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Vorwort

Der Gesundheitssektor zihlt in Deutschland bzw. der EU zu dem dynamisch
wachsenden Sektoren, der vom medizinischen Fortschritt einerseits und anderer-
seits einer strukturell wachsenden Nachfrage in der alternden Gesellschaft
bestimmt ist. Dieser Sektor ist nicht nur wichtig aus wirtschaftlicher Sicht und
mit Blick auf seine Besonderheiten in wettbewerbs- bzw. regulierungspolitischer
Sicht — schliefSlich sind wesentliche Bereiche der Angebotsseite des Gesund-
heitssektors von staatlichen Vorgaben bestimmt, die sich u. a. im Rahmen der
Versorgung bei den gesetzlich Krankenversicherten bzw. bei Arzten und Kran-
kenhiusern sowie Arzneimittelanbietern zeigen. Dabei ist der Gesundheitssektor
ein teilweise von hoher Innovationsdynamik geprigter Wirtschaftsbereich, wobei
regionale Innovationsaktivititen bislang in der EU kaum untersucht worden
sind; gerade auch die moderne Methode der Netzwerkanalyse ist bislang nicht
angewendet worden, sodass fiir den Gesundheitssektor die vorliegende Studie —
unseres Wissens nach — eine Pionieranalyse ist. Fir die Analyse von Cluster-
strukturen ist die soziale Netzwerkanalyse ein vielversprechender Ansatz.

Zudem ist mit Blick auf den anhaltenden Kostendruck im Gesundheitssektor ein
makrodkonomischer Aspekt von besonderer Bedeutung, nimlich der Sachver-
halt, dass mit steigenden Gesundheitsausgaben relativ zum Bruttoinlandsprodukt
die Lohnnebenkosten bzw. Beitragssitze in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung steigen: Hier droht dann eine Lohnkostenerhdhung, die wiederum die
Arbeitslosenquoten hochziehen kénnte.

Der Gesundheitssektor weist jedoch, getrieben von materiellen Anreizmechanis-
men und marktbasierter Konkurrenz, aber auch immateriellem Anreiz bzw. der
Angst der Patienten und Arzte vor dem Tode, auch eine hohe Produktivitits-
steigerung bzw. Innovationsdynamik auf. Dabei haben sich einige Regionen mit
sinnvoller Vernetzung von Anbietern der Gesundheitswirtschaft als besonders
innovationsstark bzw. effizient in der Gesundheitsversorgung erwiesen. Von
daher liegt es nahe, exemplarisch ausgewihlte Regionen in der EU zu analysie-
ren. Die nachfolgende Analyse richtet den Fokus auf die Clusterentwicklungen in
den Regionen Bergisches Stidtedreieck und Dresden in Deutschland sowie auf
die Regionen Wien und Linz in Osterreich. Die Vergleichsanalyse erweist sich in
verschiedener Hinsicht als aulerordentlich niitzlich, um besonders erfolgverspre-
chende Innovationsansitze in der Gesundheitswirtschaft aufzuzeigen bzw. die
Rolle von Vernetzungen im Innovationsprozess und von Erfindermobilitit
einerseits und von Risikokapitalverfiigbarkeit andererseits zu beleuchten. Auch
wenn mit dem Fokus auf den vier Vergleichsregionen nur eine eingeschrinkte
Datenbasis vorliegt, so sei doch betont, dass zum einen die Ergebnisse selbst
sehr interessant sind, zum anderen sind die hier gewihlten neuen methodischen
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Ansitze der Innovationsanalyse von groler Bedeutung: Mit der auf den Gesund-
heitssektor gerichteten regionalen Auswertung der Patentdatenbanken des
Europiischen Patentamtes und des Deutschen Patent- und Markenamts hat
diese Studie cinen neuen Weg beschritten und zudem kann die Einbezichung der
Risikokapitalaspekte als gewichtiges neues Element gelten. Das allgemeine
Interesse der Bevolkerung bzw. der Arbeitnehmerschaft und auch der nationalen
und europiischen Wirtschaftspolitik an Modernisierungs- und Innovationsfragen
der Gesundheitswirtschaft unterstreicht die Relevanz der vorliegenden Studie.

