigen 
Förder-, Beratungs- und Vernetzungsangebote in 
Rheinland-Pfalz das Innovationsgeschehen und 
somit die Erwerbstätigenzahl der Gesundheits-
wirtschaft positiv beeinflussen.

 �  Wirtschaftskraft: Die Medizintechnik trägt in 
kontinuierlichem Maße zum Wachstum und 
der Beschäftigung in der industriellen Gesund-
heitswirtschaft bei und stützt somit die Wirt-
schaftskraft in der rheinland-pfälzischen Ge-
samtwirtschaft. Die Bedeutung der konstanten 
Bruttowertschöpfung der Medizintechnikbran-
che zeigt sich insbesondere vor dem Hintergrund 
des leichten Rückgangs der Bruttowertschöp-
fung und der Erwerbstätigen in der gesamten 
industriellen Gesundheitswirtschaft seit 2016. 
Aufgrund der derzeitigen Datenlage können die 
ökonomischen Auswirkungen des Pandemiege-
schehens nur auf Umfragen gestützt abgeschätzt 
werden. Die Corona-Effekte treffen vor allem 
kleine Unternehmen, die bereits vor der Pan-
demie durch die strukturellen Umbrüche in der 
Branche stark herausgefordert waren. 

 �  Regulierung: Regulatorische Rahmenbedingun-
gen bieten für die Medizintechnikbranche neue 
Potentiale und offenbaren komplexe Hand-
lungsanforderungen zugleich. Allen voran bildet 
die Medical Device Regulation (MDR) die größ-
te Herausforderung, die trotz Verschiebung des 
Geltungsbeginnes weiterhin die Branche prä-
gen wird. Neue Chancen ergeben sich mit Blick 
auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen des 
Krankenhauszukunftsgesetzes oder das Gesetz 
zur steuerlichen Förderung von Forschung und 
Entwicklung für die Medizintechnikbranche. In-
dem die Medizintechnikunternehmen moderne 

Frankfurt, TU Darmstadt und der Universitäts-
medizin Mainz, und wird unterstützt von Part-
nern aus der Wirtschaft. Die gezielte Vernetzung 
bestehender Strukturen in den Bereichen Grün-
dung und Technologietransfer ermöglicht es die 
Potentiale der einzelnen Standorte besser zu nut-
zen. Durch diese übergreifende Zusammenarbeit 
werden die vorhandenen Kompetenzen ausge-
schöpft, standortübergreifende Teams gebildet 
und dadurch die Gründungen im medizinischen 
Bereich, insbesondere in den Bereichen Medizin-
technik, Diagnostik sowie Pharmazie maßgeblich 
erhöht. Medizinische Gründungsinitiativen wer-
den auf ihrem Weg zum langfristig erfolgreichen 
Start-up begleitet und aktiv unterstützt. Durch 
den Zusammenschluss wird eine verbesserte 
und einheitlich strukturierte Kooperation inner-
halb der Medical Startup Alliance sowie mit den 
assoziierten Partnern gewährleistet, die Qualität 
verbessert und dadurch das Potential der Rhein-
Main Region besser ausgeschöpft. 35

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick: 
Ausgehend von der erfolgten Umfeldanalyse las-
sen sich in den untersuchten Themenfeldern fol-
gende Erkenntnisse ableiten:

 �  Innovationskraft: Die führende Position des 
Bundeslandes Rheinland-Pfalz in der Dimension 
Innovationskraft wird durch die volkswirtschaft-
lichen Kennzahlen belegt. Die Wirtschaftsregion 
zeichnet sich im Ländervergleich insbesonde-
re durch ein Spitzenranking mit Platz 5 bei der 
Forschungsintensität der industriellen Gesund-
heitswirtschaft und die durchschnittlich starke 
Innovationskraft in der Medizintechnikbranche 
aus. Diese ist mit einem durchschnittlichen 
Wachstum von 9,7 Prozent fast dreimal so hoch 
wie das Bruttowertschöpfungswachstum der 
Gesamtwirtschaft im Bundesland. Auch bei der 
Zahl der Erwerbstätigen in der Forschung und 
Entwicklung im Bereich der Medizintechnik ist 
nach einem Rückgang von 2015 bis 2017 nun 

35  Vgl. Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg Universität Mainz 2020.
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3.2 Branchenspezifische Trendanalyse

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt das Um-
feld der Medizintechnikbranche aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln betrachtet wurde, liegt der Fokus 
des folgenden Abschnitts auf der Untersuchung von 
branchenspezifischen Trends. Die hier erfolgte Aus-
wahl erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
Vielmehr spiegelt die Schnittmenge thematischer 
Schwerpunkte die große Übereinstimmung der Ex-
pertenbefragung wider und verdeutlicht dadurch 
relevante branchenspezifischen Trends. 

Digitalisierung
Das Gesundheitswesen und die Medizin durch-
laufen derzeit eine digitale Transformation. Video-
Sprechstunden, digitale Gesundheitsanwendun-
gen oder Kommunikationsplattformen sind nur 
einige Beispiele, die zeigen, welche Änderungen in 
der medizinischen Versorgung derzeit stattfinden. 
Zentrales Element ist dabei die Verfügbarkeit und 
Nutzung von Gesundheitsdaten. Medizintechnik 
und Medizinprodukte bilden in diesem Zusam-
menhang häufig die Grundlage für die technische 
Umsetzung. Dabei wird in Zukunft der Digitalisie-
rung der Medizintechnik eine größere Bedeutung 
zukommen.36 

Durch die bessere Verfügbarkeit und Nutzung der 
Gesundheitsdaten können Krankheiten schnel-
ler erkannt und deren Behandlung zielgerichteter 
gestaltet werden. Voraussetzung für eine erfolg-
reiche Umsetzung ist dabei das nahtlose Ineinan-
dergreifen aller Produkte und Lösungen innerhalb 
der Gesundheitsversorgung – von der Datenerhe-
bung und Datennutzung im Zuge einer medizini-
schen Behandlung bis hin zur Übermittlung dieser 
Gesundheitsdaten an und zwischen den einzelnen 
Leistungserbringern. 

Die Digitalisierung kann somit dazu beitragen, die 
medizinische Versorgung besser zu steuern so-
wie personalisierter und effizienter zu gestalten. 

Produkte und Lösungen bereitstellen, kann die 
Branche indirekt an den Modernisierungsinves-
titionen der Krankenhäuser partizipieren. Darü-
ber hinaus bietet die steuerliche Förderung von 
Forschung und Entwicklung den Anreiz für unter-
nehmerische Innovation, wodurch die rheinland-
pfälzische Innovationslandschaft gefördert wird. 
Aktuelle Förderungen beziehen sich maßgeb-
lich auf die Grundlagenforschung, industrielle 
Forschung und experimentelle Entwicklung. Mit 
den Gesetzen zur digitalen Modernisierung von 
Versorgung und Pflege bzw. zur besseren Versor-
gung durch Digitalisierung und Innovation wird 
der Grundstein für einen Zugang zur Regelver-
sorgung der gesetzlichen Krankenversicherung 
mittels des Angebots digitaler Produkte und 
Lösungen durch die Medizintechnik gelegt. Ent-
scheidende Herausforderungen ergeben sich aus 
dem Aufwand zur Beantragung einer Zertifizie-
rung der medizinischen Software sowie bei dem 
Thema der Kompatibilität innerhalb der Telema-
tikinfrastruktur.

 �  Initiativen und Vernetzung: Rheinland-Pfalz 
verfügt über eine ausgeprägte Vernetzung im 
Bereich der Gesundheitswirtschaft. Die unter-
schiedlichen branchenspezifischen Initiativen, 
gezielten Förderprogrammen und zahlreichen 
Formate und Aktivitäten führen die Akteure aus 
der Branche zusammen und bieten zahlreiche 
Plattformen für die Kooperationen untereinan-
der und mit Akteuren aus der Politik. Die Medi-
zintechnikbranche als Teilbereich der Gesund-
heitswirtschaft kann dabei an übergreifenden 
Netzwerken wie dem InnoNet HealthEconomy 
e.V. oder der Medical Startup Alliance Rhein-
Main partizipieren und sie als Chance für Ver-
netzung nutzen. Die branchenspezifischen An-
gebote wie die Branchentagung Medizintechnik 
(medtech) oder das MDR-Forum Medical De-
vice Regulation Rheinland-Pfalz stehen für die 
Stärke des Medizintechnikstandortes Rhein-
land-Pfalz. 

36 Vgl. VDE 2020e.
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sich auch die Medizintechnikbranche zwangsläufig 
auf diese Entwicklung einstellen müssen und ihr in 
Form von innovativen Medizinprodukten und Lö-
sungen für die Regelversorgung begegnen.

