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Zusammenfassung / Résume / Summary

Die KTI/CTI-Initiative MedTech unterstiitzt die traditionell starke und fiir die Schweiz besonders
bedeutsame Medizintechnik-Branche als Plattform fiir den Informationsaustausch sowie durch die
Forderung von Projekten. Ziel der Initiative ist es, die Zusammenarbeit von Forschungseinrichtungen
und Wirtschaftsunternehmen zu stirken, um letztlich neue Technologien in verbesserte
Herstellungsprozesse und innovative Produkte zu integrieren und zur Schaffung von hoch qualifizierten
Arbeitsplétzen in der Schweiz beizutragen.

Die vorliegende Evaluation hatte zum Ziel, die Effektivitdt und Effizienz der Initiative MedTech zu
tiberpriifen und Vorschldge fiir die Weiterentwicklung der Initiative zu machen. Sie deckt den Zeitraum
von 1998 bis 2003 ab und bediente sich mehrerer methodischer Ansétze: mit einer Logic-Chart-Analyse
wurden die Beziehungen zwischen Zielen, Aktivititen und Wirkungen des Programms analysiert. Mit
einer Online-Befragung wurden die geforderten Projektnehmerlnnen zu ihrer Einschétzung und den
Effekten der Forderung befragt. Ergéinzend dazu wurden Interviews mit geforderten und nicht-
geforderten Unternehmen und Forschungseinrichtungen, aber auch mit dem Leitungsteam der Initiative,
sowie mit Verbdnden und anderen Einrichtungen im Umfeld der Initiative durchgefiihrt. Zudem wurden
in vier Fallstudien einzelne Projekte detaillierter hinsichtlich der Faktoren untersucht, welche zu ihrem
Erfolg beitrugen, oder aber die Ansétze zur Optimierung der Forderung bieten konnten.

Die Schweiz besitzt traditionell einen besonders innovationsstarken Medizintechnik-Sektor. Zu
beflirchten und teilweise zu beobachten sind allerdings bereits eine Erosion des Innovationsvorsprungs
und eine tendenzielle Abwanderung von F&E ins Ausland. Die staatlichen Eingriffsmoglichkeiten, die
der Innovationspolitik prinzipiell zur Verfiigung stehen, werden und wurden in der Schweiz bisher
vergleichsweise wenig genutzt. Vor allem aus ordnungspolitischen Griinden sind die Schweizer
Aktivititen zur Forderung ihrer Medizintechnik-Branche im internationalen Vergleich nur schwach
ausgepragt.

Bis Ende 2003 reichten 50 Forschungseinrichtungen gemeinsam mit 114 Hauptwirtschaftspartnern 213
Gesuche bei der Initiative MedTech ein. 63% dieser Projektgesuche wurden genehmigt. An den im
Untersuchungszeitraum begonnenen 134 Projekten waren 37 verschiedene Forschungseinrichtungen und
92 unterschiedliche Hauptwirtschaftspartner beteiligt. Insgesamt unterstiitzte die KTI/CTI im
Untersuchungszeitraum die bewilligten Projekte mit einem Gesamtférdervolumen von CHF 36 Mio. Der
offentliche Beitrag durch KTI/CTI schwankte zwischen rund CHF 28.000 und CHF 889.000 je Projekt;
die meisten Projekte erhielten etwa CHF 246.000 an offentlicher Forderung. Die Wirtschaftspartner
finanzierten diese Projekte in Summe mit ca. CHF 54,7 Mio. mit.

Am empirischen Teil der Evaluation beteiligten sich insgesamt 87 Unternehmen und Forschungs-
einrichtungen {iiber eine Online-Befragung (Riicklauf: 48%), zudem wurden 24 Personen personlich
interviewt.

Die Beurteilung der Gesuche wird in der Regel als fair und ziigig betrachtet. Die geforderten Projekte
waren zumeist Teil einer langfristigen Forschungsstrategie der beteiligten Partner. Es kann davon
ausgegangen werden, dass die Forderinitiative echt additionale Wirkungen erzielt hat, welche ohne sie
grofiteils ausgeblieben wiren. Die Forderziele hinsichtlich Anwendungsnihe, verstirkter Kooperation
und Entwicklung neuer Technologien konnten im Wesentlichen erreicht werden. Allerdings zeigen sich
noch Schwichen in Bezug auf die tatsidchliche Erreichung der Marktreife der angestrebten Produkte und
Technologien, zudem sollte die Entwicklung neuer Dienstleistungen verstarkt werden.
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Die volkswirtschaftlichen Wirkungen der KTI/CTI-Initiative MedTech sind schwer von anderen
Einfliissen zu trennen, dennoch kann von giinstigen Wirkungen auf die F&E-Ausgaben und

moglicherweise auch auf die Arbeitsplatzsituation ausgegangen werden.

Aufgrund dieser iiberwiegend positiven Effekte und auch aufgrund der erfolgreich eingefiihrten Marke

»~MedTech® mit entsprechenden Imageeffekten empfiehlt die Evaluation eine Weiterfithrung und

Starkung der Initiative. Eine solche Weiterfilhrung sollte aber mit den folgenden Modifikationen
einhergehen:

Ebene 1: Ziele und Aktivitaten MedTech

Der Zielkatalog der Initiative MedTech ist zu iiberdenken und zu fiiberarbeiten, das Ergebnis

einheitlich zu kommunizieren. Auf eine bessere Ubereinstimmung von Zielen und Aktivititen ist zu

achten.

Es ist eine grundsitzliche Entscheidung iiber die Themenvielfalt innerhalb der Initiative MedTech zu

treffen:

- Entweder sind die Stirkefelder und Themenbereiche zu iiberpriifen und erneut zu definieren.
Damit einher miisste eine stéirkere top-down-Gestaltung der Initiative gehen.

- Oder die Subthemenbereiche werden aufgehoben und die Férderung funktioniert strikt bottom-
up.

Die Instrumente und Aktivitdten des Programm-Managements sind auszubauen. Dies betriftt z.B.:

- Offentlichkeitsarbeit, Awareness, Stimulierung (z.B. MedTech-Tag) ausbauen,

- Inhaltliche Begleitung und Moderation der Projekte (Platforming, Monitoring, etc.) — mit
teilweise externer Unterstiitzung.

SchlieBlich  sollte durch aufeinander abgestimmte  Monitoring-, Evaluations-  und
Controllinginstrumente die Erfolgskontrolle des gesamten Forderprogramms verstetigt werden.

Ebene 2: Innovationspolitik und Férderungsdesign — Positionierung der KTI als aktiver Player im
Schweizer Innovationssystem

Fir den Ausbau und die sinnvolle Erweiterung des Programm- und Instrumentenspektrums
empfiehlt sich eine konsequente Weiterverfolgung und Umsetzung des KTI/CTI-Strategieprozesses
sowie eine aktive Mitgestaltung einer Schweizerischen Innovationspolitik.

Mit Ausbau und Erweiterung einher geht auch die Aufwertung der Rolle des KTI-internen
Personals: Vom Back-office zum Innovationsmanagement.

Bei der Optimierung des Bewertungs-/Auswahlsystems fiir Gesuche sollte das Milizsystem im Kern
beibehalten, jedoch mehr externe, auch internationale Expertise genutzt werden. Zusétzlich sollten
die Kriterien fiir die Bewertung der Gesuche mit den jeweiligen Forderzielen in Einklang gebracht
werden.
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L’évaluation de I’initiative KTI/CTI MedTech

Résumé

L’initiative KTI/CTI MedTech a soutenu la branche de technique médicale traditionnellement forte et
particuliérement importante pour la Suisse comme plate-forme pour 1'échange d'informations ainsi que
par I’encouragement des projets. L’objectif de l'initiative est de renforcer la coopération des instituts de
recherche et des entreprises économiques, enfin pour intégrer des nouvelles technologies dans les
processus de fabrication améliorés et dans les produits innovateurs et par cela contribuer a la création des
postes de travail haut qualifiés en Suisse.

L'évaluation présente poursuivit le but de saisir I'effectivité et l'efficience de l'initiative MedTech et de
faire des propositions pour son développement. Elle se référe a la période de 1998 jusqu’a 2003 et s'est
servie de plusieurs approches méthodologiques: avec une analyse Logic-Chart les relations entre des
objectifs, des activités et des effets du programme ont été clarifiés. Avec I’enquéte en ligne, les
participants du projet encouragés ont ét¢ demandés de leur appréciation et des effets du programme. En
complément on a fait des interviews avec des entreprises et des instituts de recherche encouragés et non
encouragés, avec 1'équipe de direction de l'initiative, et aussi avec des associations et des autres
institutions dans le domaine de l'initiative. Dans quatre cas pratiques, des projets ont ét¢ examinés en
détail en ce qui concerne les facteurs qui ont contribué a leur succes, ou toutefois pourraient offrir des
propositions d’optimisation de déroulement.

Traditionnellement, la Suisse posseéde une industrie de technique médicale particulierement forte dans le
domaine de I’innovation. Cependant, il faut craindre et partiellement on peut déja observer une érosion
de l'avance d'innovation et une migration tendancielle de R&D a I'étranger. On a fait peu d’utilisation de
possibilités d'intervention nationales, que la politique d'innovation a a sa disposition généralement. Pour
la plupart pour des raisons de politique d'ordre, les activités suisses concernant I’encouragement de la
branche de technique médicale ne sont que faiblement présentes en référence a la comparaison
internationale.

Jusqu’a la fin de 2003, 50 instituts de recherche ensemble avec 114 partenaires économiques ont soumis
213 demandes dans le cadre de l'initiative MedTech. 63% de ces demandes de projet ont été approuvées.
Pendant la période d’étude 37 instituts de recherche différents et 92 partenaires différents d’économie ont
participé aux 134 projets commencés. Au total, le KTI/CTI a soutenu les projets approuvés avec un
volume d’encouragement total de CHF 36 millions au cours de la période d'étude. La contribution
publique par KTI/CTI a varié entre environ CHF 28'000 et CHF 889.000 par projet; la plupart des projets
ont regu environ CHF 246.000 comme 1’encouragement publique. Les partenaires d’économie ont
financé ces projets avec environ CHF 54,7 millions au total.

Au total 87 entreprises et des instituts de recherche ont participé a la partie empirique de I'évaluation sur
une enquéte en ligne (retour: 48%), en outre on a interviewé personnellement 24 personnes.

L'évaluation des demandes est considérée généralement comme loyal et rapide. La plupart des projets
encouragés ¢taient partie d'une stratégie de recherche a long terme des partenaires associés. On peut
constater que l'initiative d’encouragement a obtenu les effets vraiment additifs lesquels n’existeraient pas
sans l’initiative. Les objectifs d’encouragement en ce qui concerne la proximité d'application, la
coopération renforcée et le développement de nouvelles technologies pouvaient étre réalisés. Toutefois,
il y a encore des faiblesses concernant la réalisation effective de la maturité du marché des produits et
technologies visés, d'ailleurs il faut renforcer le développement de nouveaux services.
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Les effets économiques de I'initiative MedTech de KTI/CTI peuvent étre séparés difficilement d'autres

influences, quand méme on peut considérer que les effets sont favorables concernant les dépenses pour

R&D et concernant la situation du marché du travail.

Sur la base de ceux effets en majorité positifs, et parce que l'initiative MedTech représente une image

occupée positivement avec les caractéristiques d'une marque, 1'évaluation recommande de maintenir et

de renforcer l'initiative. Malgré tout, la continuation devrait s'accompagner des modifications suivantes:

Niveau 1: Objectifs et activités MedTech

Le catalogue d'objectifs devrait étre reconsidéré et révisé, le résultat doit é&tre communiqué de fagcon

cohérente. 11 faut prendre garde 4 une concordance améliorée des objectifs et activités.

Une décision fondamentale est nécessaire sur la diversité des sujets de l'initiative MedTech:

- Ou bien les terrains et sujets forts sont a revoir et & définir nouvellement. Ca marche & pas
comptés avec une organisation top-down plus forte.

- Ou bien les sous-sujets sont levés et I'encouragement fonctionne strictement bottom-up.

Les instruments et activités de la direction du programme devraient étre étendues. Ca concerne par

exemple:

- Etendre relations publiques, "awareness", stimulation (par. ex. journée MedTech),

- Accompagnement du contenu et modération des projets (platforming, monitoring, etc.) — en part
avec support externe.

Finalement, par des instruments de monitoring, d'évaluation et du controlling harmonisés, le contréole

des réussites de tout le programme d'encouragement devrait étre rendu plus durable.

Niveau 2: Politique d'innovation et dessin de I'encouragement — Positionnement de la KTI/CTI
comme joueur actif dans le systeme d'innovation suisse

Pour le développement et 1'extension raisonnable du spectre du programme et des instruments, la
poursuite conséquente et implémentation du processus stratégique KTI/CTI aussi bien que la
formation active d'une politique d'innovation suisse est recommandé.

Développement et extension sont accompagnés par la revalorisation de la réle du personnel interne
KTI/CTI: Du back-office a la direction d'innovation.

Concernant 'optimisation du systéme d'évaluation et sélection des projets, le systéme milice devrait
étre conservé principalement, mais en utilisant plus d'expertise externe incluant internationale. En
addition, les critéres d'évaluation des demandes doivent étre harmonisés avec les objectifs du
programme d'encouragement.
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Evaluation of the KTI/CTI initiative MedTech

Summary

The KTI/CTI initiative MedTech supports the traditionally strong and for Switzerland extraordinarily
important medical technology branch as a platform for information exchange as well as by project
funding. The goal of the initiative is to strengthen the collaboration of research institutes and companies
in order to integrate new technologies in improved production processes and innovative products and to
contribute to the generation of highly qualified workplaces in Switzerland.

The present evaluation aimed at assessing the effectiveness and efficiency of the initiative MedTech and
making recommendations for its further development. It covers the period from 1998 to 2003 and made
use of several methodological approaches: a Logic-Chart-Analysis was used to analyse the relationships
between objectives, activities, and results of the programme. With an online-survey, the funded
participants were questioned about their assessment and the effects of the received funding.
Complementary, personal interviews were carried out with funded and not-funded companies and
research institutes, but also with the team of experts of the initiative, as well as with associations and
other institutions in the environment of the initiative. In addition, in four case studies single projects were
analysed in more detail with respect to the factors contributing to their success or giving starting points
for the optimisation of the funding scheme.

Traditionally, Switzerland owns a medical technology sector which is extraordinarily strong in
innovation. However, an erosion of the innovative advantage and a tendency to shift R&D away from
Switzerland has to be feared and can partially already be observed. The governmental possibilities for
intervention, which are generally at the disposal of innovation policy, are and have been used only
relatively scarcely in Switzerland. Mainly for reasons of political procedures, in the international
comparison the Swiss activities to strengthen its medical technology branch are only weakly developed.

Until the end of 2003, 50 research institutions together with 114 main economic partners submitted 213
proposals to the initiative MedTech. 63% of these project proposals were approved. In the period under
consideration, 134 projects started at which 37 different research institutions and 92 different companies
participated. In total, the KTI/CTI supported the projects by a total volume of CHF 36 Mio in this period.
The public contribution paid by KTI/CTI varied between approximately CHF 28,000 and CHF 889,000
per project; the majority of projects received about CHF 246,000 of public funding. The industrial
partners co-financed these projects with about CHF 54.7 Mio.

In total, 87 companies and research institutes participated in the empirical part of the evaluation study via
an online-survey (return rate: 48%); in addition 24 persons were interviewed personally.

The evaluation of the project proposals is in generally assessed as fair and timely. Most of the funded
projects were part of a long-term research strategy of the involved partners. It can be assumed that the
funding scheme has obtained real additional effects the largest part of which would not have occurred
without the funding. The goals of the funding (proximity to application, reinforced cooperation and
development of new technologies) could essentially be attained. However, weaknesses have been
discovered with relation to the factual achievement of marketability of the products and technologies; in
addition, the development of new services should be reinforced.

The economic effects of the KTI/CTI initiative MedTech cannot easily be distinguished from other
influences; nevertheless positive effects on the R&D expenditures and probably on the labour market can
be assumed.
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Based on these predominantly positive effects as well as on the successfully introduced trademark

"MedTech" with its respective image effects, the evaluation recommends the continuation and

strengthening of the initiative. However, this should be accompanied with the following modifications:

Level 1: Aims and activities MedTech

The catalogue of objectives of the initiative MedTech should be reconsidered and revised, the result

should be communicated consistently. A better concordance of objectives and activities should be

observed.

A principal decision is necessary about the variety of issues within the initiative MedTech:

- Either the areas and issues of strength should be reconsidered and redefined. This should go
along with a stronger top-down orientation of the initiative.

- Or the sub-issues are lifted and the funding works strictly bottom-up.

The instruments and activities of the programme management should be expanded. This touches

e.g.:

- Public relations, awareness, stimulation (e.g. MedTech-day) are extended,

- Management of the content and moderation of the projects (platforming, monitoring, etc.) —
partially with external support.

Finally the success control of the whole scheme should be made more sustainable by concerted

instruments of monitoring, evaluation and controlling.

Level 2: Innovation policy and design of the funding scheme — Positioning of the KTI/CTI as active
player within the Swiss innovation system

For the development and reasonable extension of the spectrum of the programme and its instruments
a consequent pursuit and implementation of the KTI/CTI strategic process is recommended as well
as an active shaping of a Swiss innovation policy.

Along with the development and extension goes an upgrading of the role of the KTI/CTI-internal
staff: from back-office to innovation management.

While optimizing the system of evaluation and selection of the proposals, the 'militia’ system should
essentially be maintained; nevertheless, more external and international expertise should be used.
Additionally, the criteria for the evaluation of proposals should be brought in line with the respective
aims of the funding scheme.
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Dank

Wir danken Herrn Peter Brunner, Frau Gaby Dick, Frau Linda Sieber und Frau Jeannie Casey fiir
prompte Reaktionen auf den Informationsbedarf des Evaluationsteams.

Dartiiber hinaus weisen wir darauf hin, dass wir uns im Verlauf des Projektes mit den MitarbeiterInnen
der KTI/CTI sowie dem Leitungsteam der Initiative MedTech umfangreich ausgetauscht haben und
dadurch wertvolle Anregungen erhalten haben. Schlussfolgerungen und Interpretationen sind allerdings
alleine in der Verantwortung des Evaluierungsteams.
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Die Initiative MedTech — eine Kurzbeschreibung

In der Schweiz ist der Néhrboden fiir medizintechnische Innovationen gut: Die Sektoren Medizin und
Pharma sind in Forschung und Wirtschaft verankert, eine sehr gute technische Infrastruktur umfasst
neben F&E auch Aus- und Weiterbildung. Dank ihrer Uhrmachertradition hat die Schweiz eine starke
Prézisionsmechanik und eine hochrangige Mikrosystemtechnik. Beides bildet in der Schweiz eine gute
Grundlage fiir einen leistungsfahigen Medizintechniksektor. Uber 500 Unternehmen, mehr als die Hilfte
davon KMU, sind in der Medizintechnik aktiv und erzeugen vielfach mit Hightech-Produkten hohe
Wertschopfung. Wollen diese Firmen im zukunftsreichen Weltmarkt der Medizintechnik an vorderster
Front dabei sein, heilit es, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse anzuwenden, um unter dem Druck des
Gesundheitswesens die Produktkosten und den Aufwand fiir die medizinische Betreuung zu reduzieren.

Hier bietet die KTI/CTI Initiative MedTech Unterstiitzung: Die Initiative versteht sich als
Informationsplattform und Drehscheibe, die interessierte Partner aus Wirtschaft und Forschung in
Arbeitsgemeinschaften und Verbundprojekten vereint. Kurzfristig sollen Produkte und Herstellprozesse
verbessert werden. Auf langere Sicht geht es darum, neue Technologien in die Produkte zu integrieren,
um den gewiinschten innovativen Effekt im globalen Wettbewerb ausspielen zu kdnnen. Nicht zuletzt
entstehen durch diese Arbeiten neue, hoch qualifizierte Arbeitsplatze am Standort Schweiz.

MedTech fordert den Gedankenaustausch zwischen den Hoch- und Fachhochschulen und den
Unternehmen, 14dt letztere dazu ein, ihre betriebsinterne Erfahrung mit firmenexternem Know-how zu
originellen Produktideen zu kombinieren. Dazu bieten sich die MedTech Leitungsgruppe den
Unternehmen als neutrale Moderatoren an, die sie - wo notig - von der Konzeptidee bis zur Umsetzung
im Markt begleiten.
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1 Einleitung

Der vorliegende Evaluierungsbericht dokumentiert die Ergebnisse der Arbeit des Teams bestehend aus
der  Osterreichischen  Forschungsforderungsgesellschaft  (FFG), der Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH und dem Fraunhofer Institut fiir System und Innovationsforschung (ISI) im
Zeitraum April 2004 bis Februar 2005. Das Ziel der Evaluation war die Bewertung von Konzept, Design
und Wirkung der Initiative sowie die Formulierung von Schlussfolgerungen fiir die Gestaltung
zukiinftiger innovationspolitischer Aktivitdten des BBT respektive der KTI/CTL.

Das Evaluierungsteam hat versucht, sich dieser Aufgabe mit einem sowohl inhaltlich als auch
methodisch offenen Ansatz zu ndhern. So wurde die Geschichte der Initiative untersucht als auch ihre
Einbettung in das Schweizer Innovations- und Politiksystem, um den besonderen Funktionen und
Logiken von MedTech umfassend gerecht zu werden. Spezifisches medizintechnisches Know-how
wurde kombiniert mit einer breiten Erfahrung hinsichtlich evaluatorischer Fragestellungen. Wéhrend die
Wirkungsanalyse primér auf den Ergebnissen einer online Befragung fuflt, kam insgesamt ein breiter
Methodenmix qualitativer und quantitativer Elemente zur Anwendung: Literatur- und
Dokumentenstudium sowie zahlreiche Interviews, Workshops und Befragungen erginzten die
quantitativen Auswertungen.

Die Arbeiten wurden Ende Januar 2005 abgeschlossen, spitere Entwicklungen konnten nicht mehr
berticksichtigt werden.
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2 Methodentuberblick

2.1. DOKUMENTENANALYSE

Mit Datenunterstiitzung durch den Auftraggeber wurde eine Reihe von Dokumenten (ein genaueres
Verzeichnis findet sich im Anhang) analysiert. Das Evaluierungsteam stellte ein Dokument zusammen,
das den strukturierten Informationsbedarf umriss; das Backoffice der KTI/CTI stellte uns relevante
Informationen zu den diversen Punkten im Original, als Broschiire, als CD oder als pdf-Dokument
umfassend zur Verfiigung. Ergénzt wurde dies um eigene Recherchen, die zu einem Teil webbasiert
waren, zum anderen Teil im Rahmen der Interviews durchgefiihrt wurden.

2.2. LOGIC CHART ANALYSE

Die Inititative MedTech wurde im Rahmen der Evaluation mittels einer Logic Chart Analyse untersucht.
Logic Charts stellen die Beziehungen zwischen Zielen, Aktivititen und Wirkungen eines Programms
(Outputs, Outcomes, Impact) graphisch dar. Sie visualisieren das Design, die zugrunde liegenden
Annahmen und verbinden sie mit den intendierten Effekten. Eine Identifikation der allgemeinen,
spezifischen und operationalen Zielsetzungen wird durch diese Methode leicht moglich. Auch das
intuitive Erkennen der Programmlogik, sowie die Identifikation von Konsistenzen (und natiirlich
Inkonsistenzen) wird erleichtert.

Die Methode, die urspriinglich aus der Evaluierungsarbeit der US-amerikanischen Kellogg-Foundation'
stammt, wurde von Joanneum Research modifiziert, um sie vorrangig fiir Schritte im Rahmen von
Konzept- und Designanalysen einsetzen zu kdnnen.

Der Aufbau der Logic Chart stellt sich folgendermal3en dar:
Abbildung 1: Struktur Logic Chart

Mission

Wohin will ich mit diesem Programm?

v

v

Ziele

Was sind die Ziele auf dem Weg dorthin?

v

v

Aktivitaten Welche Aktivitaten plane ich auf meinem Weg?
v v
Output Was sind die unmittelbaren Effekte des Programms?
v v
Outcome Was sind die mittelbaren Effekte des Programms?
v v
Impact Was sind die (breiten) Effekte des Programms auf die Gesellschaft?

