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Einleitung und Zusammenfassung

Der deutsche Gesundheitsmarkt hat in den vergangenen Jahren grole Beachtung erfah-
ren. Mindestens ebenso beeindruckend stellt sich der weltweite Markt dar. Immer mehr
Menschen geben immer mehr Geld fiir ihre Gesundheit aus. Bevdlkerungswachstum und
steigende Pro-Kopf-Ausgaben sorgen dafiir, dass sich die Gesundheitswirtschaft starker
entwickelt als andere Branchen. Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie
(BMWi) hat die vorliegende Studie in Auftrag gegeben. Sie soll die GréBe und Wachstums-
schwerpunkte des internationalen Gesundheitsmarktes aufzeigen und so den Akteuren der
deutschen Gesundheitswirtschaft Anregungen geben, die globalen Chancen in Zukunft
noch besser zu nutzen.

1. Im ersten Teil erfolgt eine Bestandsaufnahme. Der globale Gesundheitsmarkt wéchst
jahrlich um rund 6 %. Durch die Alterung, den technischen Fortschritt und vor allem
durch die Zunahme der Kaufkraft wachsen die Gesundheitsmédrkte in den meisten
Landern schneller als das Bruttoinlandsprodukt (BIP). Wenn diese Trends sich unverdn-
dert fortsetzen, wéchst der weltweite Gesundheitsmarkt bis zum Jahr 2030 von heute
5,7 auf rund 20 Billionen US-Dollar.

2. Der zweite Teil stellt Deutschlands gegenwadrtige Situation innerhalb des weltweiten
Exports der Gesundheitswirtschaft dar. Deutschland kann den Gesundheitsmarkt noch
starker als bisher fiir Exporte nutzen. Wahrend der Anteil der Gesundheitswirtschaft an
der inldndischen Bruttowertschopfung 10,1 % betrégt, liegt ihr Anteil am Export bislang
erst bei 6,3 % im Jahr 2008. Insbesondere der Vergleich verschiedener Zielmidrkte zeigt
grofe Wachstumspotenziale.

3. Der dritte Teil beschreibt, in welchen Branchen besondere Wachstumsfelder fiir die
deutsche Exportwirtschaft bestehen. Vor dem Hintergrund des zunehmenden Wettbe-
werbs sollte die deutsche Gesundheitswirtschaft die starke Position der Pharmabranche
und der Medizintechnik sichern. Zugleich sind die neuen Felder wie E-Health, Biotech-
nologie, Ausbildung und Versorgung auszubauen.

4. Als Fazit empfehlen wir eine Forderungsstrategie, die bestehende und neue Markte
gleichermalBen ber{icksichtigt — sowohl in der regionalen Aufteilung als auch in den
Branchen. Der mittelstdndische Charakter vieler Bereiche der Gesundheitswirtschaft
verleiht einer Biindelung der Kréfte und gesamthaften Férderung zusétzlichen Sinn. Die
durch das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie (BMWi) ins Leben geru-
fene Exportinitiative Gesundheitswirtschaft erfiillt diese Anforderungen, indem sie eng
an den Bediirfnissen der Unternehmen orientiert ist. Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie sollten auch weiterhin im Rahmen der Exportinitiative berticksichtigt werden.

Dr. Karsten Neumann
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1. Im weltweiten Gesundheitsmarkt geben immer mehr
Menschen immer mehr Geld fiir Gesundheit aus

a. Gesamtbetrachtung des Marktes
Der globale Gesundheitsmarkt wéchst jahrlich um rund 6 %. ¥

Im Jahr 2008 zéhlte die Weltbevolkerung etwa 6,7 Milliarden Menschen,
die pro Kopf 854 US-Dollar fiir ihre Gesundheit ausgaben.! Der globale
Gesundheitsmarkt umfasste 5,7 Billionen US-Dollar, was dem 1,5-fachen
Bruttoinlandsprodukt Deutschlands? entspricht.

Der weltweite Gesundheitsmarkt wéchst mit der Bevdlkerungszahl und den
Gesundheitsausgaben pro Kopf. In den letzten Jahren ist die Weltbevdlke-
rung jahrlich um 1,3 % gestiegen. Die weitere Prognose belduft sich auf etwa
1 % jahrlich®. Pro Kopf der Weltbevolkerung haben die Gesundheitsaus-
gaben real um etwa 5 % pro Jahr zugenommen.?

Wachstum des Weltgesundheitsmarktes 2008-2030
[Billionen USD]?

+5,9%

5,7

2008

Quelle: Roland Berger Strategy Consultants

1) Soweit nicht anders angegeben, stammen Zahlen zum weltweiten Gesundheitsmarkt aus: WHO, World Health Statistics 201 1.

2) BIP 2008: 2.489 Billionen Euro, durchschnittlicher Wechselkurs EUR:USD 1:1,40; Quelle: Statistisches Bundesamt.

3) Quelle: United Nations Procurement Division.

4) Dies stellt einen Mittelwert von Zahlen dar, die sich aus den Tabellen von WHO und OECD ergeben. Die WHO-Zahlen zeigen zu konstanten
Dollarkursen einen sehr viel héheren Wert (iiber 7,5%), der durch den Kursverfall des Dollars im Betrachtungszeitraum verzerrt wird. Selbst
nach Kaufkraftparitéten gibt die WHO durchschnittlich 6 % jéhrliches Wachstum an, wéhrend die OECD fiir ihre Mitgliedsstaaten gut 4%
ermittelt (Health at a glance 2009/2010). Wir betrachteten den verwendeten Mittelwert von 5% als realistische Annahme, denn
die OECD-Lénder wachsen als entwickelte Lénder tendenziell schwécher als der Rest der Welt.

5) Fiir den Grofiteil der Daten und Hochrechnungen wird 2008 als Ausgangsjahr verwendet.
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Die wesentlichen Treiber des Wachstums werden sich unverdndert weiter-
entwickeln: BIP und Kaufkraft, Alterung und technischer Fortschritt. Daher
erwarten wir, dass sich auch das Wachstum der Pro-Kopf-Ausgaben fortsetzt.
Gemeinsam mit dem Bevélkerungswachstum ergibt sich, dass der Weltge-
sundheitsmarkt um rund 6 % pro Jahr wachsen wird ¢. Er wird somit im
Jahr 2030 stolze 20 Billionen US-Dollar umfassen.

