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Potenziale für digitale Anwendungen
Die skandinavischen Staaten gehören europaweit zu den Vorreitern im  
Bereich E-Health. Die Regierungen der Länder verfolgen ambitionierte  
Pläne, um den Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen weiter aus- 
zubauen. Langfristig entsteht dadurch ein großer Bedarf an E-Health- 
Technologien. 

Trotz vieler Gemeinsamkeiten weisen die skandinavischen Märkte auch  
Unterschiede auf. Dänemark ist weiter bei der Einführung und Anwendung 
digitaler Gesundheitslösungen. Das Land gilt als Sprungbrett für einen 
Markteinstieg in Skandinavien. Schweden bietet wiederum den größten 
Binnenmarkt. Mit dem höheren Marktpotenzial geht aber auch ein größerer 
Wettbewerb einher. Der kleinste Markt, Norwegen, ist durch den Wettbewerb 
großer Branchenakteure geprägt und orientiert sich bei der Einführung von 
Gesundheitsinnovationen gern an seinen skandinavischen Nachbarn. 

Die vorliegende Marktstudie analysiert all diese Aspekte. Erhalten Sie einen 
Vergleich der Geschäftschancen und Potenziale in allen drei Märkten für 
einen gelungen Einstieg in den skandinavischen Gesundheitsmarkt.
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KAPITELÜBERSCHRIFT

Die skandinavischen Länder Dänemark, Norwegen 
und Schweden sind bekannt für politische und 
wirtschaftliche Stabilität, ein hohes Wohlstands-
niveau und solide Kaufkraft. Gepaart mit flachen 
Unternehmenshierarchien und einem positiven 
Investitionsklima ist Skandinavien ein attraktiver 
Markt für deutsche Hersteller. 

Die Gesamtbevölkerung der drei skandinavischen 
Länder beträgt über 20 Millionen Einwohner. In 
den drei Staaten wird Norwegisch, Schwedisch 
und Dänisch sowie die Sprachen mehrerer Min-
derheiten, zum Beispiel Samisch, Kvenisch und 
Finnisch gesprochen. Dänemark, Norwegen und 
Schweden sind konstitutionelle Monarchien mit 
parlamentarisch-demokratischen Regierungen. 
Die Staatsoberhäupter sind Königin Margrethe II 
(Dänemark), König Harald V (Norwegen) und Karl 
Gustav XVI (Schweden), die jedoch keinen direkten 
politischen Einfluss ausüben können. Alle Länder 
verfügen über Mehrparteiensysteme, meist mit 
Koalitionsregierungen. 

Stabiles Wirtschaftswachstum
Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) liegt in allen drei 
skandinavischen Staaten auf einem konstant 
hohen Niveau. Sie gehören damit zu den sechs 
Ländern mit dem europaweit höchsten BIP pro 
Kopf. Das Wirtschaftswachstum variiert jedoch 
in den drei Volkswirtschaften: In Norwegen und 

Dänemark entwickelte es sich seit 2014 mit stabi-
len Wachstumsraten von jährlich circa zwei Pro-
zent. Eine Ausnahme bildet das Negativwachstum 
in Norwegen 2015 und 2016. Gründe hierfür waren 
der schwächelnde Ölsektor und der sinkende 
Rohölpreis seit Juni 2014. In Schweden schwanken 
die Wachstumsraten seit 2014 zwischen 2,4 und 
4,5 Prozent. 

Branchenvielfalt
Alle drei skandinavischen Staaten sind wirt-
schaftlich hoch entwickelt. Dabei zeichnet sich 
vor allem Schweden als stark exportorientierte 
Industrienation aus. Die wichtigsten Branchen sind 
der Maschinenbausektor, Telekommunikation, die 
Automobilindustrie sowie die pharmazeutische 
Industrie. Auch Dänemark ist im Exportgeschäft 
sehr gut aufgestellt. Zentrale Wirtschaftszweige 
sind hier die Produktion von Maschinen und 
Maschinenteilen sowie Nahrungsmittel, Phar-
mazeutika und Elektronik. In Norwegen ist die 
Öl- und Gasindustrie die größte Branche und ein 
starker Treiber der Gesamtwirtschaft. Weitere 
wichtige Bereiche sind die Meereswirtschaft  
und die Aluminiumindustrie. 