Quelle: Joanneum Research

! Vgl. hierzu WK Kellogg Foundation Logic Model Development Guide, WK Kellogg Foundation
11
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Zwischen Outputs, Outcomes und Impacts kann folgendermafen differenziert werden®:

e Outputs sind die technischen Ergebnisse aus Projekten, d.h. Publikationen oder Patente.

e Outcomes sind die direkten Wirkungen der geforderten Mallnahmen, z.B. Produktivitdtserhohung in
Unternehmen.

e Die Impacts beziehen sich auf die weit reichenden Wirkungen des Programms auf die Gesellschatft,
z.B. Erhéhung der Lebensqualitét.

Im Prinzip (und vereinfachend) kann man sagen, dass Outputs Outcomes bewirken und Outcomes
Impacts.

Natiirlich geben Logic Charts ein hochst vereinfachendes Bild der Wirklichkeit wieder. AuBlerdem ist die
erforderliche Linearitit in der Darstellung mit Vorsicht zu behandeln. Dies sei einschriankend
vorausgeschickt.

In Abbildung 9 wird ein Logic-Chart fiir die Initiative MedTech présentiert.

2.3. INTERVIEWS

Wir sehen Evaluierung als interaktiven und sozialen Prozess. Die Einbindung von politischen
Entscheidungstrdgerlnnen, ProgrammmanagerInnen, Unternehmen und Forscherlnnen bei gleichzeitiger
Wahrung der unabhéngigen Position des Evaluators/der Evaluatorin ist fiir eine kluge Evaluierungsstudie
unabdingbar. Diese FEinbindung erfolgte einerseits liber Gespriche mit dem Auftraggeber und
Workshops, andererseits iiber face-to-face Interviews.

Solche Interviews wurden mit Vertreterlnnen der beteiligten Unternehmen, der Wissenschaft, des
Projektmanagements und verschiedener Verbiande gefiihrt. Insgesamt wurden 24 leitfadengestiitzte
Interviews gefiihrt; im Anhang findet sich eine Liste dieser Interviewpartnerlnnen.

2.4. FALLSTUDIEN

Um das komplexe Beziehungsgeflecht zwischen den beteiligten Unternehmen und Wissenschafterlnnen
besser verstehen und die Rolle beurteilen zu konnen, die die Initiative MedTech dabei spielt, schienen
Fallstudien ein probates Mittel zur Ergdnzung von Datenanalyse, Interviews und Befragungen zu sein.
Die Auswahl der Fallstudien erfolgte nach Sichtung der Forderfille und dem Versuch einer
Klassifizierung in Gesprichen einerseits mit dem Auftraggeber, andererseits mit dem ehemaligen Leiter
der Initiative MedTech, Dr. Conradin von Planta. Insgesamt wurden vier Fallstudien vorgenommen, wir
stellen diese in Boxen — aus Vertraulichkeitsgriinden stark verkiirzt — dar.

2.5. TELEFONBEFRAGUNG DER ABGELEHNTEN UNTERNEHMEN

Unter Berlicksichtigung datenschutzrechtlicher Bestimmungen (SPAM-Problematik) wurde von einer
Internet-Befragung der abgelehnten Unternehmen abgesehen. Daher wurden abgelehnte Unternehmen
telefonisch befragt (sowohl in franzosischer als auch in deutscher Sprache). Es wurden auch solche
Unternehmen einbezogen, die sich nicht an der Initiative beteiligt haben, die Griinde hierfiir wurden
untersucht und es wurde analysiert, ob und wie sich diese Gruppe von den teilnehmenden Unternechmen
unterscheidet. Internet-Datenbanken wurden genutzt und nach Firmen durchsucht, die nicht in den
Forderlisten  aufscheinen.  Eine  geeignete = Datenbank  war  http://medizintechnik.info/
firmen_medizintechnik/switzerland a.htm und, alternativ bzw. als Ergénzung, die Datenbank des
Dachverbandes fasmed: http://www.fasmed.com/Fasmed homel.html.

? Diese Unterteilung folgt im Wesentlichen fritheren Arbeiten von Erik Arnold und Ken Guy.
12
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2.6. ONLINE-BEFRAGUNG

Auf der Basis der vom BBT zur Verfiigung gestellten Adressdaten wurden alle bislang an MedTech-
Projekten beteiligten Firmen und Wissenschaftseinrichtungen per E-Mail angeschrieben. Es wurde ihnen
ein Internet-Link mit individuellem Zugangscode zum Online-Formular mitgeteilt, in das sie ihre
Angaben eintragen konnten.

2.6.1 Datenaufbereitung und Datenanalyse

Die ins Online-Formular eingegebenen Antworten wurden in elektronischem Format abgespeichert und
gepriift. Von WissenschafterInnen lagen insgesamt 80 Datensitze vor, von denen 16 — abgesehen vom
Namen des Angeschriebenen — vollig leer waren, zu denen aber eine vollstindigere Dublette existierte.
Bei 6 unvollstindigen Datensédtzen war ebenfalls ein vollsténdigerer Datensatz von derselben Person
vorhanden; die hierin enthaltenen Daten wurden bei Bedarf in einen Datensatz zusammengefiihrt. 5
Sdtze waren leer, ohne dass eine Dublette vorhanden war. Insgesamt wurden also 27 Datensitze
eliminiert, es verblieben 53 Datenséitze von WissenschafterInnen.

Die Unternehmen hatten insgesamt 50 Datensétze angelegt, von denen 10 vollig leere mit Dublette und
vier ohne geloscht wurden. 2 unvollstindige Datenséitze wurden aus Dubletten mit spiter eingegebenen
Daten erginzt. Damit wurden insgesamt 16 Datensétze geloscht, so dass 34 Datensédtze von
Unternehmen zur Auswertung kamen.

Die Rohdaten wurden in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.) importiert und
deskriptiv und inferenzstatistisch ausgewertet.

2.6.2 Rucklauf

Tabelle 1 gibt den Riicklauf der Online-Befragung wieder. Insgesamt wurden 181 Unternehmen und
wissenschaftliche Einrichtungen angeschrieben, von denen 87 auswertbare Antworten vorliegen. Der
Riicklauf bei den Wissenschafterlnnen lag mit 53 Einrichtungen (62% der ausgesandten Anfragen) hoher
als bei den Unternehmen (36%). Insgesamt konnte ein Riicklauf von 48% erzielt werden.

Tabelle 1: Ricklauf der Online-Befragung

WissenschafterInnen | Unternehmen Gesamt
Angeschrieben (Anzahl) 86 95 181
Antworten (Anzahl) 53 34 87
Riicklauf (%) 62 36 48

13
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Abbildung 2: Rucklauf der Online-Befragung
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005

In der Brancheniibersicht des FASMED (Streit/FASMED 2004) wird von 400 Medizinaltechnik-
Unternehmen i.e.S. mit 45.000 Mitarbeitenden und einem weltweiten Marktvolumen von CHF 4,2 -
5 Mrd. ausgegangen. Im Vergleich damit umfasst die vorliegenden Evaluation mit 34 Unternechmen in
der Stichprobe von geforderten Teilnehmenden an der Online-Befragung, die 2003 in ihren
Medizintechniksparten einen Umsatz von 480 Mio. CHF erwirtschafteten, ca. 10% der Schweizer
Firmen. Die Teilnehmerlnnen gaben an, in der Medizintechnik 2003 etwa 33.441 Personen beschiftigt
zu haben. Diese Zahl ist deutlich hoher als von der Zahl und dem Umsatz der Firmen her zu erwarten
gewesen wire, was vermutlich von unterschiedlichen Branchenabgrenzungen herriihrt. Die vorliegende
Stichprobe zielte auch nicht auf eine reprisentative Auswahl der Schweizer Medizintechnikunternehmen
insgesamt, sondern auf eine Beschreibung der durch MedTech Geforderten ab, so dass sie fiir die
gesamte Branche nicht als reprisentativ angesehen werden kann und muss.

14
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Box 1: Fallstudie 1

Fallstudie 1 beschreibt ein Projekt, das sehr erfolgreich abgeschlossen wurde, dessen resultierendes
Produkt aufgrund externer Griinde den Markt jedoch nur mit einem — im Vergleich zu den
urspriinglichen Zielsetzungen — eingeschrankten Funktionsumfang erreichte.

Einem Bundesbeitrag von CHF 875.000 stand ein Wirtschaftsbeitrag von CHF 1.305.000 gegeniiber.
Das Projekt basierte auf Vorarbeiten aus einem fritheren KTI/CTI-Projekt und zielte auf die Entwicklung
eines perkutanen Port-Systems fiir einen Zugang zum Blutsystem ab, iiber das Medikamente (u.a.
Insulin) appliziert, aber auch andere Fliissigkeiten ausgetauscht werden konnen, u.a. auch zur
Hamodialyse.

Die Evaluation des Gesuchs in seiner ersten Fassung fiel grundsétzlich positiv aus, es wurde jedoch zur
Auflage gemacht, dass frither als geplant Medizinerlnnen eingebunden werden, um klinische Aspekte
starker zu beriicksichtigen, und es wurde zunéchst nur eine erste Phase bewilligt, nach der bei einem
Review iiber die Fortsetzung entschieden werden sollte. Diese enge Betreuung wurde wahrend der
Laufzeit konsequent fortgesetzt.

Das Projekt verlief in allen Phasen nahezu planméBig iiber drei Jahre und zwei Monate. Die
Zusammenarbeit der Partner wurde beiderseitig als sehr gut betrachtet.

Als Ergebnis der ersten Phase wurde u.a. ein Businessplan vorgelegt und die klinische Priifung geplant.
Auch die zweite Phase erbrachte gute Ergebnisse, der Projektplan wurde den Zwischenergebnissen
entsprechend etwas modifiziert.

Der Schlussbericht beschreibt einen Prototypen mit wesentlichen Vorteilen gegeniiber handelsiiblichen
subkutanen Portsystemen. Sdmtliche im Gesuch angegebenen Ziele wurden grundsitzlich erreicht. Die
Ergebnisse des Projekts wurden mit mehreren Patenten abgesichert. Auch im Grundlagenbereich wurden
neue Konzepte und Analyseverfahren entwickelt, die nach Ansicht des Forschungspartners von
,unschitzbarem® Wert sind und die bereits an der Hochschule gelehrt werden.

Die Entwicklung wurde im Projekt so weit vorangebracht, dass nach dessen Abschluss die klinische
Testung erfolgen konnte. Diese wurde auch fiir alle urspriinglich geplanten Anwendungsgebiete -
einschlielich des Einsatzes bei der Dialyse - positiv abgeschlossen.

Inzwischen war das beteiligte Unternehmen allerdings von einem internationalen Konzern {ibernommen
worden, der das Portsystem nur fiir den Gebrauch mit Insulin fertig entwickelte. Fiir einen Einsatz mit
anderen Fliissigkeiten sah die neue Besitzerin keinen Bedarf und stellte die Fertigstellung ein.

Das Projekt selbst hatte also hervorragende Ergebnisse erzielt, fiir das Endprodukt wurde in Europa die
Markzulassung erreicht’® und das Produkt ist auf dem Markt. Aus projekt-externen, mit einer
Firmeniibernahme in Zusammenhang stehenden Griinden wurde letztlich die Anwendung der sehr
positiven Projektergebnisse gegeniiber den Projektzielen eingeschrankt.

* Fiir die USA wurde noch keine Marktzulassung erreicht.
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3 Konzepte und Rahmenbedingungen der Initiative MedTech

In diesem Abschnitt {berpriifen wir Mission, Annahmen, grundlegende Thesen und
Rahmenbedingungen der Initiative MedTech. Bewertet wird hierbei, wie berechtigt der FEinsatz dieses
Programms zur Beantwortung der vorher identifizierten Herausforderungen bzw. zur Bekdmpfung der
vorher identifizierten Probleme ist.

3.1. DAS INNOVATIONSPOLITISCHE UMFELD DER SCHWEIZ

Bedeutung und Ausgestaltung innovationspolitischer MaBinahmen, wie bspw. MedTech, miissen vor
dem Hintergrund einer Bewertung der allgemeinen Innovationsfdhigkeit und -leistung eines
Innovationssystems beurteilt werden. Dabei interessiert insbesondere die Innovationsleistung im
internationalen Vergleich und im Zeitverlauf, da sich daraus Aussagen iiber dic Wettbewerbsposition
ableiten lassen. In den sog. ,,Innovationstests* der Konjunkturforschungsstelle der ETH Ziirich (KOF)
werden Innovationsneigung und -fahigkeit der Schweizer Unternehmen nach Branchen und
Unternehmenstypen erhoben. Wie die Analysen zeigen, ist die Innovationsféhigkeit der Schweizer
Firmen im internationalen Wettbewerb in der letzten Dekade als durchgehend hoch zu bewerten.
Zwischen 1997 und 1999 haben 61% der Schweizer Unternehmen (Produkt u./o. Prozess-)Innovationen
getitigt (im Vergleich dazu haben in Osterreich im Zeitraum 1998-2000 nur knapp die Hilfte der
Unternechmen Innovationsaktivititen durchgefiihrt’). Als besonders innovationsstark erweist sich in der
Schweiz noch immer die Industrie (iiber 71% innovative Unternehmen), gefolgt von der Bauwirtschaft
(55%) und dem Dienstleistungssektor (54%). Der Innovatorenanteil in der Industrie war in den Branchen
Elektronik/Instrumente, Chemie, Textil, Maschinenbau, Elektrotechnik, sowie Nahrungsmittel
iiberdurchschnittlich hoch (vgl. Hotz-Hart et al. 2003:27).

In der folgenden Tabelle ist die Innovationsleistung der Schweiz anhand einiger Indikatoren
veranschaulicht. Fiir die Analyse wurde von Arvantitis et al. (2004) die aktuellste Innovationserhebung
mit Daten aus dem Jahre 2002 (CIS3) herangezogen und zunédchst wieder der einfache
Innovationsindikator ,,Innovation ja/nein“ (gesamt sowie getrennt nach Produkt- und Prozessinnovation)
gebildet (vgl. dazu die ersten drei Spalten in Tabelle 2). AuBerdem wurden folgende inputorientierte
Indikatoren ermittelt: Umsatzanteil der Innovationsausgaben, Anteil F&E treibender Firmen sowie
Umsatzanteil der F&E-Ausgaben. Ergénzend dazu wird ein marktorientierter Innovationsindikator,
ndmlich Umsatzanteil innovativer Produkte bezogen auf alle, bzw. die innovierenden Firmen, dargestellt
(vgl. die zwei vorletzten Tabellenspalten). Eine Auswahl dieser Indikatoren wurde fiir die Bildung einer
Gesamteinschitzung verwendet, woflir die untersuchten europdischen Lénder in eine Rangfolge gebracht
wurden. Wie in der letzten Spalte der folgenden Tabelle 2 erkennbar, nimmt die Schweiz mit einem
durchschnittlichen Rang von 3.4 die Spitzenposition ein, gefolgt von Schweden, Finnland und
Deutschland (Osterreich rangiert auf Platz 9).

* http://www.statistik.at/fachbereich_forschung/innovation_txt.shtml
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Tabelle 2: Innovationsperformance Schweizer Unternehmen im europaischen Vergleich

Anteil  Anteil Pro- Anteil Pro- |Innovations- ‘ Anteil F&E- |Umsatzan- Umsatzan-| Durchschn.

! Innovato-  duktinno-  zessinno- |ausgabenin| F&E-  Ausgaben | teilinnov. teil innov. Rang

I ren (%) vatoren vatoren | % des Um- ! Treibende in % des | Produkte Produkte (arithm.

oot e o o TSR (%) | satzes | (%)  Umsatzes| (%) (%) Mittel)*
Basis: | alle innov. innov. alle innov. innov. alle innov.

Firmen Firmen Firmen Firmen Firmen Firmen | Firmen Firmen

Schweiz 2000-02 ! 67.6 87.8 69.5 4.2 65.4 2.4 23.5 34.2 34
Schweiz 1997-99 |  70.5 78.4 72.4 4.3 62.8 20 n.v.
Deutschland 62.1 85.7 75.7 29 51.6 1.4 I 29.7 34.5 4.6
Frankreich 4038 90.4 76.7 25 770 21 | 183 24.7 6.8
:[talien 36.3 67.7 72.4 i 2.0 353 0.8 256 40.1 11.0
|Schweden 46.8 69.3 43.1 i 121 59.9 3.6 259 329 3.8
Danemark 44.3 82.5 584 | 0.5 70.2 0.4 20.1 30.4 10.6
_F'mnland 44 .8 78.2 52.5 2.5 70.9 2.2 32.0 47.0 4.4
Norwegen 36.4 81.7 612 | 1.2 55.1 1.0 8.9 13.2 12.4
Niederlande 45.3 83.1 564 | 1.5 54.3 1.1 12.1 17.1 10.4
Belgien 50.1 80.4 61.6 2.7 60.2 1.3 19.0 26.2 6.0
|Osterreich 48.8 70.9 52.1 | 1.7 50.3 1.1 17.8 241 9.4
Luxemburg 48.3 72,6 57.2 1.3 386 0.7 9.5 12.5 11.8
lIsland 55.1 83.0 616 | 1.7 70.6 1.3 4.0 5.6 7.6
|Spanien | 326 66.4 67.0 1.2 ar.e 0.6 253 37.5 12.6
|Griechenland | 2841 67.8 63.7 21 56.4 n.v. 11.7 204 1.3
|Po_ga| |__46.4 60.2 67.1 26 | 392 04 259 342 9.0 |

* der durchschnittliche Rang wurde aus den Ré&ngen der einzelnen L&nder bei den Innovationsindikatoren « Anteil Innovatoren »,
« Innovationsausgaben in % des Umsatzes », « Anteil F&E-Treibende », « F&E-Ausgaben in % des Umsatzes*, « Umsatzanteil innovativer
Produkte (aller Firmen)* gebildet (arithmetisches Mittel)

Quelle: Arvanitis et al. (2004), S. 101

Wie in obiger Tabelle erkennbar, ist v.a. der Anteil innovierender Unternehmen im europdischen
Vergleich in der Schweiz am hochsten. AuBlerdem kommt es bei den Schweizer Unternehmen sehr
hiufig zu Produktneuerungen’. Ferner zeigt sich, dass wesentlich hdufiger als in anderen européischen
Landern sowohl Produkt- als auch Prozessneuerungen gleichzeitig durchgefiihrt werden. Betrachtet man
die jeweils hohen Anteile bei den beiden Innovationsarten in Kombination mit dem sehr hohen Anteil
innovierender Firmen, zeigt sich die Schweiz im internationalen Vergleich als sehr innovationsstark.

Gilt der theoretisch postulierte und teilweise empirisch fundierte Zusammenhang zwischen
Innovationskraft und Wirtschaftswachstum, ist vermutlich ein Teil des heutigen Wohlstandes der
Schweiz auf die sehr hohe Innovationsleistung der Wirtschaft zuriickfithren. Inwiefern die zugrunde
liegenden Innovationsaktivititen auf F&E abgestiitzt sind, zeigt sich in Spalte 5 der obigen Tabelle. Die
Schweiz nimmt hier mit einem Anteil von 65% F&E-treibender Innovatoren den fiinften Platz ein. Die
F&E-Intensitit, also der Anteil des Umsatzes, der in F&E investiert wird, betrdgt in der Schweiz 2,4%.
Damit rangiert die Schweiz bei den privaten Investitionen fiir Neuerungen hinter Schweden auf einem
der fithrenden europdischen Plitze. Auch beim Umsatzanteil aller Innovationsaufwendungen (diese
umfassen die F&E-Kosten, Ausgaben flir Konstruktion und Design sowie innovationsorientierte
Folgeinvestitionen wie bspw. Prototypen, Markttests usw.) kommt die Schweiz mit einem Anteil von 4%
auf Platz zwei hinter Schweden zu liegen (vgl. Spalte 4 in obiger Tabelle). Da dieser
Innovationsindikator auf alle Firmen bezogen wird, spiegelt sich darin der gesamtwirtschaftliche

Aufwand fiir die Erzeugung und Einfiihrung von Produkt- und Prozessneuerungen wieder.

Der Umsatzanteil der innovativen Produkte bezogen auf alle Firmen, als Indikator fiir den
Innovationserfolg am Markt aus gesamtwirtschaftlicher Sicht, liegt in der Schweiz bei knapp 24% (vgl.

* Bei der Haufigkeit von Produktneuerungen wird die Schweiz lediglich von Frankreich iibertroffen, bei den Prozessinnovationen rangiert die
Schweiz hinter Frankreich und Deutschland (vgl. Spalten 2 und 3 der obigen Tabelle).
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Spalte 7 in der obigen Tabelle). Etwa ein Viertel der gesamtwirtschaftlichen Umsatzleistung resultiert
also aus innovativen Produktlésungen, was im europdischen Vergleich eher dem Mittelfeld entspricht.
Betrachtet man nun die Umsatzproduktivitdt der Innovationsaufwendungen (als Relation zwischen
Umsatzanteil innovativer Produkte aller Unternehmen und Umsatzanteil der Innovationsausgaben aller
Unternehmen) fillt das Ergebnis fiir die Schweiz weniger positiv aus. Sie rangiert hier mit Belgien,
Griechenland, Schweden und Island im untersten Drittel und belegt im Vergleich Rang 13 von 16.

Die Autoren schlussfolgern deshalb, dass vor dem Hintergrund der sehr guten Innovationsleistung der
Schweiz (und auch Schwedens) die Umsatzproduktivitdt als Indikator flir die Féhigkeit, Neuerungen in
marktfahige Produkte umzusetzen, zu relativieren ist (vgl. Arvanitis et al., 2004: 99).

Wiéhrend im innovationsstarken Finnland viele F&E-treibende Firmen insgesamt viele Mittel fiir
Innovationsaktivititen aufwenden, gilt in der Schweiz, dass ein geringerer Teil von F&E-Treibenden viel
in Innovationen investiert. Damit kommt, wie in Osterreich, auch im Schweizer Innovationssystem den
multinationalen Unternehmen (wie bspw. Novartis), die ihre Headquarter und F&E-Departments in der
Schweiz haben, eine grofle Bedeutung fiir die Innovationsleistung zu. Gleichermaflen ist erkennbar, dass
ein immer groBerer Anteil von F&E-Aktivititen aller Schweizer Unternehmen im Ausland getétigt wird
(vgl. dazu folgende Abbildung 3).

Abbildung 3: Entwicklung der F&E-Ausgaben der Schweizer Privatwirtschaft

F&E-Ausgaben in Mio. CHF o
g | Inland [ | Ausiand
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Quelle: Hotz-Hart et al. (2003), S 35

Wie zu erkennen ist, hat sich das Verhiltnis Inlands- zu Auslandsaktivitdten im Bereich F&E in den
1990er Jahren zugunsten der im Ausland getitigten Investitionen verlagert. Die Internationalisierung der
Schweizer Wirtschaft schreitet damit aufgrund der Wachstumsgrenzen des heimischen Marktes und
strategischer Uberlegungen auch im Innovationsbereich weiter voran. Eine Studie der KOF hat die
Muster der Internationalisierung, d.h. Auslandsprdsenz schweizerischer Untenehmen aufgrund von
Distribution, Fertigung/Beschaffung und F&E néher untersucht. Festzustellen war, dass sich innerhalb
der letzten Dekade der Anteil auslandsaktiver Industrieunternehmen verdoppelt und im
Dienstleistungssektor fast verdreifacht hat (vgl. Arvanitis et al. 2001). Von besonderer Bedeutung ist
dabei die Frage, ob das Auslandsengagement die inldndischen Unternehmensaktivititen ergénzt oder
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substituiert. Dies deshalb, weil eine substituierende Verlagerung von F&E-Aktivititen ins Ausland als
kritisch zu bewerten wire. Zum einen lieen sich schlechte innovations- und beschiftigungspolitische
Ursachen, zum anderen negative Folgen vermuten. Die Autorlnnen kommen zwar aufgrund der
Tatsache, dass die meisten Unternehmen als Grund fiir ihre Internationalisierung Marktbearbeitungs- und
MarkterschlieBungsmotive nennen, zu dem Schluss, dass die Auslandsaktivitdten komplementir zum
Inlandsengagement wirken und damit die Schweiz als Produktions- und Forschungsstandort starken. Wie
aber in der folgenden Abbildung erkennbar, trifft ein nicht unerheblicher Anteil der Unternehmen die
Entscheidung zur Verlagerung von F&E-Aktivitiaten aufgrund einer stirkeren 6ffentlichen Férderung im
Ausland (inkl. Steuererleichterungen fiir F&E).

