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Branchen-Informationen fiir die Beschiftigten

Unternehmen der Medizintechnik vor grof3en Herausforderungen

Keine Alternative zur Kooperation

Vor allem die mittelstindischen Unternehmen der Medizintechnik stehen in Deutschland vor grof3en
Herausforderungen. Fiir sie wird es am Markt immer ,,enger*. Sie sind in der Regel unterkapitalisiert
und kénnen so Global Playern nichts entgegensetzen. Gerade hat GE Zukdufe in Deutschland ange-
kiindigt. Auf dem Weltmarkt schauen sich Unternehmen der Pharmaindustrie um. Samsung und Apple
stecken viel Geld in die Medizintechnik. Sony und Olympus planen ein Gemeinschaftsunternehmen.

Mittelstdandische Unternehmen miissen sich
starker vernetzen: das gilt fiir die Zentren wie
Erlangen, Tuttlingen, Hamburg/Liibeck, Berlin
und auch Aachen/Koéln. Sie sind auf Teufel komm
raus auf Netzwerke und Kooperationen mit Uni-
versitaten und Forschungsgesellschaften ange-
wiesen. Eine Schwachstellenanalyse fiir die
Branche ist erforderlich. Mit dem ,,Nationalen
Strategieprozess fiir Innovationen in der Medi-
zintechnik® hat diese Analyse begonnen (siehe
EXTRA Medizintechnik Nr. 1 /2012).

Die Klein- und Mittelunternehmen sind vor allem
unterkapitalisiert. Sie brauchen unbesicherte
Darlehn, zum Beispiel Wagniskapital von Grof3-

Liebe Leserin, lieber Leser!

Manche vergleichen die deutsche Medizin-
technik mit einer Supernova. Sie verleite zu
allerhand Ah’s und Oh’s, aber tatsdchlich sei
sie bald im Vergliihen. Woher eine solch pes-
simistische Einschatzung? Wer die durchge-
sickerten Ergebnisse des von der Bundesre-
gierung angestoflenen Nationalen Strategie-
prozesses ,Innovationen in der Medizin-
technik* zur Kenntnis nimmt, kann ins Nach-
denken geraten. Die zu 80 Prozent mittelstan-
disch geprdgte Branche ist fiir den Weltmarkt
und die Umbriiche im Gesundheitswesen
denkbar schlecht geriistet. Die Stichworte
sind: Wachsende Nachfragemacht der priva-
ten Klinikkonzerne und steigende Kosten fiir
praklinische Tests. Noch ist von Krisenstim-
mung keine Rede, wie der Geschaftsfiihrer
des elektromedizinischen Fachverbands ZVEI
in diesem Newsletter festhdlt. Aber das kann
sich schnell andern.

Nr. 3/2012

unternehmen. Es geht um Betrdge in dreistelli-

ger Millionenhdhe. Grofunternehmen kdnnten

KMUs unter ihre Fittiche nehmen. Sonst wiirden

- Fortsetzung Seite 2 oben

Mittelstdndische
Unternehmen sind
in der Regel unter-
kapitalisiert.

Wohl dem Betriebsrat und der Belegschaft,
die in turbulenten Zeiten eine starke 1G Metall
an ihrer Seite wissen! Dann ldsst sich ein Be-
schaftigungspakt mit Standortsicherung bis
2016 schlief3en, siehe das Beispiel Trumpf
Medizin Systeme. Dann kann man Verlage-
rungskonflikte mit dem notigen arbeitsrecht-
lichen und wirtschaftlichen Sachverstand
angehen und Alternativszenarien entwerfen,
siehe das Beispiel Leica Biosystems.

» Kontakt: peter.kern@igmetall.de

Jetzt online Mitglied werden!
Die IG Metall ist eine starke Gemeinschaft.
Sie unterstiitzt Mitglieder und bietet ihnen

Riickhalt.
>» www.igmetall.de ,Beitreten* auf der Home-
page anklicken: Mitglied werden in drei Schritten.
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diese schnell abgehangt werden. Aber eine sol-
che Debatte wird in Deutschland nicht gefiihrt.
Grof3e Konzentrationsprozesse werden wohl auf
die Branche zukommen.