Deutschland ist wichtiger Handelspartner 
Zwischen den skandinavischen Ländern herrschen,  
nicht zuletzt aufgrund der kulturellen und sprach-
lichen Nähe, enge Wirtschaftsbeziehungen.

Die skandinavi-
schen Staaten sind 
geprägt von einer 
großen kulturellen 
und sprachlichen 
Nähe.

WIRTSCHAFT 

Länderprofil Skandinavien
Hohes Wohlstandsniveau und positives  
Geschäftsklima
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Im Jahr 2016 gingen 17 Prozent der Warenexporte 
aus Norwegen (ausgenommen der Offshore-Indus-
trie) in andere nordische Länder. In Dänemark und 
Schweden ist dieser Anteil mit 21 beziehungsweise 
24 Prozent noch höher. Deutschland ist einer der 
wichtigsten Handelspartner für alle drei Länder. 
In Schweden und Dänemark ist Deutschland der 
wichtigste Partner für Waren- und Dienstleis-
tungsimporte, während die Bundesrepublik in 
Norwegen den zweiten Platz knapp hinter Schwe-
den belegt. Im deutschen Export-Ranking liegen 
die drei Länder jeweils auf dem 13. (Schweden),  
18. (Dänemark) und 30. (Norwegen) Platz. 

Sonderfall Norwegen
Norwegen ist kein Mitglied der EU-Zollunion und 
wird somit im Warenhandel als außerhalb der 
EU-Außengrenzen angesehen. Bei der Grenzüber-
schreitung von Waren in beide Richtungen sind 
einige Zusatzregelungen bezüglich Zoll, Mehr-
wertsteuer und möglicher weiterer Abgaben zu 
beachten. Länderübergreifende Dienstleistungen 
und Arbeitnehmerentsendungen werden jedoch 
durch das Abkommen zum europäischen Wirt-
schaftsraum (EWR-Abkommen) geregelt. Da Nor-
wegen am europäischen Binnenmarkt teilnimmt, 
entstehen hier nur geringe Barrieren für den 
grenzüberschreitenden Handel. Eine Ausnahme 
bilden Produkte aus der Landwirtschaft sowie 
Fisch und Meeresfrüchte.

Hohe Wettbewerbsfähigkeit
Im internationalen Vergleich schneiden die skan-
dinavischen Länder sehr gut ab. Mit Schweden 
auf Platz neun, Dänemark auf Platz zehn und 
Norwegen auf Platz 16 gehören alle drei, laut 
der Rangliste des Weltwirtschaftsforums, zu den 
wettbewerbsfähigsten Wirtschaftsstandorten der 
Welt. Dänemarks flexibles Arbeitsmarktmodell mit 
lockeren Einstellungs- und Kündigungsregelungen 
begünstigt Investitionen in den innovativen 
Branchen. In der Windenergie, Biotechnologie 
und Pharmaindustrie hat sich Dänemark als For-
schungs- und Entwicklungsstandort international 
etabliert. Auch Schweden hat einen exzellenten 
Ruf für Forschung und Entwicklung. 

Die Arbeitsmarktregelungen in Schweden und 
Norwegen sind dagegen restriktiver. Generell 
sind die skandinavischen Staaten durch ein hohes 
Arbeitskostenniveau gekennzeichnet. Die Rechts-
systeme der drei Länder sind sehr zuverlässig und 
bieten eine hohe Sicherheit. Gut funktionierende 
bürokratische Strukturen und langfristige politi-
sche Stabilität sorgen für große Planungssicherheit. 

