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Nachhaltigkeitsherausforderungen in

deutschen Medizintechnik-Lieferketten
Relevanz, Handlungsfelder und Lésungsansatze

Um Fortschritte in der gebotenen sozialskologischen Nachhaltigkeitstransforma-
tion der Medizintechnik-Industrie zu erreichen, plddieren die Autorinnen dafiir,
regelmiRig auszuwerten, wo die Akteure Herausforderungen und Risiken sehen
und was fiir Losungsmoglichkeiten ihrer Ansicht nach bestehen. Mit einem Fokus
auf Lieferketten untersucht der Beitrag daher diese Fragen, basierend auf Inter-
views, die mit deutschen MedTech-Unternehmen sowie weiteren Branchenex-
pert*innen durchgefiihrt wurden. Dabei heben die Autorinnen hervor, dass sozia-
le Nachhaltigkeitsrisiken im Vergleich zu 6kologischen Risiken einen geringeren
Stellenwert in den Aussagen der Befragten einnehmen. Zudem arbeiten sie diver-
se Lésungsansitze auf Unternehmens- und struktureller Ebene heraus.

1. Einleitung

Die Herstellung, der Transport, die Nutzung und die Entsorgung von Produkten der
Medizintechnik-Industrie (MedTech-Industrie) sind mit dem Verbrauch signifikanter
Mengen natiirlicher Ressourcen wie Energie und Wasser, der Emission von Treibhaus-
gasen, der Erzeugung grofler Abfallmengen sowie diversen Risiken fiir die Arbeits-
kriftesicherheit (Gerlach et al. 2022; Montesinos et al. 2024; Franco/Kriamer 2026) und
ethische Arbeitspraktiken (BMA 2024) verbunden. Die deutsche MedTech-Industrie
steht somit vor der Herausforderung, nachhaltiger zu werden, insbesondere im Hin-
blick auf ihre globalen Lieferketten. Nachhaltige Lieferketten kennzeichnen sich da-
durch, dass sie hinsichtlich skonomischer, ékologischer und sozialer Aspekte gut perfor-
men (Pagell/Wu 2009). Sie verbessern das materielle Wohlergehen der Menschen und
fordern Gleichberechtigung; sie achten und férdern die Menschenrechte aller an der
Kette beteiligten Akteure (insbesondere der Arbeitnehmenden und der von den Ge-
schiftsaktivititen betroffenen Gemeinschaften); und sie tragen durch die Minimie-
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rung ihrer Umweltauswirkungen zur Erhaltung der biologischen Vielfalt und zur Ein-
dimmung des Klimawandels bei (Grumiller/Grohs/Raza 2022).

Diverse Akteure haben die Notwendigkeit einer Nachhaltigkeitstransformation der
deutschen MedTech-Industrie erkannt und versuchen, diese zu unterstiitzen. Die
Transformation wird zudem durch die Einfithrung rechtlicher Regulierungen wie dem
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz (LkSG) politisch begleitet. Eingebettet in dieses
Umfeld haben sich MedTech-Unternehmen auf den Weg gemacht (Werner et al. 2024).
Immer mehr Unternehmen berichten iiber die Integration von Nachhaltigkeit in ihr
Unternehmensleitbild oder iiber die Einfiihrung konkreter MafBnahmen zur Férde-
rung von Nachhaltigkeit.! Hier spielt auch das nachhaltige Lieferkettenmanagement
eine wichtige Rolle, welches die Steuerung von Material-, Informations- und Kapital-
strémen sowie der Zusammenarbeit zwischen Unternehmen entlang der Lieferkette
unter Beriicksichtigung von Zielen aller drei Nachhaltigkeitsdimensionen (Okonomie,
Okologie, Soziales) meint (Seuring/Miiller 2008).

Um weitere positive Fortschritte auf dem Weg zur Nachhaltigkeitstransformation
der MedTech-Industrie zu erreichen, scheint es hilfreich, regelmiRig auszuwerten,
wo MedTech-Akteure Nachhaltigkeitsherausforderungen sehen, wie viel Bedeutung
sie diesen beimessen und was fiir Lsungsmdglichkeiten ihrer Ansicht nach bestehen.
Mit einem Fokus auf den Bereich der Lieferketten setzt der vorliegende Beitrag daran
an und untersucht, basierend auf Interviews, die mit deutschen MedTech-Unterneh-
men sowie weiteren Branchenexpert*innen durchgefiihrt wurden, drei Fragestellun-
gen:

(1) Wie relevant werden verschiedene Nachhaltigkeitsherausforderungen in MedTech-Liefer-
ketten aktuell wahrgenommen?

(2) Welche konkreten Nachhaltigkeitsrisiken werden derzeit in diesen erkannt?

(3) Worin werden Lsungsansdtze zur Erhéhung der Lieferketten-Nachhaltigkeit gesehen?

Im folgenden Kapitel wird zunichst eine Einfithrung zur deutschen MedTech-In-
dustrie gegeben. AnschlieBend wird die Methodik kurz vorgestellt. Es folgt dann eine
Vorstellung und Diskussion der wesentlichen Untersuchungsergebnisse zu den zen-
tralen Fragestellungen.

2. Die deutsche Medizintechnik-Branche

Die Medizintechnik-Branche ldsst sich allgemein der Gesundheitswirtschaft zuordnen
(Gerlach et al. 2022), welche ,,die Erstellung und Vermarktung von Giitern und Dienst-
leistungen, die der Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit dienen* bein-
haltet (BioCon Valley o. D.). Spezifischer gehdrt sie der industriellen Gesundheitswirt-
schaft an (BMWE 2026a). Als Branche betrachtet konnen unter ihr die Kategorien Medi-
zinprodukte und Medizintechnik beziehungsweise medizintechnische Grofigerdite subsum-
miert werden (Gerlach et al. 2022). Medizinprodukte stellen Produkte dar, ,,die vom
Hersteller fiir die Anwendung beim Menschen bestimmt sind“ und umfassen bei-
spielsweise Pflaster, Blutdruckmessgerite, Horgerdte, Herzschrittmacher oder Knie-
prothesen. Sie sind hinsichtlich ihrer Wirkungsweise von Arzneimitteln und ihrer
physischen GréRe (kleiner, mobil einsetzbar) von Medizintechnikgerdten abzugren-
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zen, Der Begriff Medizintechnik umschlief3t ,,alle stationir installierten Gerite, die in
der Diagnostik, Therapie und Uberwachung von Patienten eingesetzt werden®“, Dies
beinhaltet unter anderem MRT-, Rontgen-, CT- und Ultraschallgerite. (BMWE 2026b)
Insgesamt weist die MedTech-Branche somit eine sehr heterogene Produktpalette auf.

