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INNOVATIONSPOLITIK BEI
QUERSCHNITTSTECHNOLOGIEN -
DAS BEISPIEL MEDIZINTECHNIK

Die Gestaltung einer wirkungsvollen Forschungs-, Technologie und Innovations-
politik im Bereich neuer Gesundheitstechnologien stellt in mehrfacher Hinsicht
eine Herausforderung dar: So zeichnen sich viele moderne Gesundheitstechno-
logien nicht nur durch zunehmende Komplexitat aufgrund der Kombination un-
terschiedlicher Basistechnologien aus, sondern miissen zudem den Anforde-
rungen eines stark regulierten Marktumfeldes gerecht werden. Zudem fallen
Querschnittstechnologien wie die Medizintechnik in den Kompetenzbereich un-
terschiedlicher Ressorts und erzeugen dadurch einen erhéhten politikfeldiiber-
greifenden Abstimmungsbedarf. Wie kann vor diesem Hintergrund eine erfolg-
reiche Forderpolitik gestaltet werden? Dieser Beitrag berichtet iiber einige der
zentralen innovationspolitischen Erkenntnisse des TAB-Politikbenchmarking-Be-
richts »Medizintechnische Innovationen —Herausforderungen fiir die Forschungs-,

Wirtschafts- und Gesundheitspolitik«.

Ziel der im Dezember 2009 abgeschlos-
senen TAB-Studie war es, mit Blick
auf die Schnittstellen zwischen For-
schungs-, Wirtschafts- und Gesund-
heitspolitik zu analysieren, welche An-
forderungen sich fur die Gestaltung der
Medizintechnikforderung aus den ge-
sundheits- und wirtschaftspolitischen
Zielsetzungen ergeben, durch welche
Mechanismen den sich teilweise di-
vergierenden Zielsetzungen und un-
terschiedlichen Handlungslogiken die-
ser Ressorts in der Praxis Rechnung
getragen wird und welche Beispiele ei-
ner erfolgreichen Medizintechnikfor-
derung in anderen Liandern identifi-
ziert werden konnen.

KOMPLEXE TECHNOLOGIEN,
HETEROGENE BRANCHE

Die Medizintechnik ist ein interdiszi-
plinir ausgerichtetes Technikfeld, das
viele Forschungsbereiche, Technikent-
wicklungslinien und Schlisseltechno-
logien vereint und in der Folge eine
ausgesprochen heterogene Struktur
aufweist. Das Spektrum der Produk-
te reicht von Verbandsmaterial tiber
aktive Implantate und Endoprothe-
sen bis hin zu hochkomplexen bild-
gebenden diagnostischen Verfahren.
Es wird erwartet, dass viele Innova-
tionen kiinftig in Uberlappungsbe-
reichen verschiedener Wissenschafts-
und Technikfelder stattfinden werden

wie Nanotechnologie, Biotechnologie,
Neurowissenschaften oder Informa-
tions- und Kommunikationswissen-
schaften (Converging Technologies).

TECHNOLOGISCHE TRENDS

In der Medizintechnik ist eine zuneh-
mende Miniaturisierung, Compute-
risierung und Molekularisierung zu
beobachten. Entlang der gesamten
Wertschopfungskette (insbesondere
FuE und Produktion) miissen unter-
schiedliche Technologien beherrscht
werden, wenn international wettbe-
werbsfahige Produkte und Dienst-
leistungen zur Marktreife gebracht
werden sollen. Folgende Technolo-
gien sind dabei von hoher Relevanz:
Mikrosystemtechnik/-elektronik,
neue Materialien und biofunktionel-
le Werkstoffe, Nanotechnologie, op-
tische Technologien und Photonik,
Laser, IKT, Produktionstechnologien
sowie Bio-, Zell- und Gentechnolo-
gie (u.a. Biomarker, Zell- und Gewe-
beziichtung). Aktuell und zukinftig
sind folgende FuE-Gebiete von gro-
Ser Bedeutung:

> Mikrosysteme, darunter insbeson-
dere implantierbare Mikrosysteme
(aktive, passive, mit Sensor- und
Aktorfunktionen, telemetrisch),
In-vitro-Diagnostik (insbesonde-
re Chiptechnologien, »Labor auf
dem Chip«, Point-of-Care-Diagnos-
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tik) sowie Mikrosysteme fiir die
Medikamentenverabreichung;