Aktuell teilt sich der Markt wie folgt auf die Weltregionen auf:

Prozentualer Anteil am Weltgesundheitsmarkt nach WHO-Regionen 2008
[Mrd. USD]

Siidostasien 1%
(83)
Ost-Mittelmeer 2%
(89) ~
Westpazifik 14%
(799)

Afrika 1%
(C)

46% Amerika
(2.657)

Quelle: WHO

Der Anteil des amerikanischen Kontinents am Weltgesundheitsmarkt betrédgt
2.657 Milliarden US-Dollar. Mit 2.233 Milliarden US-Dollar entféllt der
grofite Anteil davon auf die USA. Den zweitgréten Anteil am Weltgesund-
heitsmarkt haben die Lander Europas” mit 2.030 Milliarden US-Dollar.

6) Exakt wéren es 5,9 %. Der Gesamteffekt beriicksichtigt bereits, dass die Bevélkerung vorwiegend in denjenigen Landern wachst,
die heute unterdurchschnittliche Pro-Kopf-Ausgaben aufweisen.

7) Europa umfasst in der Definition der WHO: Albanien, Andorra, Armenien, Osterreich, Aserbaidschan, Weilrussland, Belgien, Bosnien und
Herzegowina, Bulgarien, Kroatien, Zypern, 1schechische Republik, Ddnemark, Estland, Finnland, Frankreich, Georgien, Deutschland, Griechen-
land, Ungarn, Island, Irland, Israel, Italien, Kasachstan, Kirgisistan, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Monaco, Montenegro, Niederlande,
Norwegen, Polen, Portugal, Moldawien, Ruménien, Russland, San Marino, Serbien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Schweden, Schweiz,
Tadschikistan, Mazedonien, Tirkei, Turkmenistan, Ukraine, GroBbritannien, Usbekistan.
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In Zukunft werden immer mehr Menschen immer mehr Geld fiir Gesund-

heit ausgeben. Wesentliche Ursachen dafiir sind:

a. Das Bevdlkerungswachstum

b. Die Zunahme der Pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesundheit durch die Alterung
der Bevolkerung und den Anstieg chronischer Krankheiten, das Wachs-
tum der globalen Kaufkraft, den technischen Fortschritt und weitere
Faktoren®

In den folgenden Abschnitten stellen wir diese Entwicklungen
im Einzelnen vor.

b. Bevilkerungswachstum

Bis 2030 waéchst die Weltbevélkerung um durchschnittlich 70 Millionen
Menschen pro Jahr.

Bis zum Jahr 2030 wird die Weltbevdlkerung von 6,7 Milliarden (2008)
auf 8,3 Milliarden Menschen wachsen. Wéhrend sich die Bevolkerungszahl
der Industrieldander kaum verdndert (weniger als 4 %), werden die Schwel-
len- und Entwicklungslander um fast 25 % zulegen. Die Bevolkerung dieser
Lénder wird 2030 mehr als das Fiinffache der heutigen Industrieldnder
ausmachen.

Wachstum der Weltbevilkerung 2010 bis 2030

Schwellenlander

0,5 1,0

@ Anteil der Weltbevdlkerung 2010 Anteil der Weltbevdlkerung 2030

Quelle: United Nations Population Division; Weltbank

8) Auf eine detaillierte Diskussion der Wechselwirkungen zwischen diesen Ursachen miissen wir hier aus Platzgriinden verzichten. Eine gute
Ubersicht iiber die unterschiedlichen in der Wissenschaft diskutierten Faktoren gibt beispielsweise die Studie der Europdischen Kommission:
"Projecting future health care expenditure at European level: drivers, methodology and main results" aus dem Jahr 2010 sowie das OECD-
Paper: "Projecting OECD health and long-term care expenditures: what are the main drivers? Economics department working papers
No. 477" aus dem Jahr 2000.
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¢. Zunahme der Pro-Kopf-Ausgaben

Gesundheitsbezogene Pro-Kopf-Ausgaben steigen weltweit. Dabei ist das
prozentuale Wachstum in den Ldndern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen (WHO: <12.000 US-Dollar pro Kopf und Jahr) am héchsten, die
reichen Lander verzeichnen den groften absoluten Zuwachs.

Mehrere Ursachen sind fiir den Anstieg der Gesundheitsausgaben
verantwortlich:

Alterung

Bis zum Jahr 2030 wird das Durchschnittsalter der Weltbevélkerung
um knapp 20 % steigen.

Weltweit wird das Durchschnittsalter um knapp 5 Jahre zunehmen, von
heute 29 Jahren auf 34 Jahre im Jahr 2030. Das Durchschnittsalter in den
entwickelten Landern wird dann 44 Jahre betragen, in den Entwicklungs-
landern 32 Jahre.

Alterung der Weltbevilkerung 2010 bis 2030

Schwellenlander

@ 2010 2030

Quelle: United Nations Population Division; Weltbank




8

Studie

Prozentualer Anteil der itber 60-Jahrigen an der Gesamtbevilkerung
2005 und 2030

40
35
30
2.5
20
1&
10

5

1950 1975 2000 2025

Welt B Weiterentwickelte Regionen [l Unterentwickelte Regionen

Quelle: United Nations World Population Ageing 1950-2050

Der Anteil der {iber 60-Jdhrigen wird in allen Ziellindern signifikant steigen.
Im Jahr 2030 werden 29 % der Menschen in den entwickelten Landern dlter
als 60 Jahre sein, heute sind es 22 %.

Mit der Alterung scheint sich auch die Zahl der in Gesundheit verbrachten
Lebensjahre zu erhohen, sodass die Kosten nicht in gleicher Weise steigen
werden.” Dennoch werden altersbedingte Krankheiten hiufiger auftreten.

Anstieg chronischer Krankheiten
Mit der Alterung der Bevélkerung werden chronische Krankheiten zunehmen.

Weltweit dndert sich die Verteilung von Krankheitsbildern. Durch Armut
bedingte Erkrankungen und Todesfdlle nehmen erfreulicherweise ab, chro-
nische und altersbedingte Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
nehmen dagegen zu.