Abbildung 4: Motive fir Auslandsaktivitaten in F&E von Schweizer Unternehmen

Néhe zu filhrenden
Hochschulen/Forschungsstitten

Néhe zu innovativen
Unternehmen (Netzwerke)

Wissenstransfer an den Standort
Schweiz

Fertigung/Absatz in der

Unterstiitzung von ‘
Zielregion

Bessere Verfiigbarkeit iiber F&E-
Personal

Geringere F&E-Kosten ‘

Stiirkere F&E-Forderung
(inklusive Steuervorteile)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Quelle: Hotz-Hart et al. (2003), S 30

Somit liegt die Vermutung nahe, dass ein mangelndes Anreizsystem der Schweizer Wirtschafts- und
Innovationspolitik eine Abwanderung von F&E ins Ausland vorantreibt. Die folgende Abbildung zeigt
nochmals sehr deutlich die im internationalen Vergleich sehr rigide Anreizsetzung in der Schweiz.
Sowohl bei der direkten 6ffentlichen Forderung von privatwirtschaftlichen Innovationsaktivititen als
auch bei der indirekten Forderung von F&E in Unternehmen weist die Schweiz gemeinsam mit Japan
das im OECD-Vergleich geringste Engagement auf.
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Abbildung 5: Staatliche Unterstiitzung der privatwirtschaftlichen F&E im internationalen Vergleich
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Quelle: Innovation (2002), S. 17

Finanzielle Anreize, die zu einer Intensivierung der Innovationsleistung der Unternehmen fiihren
konnen, werden damit weder durch Subventionen noch durch Steuervergiinstigungen gesetzt. Die
Schweizer Regierung scheint sich diesem Engpass zunehmend bewusst zu werden und hat mit der
Reform der Unternehmensbesteuerungsgesetzgebung, welche im Dezember 2003 begann, zumindest
eine Steuerbegiinstigung fiir Risikokapital etabliert. Damit soll eine Forcierung privater Investitionen in
Unternehmensgriindungen v.a. in kapitalintensiven Bereichen, wie dies technologieintensive Branchen
sind, erreicht werden. Hingegen haben direkte Forderungen privater F&E-Aktivititen in der Schweiz
keinerlei Tradition und die Regierung hilt sich bis auf einige Ausnahmen® im Bereich der direkten
Unternehmensforderung stark zuriick (vgl. OECD 2004, S. 5).

Die im internationalen Vergleich vordere Position der Schweiz beim Heranzichen der F&E-Quote’ als
Mal fiir die Innovationsfihigkeit einer Nation beruht somit zum Grofteil auf den FTI-basierten
Unternehmensaktivitdten. In den folgenden Abbildungen ist die Entwicklung der F&E-Quote im
internationalen Vergleich dargestellt. Wie zu erkennen ist, hat sich die Innovationsleistung der Schweiz,
wie in den meisten anderen Landern auch, wihrend der letzten Dekade kaum verdndert. Im européischen
Vergleich allerdings verschiebt sich die Position der Schweiz im Zeitverlauf vom dritten auf den
sechsten Platz. Nichtsdestoweniger konnte die Schweiz bisher ihre international gute Position im
Spitzenfeld halten und erreicht mit einer F&E-Quote um 2,6% dhnlich gute Platzierungen wie die USA
(vgl. Abbildung 6).

® Wie bspw. die Forderung von Innovation und Kooperation im Tourismus-Bereich mit CHF 35 Mio. in den Jahren 2003-2007
7 Anteil aller F&E-Ausgaben am Bruttoinlandsprodukt
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Tabelle 3: Entwicklung der F&E-Quote im Zeitverlauf und im internationalen Vergleich

1993 1996 2000 Letzt ver- Niveau EU=100
fugbares
Datum
Schweiz 27 2.7 26 2000 26 132
Belgien 1.7 1.8 2.0 2001 22 111
Danemark 1.7 1.9 23 2001 24 121
Deutschland 2.4 2.3 25 2001 25 125
Griechenland 0.5 0.5 0.7 1999 (o) 4 34
Spanien 0.9 0.8 0.9 2001 1.0 48
Frankreich 2.4 2.3 22 2002 22 111
Island 1.3 1.5 2.8 2002 3.1 156
Irland 12 1.3 1.2 {2001 1.2 59
Italien | 1.0 1.1 2000 1.1 55
Luxemburg n.v. n.v. 1.7 2000 1.7 86
Niederlande 1.9 2.0 1.9 2000 1.9 96
Norwegen T 1.7 1.7 2001 1.6 81
Osterreich 1.5 k.a. 1.9 2001 1.8 89
Portugal 0.6 0.6 0.8 2001 0.8 42
Finnland 22 25 3.4 2002 35 15
Schweden 3.0 3.4 3.7 2001 4.3 215
Grossbritannien 2.1 1.2 1.9 2002 1.8 92
EU15 1.9 1.9 2.0 2002 2.0 100
USA 25 2.6 27 2002 2.8 141
Japan 2.8 2.8 3.0 2001 341 155

Quelle: Arvanitis et al. (2004), S. 115

Abbildung 6: F&E-Quoten im internationalen Vergleich
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Trotz der Spitzenposition, den die Schweiz noch immer im européischen Vergleich hilt und der guten
Positionierung im internationalen OECD-Vergleich, zeigt sich bei genauerer Analyse, dass sich die
Schweizer Innovationsleistungen in den 1990er Jahren riicklaufig entwickelt haben (vgl. folgende
Tabelle 4). Die seit 1993 stagnierende F&E-Quote wird allerdings primdr auf die generelle
Konjunkturabschwichung und die resultierende, abnehmende Innovationstiefe zurtickgefiihrt (vgl. Hotz-
Hart et al. 2003:28). Dazu in teilweisem Widerspruch steht allerdings das beobachtete Ansteigen der
F&E-Ausgaben der Schweizer Unternehmen wihrend dieser Zeit (vgl. Abbildung 3 oben).

Tabelle 4: Vergleich der Innovationsleistung 1993 bis 2000*

Industrie | Anteil Innovatoren (%)| Anteil F&E-Treibende | Umsatzanteil innov. |Dienst- Anteil Inno- | Anteil F&E-
Produkte leistungen vatoren (%) Treibende
Basis: alle Firmen g .in;m\;r.. .Fi.rlmen —“_i'nnov, Firmen/ Basis: ; _—arllg !-:.iflu;;e.ri . mnov Fi|'|n;'rTl
U p T ) 96: Produktinnov.
Zeitpunkt: 93 96 00 93 96 00 93 96 00 |Zeitpunkt: 96 00 96 00
Schweiz 84 78 68 82 69 76 42 45 34 |Schweiz 64 67 | n.v. 47
Deutschland | 67 69 66 66 77 60 51 50 50 |Deutschland 46 58 | 44 42 |
Frankreich 39 43 46 72 75 81 27 29 268 |Frankreich 31 34 71 67 ‘
Italien 34 48 40 57 54 37 29 43 45 |ltalien n.v. 25 n.v. 28 |
Schweden nv. 54 47 n.v. 80 69 n.v. 37 nyv. |Schweden 32 46 56 51 |
Danemark 56 71 52 73 73 79 45 29 36 |Danemark 30 37 68 58 |
Finnland n.v, 36 49 n.v. 92 79 n.v. 32 33 |Finnland 24 40 80 58
Norwegen 53 48 39 64 63 61 32 3 13 |Norwegen 22 34 66 50 |
INiederlande 57 62 55 65 74 61 a7 33 30 |Niederlande 36 38 58 47
|Belgien 61 34 59 78 75 74 39 28 22 |Belgien 13 42 59 42 i
bst_e;_rgich__n._\.r,__{i_f 53 n.v. 76 61 Mn.v. 40 44  |Osterreich 55 45 | 48 37|

*Die Daten fiir die EU stammen aus den in den Jahren 1993, 1997 und 2001 durchgefiihrten Umfrage, im Fall der Schweiz
beziehen sie sich auf die Erhebungen 1993, 1996 und 2002. Die Referenzperiode der ersten und zweiten Umfrage stimmt
tiberein, die aktuellsten Daten beziehen sich im Fall der EU auf die Jahre 1998-00, fiir die Schweiz auf 2000-02.

Quelle: Arvanitis et al. (2004), S. 113

Zusammenfassend ldsst sich Folgendes festhalten: Die internationale Wettbewerbsfahigkeit und das
Wachstum in einer Volkswirtschaft bestimmen sich in hohem MaBe durch deren Innovationsfahigkeit.
Diese wiederum hingt ganz wesentlich von der Innovationsleistung der Privatwirtschaft ab. Mochte man
das derzeit relativ hohe Schweizer Wohlstandsniveau beibehalten, ist den folgenden Entwicklungen
entgegenzuwirken:

- erodierender Innovationsvorsprung der Schweiz im Zeitverlauf

- zunehmende Abwanderung von F&E ins Ausland

- mangelnde Forderung privatwirtschaftlicher F&E-Aktivitéten in der Schweiz.

Die Frage, weshalb immer weniger Firmen innovieren, ist aufgrund der komplexen Ursachen schwer zu
beantworten und soll hier nicht weiter erdrtert werden. Sicher ist jedoch, dass dieser Tatbestand nicht
allein auf marktseitige Bedingungen und die Konjunkturabschwichung zuriick zu fiihren ist. Vielmehr
liegt die Vermutung nahe, dass die Leistungsabnahme des Schweizer Innovationssystems
moglicherweise aufgrund fehlender Anreize verursacht wird. Vor dem Hintergrund der ausgeleuchteten
Zuriickhaltung der Schweizer Regierung bei der Forderung privatwirtschaftlicher F&E-Aktivititen
impliziert dies, dass sich ein erhebliches Eingriffspotenzial fiir den Staat ergibt. Da sich ein weiterhin
abgeschwichter Trend bei der Innovationstétigkeit der Wirtschaft negativ auf die derzeitige Prosperitit
der Schweiz auswirken kann, sollte im Sinne einer Wohlstandssicherung dieser Entwicklung zumindest
teilweise durch o6ffentlich Interventionen entgegengewirkt werden.
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3.2. ZUR BEDEUTUNG DES FELDES MEDIZINTECHNIK

Nach einer aktuellen Ubersicht des Branchenverbands FASMED (Streit/FASMED 2004) sind in der
Schweiz ca. 400 Medizinaltechnik-Unternehmen im engeren Sinne titig, davon sind die allermeisten
(95%) kleine oder mittelgroBe Unternehmen. Sie beschiftigen etwa 45.000 Mitarbeitende
(Streit/FASMED 2004). Das Marktvolumen fiir medizintechnische Produkte in der Schweiz belduft sich
auf CHF 1,5 bis 2,0 Mrd., hinzu kommt ein Exportvolumen von CHF 2,7 bis 3 Mrd., womit sich die
gesamte Produktion der Schweizer Medizintechnikindustrie auf CHF 4,2 bis 5 Mrd. addiert. Der Anteil
der Schweiz am europdischen Markt betrdgt 8% (US$ 3,68 Mrd., entspr. ca. CHF 4,40 Mrd.) und am
Weltmark ca. 2,2%.

Medizintechnische Produkte machen etwa 2.4 bis 2,6% aller Schweizer Exporte aus. Exportiert wird v.a.
in die Europdische Union, und davon insbesondere nach

— Deutschland (22% aller Exporte)
—  Frankreich (15%)

Italien & UK (je 11%), und

in den Rest der EU (33%).

Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. gibt eine Ubersicht zu den Marktsegmenten, in
denen die Schweizer Medizintechnikbranche tétig ist.

Tabelle 5: Marktsegmente der Schweizer Medizintechnikindustrie

Zweig Anteil
Medizinische Instrumente 39%
Orthopéddie & Prothesen 19%
Verbrauchsmaterial 14%
Rontgen-Apparate 13%
Elektro-Diagnose 9%
Therapie-Apparate 3%
Zahntechnik 3%

Quelle: Streit/FASMED (2004)

3.3. DIE ENTSTEHUNG DER INITIATIVE MEDTECH

Zum Beweggrund, eine , Initiative MedTech’ zu starten

Professor Sieber, ehemals Leiter der KTI/CTI, umrei3it die Beweggriinde, eine Initiative MedTech zu
starten, wie folgt: Es habe ,,vier oder fiinf Griinde gegeben, der Sache Relief zu verleihen: In dieser
Branche gibt es liberwiegend KMU, ,.es gibt sehr viele stille Weltmeister. Diese gezielt anzusprechen
und zu unterstiitzen wire ein Ziel gewesen, weiters sei die ,,Anbindung an die Wissenschaft in
Medizintechnik [eine] wesentliche Voraussetzung flir Erfolg. Dies ist dariiber hinaus das Herzstiick der
KTL* Das Innovationspotential in der Medizintechnik liege in der Kombination verschiedener
Technologien. Hier sei das Innovationspotential besonders groB3. SchlieBlich sei der Bereich nach wie vor
ein Wachstumsmarkt. Als eher internen Grund beschrieb Professor Sieber, dass Dr. von Planta,
chemaliger Leiter der Initiative MedTech, mehr Zeitressourcen fiir die Belange der KTI/CTI zur
Verfiigung stellen konnte. Er konne eigentlich als ,,Ausloser und Katalysator* fiir diese Initiative gelten.

Im Interview mit Dr. von Planta werden diese Beweggriinde bzw. diese Darstellung wiederholt und
Professor Sieber wird als Initialgeber der Initiative beschrieben.
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Zum Designprozess

Von Planta, der den Designprozess der Initiative im Grofen und Ganzen managte, nennt zwei
wesentliche Quellen, die den Designprozess unterstiitzten: Einerseits die Erfahrungen, die er bzw. die
KTI/CTI mit medizintechnischen Projekten im Rahmen der herkdmmlichen Fordertétigkeit der KTI/CTI
gehabt hitte, andererseits eine vom damaligen Bundesamt fiir Konjunkturfragen (BFK, heute BBT) in
Auftrag gegebene und vom Fraunhofer ISI durchgefiihrte Studie®, die auch in Form einer Befragung
Meinungen und Einschétzungen von Unternehmen in den Planungsprozess einflieen lief3.

In seinem Bericht an Hans Sieber (Medizintechnik. Analyse der KTI/CTI Fordertétigkeit 1989-95,
11.1.1997) umschreibt Conradin von Planta die wichtigsten Erkenntnisse der Analyse bisheriger Projekte
wie folgt: Von 1989-95 wiren 52 Projekte aus allen Teilgebieten der Medizintechnik bewilligt worden.
Dabei sei eine Haufung auf den Gebieten Bildgebung, Biosensorik, Endoskopie und Laser Chirurgie
feststellbar gewesen. Fiir diese Gebiete stellte von Planta aber fest: ,,Auf Grund des Ergebnisses einer
1996 durchgefiihrten Umfrage in der Schweizerischen Medizintechnik-Industrie ist zu bezweifeln, dass
diese Haufung auf obigen Teilgebieten auch ihrer wirtschaftlichen Bedeutung fiir die Schweiz
entspricht.“ Projekte seien jedenfalls vorrangig durch Hochschulen initiiert worden. ,,Die Hochschulen
profitierten von den Projekten, die wesentlich zum Aufbau von Kompetenzen in Laserchirurgie (Univ.
Bern), der PET-Bildgebung/Diagnostik (Univ. Genf), der MR-Bildgebung/Diagnostik (Univ. Ziirich,
ETHZ) und der Biosensorik (IMT NE und EPFL) beitrugen.*

Das Fraunhofer ISI (Reil 1996) fiihrte eine Befragung von im Medizintechnikbereich tétigen
Unternehmen in der Schweiz durch und begleitete diese durch eine Patentanalyse, um
Entwicklungstrends im Bereich nachzeichnen zu kénnen. Unter Medizintechnik wird in der Studie ein
interdisziplindres Fachgebiet verstanden, das verschiedene Disziplinen der Medizin, der Ingenieur- und
der Naturwissenschaften beriihrt. Aus der Untersuchung geht hervor, dass mehr als die Hilfte der
befragten Unternehmen ihre Tétigkeit in der Medizintechnik neben anderen (breit gefécherten)
Unternehmenstitigkeiten ausiiben. Weiters war auf dem Gebiet eine hohe Griindungsaktivitit zu
erkennen, der liberwiegende Anteil der Unternehmen seien nach der Befragung KMUSs, etwa ein Drittel
der Unternehmen seien auflerdem an einen internationalen Konzern gebunden. Die befragten
Unternehmen beschéftigten knapp 34.000 Mitarbeiterlnnen, wovon rund 11.000 im Bereich der
Medizintechnik beschiftigt waren. Der relevante Umsatz belief sich 1995 auf CHF 9,6 Mrd. und die
F&E Ausgaben in der Medizintechnik auf CHF 310 Mio. Zu den wichtigsten Tatigkeitsbereichen zéhlten
die chirurgischen Instrumente sowie Implantate und Prothesen, in denen jeweils fast ein Drittel aller
Unternehmen aktiv waren. F&E Kooperationen werden von etwa 2/3 der Unternehmen eine mittlere bis
grofle Bedeutung beigemessen, wichtig erschienen die befragten Unternehmen auch Erkenntnisse aus
anderen Technikfeldern. Diese Studie erlaubte es also, eine ungefihre Einschitzung der Zielgruppe
Unternehmen hinsichtlich ihrer GroBe und ihrer inhaltlichen Ausrichtung zu bekommen.

Die von Hans Sieber skizzierten Beweggrinde wurden also ex ante von externen Studien
untermauert: Relevanz fir KMU, Bedeutung von Interdisziplinparitat, Wachstumsmarkt,
Bedeutung der Anbindung an die Wissenschaft.

Wichtig zu bedenken bleibt: Im Designprozess stand die inhaltliche Schwerpunktsetzung, also
die Auffindung von Subthemen zum Thema ,,Medizintechnik* im Mittelpunkt. Nicht zur
Diskussion stand das einzusetzende Instrument, das ja den KTI- Gepflogenheiten aus der
Regelférderung entsprach. Ansonsten ware zum Beispiel zu diskutieren gewesen, inwieweit das
Instrument der verpflichtenden Kooperation mit einem Wissenschaftspartner notwendig gewesen
ist: In der Fraunhofer ISI Studie gaben zwar die Unternehmen an, dass solche Kooperationen
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von besonderer Bedeutung seien, einen besonderen Problembereich stellte der Zugang zu
wissenschaftlichen Einrichtungen, so die Studie, jedoch nicht dar.

3.3.1 Zur Auswahl der Subthemenbereiche

Mit Hilfe der oben zitierten Arbeiten und Studien wurden also Subthemen definiert, die das Thema
Medizintechnik nochmals biindeln sollten: ,Implantierbare Devices’, ,Chirurgische Instrumente und
Verfahren’, ,Mikrosysteme fiir die biochemische Diagnostik’. Zudem wurden zusitzlich flankierende
Aktivititen zu Marktfragen und Qualitétssicherung eingefiihrt. Die Konzentration auf die genannten
Subthemen und die Formulierung von konkreten Projektideen seitens der Leitung der Initiative
MedTech’ stieB auf heftige Kritik, sie wurde als unbotmaBiger Eingriff des Staates in unternehmerische
Aktivititen erachtet. Unmut werden die Subthemen wohl auch bei jenen ausgelost haben, die ihr
Tétigkeitsfeld auBerhalb dieser sahen. Aussagen von Conradin von Planta zufolge wurde in solchen
Féllen auf die Moglichkeit hingewiesen, ein ,,normales* KTI/CTI Projekt zu beantragen.

Per 1. Juli 1999 wurde die Initiative allen StoBrichtungen getffnet, indem ein vierter Schwerpunkt
eingefithrt wurde: ,,Sonstige innovative medizinaltechnische Projekte”. Man riickte also von der
Subthemensetzung ab und begann, offen und ohne thematische Einschrinkungen Projekte aus dem
Bereich der Medizintechnik zu fordern.

Historisch war es also so, dass man sich innerhalb der Initiative thematisch fokussiert hatte,
diese Entscheidung auch durch Studien unterflttert hatte. Einige Jahre spater wurde schlie3lich
die thematische Fokussierung (auf Betreiben der neuen Leitung der Initiative) aufgeldst. Wir
sehen beide Entschliisse als nachvollziehbar an.

3.4. DIE INITIATIVE MEDTECH IN ZAHLEN

Bis Ende 2003 reichten 50 Forschungseinrichtungen gemeinsam mit 114 Hauptwirtschaftspartnern 213
Gesuche im Rahmen der Initiative MedTech ein. 63% dieser Projektgesuche wurden genehmigt. An den
im Untersuchungszeitraum begonnenen 134 Projekten waren 37 verschiedene Forschungseinrichtungen
und 92 unterschiedliche Hauptwirtschaftspartner beteiligt. In Tabelle 6 sind die genannten Zahlen
gegeniibergestellt.

Tabelle 6: Eckdaten der begonnenen und abgelehnten MedTech-Projekte

#Projekte | %
Begonnene Projekte 134 63
Abgelehnte Projekte 79 37
Eingereichte Projekte 213 100

Quelle: Daten der KTI/CTI zusammengefasst von Joanneum Research

° BBT (1998), Initiative MedTech — Vorstellung des Konzeptes sowie der Projekte und Aktivititen 1998, Bern
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Geforderte Projekte variierten in ihrer Dauer zwischen einem Monat und vier Jahren, wobei die meisten
Projekte zwei Jahre dauerten. Abbildung 7 verdeutlicht das Spektrum der Projektdauer. Neben dem
deutlichen Peak bei zwei Jahren stechen auch die Héufungen bei einem Jahr sowie bei drei Jahren
hervor.

Abbildung 7: Verteilung der Projektdauer der MedTech Projekte
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Quelle: Daten der KTI/CTI zusammengefasst von Joanneum Research

Tabelle 7 fasst die Eckdaten der begonnenen Projekte zusammen und erlaubt auch einen Vergleich mit
den Daten der abgelehnten Projekte.

Insgesamt unterstiitzte die KTI/CTI im Untersuchungszeitraum 134 Projekte mit einem
Gesamtfordervolumen von CHF 36 Mio. Der KTI/CTI Beitrag schwankte zwischen rund CHF 28.000
und CHF 889.000 je Projekt und die meisten Projekte erhiclten etwa CHF 246.000. Die
Wirtschaftspartner finanzierten diese Projekte in Summe mit ca. CHF 54,7 Mio. Der Grofiteil der
Projekte wurde mit jeweils ca. CHF 308.000 aus der Industrie mitgetragen. Bei einigen wenigen
Projekten ist kein Industriebeitrag dokumentiert. Der maximale Industriebeitrag belduft sich auf iiber
CHF 1,8 Mio. Beziiglich dieser zahlenmaBigen Charakterisierung der begonnenen Projekte scheint es
keinen groflen Unterschied zu den abgelehnten Projekten zu geben.
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KTI/CTI Beitrag

Begonnene Projekte (k CHF)

Abgelehnte Projekte (k CHF)

Summe 36.009 26.696
Durchschnitt 269 342
Median 246 299
Minimum 28 25
Maximum 889 1.078

Industriebeitrag

Begonnene Projekte (k CHF)

Abgelehnte Projekte (k CHF)

Summe 54.691 40.051
Durchschnitt 408 513
Median 308 357
Minimum 0 0
Maximum 1.820 2.550

Quelle: Daten der KTI/CTI zusammengefasst von Joanneum Research

Abbildung 8 zeigt den Zusammenhang zwischen der Hohe des KTI/CTI Beitrags und des
Industriebeitrags fiir die einzelnen Projekte. Die Projekte wurden fiir die Darstellung nach der Hohe der
KTI/CTI Forderung gereiht. Es ist deutlich ersichtlich, dass bei den meisten Projekten der

Industriebeitrag knapp iliber dem KTI/CTI Beitrag liegt. Bei groferen Projekten scheint es aulerdem die
Tendenz zu geben, dass der Industriebeitrag den KTI/CTI Beitrag wesentlich iiberschreitet und in

einigen Fillen sogar mehr als verdoppelt.