Weltweit betrachtet stellt Deutschland einen wichtigen MedTech-Standort dar: Im
Jahr 2022 hat Deutschland europaweit den héchsten und weltweit den dritthéchsten
Umsatz generiert (Statista Market Insights 2024). National betrachtet leistet die In-
dustrie einen wichtigen Beitrag zur deutschen Volkswirtschaft. So beschiftigte die
deutsche MedTech-Branche im Jahr 2023 262.000 Personen, die einen Umsatz in Hohe
von 60 Milliarden Euro generiert haben (SPECTARIS 2026). Ferner hat die Industrie
2025 eine Bruttowertschopfung in Héhe von etwa 20 Milliarden Euro erwirtschaftet
(BMWE 2026c). Sie kennzeichnet sich dariiber hinaus durch ihre Innovationskraft so-
wie ihre klein- und mittelstdndische Priagung (BV Med 2026a).

Die deutsche MedTech-Branche weist aufgrund ihrer globalen Lieferketten inter-
national starke Verflechtungen auf. So importiert sie einerseits zahlreiche Rohstoffe
und Zwischenprodukte, die fiir ihre Produkte benétigt werden (Metalle, Chemikalien,
Halbleiter etc.) (Werner et al. 2024). Andererseits zeichnet sie sich durch eine hohe
Exportquote aus. Im Jahr 2024 gingen deutsche Exporte dabei zu etwa 40 Prozent in
Linder der Europdischen Union (EU), zu circa 20 Prozent nach Nordamerika und zu
knapp 16 Prozent nach Asien (SPECTARIS 2026).

Die Umwelt, in die deutsche MedTech-Unternehmen eingebettet sind, wird durch
verschiedene Entwicklungen und Herausforderungen geprigt, die fiir die gebotene
Nachbhaltigkeitstransformation der Branche relevant sind. So erfahren Unternehmen
insbesondere aufgrund der EU-Medizinprodukteverordnung (MDR) und diverser
nachhaltigkeitsrelevanter Regulierungen (wie Corporate Sustainability Due Diligence
Directive - CSDDD; Corporate Sustainability Reporting Directive - CSRD; PFAS-Verbot)
einen grofen regulatorischen Druck (Werner et al. 2024; Bihren 2025;
ClauRnitzer 2025). Dieser wird zusétzlich von regulatorischer Volatilitit begleitet. Et-
wa wurden die urspriinglichen Anforderungen der CSRD und CSDDD im Rahmen des
Omnibus-Pakets der EU einer deutlichen Anpassung unterzogen (ClauRnitzer 2025).2
Neben diesen Aspekten sieht sich die deutsche MedTech-Branche mit wachsenden
geopolitischen Spannungen konfrontiert (Goldenstede 2025). Sie wird unter anderem
durch folgende Gegebenheiten betroffen: den Handelskonflikt zwischen der EU und
China, der mit einer starken Benachteiligung europdischer MedTech-Unternehmen
bei chinesischen Ausschreibungen sowie verschirften chinesischen Exportkontrollen
in Bezug auf Seltene Erden einhergeht; der Sanktionspolitik gegeniiber Russland (Gol-
denstede 2025); sowie US-Zéllen, die im Rahmen der amerikanischen Handelspolitik
neu eingefiihrt oder erhéht werden (BV Med 2026b). Solche Entwicklungen bewirken
zahlreiche Unsicherheiten fiir deutsche Unternehmen auf dem internationalen Markt
und machen ihre Lieferketten fragiler (BMWE 2025). Deutsche MedTech-Unterneh-
men sehen sich dariiber hinaus sowohl einem wachsenden internationalen Wettbe-
werbsdruck als auch einem verstirkten wirtschaftlichen Druck ausgesetzt (Werner
et al. 2024; BMWE 2026a; 2026b).
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3. Methodik

Die diesem Beitrag zugrunde liegenden Daten wurden in Form von Expert*inneninter-
views mit Vertreter*innen deutscher MedTech-Unternehmen und anderen Branchen-
Expert*innen erhoben. Die Datenerhebung erfolgte zwischen Juli und November 2025
im Rahmen einer Studie zum Status quo der Umsetzung von Praktiken des nachhalti-
gen Lieferkettenmanagements in der deutschen MedTech-Branche. Die Auswertung
erfolgte durch Codierung mit der Software MAXQDA. Insgesamt wurden zwdlf halb-
strukturierte Expert*inneninterviews mit 15 Interviewpartner*innen durchgefiihrt,
darunter neun Unternehmensvertreter*innen und sechs Vertreter*innen von zivilge-
sellschaftlichen Organisationen, Gewerkschaften, Forschungs- und Beratungsinstituti-
onen sowie Einkaufsorganisationen. Zu den Unternehmensvertreter*innen gehérten
leitende Manager*innen aus den Einkaufs- und Nachhaltigkeitsabteilungen kleiner,
mittlerer und grofer Unternehmen, welche hauptsichlich in der Entwicklung, Pro-
duktion und dem Vertrieb von chirurgischen Instrumenten tétig sind. Wahrend diese
Produktgruppe in der deutschen MedTech-Branche einen hohen Stellenwert ein-
nimmt, zeigen Studien, dass insbesondere in den vorgelagerten Lieferketten ernsthaf-
te menschenrechtliche Risiken wie mangelnde Arbeitssicherheit, Ausbeutung und
Kinderarbeit auftreten (Jaeckel/Santhakumar 2015; Abbott et al. 2024).