Auch Wohlstandserkrankungen wie Diabetes sind auf dem Vormarsch: Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) rechnet damit, dass von 2008 bis 2030
die Anzahl der Erkrankungen an Diabetes Mellitus Typ Il um 39 % und die
Anzahl der dadurch verursachten Todesfdlle um etwa 70 % steigen wird.

9) Vgl. dazu einfiihrend die beiden oben zitierten Studien von EU und OECD.
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Prozentuale Verteilung weltweiter Todesursachen 2008 und 2030

e
Kreislauf-Krankheiten

34,8
Ubertragbare und Atemwegserkrankungen, [ 27,2

Kindersterblichkeit und Unterernéhrung 13,8

e
Krebs -

18,0

I 96

10,0

. I s,
Ubrige

Verletzungen

23,4

B 2008 2030
Quelle: Max-Planck-Institut

Ein weiteres aussagekrdftiges Beispiel ist Demenz: Die WHO geht von einer
Zunahme der Haufigkeiten um 140 % bis 2030 aus. Dabei wird ein groBer
Teil der Patienten dauernder Pflege bediirfen.

Wachstum der globalen Kaufkraft

Das weltweit steigende verfiighare Einkommen ist neben der Alterung ein
weiterer wesentlicher Grund fiir den Anstieg der Gesundheitsausgaben.
Das globale BIP ist von 2003 bis 2008 um real 4,6 % pro Jahr gewachsen.
Bereinigt um den Bevdlkerungsanstieg ergibt sich daraus ein Wachstum des
BIP pro Kopf von etwas mehr als 3,3 % pro Jahr. Die verfligharen Prognosen
gehen davon aus, dass sich dies auch iiber die folgenden Jahre konstant
fortsetzt, sodass wir dies auch im Weiteren zugrunde legen.'?

Bis zum Jahr 2030 wird die Mittelschicht von 1,8 Milliarden auf 4,9 Milli-
arden Menschen anwachsen. Zu 80 % treiben die Entwicklungslander dieses
Wachstum. So wird die Mittelschicht in den BRIC-Staaten (Brasilien, Russ-
land, Indien, China) um 150 % auf 2 Milliarden Menschen im Jahr 2030 zu-
nehmen.'Y In Europa und Nordamerika bleiben die Zahlen in etwa konstant.

10) Quelle: IMF; Wachstumzahlen des IMF sind fiir die Vergangenheit und Zukunft konstant bis 2016. Andere Quellen wie beispielsweise
die "Economist Intelligence Unit" prognostizieren ebenfalls eine konstante Fortsetzung bisheriger Wachstumsraten.
11) Die Mittelschicht wird mit einem Einkommen pro Kopf und Jahr von 6.000 bis 30.000 US-Dollar definiert.
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Das Wachstum von BIP und Kaufkraft lasst auch den Gesundheitsmarkt
weiter wachsen.

Mit dem wachsenden Wohlstand wichst auch der Gesundheitsmarkt, denn
dessen Grole hdngt fast tiberall auf der Welt eng mit der GroRe des BIP
zusammen und er wéchst auch in fast allen Landern stérker als das BIP.'?)
Zwei Hauptgriinde konnen hierfiir angefiihrt werden: Zum einen ist Ge-
sundheit durchgéngig ein Bereich, dem eine hohe gesellschaftliche Préferenz
zukommt. Zusétzliche Mittel werden fiir die Verldngerung des Lebens und
die Erhohung der Lebensqualitdt eher eingesetzt als fiir andere Konsumbe-
reiche. Zum anderen geht der Anstieg des Lebensstandards auch mit der
Alterung der Gesellschaften einher, sodass dadurch zusétzliche Nachfrage
nach Gesundheit entsteht.

Das Wachstum der Gesundheitsmérkte wird dabei nicht nur durch individu-
elle Konsumentscheidungen verursacht, sondern nicht zuletzt auch durch
den Ausbau sozialer Sicherungssysteme, der sich vor allem in Staaten mit
mittlerem Einkommen beobachten 1&sst.!?

Mit dem BIP wéchst folglich auch der Gesundheitsmarkt in Zukunft weiter.
Technischer Fortschritt

Verbesserte Verfahren, neu entdeckte Medikamente, biotechnologische
Wirkstoffe, Diagnostika und medizintechnische Verfahren fithren zu gegen-
ldufigen Effekten: Einerseits ermdglichen sie — etwa bei Krebserkrankungen
— die Heilung bislang unheilbarer Krankheiten und damit ein langeres Le-
ben. Diese wiinschenswerten Effekte fiihren zu zusdtzlichen Behandlungs-
kosten und tendenziell auch zu langerer Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens. Auf der anderen Seite gibt es Lernkurven, wie in jeder anderen
Industrie: Liegezeiten im Krankenhaus verkiirzen sich, E-Health fiihrt zu
Einsparungen bei den Prozesskosten, neue giinstige Behandlungsmetho-
den werden entdeckt. Im Saldo steigen die Kosten durch den technischen
Fortschritt an, weil die zusédtzlichen Behandlungskosten die Vorteile durch
Effizienzverbesserungen {iberwiegen. Vor allem in wohlhabenden Léndern
diirfte der medizinisch-technische Fortschritt immer noch ein Hauptgrund
dafiir sein, dass die Gesundheitsmérkte schneller wachsen als das BIP. Auch
dies zeigt eine gesellschaftliche Praferenz, weil sich die Gesellschaften bis-
her immer dafiir entschieden haben, einen groferen Anteil des Wohlstands
einem ldngeren und besseren Leben zu widmen.

12) Vgl. bspw. OECD, Health at a glance 2009, Tabellen 7.1.3 und 7.2.4. Zusétzlich existiert eine leichte Tendenz, dass in wohlhabenderen
Léndern auch der Anteil des Gesundheitsmarktes grolSer ist, die Korrelation ist mit einem k? von knapp unter 35 % aber nur schwach
ausgepragt (eigene Berechnungen auf Basis von WHO-Daten).