> bildgebende Verfahren, insbesonde-
re auch fir die visuelle Darstellung
von krankheitsrelevanten Biomole-
kiilen sowie von krankheitsrelevan-
ten Korperfunktionen;

> minimalinvasive Chirurgie und mi-
nimalinvasive Eingriffe in den Kor-
per, die insbesondere bildgefiihrt
bzw. stereotaktisch, katheterba-
siert, endoskopisch sind;

> computerunterstiitzte Diagnose,
Therapieplanung und Therapie-
begleitung;

> informations- und kommunikations-
technische Anwendungen und
Dienstleistungen im Gesundheits-
wesen, e-Health, Telemedizin und
Vernetzung;

> regenerative Medizin.

VIELFALTIGE
RAHMENBEDINGUNGEN

Neben den spezifischen Charakte-
ristika der zum Einsatz kommenden
Technologien wird die Medizintech-
nikbranche mafSgeblich von besonders
komplexen Rahmenbedingungen und
Anforderungen gepragt:

> Entsprechend der grofSen Bandbrei-
te an Basistechnologien sind mit
Blick auf die Wissensbasis und die
FuE-Prozesse in der Medizintech-
nik sehr unterschiedliche Qualifi-
kationsprofile erforderlich. Nicht
nur wird das Know-how von Medi-
zinern, Pharmakologen, Mikrobio-
logen, Biotechnologen, Ingenieu-
ren und Mikrosystemtechnikern
fur die erfolgreiche Entwicklung
von Medizinprodukten und deren
Anwendung in der Versorgung be-
notigt, zunehmend ist auch die in-
tensive interdisziplindre Zusam-
menarbeit dieser Fachrichtungen
unabdingbar.

> Die Komplexitit spiegelt sich zudem
in den vielgestaltigen Regulierun-
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gen wider. Diese decken beispiels-
weise so unterschiedliche Bereiche
ab wie die klinische Forschung, die
Marktzulassung, die Preisbildung
und Erstattung von Produkten oder
die Uberwachung des Betriebs.

> Es gibt es grofSe Zahl beteiligter
Akteure zum Teil mit besonderen
Strukturen (z.B. der Selbstverwal-
tung der Arzte, Krankenhiuser
und Krankenkassen). Die Akteure
im Gesundheitssystem (insbeson-
dere die Patienten und Arzte, aber
auch Politik, Wissenschaft und
Wirtschaft) haben unterschiedli-
che und nicht selten konfligieren-
de Erwartungen und Interessen,
die sie mit neuen Medizintechni-
ken verbinden.

Der Querschnittscharakter der Medi-
zintechnik spiegelt sich nicht zuletzt
aufseiten der Bundesministerien wi-
der: So sind fiur die Medizintechnik
neben der Forschungs- auch die Wirt-
schafts- und die Gesundheitspolitik
zustandig, die bekanntlich teilwei-
se divergierende Zielsetzungen ver-
folgen und unterschiedlichen Hand-
lungslogiken verpflichtet sind. Die
innovationspolitische Herausforde-
rung besteht darin, die Prioritdten,
Instrumente und Entscheidungen der
beteiligten Ressorts so aufeinander
abzustimmen, dass moglichst glinsti-
ge Bedingungen fiir die Medizintech-
nik erhalten bzw. geschaffen werden.
In der Tat haben in der Vergangen-
heit wiederholt Studien zur Situation
der deutschen Medizintechnik nahege-
legt, dass eine verbesserte politikfeld-
ubergreifende Abstimmung und die
Verfolgung einer integrierten Forder-
strategie wichtige Beitrage zur Unter-
stutzung der Medizintechnik leisten
konnen.

Vor diesem Hintergrund nahm der
TAB-Bericht zur Medizintechnik eine
uberwiegend politikfeld- bzw. ressort-
ubergreifende Perspektive ein, um die
Fordermafnahmen des Bundes mog-

lichst ganzheitlich tber die verschie-
denen Wertschopfungsstufen der me-
dizintechnischen Innovationskette
hinweg erfassen und einordnen zu
konnen.