Künstliche Intelligenz 
Der Trend rund um die Künstliche Intelligenz (KI) 
zählt zu einem der zentralen Technologietrends, 
der die Zukunft prägen wird. Medizintechnologi-
sche Produkte und Lösungen, die auf Künstliche 
Intelligenz (KI)-Technologien basieren, haben zum 
Ziel, große Datenmengen in kurzer Zeit zu ver-
arbeiten, die ohne computergestützte Rechenleis-
tung von einem Individuum nicht bewerkstelligt 
werden könnten. Ein wesentlicher Vorteil dieser KI-
Technologien ergibt sich aus der Fähigkeit sich ei-
genständig zusätzliches Wissen anzueignen. Diese 
in der Regel auf Algorithmen basierende Software 
muss daher nicht wiederkehrend neu program-
miert werden, sondern kann unter Umständen 
eigenständig aus zusätzlichen Daten neue Ergeb-
nisse erzeugen. 37 

In der Medizin leisten KI-Technologien bereits heu-
te einen wichtigen Beitrag in den Bereichen der 
Diagnose und Therapie. Dabei haben sich KI-Tech-
nologien bisher insbesondere in der Auswertung 
und Beurteilung von Daten in der medizinischen 
Bildgebung als erfolgreich bewährt. Die zügige 
Auswertung von Magnetresonanz- oder Röntgen-
bilddaten aber auch elektrokardiographischen Auf-
zeichnungen, zur Diagnose von Krebs, Infektionen 
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen inklusive des 
Vorhofflimmerns als Risikofaktor für Schlaganfälle, 
gehört zu den bedeutendsten Anwendungsfeldern 
der Künstlichen Intelligenz.

Darüber hinaus entwickelt sich auch die KI-basier-
te Beurteilung von histologischen Schnitten oder 
KI-gestützte Spracherkennung zu einem weiteren 
wichtigen Anwendungsfeld. Künstlichen Intelli-
genz findet aber auch im Bereich des Patienten-
monitorings, der personalisierten Medizin oder 

Darüber hinaus kann Digitalisierung einerseits 
helfen dem Fachkräfteengpass aus Sicht der Ver-
sorgung entgegen zu wirken. So kann beispiel-
wiese den sich abzeichnenden Versorgungs- und 
Fachkräfteunterschieden zwischen Stadt und Land 
durch digital gestützte Fernbehandlungen entge-
gengewirkt werden. Andererseits kann die zuneh-
mende Digitalisierung auch dazu führen, dass neue 
Tätigkeitsfelder – gerade auch im Bereich der Me-
dizintechnik – entstehen und so eher zu einem hö-
heren Fachkräftebedarf führen. Dieses Spannungs-
feld aus Chancen und Herausforderungen wird die 
Branche zukünftig zunehmend prägen. 

Das Vertrauen in digitale Behandlungskonzepte 
hat sich insbesondere in den vergangenen Mo-
naten und in Zusammenhang mit dem Pande-
miegeschehen erhöht, was an einer gestiegenen 
Nachfrage u.a. nach Beratungsanwendungen zu 
erkennen ist. Darüber hinaus wurde auch das re-
gulatorische Umfeld durch den Gesetzgeber di-
gitalisierungsfreundlicher gestaltet (s. Abschnitt 
Branchenspezifische Umfeldanalyse). Dies stellt 
aktuell wie zukünftig eine große Chance für Un-
ternehmen der Medizintechnikbranche dar. Vor 
dem Hintergrund, der sich wandelnden Rahmen-
bedingungen, repräsentiert der Digitalisierungs-
trend eine Entwicklung, der sich die Medizintech-
nikbranche nicht entziehen kann. Vielmehr sollte 
die Medizintechnikbranche diese Entwicklung 
verstärkt aufgreifen und aktiv mitgestalten. 

Zentrale Herausforderung wird es dabei sein, wie 
die Medizintechnikbranche es schaffen kann, be-
stehendes Know-how mit innovativen und maß-
geblich datenbasierten Geschäftsmodellen 
erfolgreich zu verbinden. Hinderlich in diesem Zu-
sammenhang könnte sich die „Doppelbelastung“ 
aus Mangel an qualifizierten IT-Fachkräften einer-
seits sowie gestiegene Anforderungen an die Zu-
lassung von Medizinprodukten anderseits gestal-
ten. Da die Digitalisierung des Gesundheitswesens 
auch in Zukunft weiter voranschreiten wird, wird 

37  Vgl. VDE 2020f.
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Material- und Produktionskompetenz im beste-
henden Branchenumfeld neu positionieren. 

Erfolgreiche Beispiele für solche Portfolioerwei-
terungen stammen aus dem Automotive-, Soft-
ware- und Sensor-Segment. So sind Hersteller und 
Zulieferer von Produkten für den Automobilsektor 
seit jeher hohe Standards und regulatorische An-
forderungen gewohnt. Die Erfahrungen gehen für 
viele dieser Unternehmen oftmals über die rein 
nationalen regulatorischen Anforderungen hinaus, 
da Abnehmer der Produkte weltweit ansässig sind.
 
Die erfolgreiche Portfolioerweiterung von bran-
chenfremden Unternehmen ist jedoch auch mit 
Herausforderungen verbunden. Auch wenn die 
Handhabe von nationalen und internationalen 
Normen und Regelwerken für einzelne Akteure 
bekannt sein sollte, ist nicht zu unterschätzen, 
dass für die Herstellung von Medizintechnik an-
dere speziellere Zertifizierungs- und Qualitäts-
managementsysteme nachgewiesen werden 
müssen. 

Wichtige Ergebnisse auf einen Blick: 
Ausgehend von der erfolgten Trendanalyse lassen 
sich in den untersuchten Themenfeldern folgende 
Erkenntnisse ableiten.

 �  Digitalisierung: Im Rahmen der digitalen Trans-
formation des Gesundheitswesens ist die Medi-
zintechnikbranche von elementarer Bedeutung. 
Die innovativen Produkte der Branche tragen 
maßgeblich zur Digitalisierung des gesamten 
Gesundheitswesens bei. Im Mittelpunkt wird 
künftig u.a. die bessere Verfügbarkeit und Nut-
zung von Gesundheitsdaten stehen. Entwickler 
medizintechnischer Anwendungen, deren Lö-
sungen ein nahtloses Ineinandergreifen oder 
eine Vernetzung entlang des Versorgungspfa-
des – von der Datenerhebung und Datennut-
zung im Zuge einer medizinischen Behandlung 
bis hin zum Transfer dieser Gesundheitsdaten 
an und zwischen den einzelnen Leistungser-
bringern – ermöglichen, können hier besonders 

aber der Robotik Anwendung. In letzterem Bereich 
helfen KI-Technologien dabei, dass Medizin- oder 
Pflegeroboter autonomer agieren können. 

Bis es jedoch zu einem umfassenden Einsatz KI-
basierter Produkte und Lösungen kommen kann, 
müssen eine Reihe von Herausforderungen an-
gegangen werden. Allem voran steht das Vorhan-
densein einer sicheren und leistungsfähigen IT-In-
frastruktur (glasfasergebunden aber auch kabellos 
in Form von 5G Netzwerktechnologie). Sie ist not-
wendig, um die Übermittlung und Speicherung von 
Gesundheitsdaten und Digitalisierung der Versor-
gungsprozesse im Gesundheitswesen zu ermög-
lichen. Auch hier erweisen sich die jüngsten Ent-
wicklungen im regulatorischen Umfeld als Chance 
für die Zukunft, da durch diese gezielt in die Inf-
rastruktur investiert werden soll (s. Abschnitt 3.1 
Regulierung). 

Eine weitere Herausforderung besteht hinsicht-
lich des Zugangs zu Gesundheitsdaten, die für die 
Lernprozesse der KI-Algorithmen notwendig sind. 
Im Aufbau eines geeigneten Datenraums und in 
der Gewinnung zusätzlicher Gesundheitsdaten zu 
Forschungs- und Entwicklungszwecken befindet 
sich das gesamte deutsche Gesundheitswesen in 
einem internationalen Wettbewerb, in dem große 
Plattformanbieter auch in Deutschland mehr und 
mehr an Bedeutung gewinnen und zur Konkurrenz 
von nationalen Anbietern werden. Das Arbeiten in 
und an einem europaweit geschützten Gesund-
heitsdatenraum kann in Zukunft eine Möglichkeit 
darstellen, um ein hohes Niveau an Datensicher-
heit zu ermöglichen und gleichzeitig große Daten-
mengen länderübergreifend austauschen und aus-
werten zu können.38

Portfolioerweiterung
Ein noch junger und bisher nur im Kleinen beob-
achtbarer Trend ist der Wechsel bzw. die Erwei-
terung des Produktportfolios von Unternehmen 
aus medizintechnikfremden Branchen. Diese 
Unternehmen können sich durch ihr technologi-
sches Know-how sowie durch ihre Entwicklungs-, 

38  Vgl. Europäische Kommission 2020.
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insbesondere für die Zertifizierungs- und Qua-
litätsmanagementsysteme, die nachgewiesen 
werden müssen. 

3.3  Branchenspezifische  
Herausforderungen

In den bisherigen Abschnitten 3.1 und 3.2 wurden 
unterschiedliche Rahmenbedingungen sowie bran-
chenspezifische Trends der Medizintechnikbranche 
untersucht. Im Folgenden wird eine zusammenfas-
sende Bestandsaufnahme aktueller branchenspe-
zifischer Herausforderungen vorgenommen. 

Die thematischen Schwerpunkte leiten sich da-
bei aus den zuvor erlangten Erkenntnissen ab und 
unterteilen sich in die Bereiche: Regulatorische 
Herausforderungen, Zugang zur Regelversorgung, 
Fachkräftesicherung sowie Sicherung von Innova-
tionskraft. Abermals erheben die hier genannten 
Herausforderungen keinen Anspruch auf Vollstän-
digkeit, sondern repräsentieren vielmehr einen 
Status quo, der zusätzlich durch Aussagen aus den 
geführten Experteninterviews ergänzt wird. 