Gute Investitionsbedingungen
Auch im Investitionsklima liegen Dänemark und 
Schweden weit vorn. Dänemark gehört zu den 
Ländern mit den besten Investitionsbedingungen 
weltweit. Das Land betreibt aktive Förder- und 
Ansiedlungspolitik für Hightech-Unternehmen 
in den Bereichen Biotechnologie, Pharmazie und 
Informationstechnologie. Schweden zieht im nord-
europäischen Raum die höchsten ausländischen 
Direktinvestitionen an. Viele Konzerne wählen 
das Land als Standort für ihre skandinavischen 
Aktivitäten. In Norwegen liegen die auslän-
dischen Direktinvestitionen leicht unter dem 
Durchschnittsniveau. Ausländische Unternehmen 
schätzen hier vor allem flache Unternehmens-
hierarchien und effiziente Prozesse. Ein wichtiger 
Investitionsfaktor in Norwegen ist der Zugang  
zu günstigem, erneuerbarem Strom. 

Investitionshindernis hohe Arbeitskosten 
In allen drei skandinavischen Staaten sind die 
Arbeitskosten hoch. Alle drei Länder werden als 
Hochlohnländer eingestuft. Wenngleich in Schwe-
den die Durchschnittslöhne international wettbe-
werbsfähiger sind als in Dänemark und Norwegen, 
sind auch hier die Arbeitskosten insgesamt relativ 
hoch. Eine allgemein hohe Arbeitsproduktivität 
gepaart mit einem sehr guten Ausbildungsniveau 
schaffen es nicht, diese hohen Kosten zu kompen-
sieren. Hohe Steuern, vor allem in Dänemark und 
Norwegen, müssen als zusätzlicher erschwerender 
Faktor bei Geschäftsaktivitäten in den skandinavi-
schen Ländern berücksichtigt werden. 

„Ease of Doing 
Business 2018“:  
Die Weltbank  
ordnet die skandi-
navischen Länder 
unter die Top Ten 
der weltweit at-
traktivsten Investi-
tionsstandorte.

Länder- und Wirtschaftsdaten Skandinavien 2017

Dänemark Norwegen Schweden

Einwohnerzahl 5,8 Mio. 5,4 Mio. 10,3 Mio

BIP (in Mrd. Euro) 288,4 351,6 485,2

BIP pro Kopf (in Euro) 50.004 66.557 48.172

Wirtschaftswachstum,  
Veränderung BIP, real, 2018*

+1,8% +1,7% +2,6%

Wirtschaftswachstum,  
Veränderung BIP, real, 2019*

+1,9% +2,0% +2,0%

Durchschnittlicher Pro-Kopf-
Monatslohn (in Euro, brutto)

5.592 4.690 3.310

*Prognose; Quelle: Germany Trade & Invest 2018, Statista 2018
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WIRTSCHAFT

Wachstumsmarkt  
Gesundheitswesen 
Skandinavien investiert in digitale Lösungen

Die Menschen in Skandinavien werden immer älter. 
Mit dem durchschnittlichen Alter der Bevölkerung 
steigt auch die Nachfrage nach Gesundheits- und 
Pflegedienstleistungen. Gleichzeitig werden Krank- 
heitsbilder komplexer. Diese Entwicklungen stel-
len neue Anforderungen an Dienstleistungen im 
Gesundheitsmarkt. In Skandinavien nimmt dabei 
die Digitalisierung des Gesundheitssektors eine  
Schlüsselrolle ein.

Dabei birgt der Gesundheitsmarkt Skandinaviens 
deutliche Wachstumspotenziale. Alle drei Länder 
planen, höhere Budgets für die Gesunheitsver-
sorgung bereitszustellen. Investitionen in eine 
moderne und zeitgemäße Infrastruktur beziehen 
dabei  immer auch digitale Anwendungen mit ein.

Strukturen 
Die Gesundheitssysteme sind in Skandinavien 
hauptsächlich staatlich organisiert. Die primäre 
Gesundheitsversorgung Norwegens, Schwedens 
und Dänemarks ist gut. Die Krankenhaussektoren 
aller drei Länder sind hoch entwickelt und arbeiten 
mit fortschrittlichen, spezialisierten Behandlungs-
methoden. Fachärztliche Behandlungen werden 
auch außerhalb der Krankenhäuser angeboten. 
Die administrative Organisation des Gesundheits-
sektors in Norwegen und Dänemark ist semi-
dezentral, in Schweden dezentral organisiert.