Abbildung 8: KTI/CTI Beitrage und Industriebeitréage der begonnenen bzw. abgelehnten Projekte
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Quelle: Daten der KTI/CTI zusammengefasst von Joanneum Research

Im Zuge der statistischen Analyse der Projekte wurde auch untersucht, welche Forschungseinrichtungen
und Unternehmen besonders erfolgreich Gesuche im Rahmen der Initiative MedTech eingereicht haben.
Auch die weniger erfolgreichen Institutionen wurden niher betrachtet.

Tabelle 8 listet die Forschungseinrichtungen, denen es am haufigsten gelang, im Rahmen der Initiative
MedTech KTI/CTI Fordergelder zu erhalten. Zu den zentralen ,,KundInnen* der Initiative MedTech
zdhlen demnach vornehmlich die beiden Eidgendssischen Technischen Hochschulen in Lausanne und
Zirich, das Schweizer Zentrum fiir Elektronik und Mikrotechnologie (CSEM), die Universitidten Bern
und Neuchétel sowie das Universititsspital Genf. Gemeinsam sind sie die Forschungspartner fiir 101
MedTech Projekte. Es gibt also nur wenige zentrale Forschungspartner im Bereich Medizintechnik in der
Schweiz. Diese mussten je Genehmigung ein bis zwei Gesuche stellen.

Aus den uns vorliegenden Unterlagen geht auch hervor, dass es viele Forschungseinrichtungen gibt, die
deutlich weniger Erfolg mit ihren Gesuchen hatten. Zwei Forschungseinrichtungen mussten drei bzw.
vier Gesuche je Genehmigung stellen. Dreizehn Forschungseinrichtungen gingen im Untersuchungs-
zeitraum sogar vollig leer aus.
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Tabelle 8: Forschungseinrichtungen, die bei MedTech besonders erfolgreich waren

Forschungseinrichtung genehmigt| abgelehnt| Summe| # Antrage je Genehmigung
EPFL 31 18 49 2
ETHZ 23 6 29 1
CSEM 10 6 16 2
Universitdt Bern 9 3 12 1
Universitétsspital Genf 8 2 10 1
Universitdt Neuchatel 6 1 7 1
EMPA Diibendorf 4 1 5 1
Fachhochschule Biel 4 2 6 2
Berner Fachhochschule 3 1 4 1
Inselspital Bern 3 3 6 2

Quelle: Daten der KTI/CTI zusammengefasst von Joanneum Research

Bei den Hauptwirtschaftspartnern bietet sich ein anderes Bild. Die in Tabelle 9 gelisteten Unternehmen
sind jene, die sich im Untersuchungszeitraum am starksten an MedTech Projekten beteiligten. Auf diese
Unternehmen entfallen jedoch nur 25 Projekte. Der Grofiteil der MedTech Projekte verteilt sich auf eine
wesentlich groBere Anzahl an Unternehmen, die sich jeweils an einem oder zwei Projekten als

Hauptwirtschaftspartner beteiligten.

Auch die meisten Unternehmen mussten ein bis zwei Gesuche je erfolgreichem Projekt stellen. Fiinf
Unternehmen brauchten drei Anldufe fiir eine Bewilligung und eines brauchte sogar finf Anliufe.
Davon abgesehen hatten zweiundzwanzig Unternehmen keinen Erfolg mit ihren Gesuchen.

Tabelle 9: Hauptwirtschaftspartner, die bei MedTech besonders erfolgreich waren

Hauptwirtschaftspartner genehmigt| abgelehnt| Summe| # Antrédge je Genehmigung
Medtronic Europe Sarl 8 5 13 2
Sulzer Gruppe 6 0 6 1
Sinus Point AG 4 2 6 2
Storz Medical AG 4 1 5 1
Scitec Research 3 1 4 1

Quelle: Daten der KTI/CTI zusammengefasst von Joanneum Research

In Abbildung 9 wird die Initiative MedTech in einer Logic Chart verdeutlicht.
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Abbildung 9: Initative MedTech — eine Logic Chart

~—
1 1
<
Nachhaltige Starkung der F&E Aktivitaten der Schweizer MedTech Industrie : D 1
damit diese auf einem rasch evolvierenden Markt auch international i (g |
wettbewerbsféhig bleibt 1= !
1 1
- -
I I I | Sl
Forderung Erleichterte Langfristig: Mittelfristig: Schaffung : I
der Nutzung Einfihrung Verbesserung qualifizierter i !
Zusammen- vorhandenen neuer Technik der Qualitat Arbeitsplatze N
arbeit von Innovations- und F&E von Produkten fur die Lo
Wissenschaft potentials und Kompetenzen und Schweiz 1T
& Wirtschaft neuester in die Produktions- (ab Phase I I m 1
Forschungs- Unternehmen prozessen wichtig) i 1
ergebnisse I I
. —
! ]
: ! ——
!
: ) | 1
) ) ) L >
F";?gé'texgﬁr.%iwe;?ia&er‘ Informations- Unterstlitzung in Geplant aber : § I
=hrjanrg veranstaltungen Marktfragen und nicht realisiert: —=
Projekte auch p ) . 1< 1
- . Gesprache, bei der Qua- Informations- =
Machbarkeitsstudien - i 14 1
(ab phase Il ausschlieBlich Informations- litatssicherung plattform i >
p materialien (nur Phase I) MedTechNet =
bottum-up) I m
I 1 £ 1
i !
1
1
E Vol N
) 1o |
Zahlreiche Workshops, 1 C 1
Kooperationsprojekte Kompetenznetzwerke formelle und informelle i
Treffen, Folder, Webpage I 8 1
(I |
| - -
| 8
10 :
; ) c
Machbarkeitsdaten und Mitarbeiterinnen- Vertiefte beste_hende | 3
verbesserte oder neue transfer oder neu gebildete — (o)
Produkte und Verfahren kooperative Beziehungen I (ZD :
|
| | |
-—-—
| | | -
Erfolgreiche Wettbewerbs- Erhéhte Anwendungs- ! 1
Zusammen- fahige MedTech Aufnahme- relevantes [ 1
arbeit zwischen Industrie in der kapazitat fur MedTech Know- ! § 1
Schweizer Schweiz Wissen und how an 15
Unternehmen Personal in der Schweizer | (:‘; 1
und nationalen Schweizer Forschungs- IS |
Forschungs- MedTech einrichtungen ! 1
einrichtungen Industrie : 1
-

Quelle: Joanneum Research GmbH

3.5. MISSION, ZIELSYSTEME UND AKTIVITATEN

War die Mission, das Ziel der Initiative von Beginn an klar? Kam es zu einem Wandel in der Innen- oder
AuBendarstellung? Nachfolgend versucht das Evaluierungsteam, die Darstellung des Zielsystems
nachzuzeichnen.

3.5.1 Mission und Zielsetzungen

Das Evaluierungsteam verglich die in den offiziellen Dokumenten angegebenen Ziele der Initiative
MedTech. Diese stellen sich wie folgt dar:
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Der Broschiire ,,Initiative MedTech - Vorstellung des Konzeptes sowie der Projekte und Aktivititen
1998 ist folgendes zu entnehmen: ,,Das allgemeine Ziel der Initiative ist es, Zusammenarbeiten zu
katalysieren, um dadurch, unter Nutzung des vorhandenen Innovationspotentials, die internationale
Wetthewerbsfahigkeit der Unternehmen nachhaltig zu starken [...] Durch die Unterstiitzung der
[Universitaten und Unternehmen gemeinsamen F&E] Projekte soll mittelfristig die Qualitat der
Produkte und Produktionsprozesse verbessert und langfristig die Einfiihrung neuer Technologien
und F&E-Koompetenzen in den Unternehmen gefdrdert werden.**

Flyer CTI - MedTech 1999: ,Im Zentrum steht der Aufbau von Kompetenznetzen zwischen
Forscherlnnen und Unternehmen, um das vorhandene Innovationspotential zu nutzen, den Wissens-
und Technologietransfer zu beschleunigen und damit die Wettbewerbsfahigkeit der Firmen
nachhaltig stérken zu kénnen.

In der ,,Botschaft iiber die Forderung von Bildung, Forschung und Technologie in den Jahren 2000—
2003 vom 25. November 1998 wird als wesentlichstes Ziel der Initiative Medizintechnik die
»Forderung des Innovationspotentials der Schweizer Medizintechnik-Industrie und ihre
internationale Konkurrenzfahigkeit* genannt. Das soll durch die ,,Unterstiitzung der Unternehmen
bei der Einfihrung neuer Technologien‘ geschehen.

Dem MedTech Flyer — Lancierung der Phase 2000-2003 kann beziiglich der Ziele der Initiative
folgendes entnommen werden: ,,MedTech ist ein auf die Schweizer Medizintechnik-Unternehmen
mafgeschneidertes Programm, das ihnen auf den Weltméarkten helfen soll. [...] MedTech soll in
erster Linie den Techniktransfer zwischen Hochschulen und Privatwirtschaft beschleuningen, ...
KTI/CTI-Strategie 2004—2007 vom Mai 2001: ,Strategisches Ziel: Die MedTech-Initiative starkt
durch gezielte Foérderung von technologischer Forschung die Innovationskraft und
Wetthewerbsfahigkeit der Schweizer medizintechnischen Branche.«

Strategie KTI/CTI-MedTech — geringfiigig revidiert 20.03.2003: "Strategisches Ziel: Die Initiative
KTI/CTI MedTech starkt durch gezielte Forderung von technologischer Forschung die
Innovationskraft und Wettbewerbsféhigkeit der Schweizer medizintechnischen Branche und fordert
den Ausbau von medizintechnischen Kompetenzen bei Forschungs- und Bildungsinstitutionen und
den Wissenstransfer."

Selbstevaluation der KTI/CTI, Januar 2002, Seite 52: ,,Die Initiative MedTech fordert den Ausbau
von medizintechnischen Kompetenzen bei Forschungs- und Bildungsinstitutionen und den
Wissenstransfer und engagiert sich, die Kontakte zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Klinik zu
verbessern. Sie unterstiitzt die markt- und wertschopfungsorientierte technologische Forschung,
evaluiert Bildungs- und Forschungsinstitutionen fiir MedTech-Projekte, flhrt geeignete
Projektpartner zusammen und betreut insbesondere auch innovative Projekte von Start-up-
Vorhaben. "

KTI/CTI Folder Medical Technology: Where Innovation and Health Care Meet, November 2003:
,CTl Medtech has two main goals: to support the innovation and competitiveness of the Swiss
medical technology sector [and] to stimulate the know-how transfer between research and medical
technology companies, start-ups and SMEs”.

Wollen wir das Internet als zentrales Kommunikationsmittel gelten lassen, so kann man die

AuBendarstellung der Initiative MedTech und das kommunizierte Zielsystem wie folgt skizzieren:'®

Homepage, Stand 12.01.2005: ,,Wollen diese Firmen im zukunftsreichen Weltmarkt der
Medizintechnik an vorderster Front mitmischen, heif3t es, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse

10 http://www.bbt.admin.ch/kti/gebiet/life/medtech/d/ 12. 1. 2005
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anwenden, um unter dem Druck des Gesundheitswesens die Produktkosten und den Aufwand fir die
medizinische Betreuung zu reduzieren. Der Weg vom Labor zur Anwendung am Patienten ist zudem
mit Hindernissen gepflastert, wie aufwendige Zertifizierungen und Tests flr die Produktezulassung.
Dies kann ein KMU mit limitierten Ressourcen vor Probleme stellen. Hier bietet MedTech Hand:
Die [...] Initiative versteht sich als Informationsplattform und Drehscheibe, die interessierte Partner
aus Wirtschaft und Forschung in Arbeitsgemeinschaften und Verbundprojekten vereint. Kurzfristig
sollen Produkte und Herstellprozesse verbessert werden. Auf langere Sicht geht es darum, neue
Technologien in die Produkte zu integrieren, um den gewinschten innovativen Effekt im globalen
Wettbewerb ausspielen zu konnen. Nicht zuletzt entstehen durch diese Arbeiten neue, hoch
qualifizierte Arbeitsplatze am Standort Schweiz. MedTech fordert den Gedankenaustausch zwischen
den Hoch- und Fachhochschulen und den Unternehmen, 1&dt letztere dazu ein, ihre betriebsinterne
Erfahrung mit firmenexternem Know-how zu originellen Produktideen zu kombinieren.*

e Von einer quantifizierten Zielsetzung (etwa: ,,Wir wollen 30 Projekte pro Jahr férdern®, ,,Wir
wollen 5 Discovery Projekte p.a. aus dem Bereich heraus stimulieren*, ,,7 Projekte mit mehr als
einen Partner, oder &hnliches) wurde Abstand genommen, was im internationalen Vergleich
durchaus {iiblich wire. Fiir die Initiative MedTech jedenfalls hitte aber die Moglichkeit dazu
bestanden: Man hatte Erfahrungswerte aus den Vorperioden und auch eine detaillierte Unter-
nehmensbefragung durchfiihren lassen. Dadurch konnten auch keine klaren Evaluierungskriterien
formuliert werden.

o Das Evaluierungsteam konnte eine Reihe von Verdnderungen im Programm identifizieren (so
,verschwanden’ etwa die urspriinglich propagierten Kompetenznetze), und diese im Gesprich mit
den Programmverantwortlichen auch nachvollziehbar machen (anderes erscheint einfach von der
Agenda verschwunden zu sein). Was hier zu kritisieren ist: Dieses ,Verschwinden wird nicht
ordentlich dokumentiert und argumentiert; wir sehen kein Nachvollziechbar-Machen von
Neuausrichtungen, und daraus folgen Intransparenzen, die wenig wiinschenswert sind.

3.5.2 Exkurs: Die Ziele der Initiative, Selbst- und Fremdbild

Die Online-Befragung zeigt, dass die Ziele der Initiative gut mit denen iibereinstimmen, welche die
WissenschafterInnen mit ihrem KTI/CTI-Projekt verkniipft hatten (Abbildung 10).
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Abbildung 10: Ziele des Projekts (Wissenschafterinnen)
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Wissenschafterinnen, n >42

Neben dem Ziel, einen Beitrag zur Wissenschaft zu leisten, der generell fiir WissenschafterInnen wichtig
ist, bezeichneten die Wissenschafterlnnen es als besonders wichtig, neue Methoden zu entwickeln, sich
als attraktive Partner fiir angewandte Forschung zu présentieren und patentierbare Ergebnisse zu
erzielen. Karriereorientierte Ziele oder die Gewinnung hochrangiger Wissenschafterlnnen, die ggf. aus
dem Ausland kommen, waren weniger relevant. Unter den frei genannten Zielen fanden sich die
Griindung von Start-up-Firmen in der Schweiz zu ermoglichen, neue therapeutische Methoden zu
entwickeln, klinische Priifungen voranzutreiben und die Produktentwicklung bis zu einem ersten
Prototyp.
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Abbildung 11: Projektkonzeption

Bitte geben Sie an, ob folgende Statements zur Projektkonzeption bzw. zur
Projektidee zutreffen:

Quelle: Fraunhofer I1SI 2005; Online-survey, nur Wiss., n=17

In der liberwiegenden Mehrheit der Projekte war die Projektidee bereits am Institut vorhanden und
wurde fiir das MedTech Gesuch prézisiert (Abbildung 11). Die Projekte waren Teil einer langfristigen
Forschungsstrategie des Instituts bzw. der Forschungsstitte und es wurden existierende
Kooperationsbeziehungen genutzt, aber auch neue geschaffen. In weniger als der Hilfte der Falle wurde
die Idee fiir das Projekt von der Wirtschaft an die Forschungseinrichtung herangetragen.

Abbildung 12: Vorlauferprojekte
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Knapp 40% der Projekte hatten bereits ein Vorlduferprojekt. Dabei handelte es sich mehrheitlich um
interne Projekte, jeweils etwa ein Viertel der Vorlduferprojekte wurden jedoch auch vom SNF oder von
MedTech selbst gefordert (Abbildung 12).

Fiir das Evaluierungsteam bleiben — nach Gespriachen mit den Programmverantwortlichen, Interviews
mit Férderempféangerlnnen und Aktenstudium — folgende Eindriicke der Programmrealitéit: Im Zentrum
der Initiative MedTech steht eine Stirkung der F&E Aktivititen der Schweizer medizintechnischen
Industrie, vor allem in Bezug auf einen rasch evolvierenden Markt und im Lichte einer internationalen
Wettbewerbsfahigkeit.

Etwas feiner ziseliert wollen wir folgende Zielsetzungen erkannt haben:

e Forderung der Zusammenarbeit Wissenschaft — Wirtschaft

o Nutzbarmachung des vorhandenen Innovationspotentials und neuester Forschungsergebnisse
o Mittelfristig die Verbesserung der Qualitit von Produkten und Prozessen

o Langfristig die Einflihrung neuer Techniken in die Unternehmen

e Schaffung qualifizierter Arbeitsplitze fiir die Schweiz.

Folgende weiter oben zitierte Ziele finden wir in der Programmrealitét nicht wieder:

o Ausbau Medizintechnischer Kompetenz an Forschungseinrichtungen:'' Weil die Initiative
naturgemaf die Arbeit an MedTech Projekten ermoglicht - andererseits ist diese Formulierung etwas
hoch gegriffen, bedenkt man, dass im Fokus der Projekte immer ein Verwertungsaspekt flir das
Unternehmen liegt.

o Kontakt zur Klinik:'* Wir sehen nicht, dass ,klinische Forscherlnnen® systematisch, etwa als
Anforderung an die Einreicher, in den Projekten eingebunden sind.

« Evaluation von Forschungs- und Bildungseinrichtungen:"> Die Begutachtungstitigkeit von einzelnen
Projekten als Evaluation einer wissenschaftlichen Einrichtung / Institution darzustellen, erscheint uns
als weit hergeholt. Die Vergabe des GroBteils der intensiv begutachteten Forschungsprojekte an
einige wenige Forschungseinrichtungen hat hingegen durchaus Signalwirkung.

e Auf den Druck des Gesundheitswesens zu reagieren und die Produktkosten und den Aufwand fiir die
medizinische Betreuung zu reduzieren:'* Es ist nicht nachvollzichbar, dass die Reduktion von
Betreuungs- oder Behandlungskosten ein Auswahlkriterium fiir die MedTech Projekte wire. Auch
ist das Bundesamt flir Gesundheit in die internen Ablédufe, insbesondere in die Auswahlprozesse von
MedTech nicht eingebunden.

3.6. TEILNEHMENDE AN DER INITIATIVE

Wie Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. ausweist, waren in den antwortenden
Unternehmen im Jahr insgesamt knapp 120.000 Personen beschéftigt, davon mehr als 33.000 in der
Medizintechnik. Im Mittel hatte jedes Unternchmen 45 Mitarbeiterlnnen, von denen 14 in der
Medizintechniksparte arbeiteten.

" MedTech ,fordert den Ausbau von medizintechnischen Kompetenzen bei Forschungs- und Bildungsinstitutionen®, s.o.
12 MedTech initiert ,,Kontakte zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Klinik*, s.o.
1 Selbstevaluation KTI 2002
'Y Homepage, Stand 12.1. 2005
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Tabelle 10: Beschaftigte in Forschung und Entwicklung

Beschiftigte 2003 MT Beschiftigte 2003 gesamt
Median 14 45
Summe 33.441 119.102

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Unternehmen , n=13

In Summe hatten die beteiligten Unternehmen im Jahr 2003 mit ihren Medizintechnik-Produkten einen
Umsatz von CHF 480 Mio. Sie wandten etwa CHF 41 Mio. fiir Forschung und Entwicklung auf (Median
CHF 600.000 pro Unternehmen). Die F&E-Ausgaben machten damit einen Anteil von 8,6% des
Umsatzes aus. Dieser liegt somit im Bereich einer Studie im Aufirag von FASMED, die den Anteil der
F&E-Ausgaben auf 10 bis 20% des Umsatzes beziffert (vgl. Streit/FASMED 2004).

3.7. EMPFEHLUNGEN ZUM KONZEPT

Wir empfehlen, den Zielkatalog der Initiative MedTech zu iiberdenken und das Ergebnis klar, auch tiber
die Homepage, zu kommunizieren. Damit beziehen wir uns auch auf die Erarbeitung einer Gewichtung
der Ziele der Initiative.

Sollten die Entscheidungstrdgerlnnen zum Schluss kommen, dass z.B. gesundheitspolitische Ziele
verstirkt verfolgt werden sollen, so muss dies eine Entsprechung auf der Designebene des Programms
haben: Zum Beispiel miissten entsprechende Kriterien fiir die Gesuchsbegutachtung definiert werden,
eine ndhere Abstimmung mit dem Bundesamt fiir Gesundheit vorgenommen werden oder etwa Projekte
stimuliert werden, die zur Zielerreichung beitragen.

Aufwertung der Rolle des KTI/CTI internen Personals: Die Rolle des Backoffice sollte sich von der
Rolle eines qualifizierten Sekretariats weiterentwickeln und zentrale operative sowie strategische
Funktionen des Innovationsmanagements iibernchmen. Dazu gehort neben der permanenten
Weiterentwicklung eines adiquaten Instrumentenportfolios auch die Ubernahme von Aufgaben des
Policy Designs und des System-Managements, die Identifikation von Bottlenecks im System sowie die
Konzeption und Durchfithrung von Marketing- und Stimulierungsaufgaben gemeinsam mit den
ExpertInnen.

Starkere internationale Einbindung und Orientierung: Einbindung internationaler Expertlnnen oder
Fachgutachterlnnen bei den Evaluierungsprozessen, auf Ebene der Gesamtorganisation stirkere
Einbindung in die Diskussionen européischer Agenturen z.B. durch Mitgliedschaft bei TAFTIE.

Aktive Mitgestaltung einer Schweizer Innovationspolitik: Selbst im Rahmen der ordnungspolitischen
Zuriickhaltung der Schweiz scheint der Spielraum fiir eine aktive Innovationspolitik noch nicht voll
ausgeschopft. Die KTI/CTI sollte sich in eine solche Diskussion aktiv mit ihren strategischen
Vorstellungen hineinbegeben und politikgestaltend und politikberatend agieren (siehe S.34 der
,»Selbstevaluation®).
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Box 2: Fallstudie 2

Fallstudie 2 bezieht sich auf ein Projekt, in dem das diagnostische Potenzial von Ultraschall fiir minimal-
invasive Knorpeldiagnostik evaluiert werden und die Vorarbeiten fiir die Entwicklung eines
Ultraschallendoskops geleistet werden sollten. Einem Bundesbeitrag von CHF 65.000 stand ein
Wirtschaftsbeitrag von CHF 148.000 gegeniiber, das Projekt dauerte neun Monate.

Den angegebenen Forschungsfragen zufolge sollte untersucht werden, ob gesunder Knorpel von
degeneriertem Knorpel unterschieden werden kann. Auch die klinische Erprobung von Sensitivitdt und
Spezifitit der Diagnose zur Ermittlung des Grads der Knorpelschidigung und die Priifung der
technischen Machbarkeit einer Sonde mit einem Durchmesser von weniger als 1mm waren Teil des
Projekts.

Die Bewertung des Gesuchs erfolgte schnell und abgesehen von einer Reduktion des Bundesbeitrags um
10.000 CHF bei der Hardware wurden keine Auflagen gemacht. Allerdings wurde von einem Referenten
das kommerzielle Potenzial als nicht beurteilbar eingeschitzt und ein nur beschrankter Markt fiir das
Endprodukt beschrieben.

Aufgrund des vorliegenden Endberichts sind die tatsdchlich erreichten Ergebnisse des Projekts jedoch
nicht ausreichend bewertbar. Der Endbericht macht keine Aussagen zur Entwicklung der lmm-Sonde
und zur klinischen Priifung, es wird lediglich konstatiert, dass die Messung theoretisch moglich sei.
Davon abgesehen hatte der fiir die klinische Priifung vorgesehene Partner den Projektvertrag schon in
der Konzeptphase nicht unterschrieben.

Dementsprechend negativ fiel die Bewertung des Projekts durch die KTI/CTI aus: die Ziele seien zwar
teilweise erreicht worden, die klinische Priifung sei aber nicht erfolgt. Zudem seien mit dem gewahlten
Verfahren schwer reproduzierbare FErgebnisse zu erzielen, einige Resultate fehlten, und die
Weiterentwicklung des Ansatzes durch Wirtschaftspartner sei fraglich.

Zur mangelhaften Implementation des 2000 beendeten Projekts hat moglicherweise eine Pannenserie mit
Produkten des Hauptwirtschaftspartners im Jahr 2001 beigetragen, auf die Umstrukturierung und
letztendlich Ubernahme des Medizintechnik-Geschiifts durch einen internationalen Konzern folgten.