Regulatorische Herausforderungen
Die einschlägige Meinung der Experten legt of-
fen, dass die Medizintechnikbranche insbesonde-
re durch die aktuelle und zukünftige Regulatorik 
vor große Herausforderungen gestellt wird. Die 
regulatorischen Anforderungen rund um die Me-
dical Device Regulation (MDR) stellen insbeson-
dere kleine und mittelständische Unternehmen 
vor große und teils unlösbare finanzielle Heraus-
forderungen. Dies gilt besonders für die nunmehr 
erweiterten und erhöhten klinischen Bewertungen 
von Medizinprodukten. Kleinen und mittelstän-
dischen Unternehmen fehlt es hier an den perso-
nellen und finanziellen Ressourcen diese durchzu-
führen. Bemängelt werden zudem Defizite bei der 
praktischen Umsetzbarkeit, da die Anforderungen 
in Teilen stark auslegungsbedürftig seien. Das Feh-
len von harmonisierten Normen39 auf europäischer 
Ebene wird kritisch bewertet. (s. Kapitel 3.1 – Re-
gulierung).

profitieren. Voraussetzung für die Nutzung der 
sich aus der Digitalisierung ergebenden Vortei-
le für die Medizintechnik ist das Vorhandensein 
einer sicheren und leistungsfähigen IT-Infra-
struktur (Glasfaser und 5G). Diese ist notwen-
dig, um die Übermittlung/Speicherung der 
Gesundheitsdaten und die Digitalisierung der 
Versorgungsprozesse im Gesundheitswesen zu 
ermöglichen.

 �  Künstliche Intelligenz: Die Künstliche Intelli-
genz (KI) zählt zu einem der zentralen Techno-
logietrends, der die Zukunft der Medizintechnik 
prägen wird. In der Medizin leisten KI-Techno-
logien bereits heute einen wichtigen Beitrag im 
Bereich der Diagnose und Therapie. Aber auch 
die Entwicklung autonom agierender Medizin- 
oder Pflegeroboter kann KI-Potentiale heben. 
Für den Lernprozess der KI-Technologie ist die 
Analyse großer Mengen an Gesundheitsdaten 
eine notwendige Grundlage. Allerdings sind der 
Datenzugang und eine sichere IT-Infrastruktur 
(siehe oben) für Forschungszwecke derzeit noch 
ausbaufähig. Was die Gewinnung zusätzlicher 
Gesundheitsdaten betrifft, befinden sich aktuell 
internationale Plattformanbieter mit nationalen 
Anbietern im Wettbewerb.

 �  Portfolioerweiterung: Der noch junge Trend 
rund um die Portfolioerweiterung von medizin-
technikfremden Unternehmen – insbesondere 
im Automobilsektor – stellt eine Entwicklung 
dar, die in Zukunft noch weiter an Bedeutung 
gewinnen könnte. Globale Veränderungen, die 
insbesondere die Wertschöpfungsketten und 
Zulieferer beeinflussen, bieten die Chance, 
Wertschöpfung und Erwerbstätigkeit am Wirt-
schaftsstandort zu binden. Der Aufwand für 
eine erfolgreiche Portfolioerweiterung sollte 
jedoch nicht unterschätzt werden. Auch wenn 
die Handhabe von nationalen und internatio-
nalen Normen und Regelwerken für einzelne 
Akteure bekannt sein sollte, bestehen für die 
Herstellung von Produkten und Lösungen der 
Medizintechnik andere Standards. Dies gilt 
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Wettbewerb um IT-Fachkräfte in den Mittelpunkt 
gerückt.

Diese Berufsgruppe wird nicht nur bundes- und 
branchenweit gesucht. Da Rheinland-Pfalz in 
Teilregionen nach Expertenmeinung nicht die An-
ziehungskraft auf IT-Fachkräfte ausstrahlt wie an-
dere Regionen oder Metropolen in Deutschland, 
fällt es insbesondere kleineren Unternehmen 
schwer, die entsprechenden Fachkräfte zu finden 
und auch zu halten.

Neben IT-Fachkräften verzeichnet die Branche 
derzeit eine große Nachfrage nach qualifizierten 
Fachkräften im Bereich der regulatory affairs bzw. 
compliance und mit Erfahrung in der klinischen 
Bewertung von medizintechnologischen Produk-
ten und Lösungen. Laut Experten gibt es in diesem 
Bereich nur eine geringe Anzahl an Personen, die 
sich insbesondere mit Zertifizierung von Medizin-
produkten auskennt. Um diesem Mangel an Fach-
kräften zu begegnen, versuchen die Unternehmen 
die anstehenden Zertifizierungen – im Rahmen 
der MDR – durch eigene Mitarbeiter aus der FuE 
oder aber durch Fort- und Weiterbildung anderer 
unternehmensinterner Mitarbeiter aufzufangen. 
In Folge kommt es zu einer Verlangsamung des 
Innovationsgeschehens, da die personellen Res-
sourcen hier umgeschichtet werden. 

Den befragten Experten zufolge ist der Mangel 
an Fachkräften weiterhin darauf zurückzufüh-
ren, dass das benötigte Wissen nicht im Rahmen 
eines spezifischen Studiengangs zu regulatory af-
fairs bzw. compliance oder in einer dualen Aus-
bildung vermittelt wird. In Rheinland-Pfalz sind 
jedoch eine Reihe von Universitäten und Hoch-
schulen ansässig, die Studiengänge aus dem Be-
reich Gesundheitsmanagement, Medizininfor-
matik oder Biotechnologie anbieten, was einen 

Zugang zur Regelversorgung 
Mit den Gesetzen zur digitalen Modernisierung 
von Versorgung und Pflege bzw. zur besseren 
Versorgung durch Digitalisierung und Innovation 
sind sowohl Chancen als auch Herausforderun-
gen verbunden. Beide Gesetze ermöglichen es der 
Medizintechnikbranche, dass ihre digitalen Pro-
dukte und Lösungen, die sog. DIGAs bzw. DIPAs, 
nach einer Zulassung durch das BfArM Teil der 
Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung werden. Dazu müssen die Apps neben der 
notwendigen Beantragung einer Zertifizierung 
der medizinischen Software als Klasse I oder IIa 
Medizinprodukt allgemeine Anforderungen nach-
weisen. 

Der Nachweis ist dabei für folgende Kriterien zu 
führen: Datensicherheit, Datenschutz, Nutzer-
freundlichkeit und Interoperabilität sowie positive 
Versorgungseffekte. Der damit verbundene büro-
kratische Aufwand wird als eine große Herausfor-
derung angesehen. 

Fachkräftesicherung
Eine größtenteils einheitliche Meinung bzw. Ein-
schätzung teilen die Experten hinsichtlich der ak-
tuell vorherrschenden Fachkräftesituation. Diese 
sei zwar keine originär rheinland-pfälzische Prob-
lematik, stellt aber dennoch eine große Heraus-
forderung für die zukünftige Entwicklung der Me-
dizintechnikbranche im Land dar. 

Der Engpass an Fachkräften ist dabei aufgrund der 
aktuellen Rahmenbedingungen (Digitalisierung, 
regulatorische Rahmenbedingungen) in vielerlei 
Hinsicht verschärft worden (s. auch Kapitel 3.2 
Digitalisierung). Neben dem Mangel an ausge-
bildeten Ingenieuren im Maschinenbau, der Fein-
mechanik und Elektrotechnik ist aufgrund der lau-
fenden digitalen Transformation insbesondere der 

39  Harmonisierte Normen sind Normen, die genutzt werden können, um den Nachweis zu führen, dass Produkte oder Systeme den Anforde-
rungen der europäischen Richtlinien bzw. Verordnungen genügen. Daher sind die europäischen Normen, also die EN-Normen zu nutzen 
(vgl. https://www.johner-institut.de/blog/regulatory-affairs/harmonisierte-normen/#:~:text=Harmonisierte%20Normen%20sind%20Nor-
men%2C%20die,die%20EN%2DNormen%20zu%20nutzen).

40  An dieser Stelle kann auf die Initiative des Wirtschaftsministeriums Rheinland-Pfalz www.gold.rlp.de hingewiesen werden, in der der Wirt-
schaftsstandort Rheinland-Pfalz und seine Besonderheiten vorgestellt werden.

https://www.johner-institut.de/blog/regulatory-affairs/harmonisierte-normen/#
http://www.gold.rlp.de
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Zudem sollte auch auf alternative Finanzierungs-
möglichkeiten wie das Crowdfunding Rheinland-
Pfalz verstärkt aufmerksam gemacht werden, um 
innovative Produkte und Ideen zu fördern und 
schnell auf dem Markt zu platzieren. 

Privaten Kapitalgebern fehlt es den Experten zu-
folge an finanziellen Anreizen, um sich für eine 
Finanzierung von Unternehmen und Start-ups in 
Rheinland-Pfalz zu entscheiden. Neben der ini-
tialen Förderung und Finanzierung von Start-ups 
spielt die Anschlussförderung eine wichtige Rolle. 
Diese ist nach der anfänglichen Finanzierung oft-
mals nicht gesichert. Eine große Nachfrage an fi-
nanzieller Förderung besteht zudem durch die von 
der MDR verstärkt geforderten umfangreichen 
Klinischen Studien. Ein weiterer Aspekt, der von 
den Experten genannt wurde, bezieht sich auf die 
für Start-ups zur Verfügung stehende Infrastruktur. 
Der Ausbau von zusätzlichen Räumlichkeiten mit 
guter infrastruktureller Anbindung für Start-ups 
wird diesbezüglich empfohlen. 