Organisation des Gesundheitssektors 
In Norwegen und Dänemark tragen die einzelnen 
Kommunen die Verantwortung für die primäre  
Gesundheitsversorgung, häusliche Krankenpflege, 
Prävention, Rehabilitation sowie schulische 
Gesundheitsdienste. Kliniken, Krankenhäuser und 
fachärztliche Dienste werden in Skandinavien 
meist als spezialisierte Gesundheitsversorgung 
bezeichnet. Diese wird in Dänemark und Norwe-
gen regional verwaltet. Dänemark ist dabei in fünf 
regionale Gesundheitsverwaltungen aufgeteilt, 
die für die Finanzierung und das Management der 
spezialisierten Gesundheitsversorgung verant-
wortlich sind. Dies sind die Regionen Nordjütland 
(Nordjylland), Mittel-Jütland (Midtjylland), Süd-
dänemark (Syddanmark), Seeland (Sjælland) und 
die Hauptstadtregion (Hovedstaden). Norwegen 
steuert die spezialisierte Gesundheitsversorgung 
und den Krankenhaussektor durch vier regionale 
Verwaltungen, sogenannte Gesundheitsregionen: 
Mittelnorwegen (Helse Midt-Norge), Nordnor-
wegen (Helse Nord), den Südwesten des Landes 
(Helse Sør-Øst) sowie Westnorwegen (Helse Vest). 

Der schwedische Gesundheitssektor ist hingegen 
vollständig dezentral organisiert. Auf regionaler 
Ebene finanzieren und erbringen die 21 Provin-
ziallandtage (Landsting) die Gesundheitsdienst-
leistungen. Diese sind sowohl für die primäre, als 
auch die spezialisierte Gesundheitsversorgung 

Der Gesunheits-
sektor in Schweden  
ist dezentral, der 
in Norwegen und 
Dänemark semi- 
dezentral organi-
siert. 
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zuständig. Die 290 Kommunen tragen Verant-
wortung für die Langzeitpflege von Patienten in 
psychiatrischer Behandlung und ältere Menschen 
sowie für die häusliche Krankenpflege und die 
Pflege von Menschen mit Behinderung. 

Finanzierung der Gesundheitssysteme 
Mit Norwegen auf dem vierten, Schweden auf 
dem siebten und Dänemark auf dem zehnten 
Rang zählen die Gesundheitsausgaben pro Ein-
wohner in Skandinavien zu den höchsten in der 
OECD. Gesundheitsdienstleistungen werden zu 
großen Teilen von der öffentlichen Hand finan-
ziert. In den drei Staaten gibt es kein gesetzliches 
Krankenversicherungssystem mit Krankenkassen. 
Die Staatsorgane gestalten die Gesundheitspolitik 
der skandinavischen Länder und finanzieren die 
einzelnen regionalen Gesundheitsinstanzen durch 
pauschale Zuschüsse. Der größte Teil der Aufwen-
dungen wird aus Steuereinnahmen finanziert. 
In Norwegen und Schweden wird dieser durch 
Patientengebühren ergänzt.

Für die Patientengebühren gibt es eine maximale 
Begrenzung, diese beträgt in Norwegen 243 Euro,  
in Schweden 106 Euro. Ist diese Grenze erreicht, 
werden die Patienten für den Rest des Kalender-
jahres von der Gebühr befreit. Darüber hinaus 
müssen einzelne Patientengruppen, wie zum 
Beispiel Schwangere oder Minderjährige, keinen 
Eigenanteil beim Arztbesuch entrichten. Die 
wesentlich niedrigere Maximalbegrenzung für  
die Patientengebühren in Schweden wird durch 
die Einnahme eines Eigenanteils der Patienten bei 
einem Aufenthalt im Krankenhaus ausgeglichen. 
In Norwegen müssen Krankenhauspatienten keine 
zusätzliche Gebühr zahlen. In Dänemark trägt die 
staatliche medizinische Grundversorgung alle Aus-
gaben für die Behandlung durch Allgemeinmedizi-
ner und Fachärzte der öffentlichen Einrichtungen. 
Hier gibt es keine zusätzlichen Patientengebühren. 
Auch Krankenhausaufenthalte werden abgedeckt. 