4. Wie relevant werden Nachhaltigkeitsrisiken wahrgenommen?

Die Interviewpartner*innen benannten verschiedene Herausforderungen, die aktuell
in MedTech-Lieferketten auftreten. Diese waren sowohl nachhaltigkeitsbezogen als
auch anderer Natur. Abbildung 1 zeigt einen Vergleich zwischen der Wahrnehmung
nachhaltigkeits- und resilienzbezogener Risiken in den Lieferketten. Hierbei fallt auf,
dass soziale Nachhaltigkeitsrisiken einen deutlich geringeren Stellenwert im Bewusst-
sein der Interviewpartner*innen haben als Skologische Nachhaltigkeitsrisiken und
die Resilienz der Lieferketten.

Das hohe Bewusstsein fiir Resilienzrisiken lisst sich teilweise auf die geopolitischen
Spannungen zuriickfiithren, die ausgelost durch die Zollstreitigkeiten zwischen den
USA, China und der EU 2025 medial sehr pridsent waren und fiir Unternehmen zu
spiirbaren Auswirkungen in den Lieferketten sowie den Absatzmirkten fiihrten
(Eyssel 2025; Spiegel 2025).

Es fillt auf, dass im Gegensatz zu den Branchen-Expert*innen keines der interview-
ten Unternehmen soziale Lieferkettenrisiken direkt benennen konnte (Abb. 1). Zwar
sind aktuell Unternehmen mit mehr als 1000 Mitarbeitenden und einem Jahresumsatz
von 450 Millionen Euro aufgrund des LkSG verpflichtet, menschenrechtliche und um-
weltbezogene Sorgfaltspflichten entlang ihrer Lieferkette zu beachten. Dazu gehort
unter anderem der Aufbau eines entsprechenden Risikomanagementsystems.3 Jedoch
scheint es kein konkretes Wissen iiber real auftretende soziale Missstinde in den Lie-
ferketten zu geben (oder keine Bereitschaft, dieses in den Interviews zu teilen). Ein
weiterer Grund konnte darin liegen, dass das Risikomanagement der interviewten Un-
ternehmen sich aktuell hauptsichlich auf die Weitergabe der durch das LkSG definier-
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ten Anforderungen durch Verhaltenskodizes bei den direkten Lieferant*innen und
Desk-Audits? beschrinkt. Hiufig treten menschenrechtsbezogene VerstéRe aber auf
tieferen Stufen der Lieferkette auf (tier-n), wo die Uberpriifung und Einhaltung men-
schenrechtlicher Standards aufgrund von Intransparenz und mangelnden Kontroll-
mdglichkeiten erschwert werden (LeBaron 2020). Zudem kann die Effektivitit von
(Desk-)Audits zur Ermittlung von konkreten Menschenrechtsrisiken in den Lieferket-
ten in Frage gestellt werden (Lund-Thomsen/Lindgreen 2014; Distelhorst et al. 2015).>

Anzahl von Interviews mit Nennung
(o]

Okologische Soziale Nachhaligkeitsrisiken Resilienz der Lieferketten
Nachhaltigkeitsrisiken

Aktuelle Herausforderungen in den Lieferketten
m Unternehmen = Andere Befragte

Abb. 1: Aktuelle Herausforderungen in MedTech-Lieferketten (eigene Darstellung).

So erscheint das aktuell implementierte Risikomanagementsystem der Unterneh-
men eher der Erfiillung biirokratischer Pflichten zu dienen und gerit in Gefahr, den
Charakter einer ,,Box-Ticking-Activity" anzunehmen, als zur Erh6hung des Kenntniss-
tandes und der effektiven Beseitigung menschenrechtlicher Risiken in den Lieferket-
ten beizutragen. Mangelnde personelle und finanzielle Ressourcen sowie eine geringe
Macht gegeniiber Lieferant*innen wirken jedoch hiufig einschrankend auf die Fahig-
keiten der interviewten Unternehmen, ein tiefgreifenderes Risikomanagement zu im-
plementieren. Zudem gibt es im Rahmen des LkSG fiir die Unternehmen lediglich eine
Bemiihens-, jedoch keine Erfolgspflicht bei der Identifizierung und Beseitigung von
Risiken. Daher liegt hier der Fokus eher auf der Verantwortung, entsprechende Pro-
zesse aufzubauen, als auf der Darstellung der konkreten Wirkungen. Auch die zum
Zeitpunkt der Interviews aktuellen Diskussionen, um eine Abschwichung der EU-
Richtlinie zu den unternehmerischen Sorgfaltspflichten (CSDDD) tragen nicht zur Er-
hshung der Motivation von Unternehmen bei, mehr Ressourcen fiir das Risikoma-
nagement zur Verfiigung zu stellen.
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5. Welche Nachhaltigkeitsrisiken treten in MedTech-Lieferketten auf?

Abbildung 2 fasst die von den Interviewpartner*innen festgestellten Nachhaltigkeits-
risiken, welche in MedTech-Lieferketten auftreten, zusammen.

Anzahl von Interviews mit Nennung

Extraktion \\

Ressourcenverbrauch - N
cozavsstor | \\\\\\

Okologische
Risiken

Abfall

Arbeitsrechte SR

Soziale
Risiken

Gesundheitsrisiken \

m Unternehmen = Andere Befragte

Abb. 2: Nachhaltigkeitsrisiken in MedTech-Lieferketten (eigene Darstellung).
5.1  Okologische Nachhaltigkeitsrisiken

Bei den thematisierten umweltbezogenen Nachhaltigkeitsaspekten fallen vor allem
der CO,-AusstoR und das Abfallaufkommen ins Gewicht (Abb. 2). Global gesehen zihlt
der Gesundheitssektor zu den gréRten Emittenten - mit vier bis sechs Prozent trug er
im Jahr 2021 sogar mehr zu den globalen CO,-Emissionen bei als der Flugverkehr
(Romanello et al. 2024). Daher werden auch in der MedTech-Branche Méglichkeiten
zur Reduktion von Treibhausgasen zunehmend diskutiert. Zudem ist der Ubergang
zur Kreislaufwirtschaft ein aktuelles Thema (Triller/Luther 2022). Da regulatorische
Berichtspflichten und politische Ziele im Rahmen des EU Green Deals stark bei den
Themen CO,-Reduktion und Kreislaufwirtschaft ansetzen, erscheint es folgerichtig,
dass Unternehmen sich auf diese Themen konzentrieren. Daran anschlieBend wurden
die Verwendung umweltschidlicher Materialien in Medizinprodukten und ein hoher
Ressourcenverbrauch thematisiert. Die Umweltauswirkungen im Zusammenhang mit
der Extraktion natiirlicher Ressourcen sind vergleichsweise wenig im Problembe-
wusstsein verankert.
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5.2 CO,-AusstoB