3.4  SWOT-Analyse der Medizintechnik-
branche in Rheinland-Pfalz

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten 
die prägenden Rahmenbedingungen, Trends sowie 
die sich abzeichnenden Herausforderungen der 
Medizintechnikbranche untersucht wurden, erfolgt 
im folgenden Abschnitt die Überführung der abge-
leiteten Erkenntnisse in ein komprimiertes SWOT-
Profil in tabellarischer Form. Die Zuordnung der 
einzelnen Aspekte in die jeweilige Kategorie ist 
in vielen Fällen nicht eindeutig oder überschnei-
dungsfrei, daher wurde bei der Zuordnung ver-
stärkt auf die Ergebnisse der Experteninterviews 
zurückgegriffen.

Standortvorteil darstellen könnte. Das Studien-
angebot sollte um entsprechende Kurse und 
Qualifizierungsangebote in den Bereichen regu-
latory affairs bzw. compliance oder europäisches 
Recht erweitert werden. 

Die Universitäten und Hochschulen agieren dabei 
zusätzlich als Kooperations- und Netzwerkplatt-
form in der Fläche und ermöglichen auch Unter-
nehmen abseits der Ballungsräume auf qualifi-
zierte Fachkräfte zurückgreifen. Da der Bedarf an 
qualifiziertem Personal hoch ist und allein durch 
die inländischen Fachkräfte nicht gedeckt werden 
kann, sollte sich die Branche insgesamt sowie das 
Bundesland im internationalen Wettbewerb um 
Fachkräfte noch besser aufstellen und die regio-
nalen Besonderheiten und Möglichkeiten mehr in 
den Vordergrund rücken. 40

Sicherung von Innovationskraft 
Die volkswirtschaftlichen Kennzahlen zur Inno-
vationskraft in Rheinland-Pfalz belegen, dass das 
Bundesland zur nationalen Spitze gehört. Posi-
tiv beeinflusst wird das Innovationsgeschehen in 
Rheinland-Pfalz u.a. durch die vielfältigen Förder-, 
Beratungs- und Vernetzungsangebote. 

Die unterschiedlichen Finanzierungs- und Förder-
möglichkeiten für innovative Projekte und Start-ups 
sind nach Einschätzungen der befragten Experten 
auf regionaler Ebene noch ausbaufähig bzw. werden 
noch nicht ausreichend in Anspruch genommen. 
Derzeit werde ein Großteil von innovativen Projek-
ten durch Fördermaßnahmen des Bundes unter-
stützt. Um auf die bestehenden Möglichkeiten der 
Förderung und Finanzierung bspw. durch die Inves-
titions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz oder die 
Bürgschaftsbank Rheinland-Pfalz GmbH aufmerk-
sam zu machen, sind die bereits implementierten 
Beratungsstellen an Hochschulen ein guter Ansatz. 
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Stärken Schwächen

Innovationskraft:
Rheinland-Pfalz verfügt über eine hohe Innova-
tionskraft. Die Forschungs- und Entwicklungs-
intensität der iGW verdeutlicht dies. Insbeson-
dere das Wachstum der Wertschöpfung in der 
Medizintechnik FuE liegt auf einem überdurch-
schnittlichen Niveau verglichen mit der Gesamt-
wirtschaft oder der iGW. Zahlreiche Anlaufstel-
len zur Beratung und Förderung von innovativen 
Geschäftsideen sind bereits etabliert. Auch die 
Möglichkeiten zur finanziellen Förderung sowie 
Kooperationen zwischen den Akteuren des Ent-
repreneurships nehmen zu.

Anzahl der Unternehmen rückläufig:
Die Anzahl der in Rheinland-Pfalz ansässigen Un-
ternehmen der Medizintechnikbranche ist von 
665 im Jahr 2009 auf 581 im Jahr 2019 gesunken. 

Wirtschaftskraft: 
Die Medizintechnik ist ein wichtiger ökono-
mischer Pfeiler innerhalb der iGW in Rhein-
land-Pfalz und trägt in konstantem Maße zur 
wirtschaftlichen Bedeutung der iGW bei. Das 
überdurchschnittliche Wachstum der Medizin-
technik ist dabei in Teilen dafür verantwortlich, 
dass auch die gesamte iGW überdurchschnitt-
lich im Vergleich zur Gesamtwirtschaft wächst.

Handelsbilanzdefizit:
Trotz der seit Jahren steigenden Exporte von Pro-
dukten der Medizintechnik aus Rheinland-Pfalz 
werden diese von den Importen übertroffen. 
Zwar ist ein Handelsbilanzdefizit nicht als nega-
tiv zu bewerten, jedoch gilt es diese Entwicklung 
weiter zu verfolgen und ggf. durch gezielte Maß-
nahmen entgegenzuwirken und den Außenhan-
del der ansässigen Unternehmen zu fördern. 

Initiativen und Vernetzung: 
Rheinland-Pfalz verfügt über eine ausgeprägte 
Netzwerkstruktur im Bereich der Gesundheits-
wirtschaft. Besondere Stärken gehen hier von 
Aktivitäten und Veranstaltungsformaten wie z.B. 
der Branchentagung medtech, dem MDR-Forum, 
den Aktivitäten von InnoNet HealthEconomy 
e.V. oder der Medical Startup Alliance Rhein-
Main aus.

Tabelle 1: Stärken und Schwächen am Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz
Quelle: Darstellung WifOR
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Chancen Herausforderungen

Krankenhauszukunftsgesetz
Durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen des 
Krankenhauszukunftsgesetzes können sich für 
die Medizintechnikbranche Chancen ergeben. So 
können die Medizintechnikunternehmen indirekt 
an den Investitionen in die Modernisierung der 
Krankenhäuser partizipieren, indem sie entspre-
chend moderne Produkte und Lösungen bereit-
stellen.

Medical Device Regulation (MDR)
Die Medizintechnikbranche wird derzeit durch 
eine Reihe von neuen regulatorischen Rahmen-
bedingungen geprägt. Allen voran bildet die MDR 
die größte Herausforderung, die auch trotz Ver-
schiebung des Geltungsbeginnes weiterhin die 
Branche prägen wird. Die regulatorischen Anfor-
derungen rund um die MDR stellen insbesondere 
kleine und mittelständische Unternehmen vor 
große und teils unlösbare finanzielle Herausfor-
derungen. Zudem gibt es Defizite bei der prak-
tischen Umsetzbarkeit, da die Anforderungen in 
Teilen stark auslegungsbedürftig sind. Das Fehlen 
harmonisierter Normen auf europäischer Ebene 
wird kritisch gesehen.

Gesetz zur steuerlichen Förderung von For-
schung und Entwicklung
Durch die gesetzlichen Rahmenbedingungen des 
Gesetzes zur steuerlichen Förderung von For-
schung und Entwicklung besteht die Möglichkeit 
den Unternehmen Investitionsanreize zu geben 
und somit Innovation in Rheinland-Pfalz zu för-
dern. Derzeit bezieht sich die Begünstigung maß-
geblich auf die Grundlagenforschung, industriel-
le Forschung und experimentelle Entwicklung.

Zugang zur Regelversorgung
Im Zusammenhang hiermit steht insbesonde-
re die Herausforderung, dass für die Zulassung 
einer medizinischen Software, die notwendige 
Beantragung einer Zertifizierung als Klasse I oder 
IIa Medizinprodukt bürokratischen Aufwand dar-
stellt. Darüber hinaus besteht die Herausforde-
rung, der übergreifende Kompatibilität innerhalb 
der Telematikinfrastruktur.

Gesetze zur digitalen Modernisierung von 
Versorgung und Pflege bzw. zur besseren Ver-
sorgung durch Digitalisierung und Innovation
Beide gesetzlichen Rahmenbedingungen ermög-
lichen es der Medizintechnikbranche insbeson-
dere durch digitale Produkte und Lösungen wei-
teren Zugang zur Regelversorgung zu erlangen, 
um von Erstattungsmöglichkeiten zu profitieren.

Fachkräftesicherung 
Der Engpass an Fachkräften ist aufgrund aktu-
eller Rahmenbedingungen in vielerlei Hinsicht 
verschärft worden. Neben dem Mangel an aus-
gebildeten Ingenieuren im Maschinenbau, der 
Feinmechanik und Elektrotechnik ist es aufgrund 
der laufenden digitalen Transformation insbe-
sondere der Wettbewerb um IT-Fachkräfte in 
den Mittelpunkt gerückt. Darüber hinaus besteht 
derzeit aber auch große Nachfrage nach quali-
fizierten Fachkräften im Bereich der regulatory 
affairs, compliance und mit Erfahrung in der kli-
nischen Bewertung von Medizintechnik Produk-
ten und Lösungen.
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Chancen Herausforderungen

Digitalisierung
Die digitale Transformation des Gesundheitswesens 
repräsentiert eine zentrale Chance für die Medizin-
technikbranche. Im Mittelpunkt wird dabei zukünf-
tig u.a. die bessere Verfügbarkeit und Nutzung von 
Gesundheitsdaten stehen. Produkte und Lösungen, 
die hier ein nahtloses Ineinandergreifen oder eine 
Vernetzung entlang des Versorgungspfad – von der 
Datenerhebung und Datennutzung im Zuge einer 
medizinischen Behandlung bis hin zum Transfer 
dieser Gesundheitsdaten an und zwischen den ein-
zelnen Leistungserbringern – ermöglichen, können 
hiervon besonders positiv beeinflusst werden.