ERKENNTNISSE DER
INNOVATIONSFORSCHUNG

Die Gestaltung und Implementierung
einer erfolgreichen Forderpolitik fur
die Medizintechnik sind angesichts des
ausgepragten Querschnittscharakters
und des hohen Grades an Interdiszip-
linaritat des Gegenstands eine beson-
ders vielschichtige Aufgabe. Durch die
spezifischen Marktstrukturen des Ge-
sundheitssektors wird diese Aufgabe
noch komplexer. Auch wenn die ak-
tuellen Erkenntnisse der internationa-
len Innovationsforschung fiir diese He-
rausforderung keine »Patentlosungen«
anbieten konnen, liefern sie dennoch
niitzliche Hinweise und Orientierung
zur grundsatzlichen Ausrichtung mo-
derner Forschungs-, Technologie- und
Innovationspolitik.

INNOVATIONSSYSTEMANSATZ

Das seit den 1990er Jahren dominie-
rende konzeptionelle Paradigma der
Innovationsforschung ist der Innova-
tionssystemansatz, der sich inzwischen
auch als Orientierungsrahmen vieler
Regierungen innerhalb der OECD
etabliert hat. Der zentrale Ausgangs-
punkt des Ansatzes besteht in der An-
nahme, dass Innovationen das Ergeb-
nis interaktiver und interdependenter
Prozesse unter der Beteiligung von Ak-
teuren aus unterschiedlichen Teilsyste-
men (u.a. das Bildungs-, Forschungs-,
Wirtschafts- und Finanzsystem) sind.
Das Verhalten dieser Akteure und die
zwischen ihnen ablaufenden Wissens-
generierungs- und Lernprozesse wer-
den wiederum stark von Gesetzen,
Regulierungen, Normen und Rou-
tinen beeinflusst. Staatliche Innova-
tionspolitik, die einen systemischen

Ansatz verfolgt, zielt darauf ab, die
Austauschbeziehungen und den Wis-
senstransfer zwischen den Teilsyste-
men zu verbessern und systemische
Fehler zu beheben. Entsprechend ge-
stiegen ist die Bedeutung von Koopera-
tion, Einbindung und Konsensbildung
bei der Gestaltung und Umsetzung
von Innovationspolitik (s. den Beitrag
von Thomas Reifs).

Dieser systemische Ansatz ist die
konzeptionelle Richtschnur fir die
Beurteilung der forderpolitischen
Mafsnahmen, die im TAB-Bericht »Me-
dizintechnische Innovationen« analy-
siert wurden.

»RICHTSCHNUR« FUR DIE
INNOVATIONSPOLITIK

Die Erkenntnisse der systemisch aus-
gerichteten Innovationsforschung las-
sen sich in folgenden Grundsitzen fur
eine erfolgreiche Innovationspolitik
zusammenfassen:

> Sektorubergreifende Vernetzung
von Akteuren fordern: Austausch-
prozesse zwischen Grundlagen- und
angewandter Forschung sowie der
Industrie sind fur das Innovations-
geschehen von zentraler Bedeutung.
Diese Interaktionen moderierend zu
befordern und mitzugestalten, ist ei-
ne wichtige Aufgabe fiir die Innova-
tionspolitik. Dabei gilt es auch, die
oft widerstreitenden Interessen und
Orientierungen der Akteure kon-
struktiv zusammenzufithren.

> Abstimmungs- und Koordinations-
prozesse fordern: Die systemische
Perspektive stellt erhohte Anfor-
derungen an die Zusammenarbeit
der unterschiedlichen innovations-
politischen Akteure. Koordination
kann verbessert werden durch ein
angemessenes Institutionendesign,
einschliefSlich des Aufbaus geeig-
neter Koordinationsgremien, und
durch den Aufbau und die Pflege
einer Kultur der Koordination, die
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bei der Uberwindung von Ressort-
egoismen behilflich sein kann. Ein
entscheidender Faktor, um die Ko-
ordination zwischen unterschied-
lichen Ministerien und Organisa-
tionen zu erreichen, ist schliefSlich
der klare politische Riickhalt fiir
eine bestimmte innovationspoliti-
sche Strategie.