Das Exportgeschaft befindet sich im Wandel:

Im arabischen Raum sind 300 bis 400 neue Klini-
ken in Planung. In Indien, Afrika, in China und
in Krisengebieten sind Krankenhduser ,,ohne
Ende“ geplant . Aber die medizintechnischen
Unternehmen, auch die grof3en der Branche, bie-
ten keine Komplettpakete fiir die Ausstattung an,
die nachgefragt wird. In der Bauindustrie werden
fiir Grof3projekte langst Konsortien gebildet. Die
meist zentralistisch gefiihrten Nehmerldnder
sehen sich mit kleinteiligen Anbietern konfron-
tiert: der eine fiir chirurgische Instrumente, der
andere fiir OP-Tische, der dritte fiir Rontgenge-
rate und MRT’s. Die arabischen Lander wollen
aber Kliniken ,,aus einer Hand“. Angesichts vie-
ler gesattigter Markte muss die Medizintechnik
in Deutschland hier in Richtung Konsortien
umdenken. Nur so gelingt kiinftig eine weitere
Expansion.

Nachfragemacht steigt

Eine andere betrdchtliche Klippe fiir die Medizin-
technik: Die Nachfragemacht — vor allem der pri-
vaten Klinikkonzerne — wird steigen und bestim-
mender. Es geht weniger darum, Technologien
und Innovationen an sich zu pushen. ,,Pull statt
push®, heif3t der Trend. Kiinftig bestimmt der Be-
darf die Forschung, auch die Entwicklung und
das Produkt. Es geht nicht mehr vorrangig um
das Forschungs- und Technologieinteresse. Es
geht also weniger darum, was moglich, sondern
es kommt verstarkt darauf an, was notig ist.

Um den Zusatznutzen neuer Produkte fiir Patien-
ten (mehr Patientensicherheit) nachzuweisen,
miissen Medizintechnikunternehmen eigenen
klinischen Studien grofiere Aufmerksamkeit
schenken. Also die Grundlagenforschung und
die Produktion miissen zusammenriicken. Dafiir
sind eigene Abteilungen mit Medizinern erfor-
derlich. Die Unternehmen, die ihre Produkte ver-
kaufen wollen, miissen hier die Kliniken entla-
sten. Das kostet richtig Geld. Aber hier spricht
auch die gesetzliche Krankenkasse ein gewich-
tiges Wort mit: Der Mehrnutzen fiir Patienten
(nicht fiir den Arzt/die Klinik) muss gegeniiber
der GKV immer 6fter nachgewiesen werden. Zu-
lassungen und Zertifizierungen werden auch in
Deutschland schwieriger.

Wichtig fiir Deutschland wird sein, sehr kompakt
F&E zu erhalten, um hier auch die Produktion zu
sichern. Aber F&E, gerade die staatlich geforderte,
ist zu forschungslastig. Die Entwicklung kommt
zu kurz.

Der Export bleibt nur stark, wenn der Heimat-
markt mit seinen Moglichkeiten (Tests, Referen-
zen, Produktion) stark bleibt. Doch schon jetzt
zeichnet sich eine Erosion von unten ab. Manche
klinische Tests laufen nicht mehr in Deutschland,
sondern beispielsweise in Pakistan. Generell
kommt es immer mehr auf das systemische
Know-how an, nicht nur auf das produktbezoge-
ne im Einzelnen. Das erzwingt auch ein langfris-
tigeres Denken, das sich von der quartalsbhezo-
genen Sichtweise verabschiedet.

Grof3e Schnittstellen zur IT

Zu den wichtigen Trends, auf die der ,,Nationale
Strategieprozess* hinweist, gehort die praven-
tive Therapiekontrolle. Ein grof3es Potenzial liegt
in der regenerativen Medizin. Die Vielfalt der Ar-
beitsabldufe auf der Fertigungsseite nimmt zu,
ebenso die Komplexitat des Anwenderwissens.

Medizintechnik und IT arbeiten immer enger zu-
sammen. Es gibt groe Schnittstellen. Aber Soft-
wareentwickler fiir die Branche sind rar. Hier
muss dringend etwas passieren, um Standort-
vorteile zu sichern. Da sind die GroBunterneh-
men im Vorteil und gefordert. Die miissen das
mit ihren Ressourcen schaffen.