Insgesamt ist dieses Projekt aufgrund mehrerer, auch externer Faktoren negativ verlaufen. Anhand der
Dokumentation kann der Verlauf nicht mehr ganz schliissig nachvollzogen werden, jedoch hétten die
Probleme mit der klinischen Priifung zum Teil schon bei Vertragsunterzeichnung erkannt werden
konnen. Das Projekt legt nahe, die Anforderungen an die Berichtslegung zu vereinheitlichen. Die
Forderung nach klaren Meilensteinen, deren Erreichung anhand der Zwischenberichte besser iiberpriift
werden kann, konnte zielfihrend sein. Je nach Projektverlauf kénnen dann gemeinsam mit den
Forscherlnnen flexibel Maflnahmen ergriffen werden, die fiir die Weiterentwicklung des Projekts
notwendig sind.
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4 Das Design der Initiative MedTech

Dieser Abschnitt beschiftigt sich mit der ZweckméBigkeit der Ausgestaltung der Initiative und seiner
organisatorischen Struktur. Dabei wurde {iberpriift, inwieweit die vorgesehenen operationalen Ziele den
jeweiligen Problemsituationen entsprechen, ob die eingesetzten Instrumente diesen Zielsetzungen auch
angemessen sind und die angestrebten Ziele im Prinzip erreicht werden kénnen. Dariiber hinaus soll
auch die organisatorische Struktur, also alle geplanten Aktionen sowie deren Abfolge, hinsichtlich ihrer
zeitlichen Konsistenz und Ubereinstimmung mit dem gewihlten Losungsansatz bewertet werden.

4.1. DIE FORDERUNG VON SCIENCE — INDUSTRY LINKAGES

“The nation that fosters an infrastructure of linkages among and between firms, universities
and government gains competitive advance through quicker information diffusion and
product deployment™” (US Council on Competitiveness, 1998).

Eine Verkniipfung und reibungslose Interaktion zwischen den verschiedenen Akteurlnnengruppen im
Innovationssystem stellt damit eine wesentliche Basis fiir den Erfolg von Innovationsaktivititen dar.
Wissenschaft und Forschung bilden eine immer wichtigere Rolle fiir die Entwicklung moderner
Industriezweige. Hochschulen und andere offentliche Forschungseinrichtungen tragen wesentlich zur
Wettbewerbsfahigkeit von Industrien bei, ganz besonders in solchen, die sehr stark wissensbasiert sind,
wo also die technischen Schwierigkeiten hoch sind und iiberwunden werden miissen, um am Markt zu
reiissieren. Besonders wichtig ist somit die Verkniipfung von 6ffentlicher Forschung auf der einen und
der Wirtschaft bzw. dem privatwirtschaftlichen Forschungssektor auf der anderen Seite. Zum einen fiihrt
das in Universititen u.a. 6ffentlichen Forschungseinrichtungen geschaffene Wissen v.a. dann zu einem
sozio6konomischen Mehrwert, wenn es kommerzialisiert und in groBerem Umfang genutzt wird. Eine
Reduzierung von Reibungsverlusten bei der Wissensproduktion und -diffusion fiihrt dabei zu einer
Steigerung der Produktivitit, des sozialen Nutzens der getitigten o6ffentlichen Investitionen in F&E und
damit des Wohlstands.

Zum anderen sind Innovation und technologische Entwicklung in starkem Malle von der Fahigkeit und
den Ressourcen der Unternehmen abhéngig, Wissen, das an anderer Stelle generiert wurde, zu nutzen
und es in geeigneter Weise mit den internen Wissensbestdnden zu kombinieren. Kénnen Firmen durch
innovative Prozess- und Produktlosungen ihre Wettbewerbsposition starken, wirkt sich dies wiederum
positiv auf Beschéftigung und Wirtschaftswachstum aus. Dariiber hinaus besteht Einigkeit dariiber, dass
Netzwerke eine dem “Alleingang” {iberlegene Organisationsform fiir Innovationen darstellen.

Empirische Studien haben nachgewiesen, dass kooperierende und vernetzte Unternehmen wesentlich
innovativer und wirtschaftlich erfolgreicher sind: Technologieintensive neue Unternehmen, die zur
Produktentwicklung eine Vielzahl von Kooperationsarrangements eingehen, weisen ein vergleichsweise
hoheres Umsatzwachstum auf (vgl. Hotz-Hart et al. 2003, S. 22). Die Forderung von
Austauschgeflechten zwischen Wissenschaft und Wirtschaft ist aufgrund ihrer grolen Bedeutung fiir
Innovationsaktivitdten in einem Wirtschaftssystem und damit die Innovationskraft einer Nation &duf3erst
relevant. Oftmals beruht der Wissensaustausch zwar lediglich auf informellen, indirekten Kontakten,
jedoch sind auch die formalisierten Mechanismen, zu denen beispielsweise Lizenzierung, Spin-offs,
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Auftragsforschung, Personalmobilitidt sowie Gemeinschaftspublikationen zdhlen (siche Abbildung 13),
in ihrer Bedeutung nicht zu unterschitzen.

Abbildung 13: Formale Mechanismen im Bereich Industry-Science-Relationships
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Auffallend ist die derzeit beschleunigte Entwicklung einiger formalisierter Austauschmechanismen,
namentlich der Spin-offs'> und Patente. Unternchmensausgriindungen aus Forschungseinrichtungen
heraus sind vor allem deshalb so interessant, da sie die unternehmerische Route einer
Kommerzialisierung von im Offentlichen Sektor erzeugtem Wissen darstellen und die zugrunde
liegenden Science-Industry-Linkages ein vermuteter Faktor sind, durch den die unterschiedliche
Performance in neuen, schnell wachsenden wissensbasierten Industrien (wie bspw. IKT, Life Science)
erklart werden kann. Die Griindungsthematik wird momentan also auch deshalb stark in der
wirtschaftspolitischen Diskussion forciert, da der Intensivierung der Griindungsaktivititen insbesondere
in schnell wachsenden, neuen Wirtschaftszweigen nachhaltige Auswirkungen auf die zukiinftige
industrielle Entwicklung, Beschéftigung, Wachstum und wirtschaftliche Regeneration beigemessen wird
(vgl. OECD 2002:21).

Der Wissenschaftsbereich und insbesondere dessen Grundlagenforschung spielt also eine immer groflere
Rolle fiir industrielle Aktivititen, d.h. das offentliche Wissenschaftssystem fordert Innovationen
insofern, als dass es neues, auch wirtschaftlich relevantes Wissen generiert und gleichfalls Wissen,
welches in anderen Léndern produziert wird, absorbiert und dem heimischen Innovationssystem zur
Verfiigung stellt. Fiir kleine und mittelgro3e Lander lésst sich eine eindeutige Korrelation zwischen dem
wissenschaftlichen Output (wiss. Artikel, Verdffentlichungen usw.) und der F&E-Intensitit nachweisen
(OECD 2002:34). Offentliche Forschungseinrichtungen (Universititen, Hochschulen, Labore,
Forschungsinstitute usw.) wirken dabei iiber vier Hauptkanile auf die Innovationstitigkeit der Wirtschaft
(vgl. Polt et al. 2001:16f):

e Die Industrie erhilt Inputs aus der Wissenschaft in Form von hochqualifiziertem Personal. Die
beidseitige Mobilitdt zwischen Personal aus dem offentlichen Wissenschaftsbetrieb und der

'* Darunter fallen a) Unternehmen, die von ForscherInnen des offentlichen Sektors (auch Angestellte, Professoren und Post-Docs) gegriindet
werden, b) Start-ups, welche lediglich Technologien des 6ffentlichen Sektors in Lizenz nutzen, ¢) Unternehmen, an denen 6ffentliche
Einrichtungen eine Kapitaleinlage halten, oder die direkt durch eine 6ffentliche Forschungseinrichtung etabliert wurden.
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Privatwirtschaft dient nicht nur zur Verbreitung von wissenschaftlich kodiertem, sondern auch zur
Weitergabe von informellem Wissen.

e In Forschungseinrichtungen generiertes kodiertes Wissen wird durch Publikationen, Patente,
Konferenzen etc. verbreitet und ist in einem Innovationssystem als frei verfligbare Wissensbasis flir
alle AkteurInnen zugéinglich. Es hat damit den Charakter eines ,6ffentlichen Gutes’ und kann durch
die Industrie als sehr kostengiinstiger Input fiir die eigene kommerzielle Forschung genutzt werden.
Allerdings bedarf es hierfiir bestimmter Absorptions- und Adaptierungsfahigkeiten. Die steigende
Komplexitdt und Spezialisierung der modernen Wissenschaft und Forschung erhoht allerdings die
Schwierigkeit insb. flir KMU, das generierte Wissen auch erfolgreich zu nutzen.

e Universitdten u.a. Offentliche Forschungseinrichtungen sind in immer groferem Ausmall in
kooperativen F&E-Projekten mit der Industrie involviert. Auch wenn die jeweiligen
Kooperationsformen variieren, ist ihnen allen gemein, dass ein Austausch von Wissen zwischen den
Kooperationspartnern stattfindet, bei dem die 6ffentlichen Forschungseinrichtungen die wichtigsten
Lieferanten des Grundlagenwissens sind.

e Inden letzten Jahren wird der Griindung technologiebasierter Unternehmen durch Forscherlnnen aus
offentlichen Einrichtungen oder durch Studentlnnen im politischen Diskurs zunehmende Bedeutung
beigemessen. Diese Spin-offs werden als duBerst wichtiges Instrument eines schnellen Ubersetzens
von neuen technologischen Entwicklungen in marktfihige Ideen verstanden.

Wie weiter oben schon erwidhnt, gibt es fiir Universititen wund andere Offentliche
Forschungseinrichtungen sowie fiir die Industrie verschiedenartige Motivationen gegenseitige
Austauschbeziehungen zu initiieren und zu pflegen. Universititen versprechen sich hauptséchlich
dreierlei: gute Jobaussichten fiir ihre Studentlnnen, Ausgleich finanzieller Engpésse aufgrund begrenzter
offentlicher Mittel sowie Anschluss an die neuesten Marktentwicklungen. Forschungseinrichtungen,
insbesondere F&E-Labore hatten schon immer ein gut ausgebautes Beziehungsgeflecht zur Wirtschatft.
Im Zuge der derzeitigen Entwicklungen und den sich durch das Entstehen von neuen, vorwiegend
wissensbasierten Industriezweigen ergebenden Anforderungen, ist ihre Rolle jedoch neu zu {iberdenken.
Es ist zu vermuten, dass Kontakte bzw. der Support von Start-ups zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Fir die Wirtschaftspartner liegt, wie die Innovationserhebungen zeigen, der grofite Vorteil in der
Verbindung zum Wissenschaftsbereich in der Verfiigbarkeit von qualifiziertem Personal, dem Zugang zu
spezieller Problemlésungskompetenz sowie der Nutzung von weiterreichenden Clustermoglichkeiten.

Die Verkniipfung von Wissenschaft und Wirtschaft kann zum einen als Wissenstransfermechanismus
verstanden werden. Dariiber hinaus handelt es sich auch um eine besondere, institutionalisierte Form des
Lernens, welche ganz spezifisch zum Ausbau des verfligbaren, potentiell wirtschaftlich nutzbaren
Grundstocks an Wissen beitragt (OECD 2002:37). Da die Wissensbasis sowie deren Diffusion und
Applikation eine wesentliche Vorraussetzung fiir technologische (Weiter-)Entwicklung und
Innovationen bildet, ist eine Forderung von Wissenschafts-Wirtschaftsbeziehungen im Bereich der FTI-
Politik von immer groflerem Interesse. Ein Vergleich moglicher Politikinterventionen im européischen
Kontext ist Abbildung 14 zu entnehmen. Wie in dieser Abbildung ersichtlich, bedient man sich in den
beobachteten Léndern eines breiten Spektrums an verschiedenen Instrumentarien zur Forcierung einer
Verkniipfung von Wissenschafts-Wirtschaftsbezichungen.

Eines der wichtigsten indirekten Forderinstrumente stellt beispielsweise die Stirkung der
unternehmensinternen F&E-Aktivititen dar. Dies erfolgt entweder durch eine 6ffentliche Finanzierung
von F&E-Projekten oder durch das Anbieten von Steuervergilinstigungen fir F&E-Aktivititen. Obwohl
diese beiden Forderinstrumente nicht zwingend auch eine intensivierte Nutzung von wissenschaftlichem

Wissen nach sich ziehen, liegt doch die Vermutung nahe, dass durch eine Forderung der
40



Evaluierung der KTI/CTI Initiative MedTech

privatwirtschaftlichen Akteurlnnen und die damit typischerweise einhergehende Intensivierung der
unternehmensinternen F&E-Aktivitdten folgende Wirkungen erzielt werden: Zum einen steigt der Bedarf
an Forscherlnnen, also qualifiziertem Personal, wodurch wiederum auch die Absorptionskapazitdten der
Unternehmen ausgeweitet werden. Zum anderen bedingen die erhdhten finanziellen Ressourcen fiir
F&E, dass mehr in Auftragsforschung investiert werden kann. Beides fiihrt wiederum zu einer
steigenden Nachfrage nach zukiinftigen Kooperationen mit Institutionen des Wissenschaftsbereichs.
Wie sich in der dieser Diskussion zugrunde liegenden Benchmarking-Studie (vgl. Polt et al. 2001)
gezeigt hat, wird in fast allen untersuchten Léndern der Finanzierung von industrieller F&E, als
Instrument zur Stimulierung des Austausches zwischen Wissenschaft und Wirtschaft, eine besonders
hohe Bedeutung beigemessen. Bei den direkten Forderinstrumenten zur Forcierung von
Austauschbeziehungen sind folgende in fast allen Landern etabliert und von hoher Bedeutung:

- Spezifische finanzielle Unterstiitzung fiir kooperative F&E; Forderung von KMU

- Forderung der Forscherlnnenmobilitéit

- Forderung regionaler Innovationsnetzwerke

- Forderung von Start-ups aus dem Wissenschaftssektor.

Abbildung 14: Forderinstrumentarium zur Forcierung von Industry-Science-Relationships
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Quelle: Polt et al. (2001)

Wie in diesem Abschnitt gezeigt wurde, basiert die Offentliche Forderung von Science-Industry-
Linkages auf zwei Politikrationalen: Einerseits soll sichergestellt werden, dass dffentliche Investitionen
im Wissenschaftsbereich durch eine Diffusion der Ergebnisse in die Wirtschaft gesellschaftlich bzw. aus
gesamtwirtschaftlicher Sicht rentabel werden (d.h. Amortisation der 6ffentlichen Investitionen durch
errungene Wohlfahrtseffekte). Andererseits wird eine Forderung von Austauschbeziehungen als
Instrument zur Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit und technologischen Performance von
Unternehmen gesehen, da dadurch eine Nutzung komplementérer Wissensbestinde aus dem 6ffentlichen
Sektor fiir privatwirtschaftliche Innovationsaktivitdten sicher gestellt werden kann. Diese beiden Anséitze
sind allerdings nicht immer in Einklang zu bringen, da beispielsweise eine sehr starke Forderung des
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Wissenstransfers durch 6ffentliche FTE-Einrichtungen dazu fithren kann, dass andere Wissensquellen,
die mitunter jedoch héhere Produktivitétsraten aufweisen wiirden, nicht genutzt werden.

Science-Industry-Linkages sind vorwiegend als intermedidre Inputgréffe im Innovationsprozess zu
verstehen und sollen mittelbar zu einem hoheren Innovationsniveau, steigender Produktivitit, gestarkter
internationaler Wettbewerbsféhigkeit und héherem Wachstum fiithren. Die Beziehungsqualitit ist flir ein
Erreichen dieser Ziele zwar wichtig, eine gute Performance der Austauschbeziehungen ist jedoch keine
Politikzielsetzung per se (vgl. Polt et al. 2001: 24f). Dies auch deshalb, weil die einzelnen Erklarungs-
bzw. Forderkonzepte in unterschiedlichen nationalen Kontexten ganz anderes bedeuten und ganz
anderen Stellenwert haben konnen (vgl. OECD 2002:39).

Gleichwohl wurde deutlich, dass eine Forderung von Wissenschafts-Wirtschafts-Beziehungen in vielen
Lindern sehr stark an Bedeutung gewinnt und Dbereits ein breites Spektrum an
Interventionsmoglichkeiten zum Einsatz kommt. Auffallend im internationalen Vergleich ist ferner, dass
selbst Linder mit einem wenig interventionistischem Zugang, wie etwa Grof3britannien, in der
iiberwiegenden Zahl der in Abbildung 14 aufgelisteten Kategorien aktiv sind. In der Schweiz ist
allerdings im Bereich Verkniipfung von Wissenschaft-Wirtschaft noch eine relative Zuriickhaltung
erkennbar. Dies vermutlich aufgrund von Studienergebnissen, die nachgewiesen haben, dass der
Wissenstransfer zwischen Hochschulen und Wirtschaft in der Schweiz — zumindest im internationalen
Vergleich — nicht als unzureichend bezeichnet werden kann (vgl. Arvanitis et al. 2004:133).

In der Schweiz gibt es zwar einige Mallnahmen, die iiber einen verbesserten Technologietransfer eine
Starkung der Wissenschafts-Wirtschaftsbeziechungen forcieren sollen, wie beispielsweise die
diesbeziigliche Anpassung der Gesetzestexte fiir die staatlichen Technologieinstitute (ETHs) oder die
von den Technologietransferstellen der Universititen sowie anderen offentlichen Instituten neu ins
Leben gerufene Assoziation SwiTT. Allerdings wurde die Tatigkeit des 1999 gegriindeten Swiss
Network for Innovation 2003 wieder eingestellt, und auch im Bereich Mobilitdt von hochqualifiziertem
Personal gibt es keine oOffentlichen Forderungen. Der Austausch obliegt den entsprechenden
Organisationen und Unternehmen bzw. Forscherlnnen selbst (vgl. OECD 2004:6f).

Vor dem Hintergrund der wéhrend der letzten Dekade gesunkenen Innovationsleistung der Schweiz und
den erwarteten wachstumsfordernden Effekten aus funktionierenden Science-Industry-Linkages wire es
deshalb durchaus iiberlegenswert, auch in der Schweiz den Fokus der innovationspolitischen
Uberlegungen stirker auf den Bereich Forderung der Verkniipfung Wissenschaft-Wirtschaft
insbesondere auch durch eine Forderung privatwirtschaftlicher F&E zu legen. Wihrend es flir die
Kooperation zwischen Wissenschaft und Grossunternehmen in der Regel geringe finanzielle Barrieren
gibt (hier wire v.a. die addquate Ausgestaltung von Intellektuellen Eigentumsrechten relevant), ist diese
Barriere fiir KMUs spiirbarer und kdnnte Ansatzpunkt fiir eine gezielte Forderung sein.

Dies wiirde allerdings eine Adaptation der generellen ,Forderphilosophie’ der KTI (bzw. in der Schweiz)
voraussetzen und ist nicht allein einer Weiterentwicklung des Programms MedTech zuzuschreiben.
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4.2. DIE INITIATIVE MEDTECH - IST MEDTECH NOCH EINE INITIATIVE?

4.2.1 Zentrale Charakteristika von MedTech

MedTech wurde im Jahr 1999 auf Basis einer Potenzialanalyse gegriindet, mit dem Motiv, existierende
Schweizer Stirken in Wissenschaft und Wirtschaft besser zusammenzubringen, besser zu nutzen und
dem medizintechnischen Bereich ,,ein Gesicht zu geben* (Peter Brunner). Hinzu kam die Motivation,
den doch recht heterogenen Bereich zu formen und MedTech als Schlagwort an den Hochschulen wie
auch bei den Firmen zu etablieren, also gab es durchaus auch eine ,,community-schaffende® und
»~community-prigende” Motivation. Es gab eigene, allerdings nicht festgeschriebene MedTech Regeln
beim Umgang mit den Gesuchen, die sich auch im Zusammenhang mit den jeweils aktiven Personen im
Laufe der Zeit verdnderten. So war es vor allem Professor Bestetti, der den Aspekt der wirtschaftlichen
Umsetzung starker in den Vordergrund riickte.

Mit der Organisationsreform 2003 wurde die MedTech Initiative in den Life Science Schwerpunkt der
KTI/CTI eingegliedert, und damit gab es auch kein eigenes Budget und keine eigenen Regeln mehr fiir
MedTech. Die Initiative wurde jedoch als Marke beibehalten. Als Resultat gibt es heute im Bereich Life
Science — im Gegensatz zu den drei anderen thematischen Bereichen — zwei top-down Initiativen,
ndmlich MedTech und BioTech. Fiir die GesuchstellerInnen macht dies keinen Unterschied: Unabhingig
davon, ob sie in MedTech oder in einem beliebigen anderen Bereich einreichen, werden alle gleich
behandelt. Bei dieser Konstruktion liegt die Frage nahe: Was an MedTech ist top-down, was an
MedTech ist noch eine Initiative?

4.3. DIE INITIATIVE INNERHALB DER KTI/CTI

Die Initiative MedTech ist Teil des Leistungsspektrums der KTI/CTI und bedient sich der
»Standardinstrumente der KTI/CTIL. Eine isolierte Bewertung von MedTech ohne Bezug zur
Gesamtausrichtung der KTI/CTI ist daher nicht mdglich. Daher soll im Folgenden kurz auf die
strategische Orientierung der KTI/CTI eingegangen und insbesondere die Besonderheiten im Vergleich
mit anderen Forderagenturen hervorgehoben werden.

4.3.1 Mission und Strategie der KTI/CTI

Die KTI/CTI nennt sich ,,Férderagentur fiir Innovation und ihre zentrale Mission heisst ,,Science to
Market®. ,,Mit einer Betonung auf Markt“, erldutert Johannes Kaufmann, CEO der KTI/CTI ,,méchten
wir den Marktimpakt sehen. Unsere Wissenschaft ist gut, aber die Umsetzung ungeniigend*. Mit dieser
Situation steht die Schweiz nicht alleine, die mangelnde Umsetzung wissenschaftlicher Ergebnisse in
kommerzielle Anwendungen wurde vielfach als ,europdisches Paradoxon“ diskutiert und viele
Initiativen und Foérderungen in Europa zielen auf eine Verbesserung dieser Situation ab.

Die besonderen Merkmale der Forderphilosophie der KTI/CTI sind die Konzentration auf bottom-up
Forderung und die deutliche Orientierung in Richtung Markt bei gleichzeitiger Beachtung der Interessen
des gesamten Innovationssystems.

Zwar ist eine direkte Forderung von Firmen aus ordnungspolitischen Griinden nicht mdglich, dennoch
stehen sie und ihre Innovationsanstrengungen stark im Zentrum. Die KTI/CTI versucht vor allem
marktgetriebene Innovationen zu unterstiitzen: ,,Wir machen das, was man gerade noch akzeptieren
kann ...“ (Ulrich Konig). Entsprechend hinderlich empfindet man vielfach den ordnungspolitischen
Rahmen: , Konnten wir die Firmen direkt férdern, so wéren wir nidher am Markt und konnten den Bedarf
der Unternehmen besser in den Mittelpunkt stellen (Peter Brunner). Ahnlich argumentiert der
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ehemalige Leiter der KTI/CTI, Hans Sieber in einem Vortrag 2003: ,,Wie wollen Sie echten
Innovationen zum Durchbruch verhelfen, wenn von der Unternehmensleitung alles abgelehnt wird, was
nicht in absehbarer Frist kostensenkend respektive ertragssteigernd wirkt? Ich pliddiere deshalb dafiir,
dass das subsididar wirkende bundesseitige Forderinstrument, die sogenannte KTI [...] kiinftig mit
folgendem Leistungsauftrag versehen wird: Konzentration der Forderaktivititen auf die KMU,
Ubernahme der europdischen Finanzierungsstandards, d.h. eine fifty-fifty Finanzierung, und zwar
unabhéngig davon, ob die Aktivititen in einer KMU allein oder zusammen mit einem Hochschulinstitut
durchgefiihrt wird [...] '

4.3.2 Bottom-up Orientierung

Die bottom-up Orientierung der KTI/CTI zeigt sich vor allem daran, dass Gesuche aus allen
thematischen Bereichen jederzeit und in gleicher Weise eingereicht werden konnen, auch die
Evaluierungsverfahren und -kriterien unterscheiden sich nicht. Die vier thematischen Bereiche, welche
die KTI/CTI nach auBlen prisentiert, sind keine Schwerpunkte, sie sind lediglich ein Postfach-System der
Zuordnung der Gesuche, die Férderung selbst ist strikt bottom-up.