> Strategische Intelligenz starken:
Strategische Intelligenz, also ins-
besondere Foresight, Evaluationen
und Technikfolgenabschitzung,
liefern nicht nur eine wichtige
Informationsbasis fiir innovations-
politische Entscheidungen und de-
ren Umsetzung. Durch ihren Bei-
trag zur Rationalisierung von Dis-
kursen konnen sie die Schaffung
einer gemeinsamen Orientierung
unter den innovationspolitischen
Akteuren befordern. Dazu bedarf
es angemessener Infrastrukturen
zur Bildung strategischer Intelli-
genz; zudem ist sicherzustellen,
dass die relevanten Akteure auch
Zugang zur strategischen Intelli-
genz haben.

EINORDNUNG DER DEUTSCHEN
MEDIZINTECHNIKFORDERUNG

Zunichst ist zu betonen, dass der Me-
dizintechnikforderung in Deutschland,
insbesondere seitens des Bundesminis-
teriums fur Bildung und Forschung
(BMBF), insgesamt ein gutes Zeug-
nis ausgestellt werden kann. Uber
die verschiedenen Innovationsphasen
von Medizinprodukten hinweg, also
von der Grundlagenforschung bis zur
Anwendung in der Versorgung, tre-
ten keine Forderlucken auf; auch wird
der breite Instrumentenmix aus klas-
sischen Forderprojekten, Verbundfor-
schung und Wettbewerben tiberwie-
gend als angemessen gelobt. Dessen
ungeachtet sind Verbesserungen auf
der Ebene der konkreten Forderange-
bote und bei den Rahmenbedingungen
von FuE durchaus moglich. So scheint

es derzeit suboptimale Moglichkeiten
zu geben, auch innovative Behand-
lungswege in der Versorgung umzu-
setzen und neue Projektideen in den
klinischen Arbeitsablauf zu integrie-
ren. Als verbesserungsbediirftig wer-
den zudem die Abstimmungsprozesse
zwischen den unterschiedlichen Pro-
jekttragern im Bereich der Medizin-
technik angesehen.

Neben den konkreten Forderportfo-
lios fiir die Medizintechnik sind die
Governanceaktivitiaten und Struktu-
ren der forderpolitischen Akteure ein
zunehmend wichtiger Erfolgsfaktor in
der Innovationspolitik. Auf Bundes-
ebene steht die Medizintechnikpolitik
in dieser Hinsicht vor der besonderen
Situation, dass die relevanten Kompe-
tenzen auf drei Ministerien verteilt sind.
Es gibt deutliche Anzeichen, dass die
Koordinations- und Abstimmungspro-
zesse zwischen den Ressorts und zum
Teil auch innerhalb der Ministerien
verbesserungswurdig sind.

Bei der ressortiibergreifenden Koor-
dination sind mit Blick auf die Ver-
einbarung von Priorititen und die
Formulierung von Strategien mit der
Verabschiedung der Hightech-Strategie
der Bundesregierung beachtliche Fort-
schritte erzielt worden. Bereits der res-
sortiibergreifende Ansatz bei der Ent-
wicklung der Hightech-Strategie gilt
grundsatzlich als vorbildlich, da die-
ser wesentlich zu einer gemeinsamen
innovationspolitischen Ausrichtung der
betroffenen Ministerien gefiihrt hat.
Umsetzungsdefizite sind insbesonde-
re bei den ressortinternen Mittelzu-
weisungen zu vermerken, die teilweise
zu einer Verwisserung der angestreb-
ten strategischen Ausrichtung zuguns-
ten einer ministeriumseigenen Logik
fuhrte. Grundsitzlich gilt aber auch,
dass die Medizintechnik vom Ansatz
der Hightech-Strategie und dem dar-
auf aufbauenden Aktionsplan Medi-
zintechnik profitiert. Auffallend ist
indessen, dass es gegenwartig keine

SCHWERPUNKT: INNOVATIONEN IM GESUNDHEITSWESEN

dauerhaften institutionellen Mechanis-
men zur Koordination der Aktivititen
der medizintechnikrelevanten Referate
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
(BMWi), des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) und des BMBF gibt
bzw. die Gelegenheiten, die bestehende
Gremien (z.B. Gesundheitsforschungs-
rat und Medizintechnischer Ausschuss)
bieten, nur unzureichend wahrgenom-
men werden.