Diese Studie wurde im Rahmen der Forschungskooperation mit der Hans-
Bockler-Stiftung  Disseldorf in 2008/09 erstellt und wird hoffentlich als
wesentlicher Impuls zur Clusterdebatte in der Gesundheitswirtschaft beitragen.
Es gibt noch zahireiche Bereiche in diesem Sektor, wo sich durch eine adiquate
Clusterférderung und optimales Clustermanagement Produktivititsreserven
heben und mehr Innovationsdynamik mobilisieren lassen. Gerade nach der ver-
heerenden Transatlantischen Bankenkrise, in deren Gefolge die Risikoprimien
statk angestiegen sind, gilt verstirkt, dass insbesondere auch ausreichender
Zugang zu Risikokapital fir die Modernisierung des Gesundheitssektors
wesentlich ist — auch hierzu bietet die Analyse eine Reihe interessanter neuer
Befunde. Es zeigt sich, dass gerade regionale Vergleichsstudien fiir die deutsche
und europiische Reformdebatte aullerordentlich niitzlich sein kénnen.

Fiir technische Unterstiitzung danken wir Herrn Samir Kadiric und Frau Martina
Gaida sowie Herrn Jens Perret (EIIW).

Wuppertal, im Oktober 2010
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1. Einleitung

1.1 Innovationsdynamik und Gesundheitssektor

Der Gesundheitssektor steht immer wieder im Vordergrund wirtschaftspoliti-
scher Debatten in Deutschland bzw. der EU, nicht zuletzt, weil man in den al-
ternden Gesellschaften Europas von einem anhaltenden Kostendruck in diesem
Sektor ausgeht: Steigende Ausgaben fiir Gesundheit relativ zum Bruttoinlands-
produkt, die teilweise vom medizinischen Fortschritt getrieben seien, werden
problematisiert; nicht zuletzt, weil hierdurch steigende Lohnnebenkosten ent-
stehen, die wiederum uber Lohnkostendruck die Arbeitslosenquote weiter erho-
hen kénnten. Zwar weist die Bertelsmann Stiftung (2010) in ihrer Analyse darauf
hin, dass die Offentlichkeit gerade bei der Kostendebatte im Gesundheitssektor
teilweise von Mythen bzw. unzutreffenden Annahmen bestimmt ist. Dennoch
stelit sich grundsatzlich die Frage, wie man anhaltende Innovationsdynamik plus
Effizienz in einem wettbewerblich und regulatorisch geprigten Gesundheitssek-
tor auf Dauer sichern kann. Diese Thematik beinhaltet auch die Frage, ob und
inwieweit man regionale Gesundheitscluster sinnvoll als angebotsseitiges Netz-
werk teilweise komplementirer und teilweise durch Wettbewerb miteinander ver-
bundener Akteure organisieren kann und inwieweit der Staat mit direkten oder
indirekten Fordermdglichkeiten hier aktiv sein sollte; zu den wichtigen Heraus-
forderungen gehort dabei u. a., dass neue innovative Anbieter im Gesundheits-
sektor gute Chancen haben, eine marktmilBige Finanzierung — ggf. mit staat-
lichen Unterstiitzungsimpulsen — zu erhalten, sodass Fragen der Venture-Capital-
Finanzierung mit zu bedenken sind. Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung in Deutschland etreichten zu Beginn des 21. Jahrhunderts rund 7%
des Bruttoinlandsproduktes; wenn man die Ausgaben der privaten Krankenversi-
cherung (etwa 10% aller Krankenversicherten) bzw. die privaten Gesundheits-
ausgaben hinzunimmt, dann erhdht sich der Anteil auf etwa 10%, sodass der
Gesundheitssektor tatsichlich als einer der groBten Sektoren der Wirtschaft in
Deutschland gelten kann. Der Gesundheitssektor, wie die Wirtschaft insgesamt,
ist in den westeuropidischen Hochlohnlindern durch verschirfte Innovations-
konkurrenz gepragt, wobei hier Impulse vom EU-Binnenmarkt und von Seiten
der Globalisierung zusammenwirken.