Dies steht mit der Konzentration auf den Markt im Zusammenhang, denn auch die bottom-up
Orientierung hat teilweise ordnungspolitische Hintergriinde: Eine zu starke Lenkungswirkung der
Forderung, wie sie etwa mit top-down Programmen intendiert wére, wiirde nicht in den liberalen
Rahmen der Schweizer Politik passen und auch auf massiven Widerstand von Seiten der Unternehmen
stoBen. Dies ldsst sich fiir die Initiative MedTech anhand der Debatte um die Schwerpunktsetzung und
um die flankierende MaBinahme Qualitétssicherung nachzeichnen.

Entsprechend versteht sich die KTI/CTI zwar als ,,Systembetreuer” (Ulrich Konig), stellt aber die
Bediirfnisse des Marktes ganz in den Vordergrund ihres Tuns und sieht ihre MaBnahmen ,nach
Moglichkeit subsididr” (Ulrich Konig). Mit Forderungen, die Strukturen schaffen oder verindern hat
man in der KTI/CTI auch negative Erfahrungen gemacht, wie zum Beispiel in der Vergangenheit mit
dem Aufbau von CIM Zentren: ,,Da wollten dann alle so ein Zentrum haben, das war dann unsinnig und
viel zu aufwéndig®. (Ulrich K&nig).

So versténdlich diese Orientierung im Gesamtsystem auch ist, die bottom-up Orientierung konterkariert
zumindest teilweise die prinzipiell vorhandene strategische Stirke der KTI/CTI, da der
Gestaltungsspielraum fiir neue Initiativen stark eingeschriankt wird. So mag die strikte Bottom-up
Orientierung zwar dazu fithren, dass Politikversagen vermieden wird, aber sie minimiert
selbstverstiandlich die Gestaltungs- und Lenkungsmoglichkeiten und damit auch die Additionalitit. Hier
sollte ein Weg eingeschlagen werden, der die prinzipielle Mission und Forderungsphilosophie der
KTI/CTI beibehdilt, eine stabile Kommunikation mit den Férderwerberlnnen garantiert und dennoch die
Gestaltungsmoglichkeiten vergroBert. Dazu gehdrt zum einen ein stirkeres innovationspolitisches
Engagement der KTI/CTI, zum zweiten eine Optimierung des Instrumentenmix (Beratung, Stimulierung,
Moderation und Marketing begleitend und komplementar zur monetdren Férderung) und zum dritten die
Entwicklung von Prozeduren zur Bildung (temporérer) Férderungsschwerpunkte.

Abbildung 15 stellt anhand von Daten aus der Online-Befragung den Vergleich der MedTech-Projekte
mit anderen Projekten dar, welche an den wissenschaftlichen Einrichtungen durchgefiihrt wurden. Der
grofte Teil der Wissenschafterlnnen bezeichnet die MedTech-Projekte als anwendungsbezogener und —
ebenso dem Konzept der Initiative entsprechend — immerhin etwa die Hilfte der Befragten bezeichnet
die Projekte auch als kooperationsintensiver, auf lingere Zeit angelegt und stirker am Kompetenzaufbau

16 Unsere Wirtschaft auf der Kriechspur: was kann, was soll der Staat?* (Referat von Dr. H. Sieber vor dem Rotary-Club Entlebuch vom
27.11.2003)
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orientiert. Aufgrund des angewandten Charakters sind die Projekte nur selten wissenschaftlich
anspruchsvoller als Projekte mit anderer Forderung.

Abbildung 15: Vergleich mit anderen Projekten

Bitte schéatzen Sie das MedTech Projekt im Vergleich zu anderen
Forschungsprojekten an lhrer Universitat / Hochschule / Forschungsstatte ein:
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Wissenschafterlnnen, n >41

4.4. ERGEBNISSE ZUM DESIGN

Fiir die Unternehmen waren folgende Griinde entscheidend, ein Projekt bei KTI/CTI MedTech zu
beantragen (Abbildung 16): Neben den ansonsten zu hohen Projektkosten und fehlenden anderen
Fordermoglichkeiten war insbesondere relevant, dass eine Kooperation mit Forschungseinrichtungen
gefordert wurde. In vielen Féllen wére auch das technische Risiko zu hoch gewesen, teilweise auch das
wirtschaftliche Risiko, um das Projekt ohne Forderung zu finanzieren.
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Abbildung 16: Griinde fur einen Antrag bei MedTech

Worin lagen die maRgeblichen Griinde ein Projekt bei der Initiative MedTech
einzureichen?
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Unternehmen, n>18

Insbesondere die Einschitzung, dass risikoreichere Projekte ermoglicht wurden, die ohne diese
Forderung unterblieben wiren, unterstreicht, dass die Initiative dieses Ziel erreicht und additionale F&E-
Projekte bewirkt hat.

4.5. EXKURS: WIE MEDIZINTECHNIK IN ANDEREN LANDERN GEFORDERT WIRD

Fir den internationalen Vergleich wurde nicht nur versucht, Fordertypen zu identifizieren und zu
analysieren, die mit jenen der KTI/CTI vergleichbar sind, sondern auch nach ganz anderen
Forderansétzen gesucht. Das liegt darin begriindet, dass ein einziger Ansatz zur Forderung eines Gebiets
wie der Medizintechnik nicht ausreicht. Auch in der Schweiz gibt es weitere Strategien, die diesen
Sektor unterstiitzen. Unter anderem wurden fiinf regionale MedTech Cluster eingerichtet,
Ausbildungsangebote geschaffen und der Medizintechnik Standort wird international beworben.
Zusitzlich kann in diesem Zusammenhang noch der Branchenverband FASMED als
Interessensvertretung und das Schweizerische Heilmittelinstitut SWISSMEDIC zur behordlichen
Uberwachung der Produkte im Bereich der Medizin genannt werden.

Dieser Abschnitt soll einen kleinen Einblick darin geben, wie in anderen Léndern versucht wird,
Medizintechnik zu forcieren und vornehmlich als Inspirationsquelle dienen. Fehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden. gibt einen Einblick in die Medizintechnik Forderaktivititen
ausgewdhlter Lander.

Fir den Bereich Medizintechnik sind Strategien wie ,Projektforderung’ und ,Clusterbildung’ auch
international zu beobachten. So verfligen neben der Schweiz auch Deutschland, Grof3britannien, Kanada,
USA, Israel und Japan iiber Cluster im Bereich Medizintechnik bzw. Biomedizin. Projektférderungen
mit speziellem Budget fiir Medizintechnik und verwandte Bereiche sind z.B. in GroBbritannien,

Deutschland und Finnland vorzufinden. Auch in diesen Lindern wird auf die Zusammenarbeit von
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Unternehmen und Universititen Wert gelegt. Allerdings sind die Modalitdten und Kriterien fiir
forderbare Projekte im Detail durchaus auch anders konzipiert als in der Schweiz.

In GroBbritannien sind die verschiedenen Forderinitiativen generell stark miteinander vernetzt, sodass
verschiedene Aspekte eines Projekts aus mehreren 6ffentlichen Geldquellen gemeinsam gespeist werden
konnen. Fiir das Gebiet der Medizintechnik gibt es etwa ein ,,Health Technology Devices (HTD)*
Programm. Wie im Fall der KTI/CTI muss hier mindestens ein Partner aus der Industrie und einer aus
dem akademischen Bereich in einem Projekt zusammenarbeiten. Medizintechnik ist aber auch ein Teil
einer laufenden Ausschreibung des Departments fir Handel und Industrie. Weiters existiert das
Instrument der ,,Faraday Partnerships®, in dessen Rahmen eine Plattform fiir Medizintechnik geschaffen
wurde. In einem ,,Faraday Partnership® sind Universitdten und Unternehmen innerhalb von Forschung,
Ausbildung und Technologietransfer in einem bestimmten Bereich zusammengeschlossen. Die
angesprochene Plattform fiir Medizintechnik vergab unter anderem Gelder fiir Science-Industrie-
Kooperationsprojekte.

In Deutschland schreibt das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung seit 1999 jahrlich einen
Innovationswettbewerb zur Medizintechnik aus. Bevorzugt gefoérdert werden Projekte mit substanzieller
Industriebeteiligung. Sofern es sich beim Antragsteller nicht um ein Unternehmen handelt, ist eine
Zusicherung fiir die Ubernahme der weiteren Produktentwicklung aus der Industrie erforderlich.
ForderempfangerInnen sind vordringlich Universititen, auleruniversitire Forschungseinrichtungen und
KMUs. Antragstellende miissen auflerdem priifen, ob das geplante Projekt eine ,européische
Komponente’ hat und sind dariiber hinaus aufgefordert, Uberlegungen dahingehend anzustellen,
inwieweit ergdnzend ein Forderantrag bei der EU gestellt werden kann. Zusétzlich wurden auch 8
Kompetenzzentren fiir unterschiedliche Teile des Medizintechniksektors errichtet. Auch bei der
Deutschen Forschungsgesellschaft DFG, einem Aquivalent zum SNF, wird Medizintechnik thematisiert.
Hier setzt sich eine Projektgruppe mit dem Feld auseinander. 2004 wurde eine erste Ausschreibung zum
Thema lanciert.

In Finnland l4uft ein GroBteil der Forderungen iiber tekes. Generell konnen Firmen, Transferstellen,
Forschungsinstitute oder eine Kombination daraus Forschungsantrige einreichen. Die Finanzierung der
Projekte erfolgt recht flexibel und beinhaltet nach Bedarf Kredite und Zuschiisse. Im Vergleich zur
KTI/CTI werden bei tekes die thematischen Schwerpunkte enger fokussiert und unterliegen einem
bestdndigen Wechsel. Ein Schwerpunkt wird meistens 3-5 Jahre aufrechterhalten. Von den momentan
laufenden 24 Schwerpunkten decken mindestens zwei Programme spezielle Bereiche der
Medizintechnik ab. Besonders zu betonen ist hier FinnWell (Healthcare technology programme, 2004-
2009). Auch von dem gerade im Anlauf begriffenen Nanotechnologieprogramm kann erwartet werden,
dass es einige Medizintechnik-Projekte enthalten wird.

Eine interessante Forderungsvariante ist auch in Kanada zu finden. Dort wurden so genannte ,,Labour-
sponsored-funds® eingerichtet, die eine besondere Art von Venture Capital zur Verfiigung stellen.
Kanadischen Individuen und Unternehmen werden Steuervergiinstigungen angeboten, wenn sie in einen
dieser "Labour-sponsored funds" investieren. Im Gegenzug diirfen diese Fonds nur in vorher definierte
forderungswiirdige Bereiche bzw. in KMUs investieren. Des Weiteren gibt es den ,,Canadian Medical
Discoveries Fund Inc. (CMDF)*, der zielgerichtet Unternehmen im Medizintechnikbereich unterstitzt.
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Tabelle 11: Medizintechnikférderungen in ausgewahlten Léandern

Land

Aktivitat

Quelle

UK

Das ,,Health Technology Devices (HTD)* Programm des Departments fiir Gesundheit ist der Nachfolger des
MedLINK Programms. Im Rahmen von MedLINK wurden 51 Projekte gemeinsam mit industriellen Partnern
finanziert; seit 2001 werden keine neuen Antrige entgegen genommen. Das HTD Programm erhélt £ 13 Mio.
(€ 18,6 Mio.) an offentlichen Geldern und wurde 2002 gestartet. Das Programm wird voraussichtlich bis 2011
dauern. Projekte, die im Rahmen des HTD Programms gefordert werden konnen, miissen mindestens einen
Partner aus der Industrie und einen aus dem akademischen Bereich aufweisen, wobei mindestens 50% der
Vollkosten von der Industrie getragen werden miissen.

http://www.healthtechnologyportal.org.uk/
scripts/default.asp?sid=5

2003 wurde angekiindigt, £ 90 Mio. (€ 128,5 Mio.) in Mikro- und Nanotechnologie zu investieren. In der Folge
reservierte das Department fiir Handel und Industrie (DTI) £ 50 (€ 71 Mio.) fiir diesen Bereich. Momentan lauft
gerade eine Ausschreibung mit dem Titel "Micro & Nanotechnology Manufacturing Initiative", die mit £ 15
Mio.(€ 21 Mio.) dotiert ist. Gefordert werden F&E Projekte in der angewandten Forschung oder
experimentellen Entwicklung im Bereich Mikro- und Nanotechnologie. Die Projekte sollen gemeinsam von
mindestens zwei Unternehmen in Grofbritannien durchgefiihrt werden und zu Anwendungen in der Medizin
oder am Energiesektor fiihren. Auch akademische Partner konnen sich beteiligen. Aspekte der Medizintechnik
finden sich aber auch in anderen Ausschreibungen der DTI wieder. Zu diesen zdhlen unter anderem die
"Imaging Technologies" und die "Optoelectronics and Disruptive Electronic Technologies".

http://www.dti.gov.uk/technologyprogramme/pdfs/
nanotechnology.pdf
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UK Momentan existieren in GroBbritannien 26 ,,Faraday Partnerships®, das sind grole Zusammenschliisse von | http://www.medical-devices-faraday.com/
Universitdten und Unternehmen, innerhalb der Forschung, Ausbildung und Technologietransfer in einem
bestimmten Bereich gefordert werden. Diese Zusammenschliisse erhalten jeweils ein Grundbudget, das sich
wie folgt zusammensetzt: DTI Forderung oder Forderung einer anderen Regierungsabteilung in der Héhe von
bis zu £ 0,4 Mio. (€ 0,6 Mio.) pro Jahr und £ 1 Mio. (€ 1,4 Mio.) vom einem Research Council oder der
Kombination mehrerer Research Councils. Im Rahmen der ,,Faraday Partnerships® gibt es eine Plattform fiir
Medizintechnik. Diese will die Entwicklung und Vermarktung von Medizintechnikprodukten und
Biomaterialien fordern. Innerhalb des ,,Faraday Partnerships“ fiir Medizintechnik wurde eine Ausschreibung
von Forschungsprojekten vorgenommen. Akademia-Industrie-Kooperationen waren erforderlich  und
Industriepartner mussten signifikante Beitrdge liefern. Von 27 eingereichten Kurzantrigen wurden 10
ausgesucht fiir die Vollantragsphase. 5 Projekte wurden in Summe mit etwa £ 0,8 Mio. (€ 1,1 Mio.) gefordert.
Des Weiteren werden auch Stipendien fiir Studierende vermittelt, wobei die Studierenden dann sowohl in der
Industrie als auch an der Universitit titig sind (Co-operative Awards in Science and Engineering (CASE)). Fiir
KlinikerInnen wurde ein eigenes betreutes Forum eingerichtet, auch persénliche Treffen sind Teil dieses
Ansatzes. Um Technologietransfer zu fordern werden Knowledge Transfer Partnerships (KTPs) eingegangen
und es kann auch BeraterInnen und Technologietransfer-Spezialistinnen zuriickgegriffen werden.

Deutschland | Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) fiihrt seit 1999 in jéhrlichem Abstand einen | http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/foerderung/
Innovationswettbewerb zur Medizintechnik durch. Dieser Wettbewerb soll die Liicke zwischen reiner | pekanntmachungen bmbf/InnoWett MedTech 2004

Grundlagenforschung (fiir die es andere Forderangebote wie die der Deutschen Forschungsgemeinschaft gibt)
und marktnaher Forschung (fiir die Forderangebote im Rahmen der technischen Fachprogramme des BMBF
bestehen) schlieBen. Gefordert werden so genannte Schliisselexperimente zum Nachweis der Machbarkeit einer
neuen Technik in der Medizin. Bevorzugt werden Projekte mit substanzieller Industriebeteiligung gefordert.
ForderempfangerInnen sind vordringlich Universitéten, auBeruniversitire Forschungseinrichtungen und KMUs.
Antragstellende miissen priifen, ob das geplante Projekt eine europdische Komponente hat und sind
aufgefordert, sich zu iiberlegen, inwieweit erginzend ein Forderantrag bei der EU gestellt werden kann. Im
Rahmen des Innovationswettbewerbs wird ein 2stufiges Antragsverfahren genutzt. Projekte konnen eine
Laufzeit von bis zu 3 Jahren aufweisen, die Férderung darf in der Regel € 200.000 nicht iiberschreiten. Sofern
es sich beim Antragsteller nicht um ein Unternehmen handelt ist eine Zusicherung fiir die Ubernahme der

weiteren Produktentwicklung aus der Industrie erforderlich. 2004 wurden 11 Projekte mit € 2,2 Mio. gefordert.
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Deutschland

Das BMBF fordert weiters von 2000/2001-2006 acht Kompetenzzentren fiir die Medizintechnik. Durch diese
iiberwiegend regionalen Zentren sollen Kompetenzen von spezialisierten Unternehmen und Hochschulen
gebiindelt und die Anwendung innovativer Medizintechnik in Deutschland unterstiitzt werden. Es wird sowohl
der Aufbau von Kompetenzzentren unterstiitzt als auch Fordermittel fiir F&E Projekte zur Verfiigung gestellt.
Die Kompetenzzentren weisen eigenstindige thematische Profile auf, was grofiteils auch aus ihren Namen
hervorgeht: Aachener Kompetenzzentrum Medizintechnik (AAM), Kompetenzzentrum fiir Horgeréte-
Systemtechnik  (HorTech), Kompetenzzentrum Medizintechnik Ruhr (KMR), Kompetenzzentrum
Kardiovaskuldre Implantate (Medimplant), Kompetenzzentrum Minimal Invasive Medizin & Technik
Tiibingen - Tuttlingen (MITT), Kompetenzzentrum Miniaturisierte Monitoring- und Interventionssysteme
(MOTIV), Kompetenzzentrum Ophtalmolnnovation Thyringen (OIT), Kompetenz- und Service-Zentrum fiir
Traumatologie (TELTRA). Jahrlich stehen fiir diese Zentren insgesamt € 6 Mio. zur Verfligung.

http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/foerderung/
Vorhabenuebersicht/3-GF-Wirtschaft-Wissenschaft/
Medizintechnik

und
http://www.kompetenznetze.de/navi/de/Innovationsfelder/

medizintechnik.html

Ebenfalls vom BMBF werden Medizintechnikprojekte im Rahmen verschiedener Fachprogramme gefordert.

Die wichtigsten hiervon sind:

e  Schonendes Operieren mit innovativer Technik

e  Mikrosystemtechnik 2000+; Schwerpunkt Medizintechnik

e  Werkstoffinnovationen; Zell- und Gewebeziichtung fiir die Medizin; Biovertrdgliche Materialien fiir die
Medizintechnik

e  Medizinische Werkstoffe

e  Optische Technologien, u.a. Laser in der Medizin.

Zusitzlich zur Forderung auf Bundesebene wird auch auf der Ebene der Bundeslinder die Medizintechnik
gefordert. Mehrere Bundesldnder unterstiitzen sowohl Medizintechnikprojekte als auch weitere
Kompetenzzentren.

http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de
http://www.mstonline.de
http://www.fz-juelich.de/ptj
http://www.werkstoffinnovationen.de

http://www.vdi-tz.de

Die DFG-Geschiftsstelle unterhalt Projektgruppen, die themenbezogen WissenschafterInnen unterschiedlicher
Disziplinen zusammenfithren und gemeinsame Forschungsvorhaben anregen. Auch fiir den Bereich
Medizintechnik gibt es eine DFG-Projektgruppe. Diese definiert in Strategieworkshops wichtige
Forschungsfelder der Grundlagenforschung, unterstiitzt interdisziplindre Zusammenarbeit in Projekten, stimmt
Programme und Projekte mit anderen Forschungsforderern ab und unterstiitzt NachwuchswissenschafterInnen
durch einen Aktionsplan Medizintechnik. 2004 wurde eine Ausschreibung fiir protektive Beatmungssysteme
vorgenommen.

http://www.dfg.de/forschungsfoerderung/
foerderinitiativen_projektgruppen/projektgruppen/
projektgruppe medizintechnik/index.html
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Finnland

Tekes ist die zentrale F&E Forderorganisation Finnlands. In 2003 wurden € 392 Mio. an 2196
Forschungsprojekte vergeben. Uber die Hilfte des Geldes ging dabei an Firmenprojekte. Generell kénnen
Firmen, Serviceeinrichtungen, Forschungsinstitute sowie eine Kombination daraus Forschungsprojekte
einreichen. Die Finanzierung der Projekte erfolgt recht flexibel und beinhaltet nach Bedarf Kredite und
Zuschiisse. Tekes hat momentan 24 Technologieprogramme. Einige davon beinhalten- Medizintechnik: In
FinnWell (Healthcare technology programme 2004-2009) wird eine grofBere Anzahl von Projekten in der
Medizintechnik gefordert, ebenso in COMBIO (Commercialisation of Biomatierials 2003-2007), wo € 26 Mio.
zur Verfiigung stehen. Es kann erwartet werden, dass auch das neu ausgeschriebene FinNano (Nanotechnology
Programme) einige Projekte der Medizintechnik enthalten wird.

http://www.tekes.fi/eng/

Das finnische Bildungsministerium unterstiitzt fiinf Biozentren, darunter das "Institute of Medical Technolog
(IMT)" an der Universitit Tampere, welches 1995 gegriindet wurde. 2003 kamen 45% des Budgets in der Hohe
von € 7 Mio. vom Bildungsministerium, die tibrigen Mittel entstammten den Akademie von Finnland, der EU,
NIH, dem ,Medical Research Fund Tampere University Hospital“ und privaten Férderorganisationen. Das
Institut beherbergt momentan 16 Arbeitsgruppen mit in Summe etwa 150 MitarbeiterInnen.

http://www.uta.fi/imt/

Kanada

Der “Canadian Medical Discoveries Fund Inc. (CMDF)* zdhlt zu den "Labour-sponsored funds", die in Kanada
eine besondere Art von Venture Kapital zur Verfligung stellen. Die Bundes- und Landesregierungen haben
erkannt, dass Venture Kapital essentiell ist fiir die Finanzierung von Innovationsprozessen. Daher werden
Kanadiern Steuervergiinstigungen angeboten, wenn sie in einen der "Labour-sponsored funds" investieren. Im
Gegenzug diirfen die Funds nur in forderungswiirdige Gebiete investieren, die weitgehend als KMUs
verstanden werden. Durch den ,,Canadian Medical Discoveries Fund Inc.”“ werden unter anderem auch Firmen
in der Medizintechnikbranche unterstiitzt. 2003 hatte der 1994 gegriindete Fonds ein Gesamtvolumen von $
327.5 Mio. (€ 205,5 Mio.), wobei in etwa 50 Firmen investiert wurde. 2002 wurde CMDF II gestartet.

http://www.cmdf.com/en/index.asp

Quelle: wie angegeben; zusammengestellt von Joanneum Research
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4.6. EMPFEHLUNGEN ZUM DESIGN

Implementierung von MedTech als Marke und Plattform: Wie oben ausgefiihrt hatte MedTech
eine ,,Community pridgende“ Wirkung, es gébe ohne MedTech nur wenig nationales
Zusammenarbeiten in diesem Bereich. Im Kern der ,,Community” standen die MedTech
Expertlnnen, sehr sichtbar Professor Bestetti selbst. Diese starke Personalisierung mit allen Vor- und
Nachteilen hat sich etwas abgeschwécht, da die enge Gruppe der MedTech Expertlnnen jetzt in den
groferen Zusammenhang der Life Science Expertlnnen eingegliedert wurde. Hier sollte versucht
werden, die positiven Aspekte der ,Plattform* zu stirken, negative Aspekte sollten gemildert
werden.