Aber auch die ressortinternen Koor-
dinationsprozesse, die angesichts des
Querschnittscharakters der Medizin-
technik erforderlich sind, erweisen sich
in vielen Fillen als ausbaufihig. So
konnte der bereits bestehende Arbeits-
stab Gesundheitswirtschaft innerhalb
des BMWi gestirkt werden. Ahnliches
trifft auf das BMG zu, dessen interne
Koordinationsprozesse zwischen den
Referaten, die fir die Medizinproduk-
te relevant sind, durch referatsiibergrei-
fende Arbeitsgruppen optimiert wer-
den konnten.

INTERNATIONALE PERSPEKTIVE

Die Analyse der offentlichen Forde-
rung der Medizintechnik in Landern,
die auf den Weltmarkten wichtige Kon-
kurrenten fiir Deutschlands Medizin-
technikbranche sind, kann Erkenntnis-
se liefern, die zur Weiterentwicklung
der deutschen Medizintechnikpoli-
tik genutzt werden konnen. Zu die-
sem Zweck wurden GrofSbritannien
und die Schweiz zur vertieften Unter-
suchung ausgewahlt. Diese Lander, die
— wie die Bundesrepublik auch - zur
internationalen Spitzengruppe in der
Medizintechnik zdhlen, verfolgen un-
terschiedliche innovationspolitische
Ansitze und Forderstrategien. Vor ei-
ner simplen Ubertragung von Beispie-
len »guter Praxis« auf Deutschland ist
indessen zu warnen, da die jeweiligen
Kontextbedingungen und strukturel-
len Unterschiede der Lander zu beach-
ten sind.
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SCHWEIZ UND GROSSBRITANNIEN
IM VERGLEICH

Hinsichtlich der jeweiligen innovations-
politischen Ansitze unterscheiden sich
GrofSbritannien und die Schweiz in
zentralen Punkten. So ist die Schweize-
rische Bundesregierung vergleichswei-
se zurlickhaltend bei der Formulierung
von Vorgaben in der Forschungs- und
Innovationspolitik. Die Bestimmung
der inhaltlich-thematischen Ausrich-
tung der Forderpolitik ist iberwiegend
von Bottom-up-Prozessen geprigt, in
deren Rahmen umfangreiche Kon-
sensbildungsprozesse samtlicher Sta-
keholder stattfinden. In GrofSbritan-
nien setzt man demgegeniiber weitaus
starker auf das Instrumentarium der
strategischen Intelligenz. Dessen ho-
her Stellenwert in der Forschungs- und
Innovationspolitik kommt nicht zu-
letzt durch einen vergleichsweise ho-
hen Institutionalisierungsgrad dieses
Instrumentariums — etwa in Gestalt
des in der Ministerialbiirokratie an-
gesiedelten »horizon scanning« — zum
Ausdruck. Zugleich werden aber auch
beachtliche Anstrengungen unternom-
men, die relevanten Akteure aus Wis-
senschaft, FuE und Industrie in die
Entscheidungsprozesse konsultativ
einzubinden. Vorbildlich erscheint im
Fall Grofsbritanniens zudem der aufser-
ordentlich hohe Grad an Transparenz
samtlicher Politikformulierungs- und
Strategieentwicklungsprozesse.

Entsprechend dieser grundlegend un-
terschiedlichen innovationspolitischen
Ausrichtungen werden in der Schweiz
und Grof$britannien verschiedene For-
derstrategien im Bereich der Medizin-
technik verfolgt. In der Schweiz besteht
gegenwartig keine spezifische natio-
nale Medizintechnikforderstrategie.
Lediglich marktnahe Medizintechni-
kentwicklungen werden durch eine Ini-
tiative der Kommission fiir Technik
und Innovation (KTI-MedTech) un-
terstiitzt. Diese als besonders erfolg-
reich geltende Forderung zeichnet sich

insbesondere durch die intensive Be-
ratung und kontinuierliche Begleitung
der Projekte durch erfahrene Experten
im Rahmen des sogenannten »Miliz-
systems« aus, bei dem bestimmte 6f-
fentliche Aufgaben von Freiwilligen ne-
benberuflich ausgetibt werden.