Vor dem Hintergrund der Globalisierung bzw. der EU-Osterweiterung und der
verinderten europiischen Arbeitsteilung hat sich die mittelfristige Standort- bzw.
Innovationskonkurrenz erheblich intensiviert. Der grenziiberschreitende Tech-
nologietransfer sowie Direktinvestitionen nehmen zu: Aus westeuropiischer
bzw. deutscher Sicht ist in einer Reihe von Industrien zu befirchten, dass Pro-
duktivititsvorspriinge und mithin rentable Arbeitsplitze im Inland in einigen
Sektoren iiber lingere Anpassungsphasen hin verloren gehen kénnten; dies gilt
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verschirft auch vor dem Hintergrund der Transatlantischen Bankenkrise (WEL-
FENS, 2009). Die Problematik kénnte langfristig durch beschleunigte internatio-
nale Innovations- bzw. Wissensdiffusion iber das Internet noch verstirkt
werden. Wenn zudem auch Industrieunternehmen aus technologie- bzw. wis-
sensintensiven Produktionsbereichen mittelfristig verstirkt Teile der Produktion,
der Wertschépfungskette — auch bei qualitativ hochwertigen und innovations-
miBig bedeutenden Wertschopfungsbereichen — in osteuropdische Beitrittslinder
verlagern sollten, dann wird méglicherweise die Fihigkeit westeuropéischer Un-
ternehmen geschwicht, auf internationalen Mirkten hohe Marktanteile bzw.
Preise zu erzielen. Gerade die Geringqualifizierten kénnten dann in westeuropii-
schen Hochlohnlindern in eine strukturelle Verliererposition geraten. Wahrend
zahlreiche Industriesektoren von starkem Anpassungsdruck betroffen sind, gibt
es in einigen Sektoren und insbesondere im Dienstleistungsbereich erhebliche
Expansionschancen — innovationsstarke Sektoren wie der Gesundheitsbereich
spielen hier lingerfristig eine wichtige Rolle, zumal die Demografiedynamik zu
einem steigenden Anteil der Gesundheitsausgaben fiihrt und zudem die Einkom-
menselastizitit der Nachfrage nach Gesundheitsdiensten grofler 1 ist. Eine
steigende Nachfrage nach Gesundheitsdiensten ergibt sich unmittelbar im Pfle-
gemarkt, wo man von einer statken Expansion bis 2050 ausgeht (ENSTE/
PIMPERTZ, 2008).

Angesichts des in vielen Branchen absehbaren Fachkriftemangels wird die Tech-
nisierung und Informatisierung in allen Bereichen gerade auch des Gesundheits-
sektors voranschreiten, Hier ist auch in 2010 noch anzumerken, dass trotz ver-
schiedener nationaler IT-Gipfel die digitale Gesundheitskarte erst im Versuchs-
stadium ist. Dabei wire doch gerade die Einfihrung einer solchen Karte wichtig,
um Effizienzreserven im Gesundheitssektor zu heben und Belastungen fiir
Patienten — etwa aus doppelten Rontgen- oder Blutuntersuchungen bei Kranken-
hausaufenthalten — zu minimieren. Zudem kénnte durch die geplante Gesund-
heitskarte die Transparenz der Abrechnung im Gesundheitssektor erhSht wer-
den. Nachdem sich im Gefolge der Bankenkrise auch eine Staatsverschuldungs-
krise in der EU — mit deutlich erhéhten Schuldenquoten in fast allen Mitglieds-
lindern der EU — ergeben hatte, ist freilich das Interesse des Staates deutlich
gestiegen, Effizienzreserven im Gesundheitssektor aufzudecken. SchlieSlich ist
der Staat ja selbst in vielen Bereichen auf der Angebotsseite des Gesundheitssek-
tors aktiv, wobei kommunale Haushalte etwa durch Ausgaben bzw. Zuschiisse
im Krankenhaussektor belastet werden. Zudem hat der Staat aus dem Ziel der
Vollbeschiftigung heraus ein grundlegendes Interesse daran, eine Ethéhung der
Lohnnebenkosten — hier via steigende Gesundheitsausgaben relativ zum Brutto-
nationaleinkommen — vermeiden zu helfen. Der Staat reglementiert im Ubtigen
mit Blick auf die groBe Bevolkerungsmehrheit, die Kassenpatienten, den
Gesundheitssektor in hohem Mafe.