Im Bereich des CO»-Ausstoes wurde von den Interviewpartner*innen vor allem der
negative Einfluss der transportbezogenen Emissionen thematisiert. Diese fallen insbeson-
dere bei internationalen Transporten von Vorprodukten per Schiffs- und Luftfracht
ins Gewicht. Fiir einige Unternehmen ist dies ein Grund, auf Zulieferer aus Deutsch-
land oder dem europiischen Ausland zuriickzugreifen. Allerdings ist dies aus Kosten-
griinden oder aufgrund mangelnder Fertigungskompetenzen bei speziellen Kompo-
nenten nicht immer méglich und praktikabel. So hat sich China aufgrund geringerer
Werkzeugkosten als wichtiger Zulieferer im Bereich der Spritzgussfertigung, aber
auch der mechanischen Produktion (Verzahnungen, Getriebe etc.) etabliert. Zudem
werden teilweise komplette Produkte als Handelsware von chinesischen oder anderen
Unternehmen aus dem Ausland importiert, sodass zusétzliche Abhingigkeiten beste-
hen und eine Reduktion des CO,-AusstoRRes nur durch die Umstellung auf nachhaltige-
re Transportarten moglich ist.

Neben dem Transport entstehen auch in der Produktion und Entsorgung von Medi-
zinprodukten CO,-Emissionen. Gerade energieintensive Fertigungsprozesse, wie die
Stahl- oder Kunststoffproduktion, tragen zum CO,-FuRabdruck bei. AuRerdem ist auf-
grund einer Kombination von regulatorischen und wirtschaftlichen Faktoren (siehe
unten) in bestimmten Segmenten wie chirurgischen Instrumenten der Einsatz von
Einwegprodukten verbreitet. Dies wirkt sich negativ auf die CO,-Bilanz aus, da durch
die energetische Verwertung Ressourcen nicht effizient genutzt werden.

5.3 Abfallaufkommen

In diesem Zusammenhang wird auch das hohe Abfallaufkommen des Gesundheitswe-
sens von den Interviewpartner*innen problematisiert. Aufgrund strenger regulatori-
scher Anforderungen an Produktqualitit und Patient*innensicherheit ist in vielen
Produktsegmenten die Wiederverwendung beziehungsweise das Recycling von Medi-
zinprodukten aktuell nicht oder nur schwer umsetzbar. Eine weitere Hiirde ist die
Komplexitit der Produkte und verwendeten Materialien, welche das Recycling er-
schweren. Daher sind beispielsweise auch komplexere chirurgische Instrumente oft
als Einwegprodukte konzipiert. Doch auch einfachere Produkte, wie Metallinstrumen-
te fiir die offene Chirurgie, werden aus Kostengriinden mittlerweile hdufig als Einweg-
produkte konzipiert, obwohl eine Wiederverwendung technisch méglich wire.

5.4 Materialien

Wie in anderen Branchen auch, werden in Medizinprodukten und -gerdten mittler-
weile zahlreiche Kunststoffe und andere komplexe Materialien verwendet. Hier entstehen
Umweltrisiken entlang des gesamten Produktlebenszyklus: von der Extraktion und
Verarbeitung der Rohstoffe bis hin zur Nutzung und Entsorgung der Produkte. Denn
zunichst stellen Erdsl und -gas bis dato fiir einen Grofteil der Kunststoffe die Aus-
gangsmaterialien dar, sodass bereits bei der Extraktion ein erhdhtes Risiko der Um-
weltverschmutzung besteht. Zudem benétigen viele der verwendeten Kunststoffarten,
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wie Polyvinyl-Chlorid (PVC), zur Stabilisierung zahlreiche Additive. Diese sind nur
tempordr gebunden und kdnnen im Laufe der Zeit in Form von Mikropartikeln (soge-
nanntem Mikroplastik) in die Umwelt gelangen, was zu langfristigen negativen Folgen
fithrt.® Zudem wird in Medizinprodukten verwendeter Kunststoff aufgrund des Risi-
kos von Kontamination und méoglicher Altlasten nicht recycelt; bei der Verbrennung
werden unter anderem Toxine freigesetzt.

Aufgrund strenger Vorgaben beziiglich der Patient*innensicherheit sind Medizin-
produktehersteller bei der Materialauswahl jedoch hiufig eingeschrinkt, sodass eine
Umstellung auf nachhaltigere Ausgangsstoffe nicht ohne Weiteres mdglich ist. Bei-
spielsweise ist Silikon ein weit verbreiteter, nichtrecycelbarer Grundstoff. Doch auch
aus Kostengriinden werden zunehmend 6kologisch problematische Materialien ver-
wendet, etwa beim 3D-Druck von Prothesen.

Auch die verbreitete Verwendung von per- und polyfluorierten Alkylsubstanzen (PFAS)
in Medizinprodukten ist ein Nachhaltigkeitsrisiko. Die im Volksmund als ,,Ewigkeits-
chemikalien* bekannten Stoffe werden aufgrund ihrer Hitzebestindigkeit und Gleitfa-
higkeit verwendet und sind in der Umwelt kaum abbaubar. Durch die industrielle Pro-
duktion und Entsorgung kénnen die Stoffe in die natiirlichen Kreisldufe gelangen, wo
sie aufgrund ihrer toxikologischen Eigenschaften schwere 6kologische und gesund-
heitliche Schiden bewirken. Daher wird aktuell iiber ein EU-weites Verbot von PFAS
diskutiert, was auch die Lieferketten von Medizinprodukten mittel- bis langfristig er-
heblich beeinflussen wird (Segschneider 2024).