Digitale Infrastruktur
Damit digitale Produkte und Lösungen der Me-
dizintechnikbranche zukünftig profitieren kön-
nen, müssen eine Reihe von Herausforderungen 
angegangen werden. Allem voran steht das Vor-
handensein einer sicheren und leistungsfähigen 
IT-Infrastruktur (Glasfaser und 5G). Dies ist not-
wendig, um die Übermittlung/ Speicherung der 
Gesundheitsdaten und die Digitalisierung der 
Versorgungsprozesse im Gesundheitswesen zu er-
möglichen. 

Künstliche Intelligenz 
Die Künstliche Intelligenz (KI) zählt zu einem der 
zentralen Technologietrends, der die Zukunft prä-
gen wird. In der Medizin leisten KI-Technologien 
bereits heute einen wichtigen Beitrag in Diagnose 
und Therapie. Dabei haben sich KI-Technologie bis-
her insbesondere in der Auswertung und Beurtei-
lung von Daten in der medizinischen Bildgebung 
als erfolgreich bewährt. Die zügige Auswertung 
von Gesundheitsdaten zu den unterschiedlichsten 
Krankheitsbildern birgt zukünftig großes Potential 
für die Entwicklung neuer und innovativer digitaler 
Medizintechnologien. Aber auch in der Entwicklung 
autonom agierender Medizin- oder Pflegeroboter 
kann KI-Potentiale heben. 

Zugang zu Gesundheitsdaten
Der Zugang zu großen Mengen an Gesundheits-
daten ist insbesondere für die Lernprozesse in der 
KI-Technologie eine notwendige Grundlage. Al-
lerdings ist dieser Zugang zu Gesundheitsdaten 
zu Forschungszwecken in der Industrie noch aus-
baufähig. Darüber hinaus stellt die Gewinnung 
zusätzlicher Gesundheitsdaten einen Wettbewerb 
dar, in dem bereits heute große internationale 
Plattformanbieter an Bedeutung hinzugewonnen 
haben und zur Konkurrenz von nationalen Anbie-
tern werden.

Portfolioerweiterung
Der noch junge Trend rund um die Portfolioerwei-
terung von medizintechnikfremden Unternehmen 
stellt eine Entwicklung dar, die in Zukunft noch 
weiter an Bedeutung gewinnen könnte. Vor dem 
Hintergrund einer sich wandelnden Welt – vor 
allem im Automobilsektor – und der damit ver-
bundenen Veränderung innerhalb der Wertschöp-
fungskette und insbesondere bei den Zulieferern 
besteht damit die Chance, Wertschöpfung und Er-
werbstätigkeit am Wirtschaftsstandort zu halten. 

Tabelle 2: Chancen und Herausforderungen am Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz
Quelle: Darstellung WifOR
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Ausgehend von der ökonomischen Zahlen- und 
Faktenbasis (s. Kapitel 2) sowie der ergänzenden 
Trend- und Umfeldanalyse (s. Kapitel 3) wurde 
eine Vielzahl an branchenspezifischen Stärken 
und Schwächen sowie Chancen und Herausforde-
rungen zusammengetragen und in komprimierter 
Form dargestellt (s. SWOT-Analyse Tabelle 1 und 
Tabelle 2). In diesem Kapitel werden nun ausge-
hend davon Handlungsfelder formuliert, in denen 
zielgerichtete Maßnahmen beschrieben werden. 
Diese Maßnahmen sollen dazu beitragen unter 
Berücksichtigung der Stärken und Schwächen der 

Medizintechnikbranche, den Herausforderungen 
aber auch den Chancen in einer strukturierten 
Weise begegnen zu können. Sie können zudem die 
Grundlage für die Fortentwicklung der Medizin-
technik-Strategie in Rheinland-Pfalz bilden. 

Die bisherigen Erkenntnisse lassen sich zu vier zen-
tralen Handlungsfeldern zusammenfassen: Digi-
talisierung, Regulierung, Fachkräfte sowie Innova-
tions- und Wirtschaftskraft (s. Abbildung 29). Im 
Folgenden werden die einzelnen Handlungsfelder 
näher beschrieben.

Abbildung 29: Zentrale Handlungsfelder der Medizintechnikbranche Rheinland-Pfalz
Quelle: Darstellung WifOR
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diese Daten eine große Chance, um medizinische 
Innovationen voranzutreiben und moderne Pro-
dukte entwickeln zu können. Damit dieses Inno-
vationspotential gehoben werden kann, bedarf es 
einer stufenweisen Herangehensweise.

In einem ersten Schritt müssen hierzu zunächst 
die gesetzlichen Grundlagen auf Bundesebene 
geschaffen werden, die die Nutzung dieser sen-
siblen Daten ermöglicht. In dieser sollten sowohl 
der Datenzugang, die Datennutzung, aber auch die 
Verarbeitung der Daten geklärt werden, um damit 
einen entsprechenden Rahmen zu setzen, dass die-
se Daten auch von entsprechenden Stellen genutzt 
werden können. 

In einem zweiten Schritt bietet es sich dann an, 
geeignete „Orte“ oder Projekte für Vertreter aus 
Wirtschaft, Medizin und Wissenschaft zu initiieren, 
um die technischen und organisatorischen Voraus-
setzungen für eine gemeinsame Datennutzung zu 
schaffen. Die Universitätsmedizin Mainz ist bspw. 
Partner des überregionalen BMBF-Projekts Me-
dical Informatics in Research and Care in Univer-
sity Medicine (www.miracum.org), in dem Daten 
zwischen Krankenversorgung und medizinischer 
Forschung zusammengeführt und ausgetauscht 
werden. 

In einem weiteren Schritt sollte eine fortlaufende 
Begleitung des angestoßenen Vernetzungs- und 
Kooperationsgeschehens erfolgen. Erneut kann 
hier auf InnoNet HealthEconomy e.V. zurückge-
griffen werden, um durch praxisnahe Austausch-
foren die Zusammenarbeit und den Innovations-
transfer von und zwischen Akteuren innerhalb des 
Netzwerks weiter zu fördern.

Fachkräfte 
Der Fachkräfteengpass in der Medizintechnik-
branche hat sich in vielerlei Hinsicht in den letzten 
Jahren bereits verschärft und dürfte sich zukünftig 
weiter zuspitzen. Zum einen führt der demogra-
phische Wandel zu einem Rückgang des generel-
len Arbeitskräfteangebots. Zum anderen werden 

Digitalisierung 
Die digitale Transformation bietet insbesondere 
für die Medizintechnikbranche großes innovati-
ves Potential. Um dieses bestmöglich nutzen zu 
können, gilt es die Akteure vor Ort zu begleiten. 
Künstliche Intelligenz, Telemedizin oder digi-
tale Gesundheitsanwendungen sind nur einige 
Schlagwörter, die aus der Debatte rund um das 
Thema Digitalisierung des Gesundheitswesens zu 
entnehmen sind. 

Durch die Zunahme an vernetzten IT-Lösungen 
in Krankenhäusern und in privaten Bereichen von 
Patienten wird in Zukunft eine stetig wachsende 
und zu verarbeitende Datenmenge entstehen. Eine 
schnelle und sichere digitale Infrastruktur wird 
daher die Voraussetzung insbesondere für jene di-
gitalen Medizinprodukte sein, die auf den Einsatz 
und die Verarbeitung dieser gestiegenen Daten-
mengen angewiesen sind. In der hierfür erforder-
lichen Breitbandversorgung hat Rheinland-Pfalz in 
den vergangenen Jahren enorme Fortschritte ver-
zeichnet – wie der Statusbericht des Netzbündnis-
ses41 zu den digitalen Infrastrukturen in Rheinland-
Pfalz verdeutlicht. 

Besondere Herausforderungen bestehen jedoch 
hinsichtlich der Versorgung des ländlichen Raumes. 
Auch wenn hier im Bundesland schon die richtigen 
Weichen gestellt wurden, sollte der flächende-
ckende Breitbandausbau weiter konsequent ver-
folgt werden, um diesen auch in den letzten un-
terversorgten, insbesondere ländlichen Gebieten 
abzuschließen. Das Projekt EHeR-versorgt (www.
eherversorgt.de) zeigt bereits die Einsatzmög-
lichkeiten von digitalen Medizinprodukten. Dort 
wird bspw. durch den Einsatz von Telemedizin die 
Versorgung von Herzinsuffizienzpatienten im länd-
lichen Raum ergänzend begleitet.