13) Vgl. WHO, World Health Statistic 2011.
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Sonstige Faktoren

Neben den genannten Faktoren werden die Gesundheitsmarkte von
weiteren GroBen beeinflusst. Dazu gehdren die institutionellen Rahmen-
bedingungen des Gesundheitswesens: Wird das Angebot aufgrund gesell-
schaftlicher Praferenzen erweitert, etwa durch Ausbau der drztlichen oder
stationdren Versorgung, steigen im Regelfall die Umsdtze im Gesundheits-
markt.' Als wichtiger ddmpfender Faktor sei das "gesunde Altern" genannt.
Durch die Konzentration der Kosten auf die letzte Lebensphase ("death-
related costs") steigen die Kosten weniger stark als dies wegen der Alterung
der Bevilkerung zu erwarten wére. Auch regulatorische Eingriffe sorgten
und sorgen regelmiRig fiir eine D@mpfung des Kostenanstiegs. In der Sum-
me aller Faktoren bleibt es dennoch dabei, dass der Gesundheitsmarkt in
den meisten Landern schneller wéchst als die Gesamtwirtschaft und so eine
immer grolere Rolle in der Volkswirtschaft spielt.

Zwischenfazit

Die wesentlichen Ursachen des bisherigen Wachstums werden sich unverdn-
dert fortsetzen: die Zunahme der Kaufkraft, die Alterung und der technische
Fortschritt. Daher schreiben wir auch das bisherige Wachstum der Pro-Kopf-
Ausgaben in die Zukunft fort und kommen zu den eingangs dargestellten
Wachstumsprognosen.

14) European Commission Directorate-General for Economic and Financial Affairs, Projecting future health care expenditure at European level:
drivers, methodology and main results, Economic Papers 417 July 2010.
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2. Die deutsche Gesundheitswirtschaft hat Potenzial,
ihren Export zu steigern

Die bisherige Betrachtung zeigt das Wachstum des weltweiten Marktes.
Nun ist zu untersuchen, wie Deutschland heute und in Zukunft von diesem
Wachstum profitieren kann.

a. Status quo des Exports

Die Gesundheitswirtschaft ist schon heute eine wichtige Exportbranche,
im Vergleich zu anderen Branchen ist der Export aber noch steigerbar.

Schon heute spielt die Gesundheitswirtschaft in der deutschen AuBenwirt-
schaft eine bedeutende Rolle. Mit Exporten von rund 73 Milliarden Euro
und einem positiven Handelssaldo von mehr als 12 Milliarden Euro trug sie
zur positiven Handelsbilanz der deutschen Wirtschaft bei.'s Zurzeit belegt
die deutsche Gesundheitswirtschaft schon den fiinften Rang unter den
deutschen Exportbranchen.!'® Thr Anteil am gesamten Export betrug im
Jahr 2008 rund 6 %.

Exporte aus Deutschland nach Giiterabteilungen im Jahr 2010
[Mrd. EUR]

Kraftwagen und Kraftwagenteile IRy 159,4
Maschinen . 138,7
Chemische Erzeugnisse [N 90,6
Datenverarbeitungsgerite, elektr. u. opt. Erzeugn. [N 81,4

Elektrische Ausriistung IS 60,0
Metalle NN 50,3

Sonstige Fahrzeuge NN 39,2

Nahrungsmittel und Futtermitte! NN 37,5
Gummi- und Kunststoffwaren [N 33,0
Metallerzeugnisse NN 32,0

Papier, Pappe und Waren daraus [l 18,5
Bekleidung M 12,8

Quelle: destatis

15) Der Export der Gesamtwirtschaft betrug 1.157 Milliarden Euro, der Handelsbilanzsaldo 190 Milliarden Euro (Destatis) — Quelle fiir die Daten
zur Gesundheitswirtschaft sind das Gesundheitssatellitenkonto des BMWi und die aktuelle Fortschreibung zur Gesundheitswirtschaftlichen
Gesamtrechnung (Roland Berger, BASYS, WifOR, Prof. Henke).

16) Exportzahlen beziehen sich auf das Jahr 2010, bis auf die Zahlen der Gesundheitswirtschaft. Fiir diese Branche liegen nur Zahlen aus dem
Jahr 2008 vor, weil sie nicht als Branche beim Statistischen Bundesamt gefiihrt wird. Die Zahlen stammen daher aus dem Gesundheits-
satellitenkonto (GSK).
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Der Anteil der Gesundheitswirtschaft an der Bruttowertschépfung betrdgt
dagegen 10,1 % (GSK), sodass andere Branchen im Verhdltnis zu ihrer GroBe
mehr exportieren.

Zentrale Eckwerte der deutschen Gesundheitswirtschaft sowie deren
jeweiliger Anteil an der Gesamtwirtschaft fiir 2008

Gesundheitswirtschaft Jeweiliger Anteil
absolut an Gesamtwirtschaft

Konsumausgaben zu
Herstellungsprelsen 299,3 Mrd. EUR 17,9%

Bruttowertschopfung 223,7 Mrd. EUR 10,1%

Exporte 72,8 Mrd. EUR 6,3%

Quelle: GSK

Im Folgenden betrachten wir Status quo und bisherige Entwicklung des
Exports. AnschlieBend kommen wir zu der Frage, in welchen Bereichen
die Gesundheitswirtschaft den Export noch steigern kann.

Die Exportaktivitiaten der Gesundheitswirtschaft steigen - besonders stark
in Pharmaindustrie und Medizintechnik.

Der Export der Gesundheitswirtschaft ist von 2005 bis 2008 um 7,4 % pro
Jahr gestiegen. Rund 70 % der exportierten Produkte und Dienstleistungen
kommen aus der pharmazeutischen und der medizintechnischen Industrie.
Der restliche Anteil umfasst zahlreiche einzelne Giitet, die keine weiteren
branchenspezifischen Aussagen zulassen. Im Folgenden werden daher
speziell die Exportaktivitdten der Pharmabranche und der Medizintechnik
analysiert.
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Gesamtexporte der Gesundheitswirtschaft 2005 bis 2008 [Mrd. EUR]

7,4% CAGR
80

70
60
50
40
30

20

2005

Pharma Bio & Functional Food Fitness & Wellness
Medizintechnik Il Sonstige Waren des EGW Sonstige DL des EGW
B Sonstige DL & Waren des KGW

Quelle: GSK

Medizintechnik und Pharmaindustrie exportieren am starksten nach Europa,
es folgen die USA.