Beibehaltung des bottom-up orientierten Systems bei gleichzeitiger Ausweitung und
Optimierung des Mallnahmenspektrums um Stimulierung, Marketing, Moderation und
Innovationsmanagement:

Wie oben bereits diskutiert, sollte die bottom-up Orientierung der KTI/CTI beibehalten werden. Statt
einer Umstellung des Systems sind vielmehr folgende Modifikationen iiberlegenswert, um die
Forderung sichtbarer und effizienter zu machen und den Systembezug zu verbessern. Die KTI/CTI
sollte sich nicht nur als Forderer von Einzelprojekten verstehen sondern auch als Managerin von
Innovationssystemen. Dies heif3t, Stirken und Schwichen des Systems erkennen und ihnen mit
gezielten Initiativen begegnen. Dazu empfiehlt sich in erster Linie eine Ausweitung des
Instrumentenspektrums: Bei besonders viel versprechenden Bereichen oder Themen (dies konnen
wissenschaftlich/technologische Themengebiete sein aber auch Fragen der Zusammenarbeit von
Wissenschaft und Wirtschaft, Unternehmensgriindungen, Regionale Innovationsverbiinde oder
Cluster) sollen verstarkt Stimulierungsinstrumente eingesetzt werden, um schlafendes Potenzial zu
wecken, daneben sind Instrumente der Beratung — vor allem von Unternehmen, der Moderation und
des Innovationsmanagements einzusetzen. Mit den Stimulierungsinstrumenten konnten auch die
Unternehmen direkt angesprochen werden, wie unsere Befragung gezeigt hat, kennen die
Unternehmen die KTI/CTI nur ,indirekt, d.h. sic werden von Wissenschafterlnnen auf die
Forderung aufmerksam gemacht. Mit einem derart ausgeweiteten Instrumentenspektrum kénnen sich
vereinzelt Schwerpunkte herauskristallisieren, die dann von der KTI/CTI gesondert vermarktet
werden, um eine noch groBere Sichtbarkeit zu erreichen. In der Folge wire zu regeln, welchen
Stellenwert solche Schwerpunkte im System erlangen, wie sie zu behandeln sind und wie lange sie
existieren sollen (vgl. hierzu auch die Empfehlungen zum Schwerpunkt MedTech).

Weitere strategische Starkung der KTI/CTI

Die KTI/CTI zeigt sich insgesamt strategisch durchaus stark, es gibt permanentes Lernen und
Verbessern ebenso wie eine gut strukturierte corporate Governance. Ausweitung und Optimierung
des MaRRnahmenspektrums: Ergidnzung der monetdren Forderung durch Stimulierung, Beratung,
Management (Platformingaktivititen), sowie Marketing und Offentlichkeitsarbeit. Verstirkung der
Stimulierungsaktivitdten (hier sollen auch die Unternehmen direkt angesprochen werden),
Entwicklung von ,bottom-up Schwerpunktsetzungen®, Entwicklung zum ,,Contact Point®.
Strategische Macht: Wer ist verantwortlich fiir die Definition der Programme und Allokation der
Mittel, was passiert jenseits der einzelnen Programme und Forderungen — Platforming, Stimulierung,
contact point und matching Prozesse, Humanressourcenentwicklung.

52



Evaluierung der KTI/CTI Initiative MedTech

Starkere Marketing/Awareness Aktivitaten im Vergleich zur sonstigen bottom-up Férderung:
Wie die Befragung zeigt, sind es die Wissenschafterlnnen, die sich iiber Veranstaltungen der
KTI/CTI oder auch iiber den Kontakt zu KTI/CTI Expertlnnen iiber Forderungsmdoglichkeiten
kundig machen und dann die Unternehmen mit an Board holen: So antworten die
WissenschafterInnen, iiber MedTech bei Veranstaltungen oder sonstigen Auftritten der KTI/CTI
erfahren zu haben; bei den Unternechmen kamen die Informationen iiber MedTech in erster Linie
tiber die Wissenschafterlnnen. Dies {iberrascht kaum, sind es ja meist die Wissenschafterlnnen, die
die Antrige formulieren und das Gesuch einreichen. Dennoch zeigt sich Brunner iiber dieses
Ergebnis enttiuscht: ,,Unser Ziel ist es durchaus, die Unternehmen auch direkt anzusprechen, so dass
sie den Lead im Projekt iibernehmen®. Die zentrale diesbeziigliche Veranstaltung war immer der
jahrlich stattfindende MedTech Event, jetzt mit der Einbettung in Life Science haben die Marketing
Aktivitdten zugenommen und sind breiter geworden. Es gibt regelméfig Préasentationen von
»duccess Stories™ und es kommt immer haufiger vor, dass auch Veranstaltungen von Dritten genutzt
werden, um MedTech oder andere Schwerpunkte der KTI/CTI vorzustellen.

Starkere Stimulierung im Vergleich zur sonstigen bottom-up Forderung: Die Stimulierung
bezieht sich hauptsichlich auf die Unterstiitzung bei der Identifikation von Ideen, die zu Projekten
werden konnten. Hinzu kommt die Unterstiitzung beim ,,Matching Prozess“ und beim Finden von
Firmenpartnern. Dies sind Aktivitdten, die im Rahmen von MedTech von Anfang an durchgefiihrt
wurden. Hier ist durchaus weiteres Potenzial zu orten gerade jetzt wo ,,MedTech® eine gut
eingeflihrte Marke ist.
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Box 3: Fallstudie 3

Fallstudie 3 beschreibt ein Projekt, das wihrend des Projektverlaufs aufgrund unvorhergesehener
Entwicklungen am Markt abgebrochen wurde. Innerhalb des Projektes sollte ein optischer Biosensor fiir
die routineméBige, rasche und zuverldssige Detektion von Prionproteinen entwickelt werden, da zu
dieser Zeit noch kein anerkannter allgemeiner Test am Markt etabliert war.

Einem geplanten Bundesbeitrag von CHF 988.560 stand ein Wirtschaftsbeitrag von CHF 1.474.000
gegeniiber. Das Projekt war urspriinglich auf 24 Monate ausgelegt, wurde jedoch nach 14 Monaten
abgebrochen.

Die Begutachtung des Gesuchs erfolgte schnell, allerdings wurden Auflagen fiir die Finanzierung
formuliert. Das optische Messprinzip sollte detaillierter bekannt gegeben, die Patentsituation dargestellt
und der Projektbeitrag der Wirtschaftspartner genauer beschrieben werden. Weiters wurde eine
Stellungnahme vom Bundesamt filir Veterindrwesen eingefordert und eine Erhohung der Cash-Beitrége
der Industriepartner verlangt. Auflerdem wurden die Bundesmittel zundchst nur fiir das erste Jahr
freigegeben. Die weitere Ausschiittung war an das erfolgreiche Durchlaufen eines zentralen Meilensteins
gebunden. Auch wurde die Endabrechnung zum Projekt erst kurz vor der vorliegenden
Evaluierungsstudie bei der KTI/CTI eingereicht. Dies legt nahe, dass die KTI/CTI in diesem Aspekt
vielleicht etwas zu kundInnenorientiert war. Wie an dem untersuchten Projekt deutlich wird, ist eine
flexible Forderstrategie notig, wenn das urspriingliche Projektziel aufgrund externer Faktoren verworfen
wird und die weitere Erforschung der zugrunde liegenden Technologie an sich aber Erfolg versprechend
ist und somit auch die Option einer Projektmodifikation denkbar ist. Weitgehende Verdnderungen im
Projektinhalt miissen jedenfalls durch die KTI/CTI Expertlnnen nach den Kriterien der KTI/CTI
bewertet werden.

Die dem Projekt zu Grunde liegende Methode der optischen Wellensensorik an sich ist sehr
aussichtsreich und wird bereits in anderen Kontexten fiir eine mogliche Anwendung erforscht. Da sich
wiéhrend des Projektverlaufs allerdings die chemische Methode zur Problemlésung am Markt
durchsetzte, wire die im Projekt zu entwickelnde physikalische Methode fiir einen BSE-Test lediglich
eine Folgelosung gewesen. Aufgrund der von den Industriepartnern als unangemessen lang
eingeschitzten Zeitdauer, die eine Weiterentwicklung der Biosensorentechnologie bis zur Marktreife in
Anspruch genommen hétte, wurde das urspriingliche Vorhaben der Prototypen- und anschlieenden
Produktentwicklung zur gewerblichen Diagnose von BSE- und verwandter Prionen-Erkrankungen
wiahrend des Projektverlaufs wieder eingestellt.

Insgesamt ist dieses MedTech-Projekt aufgrund des iiberraschenden Auftauchens eines
Konkurrenzprodukts negativ verlaufen. Positiv zu bewerten ist, dass die Entwicklerlnnen ihr Projekt
darauthin als nicht mehr wirtschaftlich einstellten, da es keine Anpassungsmdglichkeit innerhalb des
Projektes gab. Auch kann davon ausgegangen werden, dass es heute ,,Urenkel dieses Projekts™ gibt, da
die Idee zur Nutzung von optischen Biosensoren als alternativer Ansatz flir Testverfahren grundsatzlich
Erfolg versprechend ist, und diese Messmethode heute in anderen Bereichen Anwendung findet.
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5 Bewertung der Prozesse

5.1. DER FORDERUNGSPROZESS

5.11

Beschreibung des Prozesses

Die Forderungsabwicklung ist unbiirokratisch und schnell und seit 2003 fiir alle Bereiche der KTI/CTI
gleich. Sie verlduft nach einem klaren, einfachen und zertifizierten Schema. Das gilt auch fiir die
Initiative MedTech.

1.

Beratungen in der Antragsphase: Wihrend der Erstellung der Gesuche erhalten die
GesuchstellerInnen Beratung und Unterstiitzung entweder von Seiten des Backoffice oder auch
von Seiten der Expertlnnen. Diese Beratungen beinhalten allgemeine Informationen zum
Prozess, zu den Partnerstrukturen und Kosten aber auch inhaltliche Beratungen hinsichtlich des
Potenzials von Projektideen.

Eingang eines Gesuchs bei der KTI/CTI: Die Gesuche werden anhand eines einheitlichen
Formulars erstellt, es gibt zusitzlich ein Merkblatt als Ausfiillhilfe. Sobald ein Gesuch eingeht
wird es anhand der wissenschaftlichen Disziplin entweder einem thematischen Schwerpunkt
zugeordnet (diese gibt es nur im Life Science Bereich: MedTech oder BioTech), ansonsten
erfolgt eine Sortierung der Gesuche nach den vier Forderungsbereichen. Einzige Ausnahme sind
die Discovery Projekte, bei denen ein eigener Prozess vorgeschaltet ist. Das Backoffice gibt die
Projektdaten in das Management System Promis ein und leitet das Gesuch an eine/n
Referenten/Referentin und eine/n Co-Referenten/Co-Referentin zur fachlichen Begutachtung
weiter.

Fachliche Begutachtung durch Referentln und Co-Referentln: Diese nehmen eine
Bewertung vor und schlagen das Projekt zur Férderung oder auch zur Ablehnung/Riickstellung
mit oder ohne Auflagen bei einer der etwa monatlich stattfindenden Leitungsteam Sitzungen
VOr.

Empfehlung und Genehmigung: In 80% der Fille folgt das Leitungsteam dem Vorschlag von
Referentln/Co-Referentln und spricht eine entsprechende Empfehlung aus. Die offizielle
Genehmigung erfolgt bei Projekten unter CHF 1 Mio. durch die KTI/CTI Geschéftsfiihrung, bei
Projekten iiber CHF 1 Mio. durch den Bundesrat, wobei eine Nichtgenehmigung der
Empfehlung de facto allerdings nicht vorkommt.

Vertragsabschluss, Monitoring und Controlling: Die Vertragsgestaltung, das Monitoring und
Controlling ist darauthin Aufgabe des Backoffice, der gesamte Prozess von der Einreichung bis
zum Vertragsabschluss dauert nicht linger als 6 Wochen, dies wird den Gesuchstellerlnnen
garantiert. Die Auszahlung der Projektmittel ist an inhaltliche Berichte gekniipft, so muss alle
12 Monate ein inhaltliches Review erstellt werden, erst dann erfolgt die Auszahlung der
nidchsten Tranche. Das finanzielle Controlling wird davon unabhidngig von der
Revisionsabteilung (Finanzdienst) erledigt.

Die KTI/CTI hat sich ihre Prozesse zertifizieren lassen (ISO Zertifikation). Dies hat den Vorteil einer
gewissen Robustheit gegentiiber politischer Einflussnahme, aber auch moglicherweise den Nachteil einer

mangelnden Flexibilitdt bei der Modifikation von Prozessen.
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Unsere Befragung zeigt von Seiten der Gesuchstellerlnnen aus dem MedTech Bereich wenig Kritik an
diesem Prozess, einzig in Bezug auf die Begriindung bei Nichteintreten und Uberarbeiten sowie bei der
Erlauterung der Auflagen gab es etwas Unzufriedenheit.

Zwei Reformen hat der Prozess bisher erlebt: In der ersten Reform wurden die Stichtage fiir die
Einreichung der Gesuche abgeschafft. Diese hatten in der Vergangenheit zu Spitzen beim Eingang der
Gesuche geflihrt, die organisatorisch nicht mehr zu bewiltigen waren. Mit der zweiten Reform zu
Beginn 2003 erfolgte eine Neuorganisation der Forderbereiche von zuvor 12 Bereichen auf nunmehr
vier. Mit der Reduktion der Bereiche ging eine Harmonisierung der Férderungsprozesse und vor allem
-kriterien einher, die Gesuchsformulare und das Monitoring wurden optimiert und vereinheitlicht. Fiir
Gabi Dick, Mitarbeiterin im KTI/CTI Backoffice und vormals fiir die Initiative MedTech zusténdig, eine
eindeutige Verbesserung: ,,.Die Kriterien sind klarer, es gibt weniger Fragen und es ist viel besser zu
kommunizieren*.

Der Prozess, der zur Gesuchstellung fiihren kann, beginnt mit der Information iiber die Initiative. Wie
Abbildung 17 zeigt, war dabei ein KTI/CTI-Event die wichtigste Quelle, daneben Wissenschafterlnnen,
welche ja ganz generell gut iiber Fordermoglichkeiten informiert sein miissen. Weniger bedeutsam
waren Informationen von beteiligten Expertlnnen, auch die Rolle der Unternehmen kénnte noch gestérkt
werden. Das Internet-Angebot spielte nur eine untergeordnete Rolle.

Abbildung 17: Informationskanéle

Wie wurden Sie Uber MedTech informiert?

35+
3017
2547
O KTI/CTI Event
i d .
° B Wissenschaftler
>
15_/ B KTI/CTI Experte
O Unternehmen
10-/ B KTI/CTI Web-site
51
04

Haufigkeit

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=87

Andere Informationskanile, die vereinzelt genannt wurden, waren frithere KTI/CTI-Projekte,
Kolleglnnen und KundInnen.

Der Aufwand fiir die Gesuchstellung wurde in den Interviews teilweise als hoch bezeichnet. Er betrug im
Mittel etwa 30 Tage, ohne statistisch signifikanten Unterschied zwischen Unternehmen und
Wissenschafterlnnen (t=-.404; df=12.3; p=.693). Da jeweils Unternechmen und Wissenschafterlnnen
beteiligt sind, summiert sich der Aufwand also etwa auf 50 bis 60 Persontage (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Benotigte Personentage fiir ein Gesuch

Grobe Schatzung der aufgewendeten Personentage flr ein
Gesuch bis zur Einreichung

E Wissenschaftler
B Unternehmen

Person-Tage [Mittelwert]
NN N

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=87

Das Begutachtungsverfahren wird ohne groBe Unterschiede zwischen Wissenschafterlnnen und
Unternehmen in der Regel als fair und transparent bewertet. Es sind kompetente und faire ReferentInnen
beteiligt, die gegebene Information und Begriindung (inklusive Auflagen) iiber die Forderungs-
entscheidung war versténdlich und ausreichend und wurde rasch weiter gegeben (Abbildung 19).

Abbildung 19: Bewertung der Gesuche

Bitte beurteilen Sie das Begutachtungsverfahren

Faire Evaluation

Transparente Eval.

Kompetente/faire
Referentinnen

Info. klar/ausreichend

Rasche Information

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

- % trifft zu
B Wiss. BUnternehmen

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=87
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Auch die weiteren Prozesse bei der Abwicklung der Férderung werden gut bis sehr gut bewertet
(Abbildung 20). Auch wenn giinstige Bewertungen bei derartigen Befragungen nach der Zufriedenheit
von Teilnehmenden zu erwarten sind, kann hier bei Bewertungen von "gut" oder "sehr gut" bei iiber 80%
der Befragten in allen Kriterien von einer sehr guten Abwickelung der Forderprozesse gesprochen
werden. Sehr gut eingestuft werden insbesondere die Verfiigbarkeit der Informationen iiber die
Fordermoglichkeiten, die Kompetenz in der wissenschaftlich-technischen Beurteilung der Gesuche und
die Vertraulichkeit, geringfligig weniger gut die Unterstiitzung bei der Gesuchsstellung von Seiten der
KTI/CTI Expertlnnen und des KTI/CTI Backoffice, das Monitoring und Controlling und die
Bearbeitungsdauer. Zum letzten Punkt kdnnen entsprechend der Interviews auch Gesuche beitragen, die
mehrfach beurteilt wurden, etwa weil Auflagen gemacht wurden, was dann zu verldngerten Fristen
zwischen der Ersteinreichung und der Bewilligung der Endfassung fiihrte.

Abbildung 20: Bewertung der Prozesse

Wie sind Ihre Erfahrungen mit MedTech hinsichtlich folgender Kriterien?

Infé. Forderung

Unterstitzung Gesuch Experten
Unterstiitzung Gesuch Back-office
Wiss./tech. Kompetenz Beurteilung
Okon. Kompetenz Beurteilung
Bearbeitungsdauer
Vertraulichkeit

Qualitat der Unterlagen

Beratung Projektlaufzeit
Projektreview

Monitoring u. Controlling

| | | | | |
I I I I I I
I I I I I I
] ] ] ] ] ]
I I I I I I
I I I I I I
I I I I ] I
I I I I I I
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I I I I I I

I
I
I
I
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B schlecht Bweniger gut Ogut Osehr gut

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=87
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Abbildung 21: Empfehlungen der Teilnehmenden zum Begutachtungsprozess

Welche Veranderungen beim Begutachtungsverfahren wirden Sie begrussen?

Trennung Gutachter Review-Entscheidung
Einfachere Vertrage

Mehr Gewicht Anwendung

Mehr Gewicht wiss. Qualitat

Mehr Gewicht Management

Mehr Gewicht Wirtschaft/Markt

Bessere Erlauterung Auflagen

Bessere Begrundung

Ofter andere Gutachterinnen

Starkere Rolle Referentinnen

Starkere Rolle Leitungsteam

|-Wiss. B Unternehmen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
% trifft zu

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=87

Wie Abbildung 21 zu entnehmen ist, gibt es trotz der insgesamt positiven Bewertung der Prozesse einige
Verbesserungsvorschldge, die teilweise hohe Zustimmung finden. Insbesondere werden eine bessere
Begriindung bei Nichteintreten, geforderten Uberarbeitungen der Gesuche und bei Auflagen, also
insgesamt eine hohere Transparenz, die hdufigere Einbeziehung auch anderer, evtl. externer und
internationaler Gutachterlnnen, mehr Gewicht auf die Anwendungsmdglichkeiten bei den Firmen, von
den Unternehmen einfachere Vertrige und von den Wissenschafterlnnen ein héheres Gewicht auf die
wissenschaftliche Qualitét der Projekte gefordert.

Demgegeniiber werden eine stirkere Rolle der Referentlnnen/Co-ReferentInnen oder des Leitungsteams,
mehr Gewicht auf kaufménnische Aspekte des Gesuchs bzw. auf das Marktpotenzial, ein hoheres
Gewicht der Qualitdt des Managements, oder auch einen Wechsel der Gutachterlnnen, zwischen der
Entscheidung tber die Gesuche einerseits und der Erstellung der Reviews andererseits, fiir nicht sehr
wichtig befunden.

Bezogen auf den gesamten Forderprozess empfehlen die Teilnehmerlnnen vor allem die Férderung von
Investitionen in die Infrastruktur, bessere Unterstiitzung bei Unternehmensgriindungen aus den
Hochschulen  (Spin-offs), spezielle  Bedingungen bzw. spezielle  Unterstiitzung  von
Erstgesuchstellerlnnen und eine bessere Abstimmung und mehr Kooperation mit dem SNF (Abbildung
22).
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Abbildung 22: Empfehlungen der Teilnehmenden zum Férderungsprozess

Welche Veranderungen beim KTI Férderungsprozess insgesamt
wirden Sie begrissen?

Unterstitzung Partnersuche

Unterstitzung Projektformulierung

Bessere Bedingungen Erstgesuchsteller

Bessere Bedingungen mehrere Firmen

Unterstltzung grundlagennahe Forschg.

Unterstiitzung Spin-offs

Forderung v. Infrastruktur

Mehr Férderung Schw erpunkte

Engerer Fokus/Schw erpunkte
Mehr Info, Beratung, Marketing
Mehr Kooperation SNF

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bnicht wichtig Bziemlich wichtig Owichtig Osehr wichtig

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=87

Als weniger wichtig wurde empfohlen, eine bessere Unterstiitzung bei der Partnersuche oder bei der
Projektformulierung, zusétzliche Anreize bzw. bessere Forderungsbedingungen, wenn mehrere Firmen
gemeinsam an einem Projekt forschen, besondere Anreize flir Projekte, die sehr nahe an der
Grundlagenforschung sind mit hoheren Foérderungsquoten. Auch bei Information, Beratung und
Marketing gibt es keine deutlichen Verbesserungsvorschlige aus Sicht der Geforderten, ebenso werden
Schwerpunktprogramme nicht besonders hervorgehoben.

5.1.2 Diskussion und Evaluierung

Der Prozess selbst wie auch die durchgefiihrten Reformen sind an den Prinzipien der Effizienz und
Transparenz nach au3en orientiert, der Nutzen der Projekte und die Umsetzung am Markt stehen klar im
Vordergrund.

Zwei Besonderheiten weist das System auf: Die starke bottom-up Orientierung und das Milizsystem bei
der Bewertung der Gesuche, was insgesamt zu einer geringe AuBlenorientierung fiihrt. Die bottom-up
Orientierung wurde bereits diskutiert (vgl. 4.3.2), auf das Milizsystem wird in der Folge kurz
eingegangen.

Das Milizsystem

Die Rolle der stindigen Expertlnnen bzw. EvaluatorInnen, die iiber Mandatsvertrige an die KTI/CTI ge-
bunden sind, ist im internationalen Vergleich extrem uniiblich: Die Expertlnnen beraten
Gesuchstellerlnnen, sind oft selbst Gesuchstellerlnnen, evaluieren die Projekte und geben eine
Forderungsempfehlung ab. Das heifit, sie nehmen Funktionen ein, die {iblicherweise streng voneinander
getrennt werden, hauptsdchlich um Unabhéingigkeit und Fairness im System zu garantieren und
Nepotismus hintan zu halten.

Positiv an diesem System ist Bildung einer ,trust-based-community®, die iiber das einzelne Projekt
hinaus einen Systemblick hat und gute Inside Kenntnisse der gesamten ,,Szene* aufweist. Dartiber hinaus
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sind die Expertlnnen einfach und schnell verfiigbar, sie kennen sich mit den Prozeduren und Kriterien
aus und haben effiziente Kommunikationsstrukturen entwickelt.

Nachteile sind zum einen die starke personliche Pragung der Bewertung (so berichtet das Backoffice
durchaus von Fillen, bei denen Gesuchstellerlnnen aufgrund des mangelnden Vertrauens gegeniiber
bestimmten Personen nicht einreichen), und die fehlende Fachexpertise bei sehr speziellen
wissenschaftlich-technischen Orientierungen. Je spezieller die Fachdisziplin, desto weniger Personen
gibt es mit entsprechender Fachexpertise, und desto personlicher ist die Bindung moglicher ExpertInnen
an das Projekt bzw. die Gesuchsstellerlnnen. Dies gilt umso mehr, wenn man mit ausschlielich
nationalen Expertlnnen arbeitet, die wenigen mit entsprechender Expertise sind entweder Freund oder
Feind. So unterscheidet der Life Science Bereich 14 Expertlnnen bei 75 Expertisengebieten. Die
Expertlnnen geben an, entweder Spezialkenntnisse auf den jeweiligen Gebieten zu besitzen oder
allgemeine Kenntnisse. Oft sind Expertisengebiete nur mit einer Person besetzt'’, so dass es dem
Backoffice allein technisch unmdglich ist, Referentln und Co-ReferentIn zu wihlen. Hinzu kommt, dass
die Referentlnnen nicht nur nach Fachdisziplin gewéhlt werden, sondern auch nach der Geschichte der
Projekte, beispielsweise ob es sich um ein Start-up handelt. Auch die zeitliche Verfligbarkeit der
Expertlnnen spielt eine Rolle: ,,Ich muss ja auch gucken, dass die Expertlnnen nicht zu viel arbeiten
miissen (Casey). Auch kommt es vor, dass bei besonderer Néhe die Expertlnnen wegen Befangenheit
ablehnen.