5.5 Ressourcenverbrauch und Extraktion natiirlicher Ressourcen

Weitere Skologische Nachhaltigkeitsrisiken sind die Extraktion und der Verbrauch
natiirlicher Ressourcen. Dieses Thema scheint insgesamt bei Unternehmen weniger
stark im Bewusstsein verankert zu sein. Nur ein Unternehmen thematisierte explizit
den hohen Energieverbrauch der Kunststoffproduktion als Nachhaltigkeitsrisiko.

Andere Expert*innen sehen die Rohstoffextraktion als Risiko, da durch umwelt-
schidliche Abbauverfahren und eingesetzte Chemikalien negative Folgen auftreten
kénnen. Zudem wird die Verwendung endlicher Ressourcen, wie Seltene Erden, per se
als Risiko wahrgenommen, da sich diese nicht erneuern. Die oft komplexen Lieferket-
ten von Medizinprodukten kénnten erkldren, warum Unternehmen, die am Ende die-
ser Ketten stehen, keine vertieften Kenntnisse zu Abbauprozessen und deren Risiken
besitzen. Zudem beschrinkt sich das nachhaltige Lieferkettenmanagement, wenn es
iiberhaupt implementiert wird, meist auf direkte Zulieferer (tier-1). Daher fallen die
Auswirkungen des Ressourcenabbaus nicht in den wahrgenommenen Zustindigkeits-
bereich der Unternehmen.

5.6 Soziale Nachhaltigkeitsrisiken
Die in den Lieferketten auftretenden sozialen Nachhaltigkeitsrisiken lassen sich in
zwei Bereiche unterteilen: erstens die Missachtung von Arbeitnehmer*innenrechten

in der Produktion von Medizinprodukten sowie ihrer Vorprodukte (elektronische
Bauteile, Stahl, Kunststoffe etc.); zweitens gesundheitliche Risiken entlang des gesam-
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ten Lebenszyklus von Medizinprodukten (vgl. Abb. 2). Insbesondere arbeitsrechtliche
Risiken treten vermehrt auf den vorgelagerten Stufen der Lieferketten auf. Diese sind
aufgrund niedrigerer Produktionskosten und der Herausbildung spezifischer Ferti-
gungskompetenzen oft in siid- und ostasiatischen Ldndern angesiedelt.

5.7 Arbeitsrechtliche Risiken

Aufgrund hoher Qualitdtsanforderungen in der Produktion wird das Risiko fiir schwe-
re Arbeitsrechtsverletzungen wie Einsatz von Kinderarbeit in der direkten Lieferkette
(tier-1) der MedTech-Branche teils geringer eingestuft als in anderen Branchen. Aller-
dings kénnen soziale Risiken je nach Produktionsstandort nicht vollstindig ausge-
schlossen werden - insbesondere wenn die Uberpriifung arbeitsrechtlicher Standards
aufgrund geographischer Distanz oder mangelnder vertraglicher Handhabe erschwert
ist. Bei Zulieferern aus EU-Drittstaaten wird daher ein erhéhtes Risiko der Nichtein-
haltung von Arbeitsrechten gesehen. Zudem kann sich die Umsetzung von Arbeits-
schutzstandards je nach Land unterscheiden, sodass in risikoreichen Branchen wie
der Chemikalienproduktion erhéhte Gesundheitsrisiken fiir Arbeitskrifte bestehen.

Insbesondere die Herstellung von Einwegprodukten erfolgt aus Kostengriinden
hiufig im Ausland. Hierbei ist kritisch, dass in vielen Lindern grundlegende Arbeits-
und Gewerkschaftsrechte, wie die Vereinigungsfreiheit, nicht umfassend gewahrt sind.
Dies behindert auch die Zusammenarbeit mit globalen Gewerkschaftsbiinden oder in-
ternationalen NGOs, die sich durch Kampagnen und Verhandlungen auf iibergeordne-
ter Ebene fiir die Rechte von Arbeitnehmer*innen einsetzen kénnen (Fiitterer/
Lépez Ayala 2018). Aber auch andere Arbeitsrechte, wie eine faire Entlohnung, wer-
den in Produktionslindern der MedTech-Industrie (etwa Malaysia, Indien oder der
Dominikanischen Republik) nicht flichendeckend umgesetzt.

Der Zugang zu unabhéngiger Interessenvertretung kann als eine Voraussetzung
betrachtet werden, um Arbeitsrechtsverletzungen und extremeren Formen von Ausbeu-
tung vorzubeugen. Etwa wurden in der Vergangenheit in malaysischen Fabriken Fille
von Zwangsarbeit migrantischer Arbeitskrifte bei der Produktion von Latexhand-
schuhen bekannt (Bhutta et al. 2021). Diese haben aufgrund ihres rechtlichen Status
kaum Zugang zu gewerkschaftlicher Vertretung.

Zudem liegen den in Medizinprodukten verbauten Vorprodukten hiufig komplexe
und risikoreiche Lieferketten zugrunde. Hier ist besonders die Produktion elektroni-
scher Komponenten zu nennen, welche etwa in elektrochirurgischen Instrumenten
fiir minimal-invasive Eingriffe verbaut werden. Die gréftenteils in asiatischen Lin-
dern angesiedelte Elektronikbranche (China, Malaysia, Taiwan etc.) ist aufgrund wie-
derholter Arbeits- und Menschenrechtsverletzungen schon lange als Risikosektor be-
kannt (Pawlicki 2023). Auch in den Lieferketten metallischer Instrumente fiir die Chi-
rurgie besteht ein erhdhtes Risiko, insbesondere bei niedrigpreisigen Einmalinstru-
menten. Diese werden hiufig in Pakistan produziert und in Verbindung mit Kinderar-
beit und anderen Ausbeutungsformen gebracht. Daher wurden chirurgische Instru-
mente in GroRbritannien als eine Hauptrisikoproduktgruppe fiir moderne Sklaverei
identifiziert (NHS England 2023).
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Weitere Risiken entstehen durch Outsourcing von Arbeitsauftrigen sowie Leiharbeit
und andere Formen prekdrer Anstellung. Denn Arbeiter*innen in prekdren Anstellungs-
bedingungen ist es nur schwer méglich, sich gewerkschaftlich zu organisieren. Ein
Vertreter eines globalen Gewerkschaftsbundes kritisierte den zunehmenden Einsatz
von Leiharbeiter*innen auch in Kerngeschiftsbereichen von Unternehmen. Dies ist
fiir den Arbeitsschutz bedenklich, da hier die Gefahr einer Verantwortungsverlage-
rung besteht. Zudem ist, so die Aussage des Interviewpartners, in der Praxis ein klarer
Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Leiharbeit und der Hiufigkeit von Arbeits-
unfillen erkennbar.