Neben der Verfügbarkeit einer modernen Netz-
werkinfrastruktur wird zukünftig auch die Bereit-
stellung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten 
weiter an Bedeutung gewinnen. Insbesondere im 
Bereich der Forschung und Entwicklung bieten 

41 Vgl. Ministerium des Innern und für Sport des Landes Rheinland-Pfalz 2020.

http://www.miracum.org
http://www.eherversorgt.de
http://www.eherversorgt.de
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Informations- und Vernetzungsangebote gibt es 
auch für Studenten wie z.B. die Firmenkontaktmes-
se der Hochschule Trier (www.firmenkontakt-
messe-hochschule-trier.de). Dadurch können 
sich Studenten und Absolventen mit Unterneh-
men der Branche austauschen und sich über mög-
liche Berufseinstiege und Praktika informieren.

Ein weiterer Ausbau von (Berufs-)Informations-
veranstaltungen an Universitäten und Schulen 
würde der Branche und den Unternehmen zu mehr 
Sichtbarkeit verhelfen und sie attraktiver für Nach-
wuchskräfte machen. Empfehlenswert wäre daher 
eine weitere Vernetzung von Unternehmen der 
Medizintechnikbranche mit ansässigen Bildungs-
trägern, wie es z.B. bereits an der Hochschule Trier 
der Fall ist.

Flankierend zu den bereits genannten Handlungs-
feldern ist es aufgrund der internationalen Aus-
richtung der Branche denkbar, die Suche nach 
Fachkräften über die Landesgrenzen hinaus ver-
stärkt auszuweiten. Um ausländische Arbeitskräfte 
in die Region zu bringen und vor allem auch lang-
fristig zu binden, könnten die vielseitigen positiven 
Merkmale des Standortes Rheinland-Pfalz – wie 
bspw. die hohe Innovationskraft, eine vielfältige 
Branchenstruktur oder regionale Besonderheiten 
(u.a. über die Webseite www.gold.rlp.de), aufge-
zeigt und vermarktet werden.

Regulierung
Im Kontext der Trend- und Umfeldanalyse wurden 
eine Reihe regulatorischer Rahmenbedingungen 
identifiziert, die das Geschehen in der Medizin-
technikbranche in unterschiedlicher Weise prägen. 
Die neuen und bestehenden regulatorischen Rah-
menbedingungen stellen für die Unternehmen der 
Medizintechnikbranche dabei sowohl Chance als 
auch Herausforderungen zugleich dar. 

Herausforderungen ergeben sich dabei insbeson-
dere im Zusammenhang mit der MDR. Insbeson-
dere stellen u.a. die finanziellen Belastungen, die 
im Zusammenhang mit der auf Klinische Studien 

durch die Digitalisierung neue Anforderungen an 
die Beschäftigten der Medizintechnikbranche ge-
stellt. Auch die gestiegenen regulatorischen Anfor-
derungen (im Zuge der MDR) stellen eine zusätzli-
che Herausforderung für Unternehmen und deren 
Mitarbeiter dar. 

Vor allem in den Bereichen IT, regulatory affairs 
und compliance steigt die Nachfrage nach Fach-
kräften kontinuierlich an. Durch externe und 
interne Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
bspw. in den Gebieten Medizininformatik und 
Programmierung könnten geeignete Arbeits-
kräfte verstärkt durch die Unternehmen selbst in 
diese Bereiche gebracht werden. Dabei ist es aber 
auch wichtig, durch adressatengerechte Marke-
tingkampagnen die Unternehmen bzw. Arbeits-
kräfte auf bereits bestehende Angebote im Be-
reich der Aus- und Weiterbildung (bspw. www.
weiterbildungsportal.rlp.de) aufmerksam zu 
machen bzw. diese zu bewerben.

Darüber hinaus wäre es im Dialog mit dem Bil-
dungsministerium sowie den Universitäten und 
Hochschulen denkbar, das Bildungswesen und den 
notwendigen Wissensaufbau auf unterschiedli-
chen Ebenen weiter zu verzahnen und zu fördern. 
Das heißt u.a., dass universitäre Lehrpläne um die 
entsprechenden Inhalte in den o.g. Gebieten er-
gänzt und angepasst werden sollten. 

Um insbesondere Schüler über mögliche Prakti-
kums- und Ausbildungsplätze sowie Studiengänge 
(wie bspw. Medizininformatik) und deren berufli-
che Einstiegsmöglichkeiten in der Medizintechnik 
zu informieren, gibt es bereits einige Informations-
kampagnen in Rheinland-Pfalz. Dazu zählt u.a. die 
Mainzer Jobmesse (www.mainzer-jobmesse.de), 
die Unternehmen und interessierte junge Men-
schen zusammenbringt. Auch die Einladung von 
Schülern zur Branchentagung medtech Rhein-
land-Pfalz, bei der sich Schüler über die Medizin-
technikbranche informieren können und in Form 
von Diskussionsrunden eingebunden werden, sind 
in diesem Kontext empfehlenswert.

http://www.firmenkontaktmesse-hochschule-trier.de
http://www.firmenkontaktmesse-hochschule-trier.de
http://www.gold.rlp.de
http://www.weiterbildungsportal.rlp.de
http://www.weiterbildungsportal.rlp.de
http://www.mainzer-jobmesse.de
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Neue Chancen ergeben sich für die Medizintech-
nikbranche darüber hinaus im Zusammenhang 
mit den zahlreichen Gesetzesänderungen sowie 
neuen Gesetzen auf Bundesebene im Bereich der 
Gesundheitswirtschaft. 

Die medtech Rheinland-Pfalz, als etablierte 
Branchentagung der Medizintechnik, bietet hier 
den entsprechenden Ort, um über die Möglichkei-
ten der neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen 
(z.B. Krankenhauszukunftsgesetz oder Gesetze zur 
steuerlichen Förderung von Forschung und Ent-
wicklung), aufzuklären. In diesem Kontext besteht 
die Chance, dass Kooperationen von Unternehmen 
und Kliniken angestoßen werden können, sodass 
beide Partner von den Modernisierungsinvestitio-
nen profitieren.

Innovations- und Wirtschaftskraft
Rheinland-Pfalz zählt zu einem der innovativs-
ten und forschungsintensivsten Bundesländer in 
Deutschland. Um diesen Vorsprung auszubauen 
bzw. zu festigen, sollten auch weiterhin Anstren-
gungen unternommen werden, die ein innovatives 
und attraktives Umfeld für die Branche ermögli-
chen. 

Auf diese Weise kann sichergestellt werden, dass 
die tragende Rolle der Medizintechnikbranche in 
Rheinland-Pfalz im nationalen und internationa-
len Vergleich bestehen bleibt und perspektivisch 
weiter an Bedeutung gewinnt.

Erste Maßnahmen sollten bei den Beratungs-, Fi-
nanzierungs- und Fördermöglichkeiten von in-
novativen Projekten ansetzen und sich vor allem 
an Start-ups richten. Ziel sollte es sein, bereits 
bestehende Beratungsangebote bspw. des Grün-
dungsbüros der Universitätsmedizin in Mainz 
oder der Gründungswerksstatt Rheinland-Pfalz 
noch sichtbarer zu platzieren. Zudem kann auf be-
reits bestehende Möglichkeiten der Finanzierung 
wie bspw. auf die Förderprogramme der Investi-
tions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz inten-
siver hingewiesen werden, sodass diese von Unter-
nehmen verstärkt in Anspruch genommen werden. 

gestützten Bewertung von Medizinprodukten 
entstehen, vor allem kleine und mittelständische 
Unternehmen vor Herausforderungen. Darüber 
hinaus bestehen Defizite bei der rechtlichen Aus-
legung der Verordnung. So sind die regulatorischen 
Anforderungen in Teilen stark auslegungsbedürftig 
und es fehlen harmonisierte Normen auf europäi-
scher Ebene. Im Ergebnis erschwert dies die Um-
setzung der MDR für die Unternehmen. 

Um die Unternehmen der Medizintechnikbranche 
in Rheinland-Pfalz weiterhin bei der Umsetzung 
der MDR in der Praxis zu begleiten und zu unter-
stützen, empfiehlt es sich, die bisherigen Informa-
tions- und Vernetzungsangebote fortzuführen und 
weiter auszubauen. 

Das MDR-Forum Rheinland-Pfalz hat sich hier-
bei besonders bewährt. Es richtet sich an alle Ent-
wickler oder Hersteller von Medizinprodukten, an 
kleine und mittelständische Unternehmen und 
Start-ups, aber auch an Anwender von Medizin-
produkten in Kliniken, Praxen oder Apotheken und 
unterstützt die Teilnehmer schrittweise bei der er-
folgreichen Umsetzung der MDR.

Ergänzend zu diesem bestehenden Format bietet 
es sich an, weitere praxisnahe Angebote zu schaf-
fen, die der gezielten Vernetzung und dem Aus-
tausch der Mitarbeiter vor allem in den kleinen 
und mittelständischen Unternehmen dienen, um 
konkrete Fragestellungen zu adressieren und sich 
gegenseitig im Arbeitsalltag zu unterstützen. 

Für diese Beratungs- und Unterstützungsange-
bote sowie praxisnahen Austauschforen stellt 
InnoNet HealthEconomy e.V., als Netzwerk der 
Gesundheitswirtschaft, eine geeignete Plattform 
dar. 