5.2. EMPFEHLUNGEN ZU DEN PROZESSEN

Obgleich der Inhalt der vorliegenden Evaluierung die Initiative MedTech ist, beriihren wir an dieser
Stelle Themen, die die gesamte KTI/CTI betreffen — das liegt darin begriindet, dass etwa das
Management oder die Auswahlprozeduren iiber alle Bereiche gleich oder zumindest dhnlich sind.

» Erganzung des Miliz-Systems durch externe Expertise

Im Rahmen des insgesamt sehr ,trust-based Systems ist es durchaus vorstellbar, dass das soziale
System Nepotismus weitgehend unterbindet, bleibt dennoch das Problem des ,,im eigenen Saft
schmorens®, sprich des fehlenden Blicks nach AuBlen, die moglicherweise fehlende Fachexpertise in
speziellen Disziplinen und damit neben der Gefahr von Fehlbewertungen auch eine stark
strukturkonservierende Tendenz.'®

Eine Moglichkeit wire hier die zusétzliche Evaluierung der technisch-wissenschaftlichen Exzellenz
durch unabhéngige internationale GutachterInnen regelmafBiger und 6fter in Anspruch zu nehmen als das
bislang der Fall ist (dies entspricht auch dem Wunsch der Antragstellerlnnen wie die Befragung zeigt).
Diese Gutachten konnten als Input in die Sitzungen des Leitungsteams einflieen. Fiir den Zugriff auf
diese zusiétzlichen internationalen Gutachter kann entweder mit dem SNF kooperiert werden oder die
KTI/CTI baut sich selbst einen entsprechenden Expertlnnenstab auf — z.B. in enger Kooperation mit
anderen Agenturen in Europa.

' Gebiete, die nur von einem/r ExpertIn besetzt werden, sind beispielsweise: ,,Good clinical praxis®, ,,Pharmakologie*, ,,GLP/GMP*,
,.Neurorobotik/Neurocomputing*, ,, Tierschutz*.

'8 Dies entspricht Aussagen von Dr. Pfluger: ,,Der Auswahlprozess ist erstaunlich clean. Die Leute haben einfach gelernt, dass sie manchmal
andere Hiite tragen. Es gehort fast zur Akzeptanz einer Fachperson, ob sie die Hutspiele besonders beherrscht.* Gleichzeitig jedoch: ,,Ein
gewisser Inzuchteffekt ist nicht vermeidbar.*
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> Entwicklung von verlasslichen Monitoring- und Evaluierungsstrukturen

Wenn auch das System des Monitorings und Controllings im Abwicklungsalltag gut funktioniert, so
fehlen doch systematische Zusammenhinge zwischen der Datenerfassung, dem inhaltlichen Monitoring,
dem finanziellen Controlling und der Erfolgskontrolle durch Evaluierungen. Hier wird empfohlen, die
Zusammenarbeit von Management und Controlling zu optimieren und die einzelnen Teile der Erfassung
und Bewertung in ein kohdrentes Gesamtsystem zu stellen. Dies betrifft zum einen die Auswertung von
Daten, zum anderen auch die regelméBige Uberpriifung von Erfolg und Additionalitit der MaBnahmen
und Initiativen der KTI/CTIL.

Box 4: Fallstudie 4

Das in Fallstudie 4 analysierte Projekt diente der Entwicklung eines Endoskops speziell fiir die
Bestimmung der Tiefe von Krebsgewebe. Einem Bundesbeitrag von CHF 247.000 stand ein
Wirtschaftsbeitrag von CHF 374.000 gegeniiber. Das Projekt war urspriinglich auf 24 Monate ausgelegt,
wurde jedoch aufgrund experimenteller Probleme, jedoch ohne Beantragung zusétzlicher Fordermittel
um fast ein Jahr verléngert.

Das Projektgesuch wurde nach einer Patentrecherche, einer Abklarung iiber moglicherweise bestehende
Uberlappungen mit dem Fonds ,,CHUV-EPFL-UNIL* und der Zusicherung, dass die Industriepartner fiir
einen hoheren Anteil der Projektkosten autkommen der Begutachtung zugefiihrt. Des weiteren wurde
empfohlen, das angestrebte Verfahren umgehend patentieren zu lassen. Das Projektanliegen basiert auf
der Forschung zur Tumorprofilometrie, d.h. einem optischen Verfahren, das auf der mit mehreren
Wellenldangen angeregten Fluoreszenz von tumorspezifischen Substanzen beruht und dadurch die
Bestimmung der Eindringtiefe eines Tumors erlaubt. Fiir dieses Verfahren gab es bereits Nachfrage aus
der Privatwirtschaft. Mittels einer Weiterentwicklung der Tumorprofilometrie sollten innerhalb des
Projekts die Grundlagen fir die Entwicklung eines medizintechnischen Geréts geschaffen werden,
welches die Bestimmung der Tumortiefe in Hohlorganen, wie bspw. der Blase, ermdglicht. Dies ist von
medizinischer Relevanz, da je nach Tiefenprofil des Krebsgewebes eine andere Therapie gewéhlt werden
kann. Der Prototyp, auf den das Projekt abzielte, sollte laut Gesuch im Wesentlichen folgende neue
Eigenschaften in sich vereinen: Nutzung der Autofluoreszenz von Geweben und bestimmter
Fluoreszenzmarker als Ausgangspunkt fiir die Bestimmung der Tumortiefe, sowie Generierung eines
Echtzeitfluoreszenzbilds statt der bis dato iiblichen Spektren. Der vorindustrielle Prototyp sollte
auBerdem kompakt und fiir den Einsatz in der Klinik geeignet sein.

Urspriinglich war das zu entwickelnde Diagnoseverfahren fiir die Applikation in der Urologie gedacht.
Wihrend der Projektlaufzeit stiefen die Forscherlnnen jedoch auf den Zweig der Gynékologie als
aussichtsreichen Anwendungsbereich. Wie im Endbericht festgestellt wurde, eignete sich das entwickelte
Verfahren letztlich fiir diesen Bereich sogar besser als fiir die Urologie.

Insgesamt ist das Projekt als nur teilweise erfolgreich einzustufen. Zwar wurde die Forschung im Bereich
der Tumorprofilmethode aus medizinisch-diagnostischer Sicht um zahlreiche niitzliche Erkenntnisse
erweitert, jedoch konnten trotz Projektverldngerung keine verwertbaren Ergebnisse erzeugt werden. Hier
ist schwer abschétzbar, ob das von Beginn an von externen Expertlnnen als anspruchsvoll und schwierig
umsetzbar eingeschitzte Projektziel aufgrund der sehr guten praktischen und theoretischen Erfahrungen
in relevanten Teilbereichen des Projekts nicht doch hétte erreicht werden kdnnen.
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6 Wirkungen

Die Wirkungen der Forderung insgesamt hdngen einerseits davon ab, inwiefern die Projekte ihre Ziele
erreicht haben. Die Befragung zeigt, dass 90% der Projekte ihre Ziele zumindest weitgehend, 40% sogar
voll und ganz erreicht haben (Abbildung 23).

Abbildung 23: Zielerreichung der Projekte

Konnten die Ziele in diesem Projekt erreicht werden?

501
45+
40
351
30+
% 257

HE Gar nicht

M Nicht alle

O Weitgehend
O Voll und ganz

sl

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=68

6.1. WIRKUNGEN ,,INDUSTRY*

Fiir die Wirkungsanalyse bei den Unternehmen sind folgende Fragestellungen zentral:

o Konnen bei den Unternehmen in Zusammenhang mit MedTech Verbesserungen von Produkten und
Herstellprozessen festgestellt werden (inkrementale, radikale Innovationen oder Mitnahmeeffekte)?

o Kann die Integration neuer Technologien in die Produkte und Dienstleistungen in einen direkten
Zusammenhang mit MedTech gesetzt werden?

Ein zentrales Ergebnis der Online-Befragung ist, dass in den Unternehmen MedTech dazu fiihrte, dass
mehr kooperiert und dariiber hinaus am Standort risikoreiche und auf lingere Frist angelegte F&E mit
grofleren Projekten durchgefiihrt wurden (Abbildung 24). Dieses Ergebnis weist auf eine hohe
Additionalitét der Initiative MedTech hin.
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Abbildung 24: Wirkungen im Unternehmen

In welchem Ausmalf hat das Programm MedTech Ihr Unternehmen dazu
veranlasst...
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Quelle: Fraunhofer ISI 2005; Online-survey, nur Unternehmen, n=34

Positiv ist im Zusammenhang mit dem Mehr an Forschung auch zu bewerten, dass die Projektforderung
nur in selteneren Féllen dazu gefiihrt hat, dass die Unternehmen eigene Mittel eingespart haben. Dies
spricht fiir einen echten Zugewinn an F&E-Aktivitit aufgrund der Initiative MedTech.

Die folgende Abbildung zeigt jedoch, dass — moglicherweise aufgrund der lang dauernden
Entwicklungszyklen — die Projekte noch zu wenige Produkten auf dem Markt gefiihrt haben (Abbildung
25). Hervorzuheben sind aus Sicht der Unternehmen neue Produkte, die unter Einsatz einer neuen
Technologie sich in Entwicklung befinden, Prototypen und Patentanmeldungen, seltener auch
verbesserte  Produktionsprozesse. Registrierte  Gebrauchsmuster oder Handelsmarken sowie
Lizenzeinnahmen sind noch praktisch nicht zu verzeichnen. Die seltene Nennung von neuen
Dienstleistungen im Medizintechnikbereich ist etwas iiberraschend; hier bietet sich ein Markt, der evtl.
besser ausgeschopft werden konnte.
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Abbildung 25: Technologische Entwicklungen

Welche technologischen Entwicklungen konnten Sie in der Folge des KTI-Projektes in
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Quelle: Fraunhofer ISI 2005; Online-survey, nur Unternehmen, n=34

Acht Unternehmen geben an, dass sie eines oder mehrere Patente beantragt haben. 24 wissenschaftliche
Institute haben eines oder mehrere Patente beantragt. Unter den Unternehmen mit Patentanmeldungen
betrug die mittlere Anzahl beantragter Patente 1,5 Patente (Median), insgesamt waren es 13 Patente. Eine
Firma gab an, entwickelte Technologie an ein anderes Unternehmen verkauft oder auslizenziert zu
haben.

Wie Abbildung 26 zeigt, schitzen die Wissenschafterlnnen die kommerzielle Verwertbarkeit ihrer
Projektergebnisse hoch ein. Nahezu alle haben bedeutsame Ergebnisse einzielt, eine Idee zur Verwertung
oder einen verwendbaren Prototypen entwickelt. Haufig wird aber noch weitere Kooperation mit der
Wirtschaft erforderlich sein, um die Ergebnisse umzusetzen. Seltener wird genannt, dass
Projektergebnisse bereits in der Praxis eingesetzt wiirden.
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Abbildung 26: Verwertbarkeit der Ergebnisse fur die Wirtschaft

Wie schatzen Sie die kommerzielle Verwertbarkeit der Ergebnisse des MedTech
Projekts durch die Wirtschaft ein?
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Wissenschafterlnnen, n >41

Fragt man die WissenschafterInnen nach bereits vorliegenden Ergebnissen, fillt auf, dass diese teilweise
noch weit von einem marktfédhigen Produkt entfernt sind: In etwa einem Drittel der Projekte existiert ein
Prototyp, der auch fiir die Anwendung weiterentwickelt werden soll. Teilweise kann das erzielte Know-
how direkt angewandt werden, auch Patentanmeldungen sind in etwa einem Viertel der Projekte erfolgt.
Okonomisch relevante Ergebnisse wie Gebrauchsmuster, Lizenzeinnahmen oder Spin-offs sind jedoch
selten.
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Abbildung 27: Wissenschafterinnen: Kommerziell verwertbare Ergebnisse

Konnten direkt kommerziell verwertbare Ergebnisse erzielt werden?
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Wissenschafterinnen, ny—=44

6.2. WIRKUNGEN ,,SCIENCE*

Fiir die Wirkungsanalyse bei der Wissenschaft sind folgende Fragestellungen zentral:

e Konnten an den Forschungsstitten die Entstechung neuer / Ausbau bestehender Kompetenzen
beobachtet werden?

o Kam es zu einer stirkeren nationalen Vernetzung?

o Wurden Forschungsresultate in die Aus- und Weiterbildung integriert?

o Kann eine Verbesserung des wissenschaftlichen Niveaus medizintechnischer F&E an den
Forschungsstitten festgestellt werden?

Auf Seite der Wissenschafterlnnen sind auch die wissenschaftlichen Publikationen als Output-
Indikatoren relevant. Von den 36 antwortenden Instituten wurde eine betrdchtliche Anzahl von iiber 100
Zeitschriftenartikeln aus den MedTech-Projekten heraus publiziert, davon {iber die Hilfte in Journals mit
Peer-Review (Abbildung 28).
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Abbildung 28: Wissenschaftliche Ergebnisse: Publikationen
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Quelle: Fraunhofer 1S1 2005; Online-survey, nur Wissenschafterlnnen, ny,4,=36

Zu den Zeitschriftenartikeln kommen noch insgesamt 55 Biicher, 31 Buchbeitrige, 312
Konferenzbeitridge und 34 andere Publikationen hinzu.

6.3. WIRKUNGEN ,,SCIENCE INDUSTRY LINKAGES*

Auf die — konzeptionell geforderte und entsprechend realisierte — durch die Projektforderung verstérkte
Kooperation zwischen Wirtschaftsunternehmen und Forschungseinrichtungen wurde weiter oben bereits
hingewiesen. Auch die Entwicklung der F&E-Aufwendungen der Unternehmen weist in eine positive
Richtung (Abbildung 29).
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Abbildung 29: F&E-Aufwendungen im Zeitverlauf
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Quelle: Fraunhofer I1SI 2005; Online-survey, nur Firmen, n=10...13, (Median)

Ohne dass dies génzlich auf die Initiative MedTech zuriickgefiihrt werden konnte, lésst sich wihrend der
Laufzeit eine deutliche Zunahme der F&E-Aufwendungen in den beteiligten Unternehmen konstatieren,
wobei tendenziell der Aufwendungen fiir Medizintechnik stirker anstieg als die gesamten F&E-
Aufwendungen in den Unternehmen.

Die folgende Abbildung 30, die auf Angaben von 34 beteiligten Unternehmen beruht, zeigt, dass die
intensivierten oder neuen Kooperationsbeziehungen hiufig auch weiter bestehen. Das Engagement der
Firmen im MedTech-Projekt fiihrte dazu, dass interne F&E-Mittel ausgeweitet und zusétzliche Projekte

gestartet wurden. Selten wurden dadurch interne F&E-Mittel eingespart oder andere Projekte
hintangestellt.
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Abbildung 30: Wirkungen des KTI/CTI-Projekts

Welche Wirkungen kénnen Sie dem KTI-Projekt zuschreiben?
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Quelle: Fraunhofer I1SI 2005; Online-survey, nur Unternehmen, n=34

6.4. WIRKUNGEN ,,VOLKSWIRTSCHAFT*

Die Ergebnisse der Initiative sind makrodkonomisch nicht leicht zu identifizieren, zu klein ist die Anzahl
der geforderten Unternchmen sowie unter diesen der Anteil der Befragungsteilnehmerlnnen. Zudem
werden die Auswirkungen der Projektforderung durch andere externe Einfliisse {iberlagert.

Abbildung 31 weist darauf hin, dass die Medizintechnik mehr noch als die anderen Sparten stark vom
Export abhingig ist.
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Abbildung 31: Exportanteil
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, nur Unternehmen , n=13

In den befragten Unternehmen, die mindestens an einem MedTech-Projekt beteiligt waren, stieg die Zahl
der Beschiftigten in F&E mit Schwerpunkt Medizintechnik tendenziell zwischen 2000 und 2003, ebenso
die Zahl der F&E-Beschiftigten insgesamt (Abbildung 32). Die Mediane in dieser Abbildung, die
maximal fiinf Mitarbeiterlnnen in F&E erreichen, sind sicherlich nicht reprisentativ fiir die
Medizintechnik in der gesamten Schweiz. Hier wurden v.a. die kleineren Firmen erreicht.
Schwankungen zwischen den Zahlen sollten nicht iiberinterpretiert werden.

Abbildung 32: Beschaftigte in F&E
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Quelle: Fraunhofer ISI 2005; Online-survey, nur Unternehmen (Median), n=13
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6.5. GESAMTBEWERTUNG AUS SICHT DER TEILNEHMENDEN

Die Gesamtbewertung der Initiative aus Sicht der Teilnehmenden ist ausnehmend positiv: Nahezu alle
bewerten das Programm zumindest als gut, iiber die Halfte gar als sehr gut (Abbildung 33).

Abbildung 33: Gesamteinschatzung
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Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=63

Dieser positiven Riickmeldung entsprechend planen auch nahezu alle bisher Geforderten, sowohl bei den
Unternehmen als auch bei den WissenschafterInnen, weitere Projekte bei der KTI/CTI zu beantragen
(Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Tabelle 12: Weitere KTI/CTI-Projekte geplant?

%
Nein 12,1
Ja 87,9

Quelle: Fraunhofer 1SI 2005; Online-survey, gesamte Stichprobe, n=63
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7 Zentrale Empfehlungen

Die zentrale Frage lautet: ,Ist das genug, um MedTech weiterzufiihren? und: Wie soll MedTech
weitergefiihrt werden?*

Die Antwort, ob MedTech weitergefiihrt werden soll oder nicht, hat die ,,Community* selbst bereits
gegeben: Der jahrliche MedTech-Event war noch nie so gut besucht wie in den Jahren 2003 und 2004,
und es gibt ein dauerhaft hohes Interesse an der MedTech Forderung. Angesichts dessen macht es wenig
Sinn, diese gut eingefiihrte Marke einfach aufzugeben. Allerdings sollten Empfehlungen fiir MedTech
das gesamte System der KTI/CTI bertcksichtigen, in welchem sich Schwerpunktprogramme wie
Fremdkorper ausmachen. Es ist eine Losung fiir MedTech anzustreben, die gleichermafien ein
allgemeines Verfahren fiir den Umgang mit Schwerpunktsetzungen innerhalb der KTI/CTI darstellt.

Fiir eine Weiterfiihrung stehen demnach zwei Mdglichkeiten offen, die jeweils in unterschiedlichen
Auspragungen umgesetzt werden konnen.

e MedTech mit kleineren Modifikationen beibehalten (Stimulierungs- und Starkungsfunktion,
keine Lenkungsfunktion). Eine Weiterfithrung von MedTech sollte mit folgenden Modifikationen
einhergehen: Weitere Stirkung der Stimulierungsaktivititen, des Marketings und der
Offentlichkeitsarbeit, Ausbau der Plattformaktivititen, der aktiven Projektbegleitung und der
Erfolgsiiberpriifung. Um eine zu starke personenbezogenen Pragung zu verhindern, kann der Kreis
der Personen, die diese Aktivititen durchfiihren, ausgeweitet und die Rollen der einzelnen Personen
besser und transparenter voneinander getrennt werden. An den Hochschulen konnen weitere
Personen fiir Stimulierungsaktivititen herangezogen werden (z.B. nach einem international
bewihrten Scouting Modell). Marketing, Offentlichkeitsarbeit und Projektbegleitung kann mit mehr
Verantwortung und Intensitdt von Seiten des internen KTI/CTI Personals, teilweise in Kooperation
mit den lokalen Hochschulen, sowie mit Unternehmen durchgefiihrt werden und bei der Evaluierung
der Gesuche empfiehlt sich generell ein Einbeziehen externer (und internationaler) Expertlnnen. In
der Folge wire dann zu iiberlegen ob die Initiative zeitlich begrenzt und ob ein solches Modell
zeitlich begrenzter Initiativen fir die KTI/CTI generell eingefihrt werden soll. Hierzu gébe es
auch internationale Modelle, die auf ihre Transferfahigkeit in das Schweizer System {berpriift
werden konnten.

« Den Schwerpunktcharakter von MedTech vertiefen (Stimulierungs- und Lenkungsfunktion).
Unsere Untersuchung hat gezeigt, dass die Zielsetzung, mit der MedTech ins Leben gerufen wurde,
weitgehend noch aktuell ist. Der Zielkatalog konnte auf Basis der vorliegenden Evaluierung
modifiziert und operationalisiert werden und als Basis fiir eine stirkere Lenkungsfunktion von
MedTech dienen. Demnach konnten die oben angefiihrten Stimulierungs-, Marketing- und
Platforming Aktivititen zu einzelnen Zielsetzungen und Schwerpunkten gezielt eingesetzt werden.
Auch bei der Evaluierung der Gesuche sollten die Zielsetzungen entsprechend Beriicksichtigung
finden: Zusitzlich zu dem einheitlichen KTI/CTI Kriteriensatz kdmen spezifische MedTech
Kiriterien. Diese sollen bewerten, in welchem Ausmall das Projekt dazu beitragt, die Zielsetzung der
Initiative zu erfiillen. Den Gesuchstellern muss dabei die Mdglichkeit gegeben werden, auf die
programmspezifischen Kriterien entsprechend zu reagieren und ihr Projekt darzustellen. Die
Verfahren der Bewertung und der permanent offene Call kdnnen dennoch beibehalten werden.
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Prof. Dr. Bruno Reihl

Disetronic Medical Systems AG, Burgdorf,
frither: Forschungsleiter, jetzt: Roche Diagnostics

10.01.05

Dr. Wolfram Weber Metoxit AG, Thayngen, Geschiftsfithrer 15.11.04

Dr. Mario F. Billia TISSUPOR AG, St.Gallen, CEO und Griinder 02.12.04

Dr. Peter Stegmaier Leica Geosystems AG, Heerbrugg, friiher: 07.01.05
Director of R&D, jetzt: Datamars, Bedano

Rainer Voelksen SwissMedic, Bern, Leiter der Abt. 24.11.04
Medizinprodukte

Jirg H. Schnetzer FASMED, Bern, Generalsekretir 24.11.04

Prof. Jiirgen Burger HTI Berner Fachhochschule fiir Technik und 21.10.04
Information, Biel, Dozent Medizintechnik

Gerhard Fenkart CMV AG, Diibendorf, Geschéftsfiihrer 03.11.04

Marc Wysocki HAMILTON Medical AG, Rhiziins, Head of 06.10.04
Medical Research

Ingo Kapp med implant Itd., Zug, President & CEO 08.10.04

Dr. Conradin von Planta | BBT, bis 2000 Leiter MedTech (pensioniert) 23.08.04

Dr. Pedro Koch BAG-Bundesamt fiir Gesundheit, Schweiz, Leiter | 23.08.04
Sektion Medizinische Leistungen

Dr. Hans Sieber BBT, bis 2001 Direktor des BBT und KTI- 21.10.04
Prasident (pensioniert)

Dr. Peter Pfluger KTI-Mitglied 01.09.04

Linda Sieber KTI, backoffice 25.06.04

Dr. Johannes Kaufmann | KTI, CEO 02.12.04

Ulrich Konig KTI, COO 01.12.04

Dr. Sergio Bellucci TA-Swiss — Zentrum fiir Technologie- 01.09.04
folgenabschitzung, Schweiz, Geschiftsfiihrer

Annalise Eggimann Schweizerischer Nationalfonds, Leiterin der 21.09.04
Geschiftsstelle seit 1. 9. 2004
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Gaby Dick BBT, zustidndig fiir MedTech in der Zeit von 02.12.04
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Dr. Thomas Widmer Universitit Ziirich, Institut fiir 12.09.04
Politikwissenschaft, Leiter des
Forschungsbereichs Policy-Analyse und
Evaluation

Dr. Heinz Hollenstein KOF — Konjunkturforschungsstelle der ETH 21.09.04
Ziirich

Prof. Dr. Beat Hotz-Hart | BBT, Innovationspolitik und BFT Controlling 15.12.04

Zusitzlich wurden kiirzere Gesprdche mit SantéSuisse und Prof. Wintermantel (jetzt: TU Miinchen)

gefiihrt.
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