Generell muss dem Fachkraftemangel vorgebaut
werden: Es existiert kein ausgepragtes Weiter-
bildungsangebot, das die Beschaftigten be-
fahigt, Prozesse in Ganze zu {iberblicken. Zudem
kommt es darauf an, Mediziner technisch zu
qualifizieren.

Vieles krankt am Nebeneinander der mittelstan-
disch geprdgten Medizintechnik und dass ihr in
Deutschland eine starke Stimme fehlt. Drei Ver-
bande fiihlen sich fiir die Branche zustandig:
Spectaris, BvMed, ZVEI. Wie heif3t es so schon:
Viele Kdche verderben den Brei.

| Vorstand

Um dem Fach-
kriftemangel
vorzubeugen,
miissen die Un-
ternehmen fiir
ein ausgeprdgtes
Weiterbildungs-
angebot sorgen.
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Leica Biosystems in NuB3loch will Arbeitspldtze nach China verlagern

,,Grof3er Konflikt*

Der Betriebsrat von Leica Biosystems in Nufloch bei Heidelberg arbeitet an einem Alternativkonzept,
um den von der Firma geplanten Stellenabbau noch zu verhindern. Das Unternehmen will Teile der

Produktion nach China verlagern.

Rund 320 Menschen sind am Standort in NuBloch
beschaftigt. Die Geschéftsleitung will knapp 8o Ar-
beitspldtze vernichten. Durch die Produktionsver-
lagerung solle der stark wachsende Markt in Asien
besser beliefert werden. Schon jetzt exportiere die
Firma 35 Prozent der Produktion dort hin.

Mit dem Alternativkonzept wollen Betriebsrat und
IG Metall im Oktober nachweisen, dass eine Verla-
gerung nicht notwendig ist und andere Kontinente
weiter von Nuf3loch beliefert werden kdnnen. Der
Betriebsrat hat dafiir schon einen Wirtschafts-
sachverstdandigen beauftragt, um aufgrund von
Zahlen- und Marktanalysen ein alternatives Mo-
dell fiir den Standort zu entwickeln.

Leica Biosystems stellt Prazisionsinstrumente
fiir Gewebeuntersuchungen her. Es handelt sich
um eine Tochtergesellschaft der deutschen Leica
Microsystems, die Mikroskope fertigt.

»Anfang Juli hat die Geschiftsleitung die Arbeit-
nehmervertreter {iber die Betriebsdanderung in
Kenntnis gesetzt“, berichtet der Betriebsratsvor-
sitzende Wolfgang Herrmann. Die drohte massiv
mit juristischen Schritten, sollten die ,,geheim-
haltungspflichtigen“ Informationen der Beleg-
schaft bekanntgemacht werden. Der Betriebsrat

beauftragte einen Rechtsanwalt, in einer kurz-
fristig einberufenen Betriebsversammlung um-
fassend und detailgetreu iiber die Plane der Ge-
schaftsleitung zu berichten.

Zur Diskussion stehen ein Interessenausgleich
und Sozialplan. ,,Aber wir werden dafiir kamp-
fen, dass jeder Arbeitsplatz in Nuf3loch erhalten
bleibt“, sag Wolfgang Herrmann, der auch dem
Konzernbetriebsrat angehort. Hier gehe es um
»einen groflen Konflikt*“.

,Obwohl eine Betriebsversammlung untersagt
und Sprechstunden erschwert wurden, haben wir
unsere Kolleginnen und Kollegen laufend {iber
die Gesprache mit der Geschéftsleitung infor-
miert“, berichtet der Betriebsratsvorsitzende.

»Biindnis 2016“ bei Trumpf Medizin Systeme

Mehr Entscheidungsfreiheiten

Fiir die Medizin-Standorte von Trumpf in Puchheim und Saalfeld gilt ein neues ,,Biindnis 2016“.
Es ermdglicht den Beschiiftigten bei der Arbeitszeit mehr Entscheidungsfreiheiten.