Zudem sollte – über das bestehende Informations-
angebot hinaus – mehr Transparenz für die Unter-
nehmen hinsichtlich der Ansprechpartner für be-
sondere Themen, wie z.B. der Finanzierung von 
Klinischer Forschung oder zuständigen Stellen im 
Zertifizierungsprozess, geschaffen werden.
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von Start-ups soll dazu beitragen, dass sich junge 
Unternehmen auch nach der anfänglichen Finan-
zierungsphase für einen Verbleib im Bundesland 
entscheiden und somit den Anteil der Medizintech-
nikunternehmen festigen. Der Verbleib der Unter-
nehmen im Bundesland führt dazu, dass diese 
neben ihrem Beitrag zur Innovationskraft auch 
langfristig zur Wirtschaftskraft im Bundesland bei-
tragen. 

Darüber hinaus sollten Fördermaßnahmen al-
lerdings auch bei den bereits etablierten Unter-
nehmen ansetzen, die ebenfalls wichtig für den 
Medizintechnikstandort Rheinland-Pfalz sind. 
Zusätzliche Wertschöpfung könnte sich bei den 
Unternehmen möglicherweise aus der Erschlie-
ßung neuer Absatzmärkte ergeben. Insbesondere 
ausländische Märkte könnten dazu beitragen, die 
Außenhandelsbilanz von rheinland-pfälzischen 
Medizinprodukten positiv zu beeinflussen. Um 
die Exportquote im besonderen Maße zu fördern, 
sollte daher eine Verzahnung bereits bestehender 
Außenhandelsprogramme vorangetrieben wer-
den. 

Internationale Wirtschaftsreisen dienen dazu, 
Unternehmen und Projekte im Ausland zu be-
sichtigen, internationale Messen zu besuchen 
und Unternehmensgespräche mit potenziellen 
Gesprächspartnern in den Zielmärkten zu führen. 
Dadurch kann der internationale Wettbewerb 
vor Ort beobachtet, Kooperationen gefördert 
und neue Ideen generiert werden. Delegationen 
könnten bei der Interessenvertretung der Bran-
che im Ausland unterstützen und Einschätzungen 
zu Marktpotentialen in neuen Zielmärkten liefern. 
Das Potential von Wirtschaftsreisen sollte Unter-
nehmen gegenüber verstärkt beworben werden 
(s. dazu www.rlp-international.de). 

Eine exportfördernde Maßnahme könnte durch 
die weitere Vernetzung mit Verbünden wie der 
GHA – German Health Alliance und der Wirt-
schaftsförderungsagentur der Bundesrepublik 
Deutschland Germany Trade & Invest (GTAI) 
erfolgen. 

Ergänzend zu den existierenden Fördermöglichkei-
ten sollten jedoch auch andere Arten der Innova-
tionsfinanzierung wie das Crowdfunding-Portal 
des Wirtschaftsministeriums Rheinland-Pfalz 
(www.crowdfunding.rlp.de) weiter beworben 
werden. Ein daraus resultierendes gemischtes För-
dersystem, bestehend aus staatlichen Förderern 
und privaten Kapitalgebern, schafft zum einen 
eine größere finanzielle Basis für Entwicklung so-
wie Innovationen und erhöht zum anderen die 
Netzwerkkontakte für Unternehmen. 

Anreize für Unternehmen sowie für private Ka-
pitalgeber können bspw. durch gezieltes Stand-
ortmarketing geschaffen werden. Dadurch 
sollen diese sich zunehmend für den Standort 
Rheinland-Pfalz bzw. für eine Finanzierung von 
Unternehmen und Start-ups in Rheinland-Pfalz 
entscheiden. Bestehende Portale, die auf die At-
traktivität des Standortes aufmerksam machen 
(wie www.gold.rlp.de) sind ein Schritt in die 
richtige Richtung und können helfen die Positio-
nierung der Medizintechnikbranche in Rheinland-
Pfalz weiter zu stärken. 

Neben der Förderung und Finanzierung von Start-
ups spielen aber auch Netzwerke und Koopera-
tionen eine wichtige Rolle, damit die Innovati-
ons- und Wirtschaftskraft in Rheinland-Pfalz in 
Zukunft gesichert werden können. Mit der Medi-
cal Startup Alliance Rhein-Main oder dem Me-
dizinischen Start up Unternehmer Treff (MUT) 
verfügt das Bundesland bereits über Plattformen 
auf denen Unternehmen und Start-ups zusam-
mengebracht werden. Weitere Plattformen der 
Netzwerk- und Kooperationsstruktur in Rhein-
land-Pfalz, auf die ebenfalls vermehrt hingewie-
sen und zur Partizipation angeregt werden soll-
te, sind z.B. das GHH Gutenberg Health Hub in 
Mainz und das 5-HT Digital Hub Chemistry & 
Health in Mannheim/Ludwigshafen. Es empfiehlt 
sich, auch für diese Netzwerke die (mediale) Auf-
merksamkeit zu erhöhen. 

Das Zusammenspiel aus Angeboten und Maßnah-
men zur finanziellen und inhaltlichen Förderung 

http://www.rlp-international.de
http://www.crowdfunding.rlp.de
http://www.gold.rlp.de
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von Medizinprodukten informieren, damit ein 
Markteintritt gelingen kann. Hier könnte ein um-
fassendes Informationsangebot – inklusive eines 
Austausches und Vernetzung mit etablieren Un-
ternehmen aus dem Bereich Medizintechnik bspw. 
durch InnoNet HealthEconomy e.V. – initiiert 
werden.

Ein weiterer Schritt zum Ausbau der Wirtschafts-
kraft in Rheinland-Pfalz könnte die Begleitung 
und Unterstützung von Portfolioerweiterungen 
bei bereits etablierten, jedoch (Medizintechnik)
branchenfremden Unternehmen sein. Für diese 
Unternehmen ist ein spezielles Beratungsangebot 
erforderlich. Dieses sollte insbesondere über die zu 
erfüllenden Anforderungen bei der Zertifizierung 
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5. FAZIT

42 Gemäß der WZ 2008 Klassifikation des Statistischen Bundesamtes.

 Um die Umsatzentwicklung und die Beschäftig-
tenstruktur der Medizintechnikbranche zu unter-
suchen, wurde die makroökonomische Perspektive 
verlassen und sich auf amtliche Daten der beiden 
Wirtschaftszweige 26.6 „Herstellung von Bestrah-
lungs- und Elektrotherapiegeräten und elektrome-
dizinischen Geräten“ sowie 32.5 „Herstellung von 
medizinischen und zahnmedizinischen Apparaten 
und Materialien“ fokussiert.42 

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse zeigen, dass 
die Umsatzentwicklung der in Rheinland-Pfalz 
ansässigen Medizintechnikunternehmen positiv 
ist. Ein positiver Wachstumstrend ließ sich eben-
falls bei der Entwicklung der Beschäftigtenzahl 
der letzten Jahre feststellen.

Weitere zentrale Ergebnisse aus Kapitel 2.2  
und 2.3 sind:
 �  In Rheinland-Pfalz waren im Jahr 2018 
581 Unternehmen in der Medizintechnik  - 
branche tätig.

 �  Diese erzielten einen Gesamtumsatz von  
528 Millionen Euro im Jahr 2018.

 �  In der statistischen Region Koblenz war der  
Umsatz mit 284 Millionen Euro im Jahr 2018 am 
höchsten.

 �  Die Anzahl der Unternehmen war in der  
letzten Dekade rückläufig (-12,6 Prozent vom 
Jahr 2009 bis 2018).

 �  Die Anzahl an sozialversicherungspflichtig Be-
schäftigten stieg um 11,9 Prozent von 2009 bis 
2019. Im gleichen Zeitraum ist die Anzahl an 
geringfügig Beschäftigten um 10,7 Prozent zu-
rückgegangen.

Die vorliegende Aktualisierung des Branchensteck-
briefs zur Medizintechnik in Rheinland-Pfalz bie-
tet eine detaillierte Analyse der Branche aus wirt-
schafts- und arbeitsmarktpolitischer Perspektive. 

Ausgehend von der etablierten und auf Bundes- 
und Länderebene vergleichbaren Datenbasis zur 
Gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung des 
BMWi, wurde für Rheinland-Pfalz eine differen-
zierte Untersuchung der Medizintechnikbranche 
durchgeführt. Die vorgestellten Ergebnisse bele-
gen die Bedeutung der Medizintechnikbranche für 
Wachstum und Beschäftigung in Rheinland-Pfalz.

Die dargestellte volkwirtschaftliche Entwicklung 
in Kapitel 2.1 zeigte bei den Kenngrößen Brutto-
wertschöpfung, der Entwicklung der Erwerbstä-
tigenanzahl und der Außenhandelsbilanz einen 
Aufwärtstrend. Die Ergebnisse aus Kapitel 2.1 sind 
nachfolgend zusammengefasst:
 �  Die Bruttowertschöpfung der Medizintechnik in 
Rheinland-Pfalz betrug 459 Millionen Euro im 
Jahr 2018.

 �  Von 2009 bis 2018 lag die durchschnittliche 
jährliche Wachstumsrate der Bruttowertschöp-
fung bei 5,1 Prozent.

 �  Die Anzahl der Erwerbstätigen in der Medizin   -
technikbranche lag im Jahr 2018 bei 6.430.

 �  Durch den ökonomischen Fußabdruck der  
Medizintechnik in Rheinland-Pfalz wurden  
907 Millionen Euro Bruttowertschöpfung  
erwirtschaftet.