Der Export der Pharmaindustrie fokussiert sich im Wesentlichen auf Euro-
pa.'” Wesentlich breiter gestreut sind im Vergleich dazu die Aktivitdten der
Medizintechnik-Unternehmen. [hr Export nach Europa macht nur etwas
mehr als die Hélfte aus; Hauptabnehmerldnder sind Frankreich, Russland
und die Niederlande. In beiden Branchen féllt auf, dass Amerika und hier
vor allem die USA jeweils mehr als 50 % der verbleibenden Exporte aufer-
halb Europas fiir sich beansprucht. Weniger als 2 % der Exporte gehen
nach Afrika und Australien.

17) Auf eine Aufteilung nach einzelnen Léndern verzichten wir an dieser Stelle, da die amtliche Aullenhandelsstatistik durch eine Reihe
von Effekten verzerrt wird. Wegen Exporten, die aus steuerlichen Griinden getétigt werden, steht Belgien bspw. offiziell an erster Stelle
der Ziellénder fiir Pharmaexporte.
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Pharma und Medizintechnik Export nach Regionen

S SOzeaenl Afrtka [0,4] Australien-Ozeanien [0,2] Afrika [0,3]
Asien [2,8] ——————
Amerika [5,9] —— .
% 7% Asien [2,3 o
davon USA——MLLI% '° L [2:3) 170
[4,3] : I

%
Amerika [3,5]— 26% \

davon USA 21%
Europa [32,8] Europa [7,4]

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2007

b. Position in wichtigen Zielmarkten

Im internationalen Wettbewerb ist Deutschland eines der fiihrenden Export-
lander in der Medizintechnik und in der Pharmabranche - in zahlreichen
Zielméarkten kann der Export aber noch weiter gesteigert werden.

Neben den absoluten GréRen ist es besonders aufschlussreich zu betrachten,
wie Deutschland im internationalen Vergleich zu anderen Exportldndern
positioniert ist.

Die Analysen zeigen, dass die Position Deutschlands in vielen Mdrkten
hervorragend ist:

In den USA etwa stammt der grofite Teil der importierten Medizintechnik

aus Deutschland, dies gilt auch fiir Saudi-Arabien, Russland und Polen. Fiir
Brasilien, Indien, China, Argentinien, Australien, Siidafrika und die Ttirkei
ist Deutschland zweitgréBter Lieferant von medizintechnischen Produkten.

Im Pharmamarkt ist Deutschland fiihrender Lieferant in Russland, China,
Frankreich, Polen, in der Tiirkei und in Stidafrika; zweitgroRter Lieferant ist
Deutschland in Brasilien, Argentinien und Mexiko.

Die folgenden Abbildungen setzen Deutschlands Importanteil im jeweiligen
Zielland ins Verhiltnis zu anderen Ladndern. Die 15 beispielhaft dargestell-
ten Zielldnder représentieren alle Kontinente und Entwicklungsstufen und
machen zusammen 60 % der Weltbevdlkerung aus.
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Importanteile der Medizintechnik in ausgewahlten Ziellandern

Anteil einzelner Lander [%]
80
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65

35
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25
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15

Saudi- Russ- Polen Tirkei Indien Brasilien China  Siid- Vietnam Argen- Nigeria Austra- Frank- Mexiko
Arabien land afrika tinien lien  reich

Quelle: UN Comtrade; Roland Berger Strategy Consultants

Importanteile der Pharmabranche in ausgewahlten Ziellandern

Importanteil [%]
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reich  land tinien Arabien afrika  lien

Quelle: UN Comtrade; Roland Berger Strategy Consultants
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Besonders stark importieren osteuropdische Lander und China deutsche Pro-
dukte und Dienstleistungen im Gesundheitsmarkt, weniger der englischspra-
chige und lateinamerikanische Raum. Dies hdngt sicher auch mit historisch
gewachsenen Handelsverflechtungen zusammen, trotzdem sollte angestrebt
werden, die beiden letztgenannten Gruppen auf das Niveau von Osteuropa
oder China anzuheben.

In afrikanischen Ldndern hat Deutschland generell eine schwache Position
und befindet sich etwa in Nigeria bei den Lieferanten nicht unter den

Top 5, in Ghana auf Platz 5, in Kenia auf dem 12. und in Namibia sogar
nur auf dem 13. Platz. Indien hingegen steht in diesen Lindern auf den
ersten Rdngen, ebenso wie China in der Medizintechnik hier sehr stark ist.
Es handelt sich zwar um relativ kleine Markte, die auch vorwiegend durch
sehr giinstige Produkte geprdgt werden, doch die wachsende Konkurrenz
aus asiatischen Landern wird hier beispielhaft deutlich.

¢. Schwachstellen und Potenziale

Auch in wichtigen westlichen Médrkten und in den BRIC-Staaten gibt es Ver-
besserungspotenzial. So kann der Export von Pharmaprodukten in die USA
oder von Medizintechnik nach Frankreich gesteigert werden.

Weitere Hinweise liefert die Abbildung auf Seite 18, "Export, Marktgrofe
und Wachstum 2008", in der die 30 groBten Gesundheitsmdrkte prasen-
tiert werden. Auf der horizontalen Achse wird die jeweilige MarktgroRe
in Milliarden US-Dollar dargestellt, die vertikale Achse zeigt die jdhrlichen
Wachstumsraten der Gesundheitsmdrkte auf der Basis der Jahre 2000 bis
2008. Die GroBe der Kreise richtet sich nach dem jeweiligen Exportvolu-
men deutscher Gesundheitsgiiter.

Gemessen an Marktwachstum und MarktgroBe liefert ein Vergleich der
einzelnen Lander Ansatzpunkte fiir Verbesserungspotenzial: Russland und
Australien importieren bei fast gleicher MarktgréBe unterschiedliche Men-
gen aus Deutschland. Gleiches gilt fiir Spanien und Brasilien.

Die MarktgréBe und das Wachstum der Schweiz, von Indien und Mexiko
sind sich dhnlich. Nach Mexiko und Indien konnte Deutschland mehr
exportieren. Auch Spanien und Kanada haben vergleichbare MarktgréBen,
auch nach Kanada koénnte Deutschland mehr ausfiihren.
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Export (Pharma und Medizintechnik) 2008, Marktgrofie 2008,
Wachstum 2000 bis 2008 (CAGR)

B R R R R
IS TS O TS

O RPN WDROGOON®O©

20.000  40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000 200.000 220.000

/ = Exportvolumen
Quelle: WHO; UN Comtrade; Roland Berger Strategy Consultants

Ein weiterer Ansatz fiir die Unterstiitzung des Exports ist die Sicherung
von Weltmarktanteilen in den bisherigen Kernbranchen.