»Gegeniiber unserem bisherigen Biindnis sieht
es fiir die Kolleginnen und Kollegen deutlich bes-
ser aus“, sagt Volker Buchmann, Vorsitzender
des Gesamtbetriebsrats Trumpf Medizin Systeme
und IG Metaller. Die Wochenarbeitszeit konne an
Lebensphasen orientiert und abgesenkt werden,
um die Kinder intensiver zu betreuen, um Ange-
horige zu pflegen oder auch um einfach mehr
Zeit flir personliche Dinge zu haben. Moglich ist
auflerdem, die Wochenarbeitszeit um bis zu zwei
Stunden zu erhdhen und mehr geleistete Stunden

fiir die betriebliche Altersvorsorge anzusparen,
die betrieblich aufgestockt und attraktiv verzinst
werden.
Bis zu 1000 Stunden kénnen Mitarbeiter aus ihrer
reguldren Arbeitszeit auf ein Familien- und Weiter-
bildungskonto ,,einzahlen®“. Die diirfen sie spater
fiir Freizeitblocke von sechs Wochen bis sechs
Monaten nutzen. Oder wenn Beschéftigte weniger
arbeiten wollen, kénnen sie das ,,Guthaben“ nut-
zen, um das Entgelt wieder auszugleichen.
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| Vorstand

Der Betriebsrat
von Leica Biosys-
tems arbeitet an
Alternativen zur
Produktionsver-
lagerung.
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Medizintechnikbranche: keine Krisenstimmung

Wachstumsdynamik abgeschwacht

Die Medizintechnikbranche kann gegenwdrtig nicht mehr mit so hohen Zuwdchsen rechnen wie in
den letzten Jahren. ,,Die Wachstumsdynamik hat sich abgeschwdcht*, sagt Hans-Peter Bursig. Er ist
Geschdftsfiihrer des Fachverbands Elektromedizinische Technik des Zentralverbands Elektrotechnik-

und Elektroindustrie (ZVEI).

In Deutschland und Europa gebe es ,,eine stabile
Entwicklung®. Auf den Exportmarkten der Me-
dizintechnik werde das Wachstum schwaécher.
»Besonders genau muss die Entwicklung auf
dem bisher gréf3ten Markt, den USA, beobachtet
werden. Hier merkt man ehesten Veranderun-
gen®, sagt Bursig. Die USA hatten deutlich mit
Problemen zu kdmpfen. Hier gebe es politische
Umbriiche. Und die wirtschaftliche Situation
fiihre dazu, Kosten einzusparen. In Deutschland
kenne man diese Situation schon seit vielen,
vielen Jahren.

Auch die Markte in Siidostasien, Lateinamerika
und Russland entwickeln sich nicht mehr so
rasant wie noch vor einiger Zeit eingeschatzt.
Generell ist die Entwicklung weltweit auf die
wirtschaftliche Lage zuriickzufiihren, die zu
weniger Investitionen in Krankenhduser und zu
weniger Neubauten fiihrten.
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Die Branche sei aber ,,weit weg von einer Krisen-
stimmung®. Auswirkungen auf die Produktion
und damit auf die Beschaftigung gebe es noch
nicht. Im Gegenteil sei der ZVEI von den Mit-
gliedsfirmen gebeten worden, sich intensiver
mit der Nachwuchswerbung zu beschaftigen.

Beschiftigte in der Medizintechnik
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Seit 2012 gibt es auBerdem eine neue Gewinn-
beteiligung ,,on top*“. Sie ist von der Unterneh-
mensrendite abhangig. Die Beschaftigten miis-
sen dafiir keine zusatzlichen Stunden erbringen.
»In unserem Sinne konnten wir auch die Weiter-
bildung, die Ausbildungsquote, die unbefristete
Ubernahme sowie die Gesundheitsvorsorge
regeln“, sagt Volker Buchmann.

Die Basis fiir die rund 550 betroffenen Mitarbei-
ter der beiden Standorte bleibt die tarifliche
Arbeitszeit von 38 Stunden sowie eine Stunde
pro Woche fiir die Standort- und Beschaftigungs-
sicherung.

Der Trumpf Medizintechnikbereich fertigt OP-
Tische und Zubehor, Deckenversorgungsein-
heiten, OP Leuchten sowie Zulieferungen fiir Sie-
mens (Liegen MRT).

| Vorstand