 �  Die Exporte von rheinland-pfälzischen  
Waren der Medizintechnikbranche stiegen  
um 376 Millionen Euro im Zeitraum von  
2009 bis 2018.
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 �  Über 70 Prozent der sozialversicherungspflichtig 
Beschäftigten ließ sich dem Anforderungsniveau 
„Fachkraft“ zuordnen.
 �  Die Verteilung von Männern und Frauen war in 
der Branche nahezu ausgeglichen.

 �  Die größte Berufsgruppe innerhalb der Medizin-
technik stellte die „Medizin-, Orthopädie-, und 
Reha Technik“ mit über 2.500 Beschäftigten dar.

 �  Die Anzahl der offenen Stellen ist von 114 im Jahr 
2014 auf 106 im Jahr 2020 gesunken.

Auf Basis der ökonomischen Bestandsaufnahme 
der Branche sowie der Untersuchung der aktu-
ellen Arbeitsmarktsituation wurden besondere 
landesspezifische Charakteristika der Medizin-
technikbranche in Rheinland-Pfalz wie bspw. die 
hohen Ausstrahleffekte der generierten Brutto-
wertschöpfung in andere Bundesländer oder die 
überdurchschnittliche Innovationskraft ansässiger 
Medizintechnikunternehmen aufgezeigt. 

Jenseits dieser maßgeblich quantitativen Daten-
analyse erfolgte auch eine qualitative Einordnung 

der aktuellen Charakteristika der Medizintech-
nikbranche in Rheinland-Pfalz. Entlang einer 
branchenspezifischen Trend- und Umfeldanaly-
se wurden hierzu Stärken, Schwächen, Chancen 
und Herausforderungen untersucht und in einer 
SWOT-Analyse tabellarisch gegenübergestellt. 

Ausgehend von den Erkenntnissen der Kapitel 2 
und 3 konnten in Kapitel 4 vier zentrale Hand-
lungsfelder abgeleitet werden: „Digitalisierung“, 
„Fachkräfte“, „Regulierung“ und „Innovations- und 
Wirtschaftskraft“. Für jedes Handlungsfeld wurden 
gezielt Maßnahmen formuliert, um die Medizin-
technikbranche in Rheinland-Pfalz zukunftssicher 
aufzustellen. Dazu zählen bspw. der Breitband-
ausbau in ländlichen Regionen im Handlungs-
feld „Digitalisierung“ oder ein verstärkter Ausbau 
von Informations- und Vernetzungsangeboten für 
Schüler und Studenten im Handlungsfeld „Fach-
kräfte“. 

Weitere Maßnahmen zielen unter anderem im 
Handlungsfeld „Regulierung“ auf den Umgang mit 

Abbildung 30: Strategische Maßnahmen in den Handlungsfeldern
Quelle: Darstellung WifOR
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neuen Verordnungen wie der MDR und den sich 
daraus ergebenden Herausforderungen für Unter-
nehmen ab. 

Der Ausbau von bestehenden Beratungs- und 
Förderprogrammen für Start-ups oder die Förde-
rung der Außenwirtschaft der Branche sind zwei 
Beispiele für identifizierte Maßnahmen im Hand-
lungsfeld „Innovations- und Wirtschaftskraft“. 
Eine Übersicht der einzelnen Handlungsfelder ist 
in nebenstehender Abbildung 30 in komprimierter 
Form dargestellt.

Der vorliegende Branchensteckbrief unterstreicht 
die Besonderheiten der Medizintechnik in Rhein-
land-Pfalz. Trotz bestehenden Herausforderungen 
wie die Fachkräftesicherung oder dem weiteren 

Ausbau einer digitalen Infrastruktur, kann die Bran-
che eine Vielzahl von Stärken und Chancen wie die 
Innovationskraft oder bestehende Kooperationen 
und Netzwerke nutzen, um gut gerüstet auch für 
die kommenden Jahre zu sein. 

Vor dem Hintergrund des aktuellen Pandemiege-
schehens können die ökonomischen Auswirkun-
gen auf die Medizintechnikbranche noch nicht 
final beziffert werden. Was sich jedoch bereits 
festhalten lässt, ist die Tatsache, dass die Pande-
mie den technologischen Umbruch in der Branche 
befördert hat. Es bleibt daher spannend, welche 
volkswirtschaftlichen Effekte diese beschleunigte 
Transformation auf die Zukunft des Medizintech-
nikstandortes Rheinland-Pfalz haben wird.
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Bruttowert- 
schöpfung

Die Bruttowertschöpfung weist den tatsächlich geschaffenen Mehrwert ei-
nes wirtschaftlichen Akteurs oder einer Branche aus. Vereinfacht formuliert: 
Der monetäre Wert eines Guts abzüglich der eingeflossenen Vorleistungen 
entspricht der Bruttowertschöpfung. Die Bruttowertschöpfung ist somit die 
maßgebliche Kennzahl zur Quantifizierung des wirtschaftlichen Beitrags eines 
Akteurs oder einer Branche zum wirtschaftlichen Output einer Region, wie z.B. 
Deutschland oder Bayern.

Erwerbstätige Zu den Erwerbstätigen zählen alle Personen, die als Arbeitnehmer (Arbeiter, 
Angestellte, Beamte, geringfügig Beschäftigte, Soldaten) oder als Selbststän-
dige beziehungsweise als mithelfende Familienangehörige eine auf wirtschaft-
lichen Erwerb ausgerichtete Tätigkeit ausüben, unabhängig vom Umfang 
dieser Tätigkeit. Personen mit mehreren bestehenden Beschäftigungsverhält-
nissen werden nur einmal mit ihrer Haupterwerbstätigkeit erfasst.

Exporte/
Import

Die Daten zu Exporten und Importen der Gesundheitswirtschaft beziehen sich 
auf alle Außenhandelsaktivitäten sämtlicher Gütergruppen der GGR. Die we-
sentliche Datengrundlage zur Berechnung bilden hierbei die Außenhandels-
statistiken nach Klassifikation der GP (Güterverzeichnis für Produktionsstatis-
tiken) und der EGW (Ernährungswirtschaft und der Gewerblichen Wirtschaft).

Industrielle Gesund-
heitswirtschaft

Der industrielle Bereich der Gesundheitswirtschaft stellt den produzierenden 
Teilbereich der Gesundheitswirtschaft dar. Zum industriellen Bereich der Ge-
sundheitswirtschaft zählen die Herstellung von Humanarzneiwaren, Medizin-
technik, Körper- Mund- und Zahnpflegeprodukten, Sport- und Fitnessgeräten, 
E-Health, Forschung & Entwicklung sowie der Großhandel und Vertrieb dieser 
industriellen Güter.

Interoperabilität Interoperabilität bezeichnet die Eigenschaft technischer Systeme, auf tech-
nisch-syntaktischer, semantischer und organisatorischer Ebene zusammen-
arbeiten zu können

Direkte, indirekte 
und induzierte Effek-
te („ökonomischer 
Fußabdruck“)

Die direkten Effekten beschreiben die unmittelbaren ökonomischen Wirkun-
gen, die von der Geschäftstätigkeit der Gesundheitswirtschaft auf die Volks-
wirtschaft ausgehen. Indirekte Effekte werden durch den Bezug von Vorleis-
tungen in anderen Branchen ausgelöst. Induzierte Effekte entstehen in der 
Gesamtwirtschaft als Resultat der Wiederverausgabung der direkt und indi-
rekt entstandenen Einkommen. Die Summe aus direkten, indirekten und indu-
zierten Effekten stellt den gesamten Effekt – den ökonomischen Fußabdruck 
– der Gesundheitswirtschaft dar.

6. GLOSSAR
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Medizinische und 
pflegerische Versor-
gung innerhalb der 
Gesundheitswirt-
schaft

Die Medizinische und pflegerische Versorgung“ kann anhand der Auflistung 
der Gütergruppen der Gesundheitswirtschaft in die Teilbereiche „stationäre 
Einrichtungen“ und „nicht-stationäre Einrichtungen“ unterteilt werden. 
Diese Bereiche umfassen im Detail die folgenden Güterkategorien: 
Dienstleistungen stationärer Einrichtungen:
Dienstleistungen von Krankenhäusern
Dienstleistungen von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen 
Dienstleistungen von (teil-)stationären Pflegeeinrichtungen
Dienstleistungen von nicht-stationären Einrichtungen
Dienstleistungen von Arztpraxen
Dienstleistungen von Zahnarztpraxen
Dienstleistungen von Praxen sonstiger medizinische/gesundheitlicher Berufe
Dienstleistungen der ambulanten Pflege

Weitere Teilbereiche 
der Gesundheitswirt-
schaft

Der Weitere Teilbereich der Gesundheitswirtschaft stellt im Grunde eine Rest-
größe dar. Er ergibt sich aus der Differenz zwischen der Gesundheitswirtschaft 
und dem Teilbereich Industrieller Bereich der Gesundheitswirtschaft sowie die 
medizinische und pflegerische Versorgung innerhalb der Gesundheits- und 
Pflegewirtschaft.
Dieser Bereich umfasst im Detail daher die folgenden Güterkategorien:
Einzelhandelsleistungen des Kernbereichs
Krankenkassen/-versicherungen und öffentliche Verwaltung
Teile der Waren zur eigenständigen Gesundheitsversorgung
Sport-, Wellness- und Tourismusdienstleistungen
Sonstige Dienstleistungen der Gesundheits- und Pflegewirtschaft
Investitionen
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