Trotz der starken Position in vielen Zielmdrkten ist zu beachten, dass die
AufBenhandelsbilanz im Pharmabereich teilweise negativ ist.

Aufienhandelsiiberschuss oder -defizit mit Gesundheitsgiitern
(Pharma und Medizintechnik) 2007 [Mio. EUR]

1.080,2

772,5

4834
265,0

64,9 10,4 49 294209

7283

USA Frankreich Australien Polen Brasilien Russland Tiirkei Argentinien Mexiko Siidafrika Saudi-  China  Nigeria Vietnam
Arabien

Pharma Medizintechnik

Quelle: destatis; Roland Berger Strategy Consultants

FIFAF
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Eine weitere beachtenswerte Entwicklung ist der sinkende Weltmarktanteil
deutscher Pharmaprodukte. Die Exporte sind im Jahr 2009 sogar absolut
zuriickgegangen. Obschon hier kurzfristige Effekte wie ein starker Euro zu
beriicksichtigen sind, scheint der Riickgang des deutschen Weltmarktanteils
leider ein langfristiger Trend zu sein.

Entwicklung deutscher Pharmaexporte vs. Weltmarkt

3,5%

Pharmamarkt Export deutscher Anteil Importe aus
weltweit [Mrd. USD] Pharmaprodukte Deutschland in wich-
[Mrd. USD]Y tigen Ziellandern [%]

1) Berechnet mit durchschnittlichen Wechselkursen (2008: 23,6 Mrd. EUR, 2009: 23,2 Mrd. EUR)
I 2008 2009

Quelle: vfa Statistics 2010

Der Weltmarktanteil Deutschlands im Pharmamarkt ist 2009 nominal
von 4,5 % auf 4,3 % zuriickgegangen. Real, d. h. bei Annahme konstanter
Wechselkurse, hat sich der Weltmarktanteil Deutschlands in den letzten
10 Jahren von 5,0 % auf 3,5 % verringert.'®

18) Quelle: vfa Statistics 2010.
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3. Die Exportchancen in zahireichen Teilmarkten und
Weltregionen konnen zielgerichtet gefordert werden

a. Relevante Branchen

Der Spielraum fiir innovative Arzneimittel, Medizintechnik und Informations-
und Kommunikationstechnologie ist nicht ausgeschéopft. Zugleich wéchst
die Nachfrage nach bislang kaum exportierten Leistungen wie Kranken-
hausmanagement, Notfallversorgungsnetzen oder Aushildung medizinischer
Fachkrifte.

In den meisten Landern der Welt gibt es eine hohe Nachfrage nach gesund-
heitsbezogenen Produkten und Dienstleistungen. Doch diese Nachfrage
kann sich inhaltlich von dem unterscheiden, was wir vom deutschen Markt
kennen. So wie die Industrie gewohnt ist, in zahlreichen Branchen ihre
Produkte an den lokalen Markt anzupassen oder ganz neue Produkte fiir
bestimmte Markte zu produzieren, so ist auch in der Gesundheitswirtschaft
die Betrachtung wichtig, welche Gliterarten {iberhaupt von unseren Kunden
in aller Welt verlangt werden. Je nach Gesundheitssystem, Wohlstand,
vorhandener Infrastruktur und Gesundheitspersonal ergeben sich unter-
schiedliche Préferenzen.

Darstellung der 15 ausgewahlten Ziellander

Gesundheitsausgaben pro Kopf 2007 [EUR]

~a .
>1.000 Australien, Frankreich, USA I 100-300 China

301-1.000  Argentinien, Brasilien, Mexiko, Polen, Russland, B <100 Indien, Nigeria, Vietnam
Saudi-Arabien, Stidafrika, Tiirkei
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Wir haben diese Bediirfnisse in 15 beispielhaften Landern untersucht,
indem wir staatliche Programme analysiert und zahlreiche Experten befragt
haben.!? Die Lander decken alle Weltregionen und Einkommensniveaus ab.

Am Bedarf der hochentwickelten Lander dieser Gruppe wie den USA,
Frankreich oder Australien zeigt sich, dass der Spielraum fiir innovative
Arzneimittel, hochmoderne Medizintechnik sowie Informations- und Kom-
munikationstechnologie langst nicht ausgeschopft ist. Linder der mittleren
Einkommensgruppe haben bei Pharma und Medizintechnik ebenso eine
Nachfrage nach den besten innovativen Produkten. Gleichzeitig streben vie-
le Lander an, ihren Generika-Anteil auszubauen. Weltweit existiert eine sehr
hohe Nachfrage nach kostengiinstiger Medizintechnik, also Lésungen mit
guter Qualitdt, die aber nicht den allerhdchsten Leistungsstandard bieten —
durchaus vergleichbar den Mérkten fiir relativ einfache PKW in China oder
Indien.

Viele Lander, bspw. China und Russland, haben staatliche Programme zum
Ausbau der Krankenhausinfrastruktur, wobei es neben den viel beschwore-
nen Krankenhaussystemldsungen oft auch um Modernisierung der bestehen-
den Héuser geht. Daneben gibt es weltweit einen grofen Bedarf an professi-
onellem Krankenhausmanagement und an der Aus-, Weiter- und Fortbildung
medizinischer Fachkrifte und des Managementpersonals.?”

Relativ neue Themen wie E-Health sind in weiteren Landern auf der Tages-
ordnung. Durch die beschriebene Zunahme von chronischen Krankheiten
erwarten wir mittelfristig auch sehr gute Chancen fiir Losungen im Bereich
der Versorgung dieser Erkrankungen.

Nicht in allen diesen Sektoren sind die deutschen Anbieter gleich gut auf-
gestellt. In Branchen, die nur durch den Preis getrieben werden, wie etwa
Generika, wird der internationale Wettbewerb deutlich hérter.