In einigen Lindern werden Arbeitsrechte auch gezielt durch Rechtsreformen unter-
miniert, um die Attraktivitit von Standorten zu erhéhen. So verabschiedete Indonesi-
en 2020 ein Gesetz zur Schaffung von Arbeitsplitzen (,,0mnibus Law on Job Creation®,
UNCTAD 2020), welches in der Kritik steht, die Vulnerabilitdt von Arbeiter*innen zu
erh6hen.

5.8 Gesundheitsrisiken

Weitere gesundheitliche Risiken treten entlang des Lebenszyklus von Medizinproduk-
ten auf. Hier wurden insbesondere Risiken thematisiert, die von in Kunststoffen ver-
wendeten Additiven ausgehen, etwa Phthalate (sogenannte Weichmacher). Phthalate
sind als hormonell wirksame Substanzen (sogenannte endokrine Disruptoren) ge-
sundheitsschédlich. Sie kénnen Unfruchtbarkeit férdern und die Entwicklung von Un-
geborenen schidigen. Im medizinischen Bereich wurde auf das Risiko von in PVC-Pro-
dukten wie Bluttransfusionsbeuteln oder Schlduchen enthaltenen Phthalaten hinge-
wiesen (Loff et al. 2000; Gotardo/Monteiro 2005; Ingram et al. 2018). Weitere in medi-
zinischen Kunststoffen verwendete Additive sind bislang unzureichend erforscht und
reguliert. Daher geht hier aus Sicht einer Kunststoffexpertin einer internationalen
NGO ein potenzielles Gesundheitsrisiko fiir Patient*innen sowie weitere Personen aus,
etwa wenn Additive {iber das Abwasser in die Umwelt migrieren.

w»[.--] [T]n Plastik gibt es ungefiihr 14.000 Chemikalien. Und davon [...] haben
wir Hazardous Data, also Risikodaten, nur von einem gewissen Bruchteil.
Und das heifst, wir haben ganz viele Chemikalien in Plastik, wo wir eigent-
lich keine Daten zu haben. Das heifst aber nicht, dass die ungefihrlich sind

[.]“

Zudem werden bei der Verbrennung medizinischer Kunststoffprodukte Giftstoffe
freigesetzt. Dies stellt insbesondere in Lindern mit unzureichend umgesetzten Sicher-
heitsmaRnahmen ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar, etwa, wenn Abfall auf offe-
nem Feuer verbrannt wird.

Gesundheitseinrichtungen sind sich der Probleme zunehmend bewusst. So versu-
chen schwedische Krankenhduser den Einsatz schidlicher Chemikalien durch die Nut-
zung einer ,,Phase-Out“-Liste im Einkauf zu reduzieren (HCWH Europe 2021). Auch die
EU fiigte PVC und seine Additive 2022 zum sogenannten Beschrinkungsfahrplan im
Rahmen der Chemikalienstrategie fiir Nachhaltigkeit hinzu (EC 2022). Debatten um
ein PVC-Verbot gehen seitdem aber nur langsam voran (EEB/ClientEarth 2025).
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Ein zusitzliches Gesundheitsrisiko ist die Sterilisation von Medizinprodukten
durch Ethylenoxid. Das Gas ist als krebserregend eingestuft, sodass insbesondere Ar-
beitskrifte und Anwohner*innen von Sterilisationsanlagen einem erhshten Risiko
ausgesetzt sind (US Department of Health and Human Services 2022). Aufgrund der
gesundheitlichen Risiken wird Ethylenoxid in der EU fiir viele Anwendungen weitge-
hend verboten beziehungsweise weiter eingeschriankt (Durchfiihrungsbeschluss (EU)
2025/1074 der Kommission vom 2.6.2025).7 Die Sterilisation von Medizinprodukten ist
allerdings gesondert geregelt und aus Griinden der Versorgungssicherheit ist ein Ver-
bot in naher Zukunft unwahrscheinlich (BV Med 2024).

6. Welche Lésungsansdtze gibt es, um die Nachhaltigkeit von MedTech-
Lieferketten zu erhéhen?

Losungsansdtze zur Erh6hung der Nachhaltigkeit von MedTech-Lieferketten werden
unterschieden in Ansitze auf der Unternehmensebene und der strukturellen Ebene.

6.1 Unternehmensebene

Anzahl von Interviews mit Nennung

Kreislaufwirtschaft [ NRNRNSE : e
Produktdesign (inkl. Materialien)
Effizientere und nachhaltige Produktion
Erhéhung Transparenz

Erhdéhung Bewusstsein

Nachhaltiger Transport
Verknipfung QM und nachhaltiges LKM = b S
Erhéhung Mitsprache von Arbeitenden 3%

Warenwirtschaftssystem |l
m Unternehmen Andere Befragte

Abb. 3: Losungsansdtze auf Unternehmensebene (Abkiirzungen - QM: Qualitdtsmanagement;
LKM: Lieferkettenmanagement) (eigene Darstellung).