Im Vergleich dazu werden in Grofs-
britannien seitens der offentlichen
Hand weitaus mehr Anstrengungen
zur Forderung der Medizintechnik
unternommen. Dabei ist auffallend,
dass der Schwerpunkt der Aktivita-
ten weniger in der Durchfiihrung von
klassischen Forderprogrammen liegt,
sondern zunehmend auf der Identifi-
zierung und Adressierung von struk-
turellen Hemmnissen fiir medizintech-
nische Innovationen (u.a. o6ffentliches
Beschaffungswesen, Regulierung, Aus-
bildung). Zahlreiche Regierungskom-
missionen, Arbeits- und Strategiegrup-
pen spielen hierbei eine zentrale Rolle.
Auch der Gestaltung von Governance-
prozessen wird in der Medizintech-
nikpolitik eine hohe Bedeutung bei-
gemessen, was sich beispielsweise im
aktiven Schnittstellenmanagement zwi-
schen den relevanten Ministerien und
ressortiibergreifenden Arbeitsgruppen
zeigt. Bemerkenswert ist ferner, dass
nicht nur fir die Prozesse der Politik-
entwicklung im Bereich der Medizin-
technik spezifische Koordinationsinsti-
tutionen eingerichtet wurden, sondern
auch fir die Implementierungsphase,
um unmittelbar auf Umsetzungspro-
bleme reagieren zu konnen.

LEHREN FUR DIE DEUTSCHE
FORDERPOLITIK?

Aus der Betrachtung dieser beiden Falle
ergeben sich fiir die Medizintechnikpo-
litik in Deutschland einige interessante
Erkenntnisse. Mit Blick auf die Rolle
strategischer Intelligenz in der Innova-
tionspolitik scheinen die in Grofbritan-
nien praktizierten Ansétze beispielhaft
zu sein. Die regelmifSige Durchfihrung
von Programmevaluationen, Voraus-

schau- und Strategieentwicklungspro-
zessen erfullt insbesondere in grofferen
Landern mit entsprechend mehr Akteu-
ren und hoheren Kommunikationsan-
forderungen wichtige Funktionen in
der Gestaltung der Medizintechnikfor-
derung. Beide Fallbeispiele unterstrei-
chen die wachsende Bedeutung von ko-
operativen Steuerungsansitzen in der
Forschungs- und Innovationspolitik.
Die integrative Organisation der Po-
litikformulierung kommt dabei nicht
nur einer verbesserten Informations-
basis fiir Entscheidungsprozesse zu-
gute, sondern erhoht auch die Akzep-
tanz dieser Entscheidungen innerhalb
der relevanten Akteursgruppen. Auch
die moglichst transparente Gestaltung
von Strategieformulierungsprozessen
erscheint mehr als ein Wert an sich zu
sein, da erhohte Transparenz auch Ge-
legenheiten zur konstruktiv-kritischen
Auseinandersetzung fiir die Stakehol-
dergruppen bereithilt.

FAZIT

Die erfreuliche Botschaft des TAB-Be-
richts lautet, dass keine uniiberwindbar
hohen Hiirden fiir innovative Medizin-
produkte identifiziert werden konn-
ten. Der grundlegende forderpolitische
Ansatz des Bundes weist keine grund-
satzlichen Defizite oder Liicken auf.
Trotz dieser insgesamt positiven Be-
wertung sind Verbesserungen in der
Ausgestaltung der Forderpolitik und
insbesondere mit Blick auf die ressort-
ubergreifenden Entscheidungs- und
Abstimmungsprozesse moglich und
winschenswert. Der TAB-Bericht hat
folgende Ansatzpunkte fur die offent-
liche Hand identifiziert, die zu einer
weiteren Stirkung der deutschen Me-
dizintechnik beitragen konnen:

> Die Hightech-Strategie konsequent
weiterfithren: Der sektor- und res-
sortiibergreifende Ansatz der High-
tech-Strategie entfaltet ohne Zwei-
fel positive Effekte in der deutschen
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Innovationspolitik — Effekte, von
denen nicht zuletzt auch die Medi-
zintechnik profitiert. Bei der Um-
setzung und Weiterentwicklung der
Hightech-Strategie sollten die Er-
kenntnisse der strategischen Intel-
ligenz, und hier insbesondere von
Foresightprozessen, kiinftig syste-
matischer aufgegriffen und um-
gesetzt werden. Auch sollten die
Mittelzuweisungen innerhalb der
Ressorts transparenter gemacht
werden, um deren Ubereinstim-
mung mit den strategischen inno-
vationspolitischen Zielen besser
zu gewihrleisten. SchliefSlich bleibt
die erfolgreiche Umsetzung der
Hightech-Strategie auf die dezidier-
te Unterstutzung seitens der Politik
angewiesen.

Koordination starken und verste-
tigen: Die interministerielle Ab-
stimmung von Entscheidungen
und MafSnahmen, die fiir die Me-
dizintechnik relevant sind, kann
deutlich verbessert werden. Ver-
stetigung und Systematisierung
der Austauschprozesse zwischen
den zustindigen Ressorts (BMBF,
BMWi, BMG) konnten durch die
Schaffung einer addquaten Koordi-
nationsinstanz erreicht werden. Die
konkrete Ausgestaltung einer sol-
chen institutionellen Losung miis-
ste von den betroffenen Fachminis-
terien gemeinsam entwickelt und
entschieden werden.

>

Mehr Transparenz, mehr Informa-
tion, mehr Freiraum: Das 6ffentliche
Forderangebot fir die verschiede-
nen Phasen des medizintechnischen
Innovationszyklus wird tberwie-
gend gelobt. Auch die Entschei-
dungsprozesse —und hier in beson-
derem MafSe aufseiten des BMBF —,
die zur Ausgestaltung der verschie-
denen Forderprogramme fur die
Medizintechnik fithren, werden
als vorbildlich hinsichtlich der Ein-
bindung von Stakeholdern und des
Einsatzes systemischer Instrumen-
te wie Roadmaps eingeschitzt. Im
internationalen Vergleich fillt in-
dessen auf, dass diese forderpoliti-
schen Entscheidungsprozesse erheb-
lich transparenter gestaltet werden
konnten, was sich wiederum positiv
auf deren Akzeptanz unter den rele-
vanten Akteursgruppen auswirken
wiirde. Auch wiirde ein verbesser-
tes und integriertes Informations-
angebot zu den zahlreichen Forder-
moglichkeiten, die Forschern und
forschenden Unternehmen zur Ver-
figung stehen, die Antragstellung
gerade fir unerfahrene Forscher-
gruppen erleichtern — eine Aufgabe,
an der sich beispielsweise die Bran-
chenverbiande der Medizintechnik
weitaus intensiver als bisher betei-
ligen konnten. Mehr Freiraum und
bessere Bedingungen, insbesonde-
re in Gestalt von Zeitressourcen,
gilt es schliefSlich fur die (medizin-
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technische) Forschung an Kliniken
zu schaffen.

> Friihzeitige Beriicksichtigung von
Markteinfithrungsbedingungen:
Da die Markteinfithrungsbedin-
gungen fur Medizinprodukte von
besonders komplexen Regeln und
Marktbedingungen gepragt sind,
wiare zu prifen, wie bei der FuE-
Forderung durch das BMBF bereits
frithzeitig — auch bei relativ anwen-
dungsfernen Projekten — auf die Be-
riicksichtigung der Anforderungen
bei der Markteinfiihrung von in-
novativen Medizinprodukten hin-
gewirkt werden kann (etwa durch
Verpflichtung der Antragsteller von
Forschungsférderung zur Formulie-
rung von Vermarktungsstrategien).

HINWEIS ZUR
VEROFFENTLICHUNG

Der TAB-Politikbenchmarking-Be-
richt »Medizintechnische Innovatio-
nen — Herausforderungen fur die
Forschungs-, Wirtschafts- und Ge-
sundheitspolitik« wird voraussichtlich
im September als TAB-Arbeitsbericht
Nr. 134 erscheinen.
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