19) U. a. Weltbank, International Finance Council, deutsche Botschaften, AHKS, exportorientierte Unternehmen

20) Im Rahmen der Studie haben wir die folgenden Branchen untersucht: Generika, patentgeschiitzte Medikamente (inkl. Biotechnologie),
kostengtinstige Medizintechnik, mobile Medizintechnik, Highend-Medizintechnik, Verbrauchsmaterialien, kostengtinstige Systemlésungen,
hochqualitative Systemldsungen, Krankenhausmanagement, Mikroversicherung, Krankenvollversicherung, Betrieb staatlicher Versicherungen,
Notfallversorgung, Aus-/Fort-/Weiterbildung, Qualitdtsmanagement, Versorgungsmanagement, E-Health/IT, zweiter Gesundheitsmarkt.
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In anderen Branchen, die rasche Innovationszyklen voraussetzen, wie Medi-
zintechnik oder E-Health, sind die Chancen gut. Da Deutschland frither mit
den Herausforderungen einer alternden Gesellschaft konfrontiert ist als viele
andere Linder, konnen perspektivisch alle Produkte und Dienstleistungen,
die zu diesem Themenkreis einen Bezug haben, interessante Exportchancen
erdffnen.

Wie wir die Exportchancen und die deutsche Position in den betrachteten
Markten einschitzen, zeigt die folgende Abbildung,.

Erfolgversprechende Produkte zeichnen sich durch attraktive Markte
und eine gute Positionierung deutscher Unternehmen aus

Schematische Darstellung Bewertung der untersuchten Produktkategorien

Generika Kostengiinstige Medizintechnik
X o
() () Highend-Medizintechnik . .
X / > Bestehende Stérken sichern
® Krankenhaus-Management/ ~\ ® o e .
Ausbildung Fachkrifte Patentgeschite AM — Medizintechnik (insbes. Highend-
O (inkl. Biotechnologie) und kostengiinstige Gerate)

Versorgungsmanagement - Pharmazeutische Produkte

Verbrauchsmaterial 0 e > Marktpotenzial "neuer" Produkte
2. Gesundheitsmarkt erschlieRen
— Krankenhaus (KH-Infrastruktur,

Nl e O KH-Management, Ausbildung)
g 3 Krankenvollversicherung — E-Health

O
Mobile Medizintechnik  Qualitat /Normung — Versorgungsmanagement

— 2. Gesundheitsmarkt

O
Kostengiinstige/Mikro-Versicherung

O Betrieb staatl. Versicherung

Schwach

Quelle: Roland Berger Strategy Consultants
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b. Regionale Schwerpunkte

Weitere Hinweise auf Schwerpunkte der Exportforderung ergeben sich,
wenn wir die absolute GroRe der Exporte betrachten. Sie zeigen, dass die re-
gionale Verteilung des Exports auf zwei Beinen stehen muss. Die westliche
Welt wird auf absehbare Zeit bei weitem die groite Nachfrage generieren.
Das stdrkste Wachstum findet dagegen in den Schwellen- und Entwicklungs-
ldndern statt.?!)

Pharma- und Medizintechnikunternehmen finden ihre Hauptabsatzmarkte
in Industrielandern

Medizintechnik- und Pharmaimporte der 15 ausgewahlten Lander, Anteil aus Deutschland®)

USA 10,9 (13%)
Frankreich 5,9 (18%) |
Russland 2,9 (21%) |

China 1,7(18%) |

Polen 1,5 (18%) 18,1
Tiirkei 1,2 (19%) ] 6,2
Australien 1,0 (10%)

Mexiko 0,9 (14%)-

Brasilien 0,9 (15%)— |

Indien 0,4 (17% N 2,5

Siidafrika 0,3 (14%- [N 2,6

Saudi Arabien 0,3 (16%)— [ 1.8

Argentinien 0,2 (14%)- | 1,6 . . WD i
. v [ 5 I Gesamtimport exkl. Deutschlan
xl_em_am g'; ((://; mos ] Import aus Deutschland

igeria ! %) M O

—— e e e e

0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10 11 12 13 82

1) 2008 [Mrd. USD] [Mrd. USD]

Quelle: UN Comtrade; eigene Berechnungen

21) So exportierte Deutschland beispielsweise in die USA mehr als 100-mal so viel wie nach Indien, eine Steigerung des Exports in die USA um
1% bedeutet eine gleich hohe Absatzsteigerung wie eine Verdoppelung des Exports nach Indien. Eine Fokussierung nur auf BRIC-Staaten oder
stark wachsende Schwellenlénder ist daher nicht moglich.
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4. Fazit: Ansatzpunkte fiir die Forderung der Exporte
im Gesundheitsmarkt

Der Export deutscher Gesundheitsprodukte und -dienstleistungen kann in
Kernmaérkten noch ausgebaut werden. Zugleich ist es unumganglich, die
aufstrebenden Markte zu erobern und den Export um neue Produkte und
Dienstleistungen zu erweitern.

Gesundheit ist ein internationaler Wachstumsmarkt, die Nachfrage nach
entsprechenden Produkten und Dienstleistungen boomt weltweit. Als einer
der weltgroBten Exporteure von Pharmaprodukten und Medizintechnik
sollte Deutschland diese Entwicklung nutzen, um seine Exportposition in
der gesamten Gesundheitswirtschaft zu sichern und auszubauen.

Derzeit besitzt die deutsche Gesundheitswirtschaft aufgrund der hohen
technischen Qualitdt ihrer Produkte noch Wettbewerbsvorteile und iiber-
durchschnittliche Weltmarktanteile. Weil der internationale Wettbewerb
zunimmt, muss sich die deutsche Gesundheitswirtschaft jedoch mittelfristig
behaupten und ihre Stellung weiter ausbauen.

Schwerpunkte einer Wachstumsstrategie im Export

LANDER Erschlieffung aufstrebender Markte

> Fokussierung auf Schwellenlander; Konzentration auf Mérkte mit hohem erwarteten absoluten
Exportvolumen (Bestimmungsfaktoren: absolute Marktgrofe und erwarteter Marktanteil)

> Beispiellander/-regionen: China, Russland, Brasilien, Mexiko, Indien, Naher Osten
Starkung der Position in westlichen Kernmarkten

> Fokussierung auf Mérkte mit hohen Marktvolumina
> Beispiellander/-regionen: USA, Westeuropa, Australien

PRODUKTE | 3 | sjcherung der bestehenden Stirken

> Sicherung der Position Deutschlands als einer der Innovations- und Qualitatsfiihrer
bei Gesundheitsleistungen

> Produktkategorien: Medizintechnik und pharmazeutische Produkte

ErschlieBung des Marktpotenzials "neuer" Produkte

> ErschlieBung des Potenzials "neuer" Produkte, insbes. auch Fokussierung auf Bedarfe
in Schwellenlandern

> Produktkategorien: Biotechnologie/Bio-Manufacturing, E-Health/IT, Krankenhaus
(Infrastruktur, Management, Ausbildung), perspektivisch Versorgungsmanagement

Quelle: Roland Berger Strategy Consultants
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Fiir die Forderung des Exports empfehlen wir einen Vier-Sdulen-Ansatz,
der sowohl nach Regionen wie nach Glitergruppen differenziert. Etablierte
Markte und Produkte miissen gesichert werden, weil sie den groften Teil
des Exportvolumens ausmachen. Gleichzeitig sind die Wachstumschancen
in neuen Mirkten zu nutzen:

Die mittelstandische Struktur der Gesundheitswirtschaft macht
eine Biindelung der Kréfte sinnvoll.