Auf der individuellen Unternehmensebene wird eine Bandbreite an Losungsansitzen
gesehen, die beispielsweise verbesserte Warenwirtschaftssysteme, die Inklusion von
Lieferanten-Nachhaltigkeitsbewertungen in bestehende Qualititsmanagementsyste-
me, eine Erhdhung der Transparenz vor- und nachgelagerter Lieferketten sowie um-
weltbezogene Optimierungen von Produktions- und Transportprozessen umfassen
(vgl. Abb. 3). Hier kommen der Kreislaufwirtschaft und dem Produktdesign eine be-
sonders bedeutende Rolle zu.
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6.2 Kreislaufwirtschaft

Im Bereich der Kreislaufwirtschaft wird vor allem die Umstellung auf langlebige und
wiederverwendbare Produkte als essenziell betrachtet. Durch eine verldngerte Nut-
zungsdauer sinkt potenziell auch der CO,-FuRabdruck. Zudem stellt dies einen Beitrag
zur Resilienz der Lieferketten dar, da durch Wiederaufbereitung oder Reparatur von
Produkten globale Lieferketten verkiirzt werden. Wo eine Wiederaufbereitung aus re-
gulatorischen oder Kostengriinden nicht umsetzbar ist, ist das Recycling von Einweg-
produkten eine Option. Auch hier gibt es aktuell noch regulatorische und prozessbe-
dingte Hiirden (etwa die Méglichkeit gefdhrlicher Reststoffe bei medizinischen Kunst-
stoffen). Daher arbeiten Unternehmen bisher eher in Pilotprojekten an der Erfor-
schung von Recyclingverfahren und der Entwicklung von Rezyklaten.

Neben der Etablierung von Ansitzen auf Produktebene sollten auch Geschiftsmo-
delle zunehmend darauf ausgelegt sein, Ressourcen im Kreislauf zu fithren. So wird
durch Mietprodukte (product as a service) und andere Dienstleistungsmodelle zukiinf-
tig eine grofle Chance gesehen, die kologische Nachhaltigkeit der Lieferkette zu stei-
gern. Hierfiir ist eine stirkere Vernetzung und Zusammenarbeit verschiedener Akteu-
re entlang der Wertschopfungskette erforderlich (etwa durch digitale Plattformen),
um Prozesse effizienter zu gestalten.

6.3 Produktdesign

Im Bereich des Produktdesigns wird es als bedeutend betrachtet, Nachhaltigkeit bei
der Produktentwicklung und -weiterentwicklung mitzudenken. Hier ist der Ersatz von
schidlichen Stoffen (PFAS, PVC etc.) durch nachhaltige(re) Materialien ein wichtiger
Lésungsweg. Eine Expertin betonte zudem den Verzicht auf Komponenten, die fiir die
Funktionalitdt des Produktes irrelevant sind (wie Farbstoffe). Dariiber hinaus spielt
zur Umsetzung eines nachhaltigeren Produktdesigns das Zusammenspiel zwischen
Produktmanagement und Einkauf eine Rolle: Das Management muss dem Einkauf
nachhaltigkeitsbezogene Materialanforderungen klar kommunizieren, damit dieses
entsprechende Beschaffungen titigt und nicht rein preisgetrieben vorgeht.

7. Strukturelle Ebene

Bei den Ansatzpunkten auf struktureller Ebene (Abb. 4) sind fiir die Befragten insbe-
sondere das Schaffen forderlicher gesetzlicher Rahmenbedingungen sowie MaRnah-
men zur Erh6hung der Nachfrage nach nachhaltigeren Produkten relevant.

Obwohl die Interviewten darin iibereinstimmen, dass ein forderlicher gesetzlicher
Rahmen essenziell fiir die Implementierung von Nachhaltigkeit in den Lieferketten
ist, gehen die Meinungen beim Wie teilweise auseinander. So betonen Unternehmen
vorwiegend den behindernden Charakter der aktuellen Gesetzgebung und wiinschen
einen Abbau regulatorischer Hiirden, Vereinfachung, Entbiirokratisierung und insge-
samt politische Unterstiitzung. Dies bezieht sich insbesondere auf die MDR, deren Fo-
kus auf Patient*innensicherheit zu strengen Vorgaben fiir Qualititsmanagement und
die Uberwachung von Produkten entlang des gesamten Lebenszyklus fiihrt. Dies be-
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hindert aktuell insbesondere eine effektive Implementierung von Kreislaufwirt-
schaftsansitzen. Des Weiteren fillt durch strenge Verpackungsvorschriften eine gro-
RBe Menge Abfall an, den einige Unternehmen als unnétig erachten. Auch andere Ex-
pert*innen sprechen sich fiir den Abbau regulatorischer und politischer Hiirden aus.
So iiberwiegen hiufig Bedenken hinsichtlich potenzieller Infektionsrisiken fiir Pati-
ent*innen bei der Ablehnung von Mehrwegprodukten. Daher wird die Etablierung na-
tionaler Leitlinien vorgeschlagen, um deren Unbedenklichkeit zu bestitigen und eine
Anpassung lokaler Praktiken zu bewirken.

Gleichzeitig wird ein strengerer gesetzlicher Rahmen gefordert, um die Umsetzung
von Nachhaltigkeit strukturell zu verankern. Insbesondere die anderen Befragten
sind der Meinung, dass Unternehmen freiwillig wenig Eigeninitiative zeigen und es
daher gesetzliche Vorschriften braucht, damit Nachhaltigkeitskriterien im Lieferket-
tenmanagement beriicksichtigt werden. So wird eine konsequente Implementierung
und Umsetzung der Eco-Design-Verordnung, des LkSG, der CSDDD und CSRD als nétig
erachtet, um gleiche Wettbewerbsbedingungen zu schaffen. Auch Endkund*innen wie
Krankenhiuser sollten verpflichtet sein, diese gesetzlichen Vorgaben zu beriicksichti-
gen oder durch weitere Vorgaben Nachhaltigkeitskriterien im Einkauf stirker zu
beachten. Nur so kann in der Summe durch Trickle-Down-Effekte eine relevante
Nachfrage nach nachhaltigen Produkten und Geschiftsmodellen entstehen. Entspre-
chend wird der aktuelle Deregulierungstrend der EU im Rahmen des Omnibus-Pakets
kritisch gesehen.

Anzahl von Interviews mit Nennung
0 2 4 6 8 10 12

Férderliche gesetzliche Rahmenbedingungen |G b

Erhdhung Nachfrage EEiiuuguinnngs

Finanzielle Férderung i
Infrastruktur IS
Normierung S

Oko-Label

Informations-/Datenmanagement [l

m Unternehmen = Andere Befragte

Abb. 4: Lésungsansitze auf struktureller Ebene (eigene Darstellung).