Wie in der deutschen Wirtschaft insgesamt gibt es auch in der Gesundheits-
wirtschaft einen hohen Anteil mittelstdndischer Unternehmen. Dies gilt
besonders fiir die Medizintechnik, wo 95 % der Unternehmen weniger als
250 Mitarbeiter beschdftigen und damit als KMUs einzustufen sind. Auf-
strebende Branchen wie Biotechnologie, E-Health und andere sind ebenfalls
stark durch KMU geprégt. Selbst die deutsche Pharmaindustrie ist sehr stark
mittelstdndisch geprédgt. Neben den bekannten GroBunternehmen gibt es
ungefdhr 200 "echte" mittelstdndische pharmazeutische Unternehmen und
dann noch eine Reihe kleiner Firmen.

Fiir alle Bereiche der Wirtschaft gilt, dass Mittelstdndler — aus naheliegen-
den Griinden — generell weniger Exportaktivititen zu verzeichnen haben als
groRe Unternehmen.?? Sie brauchen daher eine Biindelung der Krifte, eine
zentrale Vermarktung und Unterstiitzung in der ErschlieBung neuer Markte.

Konkrete MafSinahmen - die Exportinitiative Gesundheitswirtschaft

Das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie (BMW:i) hat
die "Exportinitiative Gesundheitswirtschaft" ins Leben gerufen, um den
AuBenhandel in dieser Branche weiter zu starken. Germany Trade and
Invest (GTAI) setzt die Initiative im Auftrag des BMWi um.

Eine Reihe von Schwerpunkten und Fokusprojekten ist dazu bereits defi-
niert worden. Arbeitskreise zu Medizintechnik, Pharma, Biotechnologie,
Krankenhaus und gesundheitsnahen Dienstleistungen (inkl. IT) haben ihre
Arbeit aufgenommen. Andere Themen werden schrittweise hinzukommen.
Durch die Einbindung der relevanten Industrieverbidnde wird eine Arbeits-
weise erreicht, die eng an den Bediirfnissen der Unternehmen orientiert ist.

22) Institut fiir Mittelstandsforschung, Bonn.
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Die Exportinitiative soll einen Austausch mit den zahlreichen schon be-
stehenden Aktivitdten der Exportférderung herstellen, eine gemeinsame
Vermarktung der Gesundheitswirtschaft im Ausland aufbauen, eine Informa-
tionsplattform fiir die deutschen Unternehmen bieten und konkrete MaB-
nahmen im Export initiieren und koordinieren.

Das Ziel aller Mallnahmen — in der Exportinitiative und an anderer Stelle

— sollte darin bestehen, dass der Export mindestens in derselben Geschwin-
digkeit wéchst wie die weltweite Nachfrage. Wenn nur dieses Ziel erreicht
wird, so wiirde der Export Jahr fiir Jahr stdrker wachsen als der inlandische
Umsatz der Gesundheitswirtschaft.?®)

Autoren und Ansprechpartner

Dr. Joachim Kartte

Competence Center Pharma & Healthcare

Roland Berger Strategy Consultants GmbH
Alt Moabit 101b | 10559 Berlin | Germany

joachim_kartte@de.rolandberger.com

Dr. Karsten Neumann

Competence Center Pharma & Healthcare

Roland Berger Strategy Consultants GmbH
Alt Moabit 101b | 10559 Berlin | Germany

karsten_neumann@de.rolandberger.com

23) Quelle: GSK.
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Competence Center Pharma & Healthcare

> BERATUNGSLEISTUNGEN

Unser Competence Center Pharma & Healthcare steht dem Topmanagement fliihrender Marktteil-
nehmer aus allen Bereichen des Pharma- und Gesundheitssektors - Pharmaunternehmen, Tragern
und Anbietern von Gesundheitsleistungen, Medizintechnik- und Gesundheitsunternehmen - mit
kompetenter Beratung zur Seite.

Strategie
Wachstumsstrategien, M&A/Allianzen, Produktstrategien, Markteintrittsstrategien

Restrukturierung/betriebliche Prozesse
Leistungssteigerungs-/Kostensenkungsprogamme, Supply-Chain-Optimierung

Marketing & Vertrieb
Markenpolitik, Produktportfolio-Management, Optimierung von Marketing und Vertrieb,
Kundenbeziehungs- und Produkteinfiihrungs-Management

Forschung & Entwicklung
"Time-to-Market"-Optimierung, Technologietransfers, interaktives Portfoliomanagement (IPM)

Business Management

Unternehmens- und Geschaftsstrategien, Organisationsentwicklung, M&A/Post Merger Integration,
Restrukturierung/Sanierung, Gemeinkostensenkung, Prozessneugestaltung, Optimierung der
Anlagenproduktivitat

> REFERENZEN

Unsere erfahrenen und hochqualifizierten Beraterteams betreuen fiihrende Kunden aus der
Pharmaindustrie und dem Gesundheitswesen weltweit:

Pharmaunternehmen
> 9 von 10 der weltweit fllhrenden Pharmaunternehmen

Medizintechnikunternehmen
> Uber 30 der weltweit fiihrenden Medizintechnikunternehmen

Anbieter von Gesundheitsleistungen
> Krankenhduser und Universitatskliniken, Altenpflege-Einrichtungen sowie neue Geschéaftsmodelle

Offentliche und private Trager
> Flihrende Versicherungsunternehmen, Gesundheitsbehérden
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