Ganzheitliche Ansitze wie die werteorientierte Beschaffung (Value Based Procurement)
werden zwar zunehmend diskutiert. Hier wird, anstatt nur der initialen Kosten, der
Gesamtwertbeitrag von Produkten und Dienstleistungen in den Mittelpunkt gestellt.
Neben medizinischen Vorteilen stehen dabei verstirkt unternehmerische Mehrwerte
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und Nachhaltigkeitsaspekte im Fokus. Fiir eine breitflichige Umsetzung gibt es in
deutschen Kliniken aber noch viele Hiirden, etwa eine mangelnde Transparenz der
Lieferketten, uneinheitliche Messzahlen und Kostendruck im offentlichen Gesund-
heitssystem (Jiinger/Vermeulen/Walter 2024).

Ergidnzend zu bestehenden gesetzlichen Instrumenten werden auch regulatorische
Neuerungen vorgeschlagen. So kénnte eine héhere Besteuerung von neuem Kunst-
stoff im Vergleich zu recyceltem Kunststoff die Recyclingquote erhéhen. Des Weiteren
kénnten Kriterien zur Mehrfachnutzbarkeit von Medizinprodukten gesetzlich veran-
kert werden. Die Mehrfachnutzung miisste dann bei Erfiillung der Kriterien gesetzlich
vorgeschrieben sein. Auch in Health Technology Assessments (HTA), die als Entschei-
dungsgrundlage fiir die Aufnahme neuer Verfahren, Arzneimittel und Technologien
in den Leistungskatalog gesetzlicher Krankenkassen dienen, konnten aus Sicht eines
Experten Nachhaltigkeitskriterien Eingang finden. So wiirden Nachhaltigkeit und
Kreislaufwirtschaft geférdert und 6ffentliche Gelder evidenzbasiert eingesetzt.

8. Zusammenfassung und Ausblick

Um dazu beizutragen, die deutsche MedTech-Industrie in der Nachhaltigkeitstrans-
formation zu unterstiitzen, hat der vorliegende Beitrag untersucht, wie relevant
Nachhaltigkeitsherausforderungen in MedTech-Lieferketten derzeit wahrgenommen
werden, welche konkreten Nachhaltigkeitsrisiken in diesen erkannt werden und
worin L8sungsansitze gesehen werden. Abbildung 5 fasst die Ergebnisse grafisch zu-
sammen. Es wurde aufgezeigt, dass soziale Nachhaltigkeitsrisiken im Vergleich zu
okologischen Nachhaltigkeits- und resilienzbezogenen Risiken einen deutlich geringe-
ren Stellenwert im Bewusstsein der Befragten haben. Ferner wurden neun L3sungsan-
sdtze auf Unternehmens- und sieben auf struktureller Ebene herausgearbeitet.

Losungsansatze auf individueller
Unternehmensebene

Nachhaltigkeitsrisiken in Kroislautwirtschaft

MedTech-Lieferketten

Okologische Risiken

= CO,-AusstoB
Abfallaufkommen
Verwendete Materialien
Ressourcenverbrauch
Ressourcenextraktion

Soziale Risiken
= Arbeitsrechtliche Risiken
= Gesundheitsrisiken

Produktdesign (inkl. Materialien)
Umweltbezogene Optimierung
der Produktion

Erhéhung der Transparenz
Erhdhung des Bewusstseins
Umweltbezogene Optimierung
des Transports

Verkniipfung des Qualitats- und
nachhaltigen
Lieferkettenmanagements
Erhéhung der Mitsprache von
Arbeitenden

Verbesserung des
Warenwirtschaftssystems

Losungsansatze auf struktureller
Ebene
= Forderliche gesetzliche
Rahmenbedingungen
Erhéhung der Nachfrage
Finanzielle Férderung
Infrastruktur
Normierung
Oko-Label
Informations-/Datenmanagement

Abb. 5: Grafische Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse (eigene Darstellung).
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Aufgrund der gewihlten Methodik und der begrenzten Anzahl von zwdlf Inter-
views scheint es von Bedeutung, zukiinftig mithilfe eines quantitativen Ansatzes und
grofleren, reprisentativen Samples zu testen, inwieweit die Ergebnisse fiir die gesam-
te Branche generalisiert und welche Ergdnzungen zu den ermittelten Handlungsfel-
dern und Losungsansitzen vorgenommen werden kénnen. Zudem ist eine regelmiRi-
ge Untersuchung der in dem Artikel behandelten Fragestellungen aufgrund der sich
stindig wandelnden Umfeldbedingungen, zum Beispiel in regulatorischer oder geopo-
litischer Sicht, empfehlenswert. AbschlieRend scheint es von besonders hoher Rele-
vanz, der sozialen Nachhaltigkeitsdimension sowohl in Forschung als auch Praxis gro-
Rere Aufmerksamkeit zu schenken, um kiinftig die Wahrnehmung sozialer Risiken
und das Finden entsprechender Losungsansitze zu férdern.
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Anmerkungen

1 https://www.karlstorz.com/de/de/sustainability-and-compliance.htm oder https://www.bbraun.-
de/de/ueber-uns/verantwortung/nachhaltigkeit.html.

2 Siehe hierzu auch den Beitrag von Lorenzen und Ljarja in diesem Heft.

3 Die Pflicht zur jahrlichen Berichterstattung an das Bundesamt fiir Wirtschaft und Ausfuhrkontrol-
le (BAFA) wurde im September 2025 riickwirkend zuriickgenommen.

4 Ein Desk-Audit ist eine systematische Uberpriifung von Dokumenten, Richtlinien und Verfahren
eines Lieferanten, die vollstindig online oder aus der Ferne durchgefiihrt wird. Es dient dazu, die
Einhaltung von Standards (Qualitét, ESG, Sicherheit) zu bewerten, ohne dass ein*e Auditor*in phy-
sisch vor Ort sein muss.

5 Siehe zur Kritik an Audits auch den Beitrag von Burckhardt in diesem Heft.

6 Auch der Grundstoff von PVC - Vinylchlorid - ist an sich toxisch, sodass bei Transport- oder Pro-
duktionsunfillen erhebliche Umweltschidden entstehen (EPA 2026).

7 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=0J:L_202501074.
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