Herausforderungen
Prognosen zufolge werden im Jahr 2040 circa 25 
Prozent der skandinavischen Bevölkerung 65 Jahre 
und älter sein. Der höhere Anteil älterer Menschen 
liegt nicht zuletzt an der steigenden Lebenser-
wartung, unterstützt durch einen klaren Trend zu 
einem gesunden und aktiveren Leben im Alter. 
Viele Senioren sind in der Lage, bis ins hohe Alter 
hinein selbstständig zu leben.

Steigende Lebenserwartung  
Wie in den meisten westeuropäischen Staaten 
steigt die Lebenserwartung der Bevölkerung 
auch in Skandinavien. Sie liegt aktuell in den drei 
Ländern durchschnittlich bei 81,9 Jahren und somit 
deutlich über dem europäischen Durchschnitt  
von 78,5 Jahren. Gleichzeitig fällt – mit Ausnahme 
Norwegens – die Geburtenrate höher aus als in 
fast allen anderen europäischen Ländern.

Gesundheitsmarkt Skandinavien

Gesundheitsdaten 2017 Dänemark Norwegen Schweden

Anteil BIP 10,2% 10,4% 10,9%

pro Kopf Ausgaben (in EUR)* 4.606,00 6.436,00 4.856,00

Bevölkerungswachstum +0,4% +0,7% +1,25%

Durchschnittliche Lebenserwartung 81,0 Jahre 82,6 Jahre 82,4 Jahre 

* Angaben für 2016; Quelle: Germany Trade & Invest, IndexMundi, Statistics Denmark, Statistics Norway,  
  Statistics Sweden 2018 

Schweden

Norwegen

Dänemark

Oslo

Kopenhagen

Stockholm

Uppsala

Trondheim

Bergen

Stavanger

Göteborg

Malmö

Aalborg

Aarhus

Odense
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Bevölkerungswachstum 
In Norwegen und Schweden sind die Einwohner- 
zahlen in den vergangenen Jahrzehnten stark 
gestiegen. Die Nettoeinwanderung und die stei-
gende Lebenserwartung müssen als die wichtigs-
ten Gründe hierfür angenommen werden. Neueste 
Prognosen zeigen, dass die Bevölkerung in Schwe-
den bis 2040 um circa 16 Prozent und in Norwegen 
um circa 13 Prozent wachsen wird. In Dänemark 
verspricht die Statistik einen Bevölkerungsanstieg 
von circa neun Prozent. 

Reformkurs
Die gesellschaftlichen Entwicklungen erzeugen 
einen wachsenden Bedarf an Gesundheitstechnolo-
gien, zum Beispiel digitale Unterstützungsmittel für 
ältere Menschen. Darüber hinaus steht der Pflege-
sektor durch den wachsenden Personalbedarf und 
die sinkende Anzahl der Berufstätigen vor großen 
strukturellen und ökonomischen Herausforderun-
gen. Effiziente und kostengünstige Ansätze sind 
hier gefragt. Die Regierungen der skandinavischen 
Länder setzen dabei auf digitale Lösungen.

Prävention 
Ein wichtiger Schwerpunkt ist die Krankheitsprä- 
vention. Insgesamt soll so der wachsende Res-
sourcenverbrauch eingedämmt und der Bedarf an 
Gesundheitspersonal reduziert werden. Teleme-
dizinische Lösungen spielen dabei eine wichtige 
Rolle, damit ältere und pflegebedürftige Men-
schen so lange wie möglich zu Hause wohnen kön-
nen. Darüber hinaus werden eine höhere Qualität 
der Pflegeleistungen, bessere Patientensicherheit 
sowie flächendeckend gleichwertige Angebote 
angestrebt. Für die Umsetzung dieser Vorhaben 
spielt die Digitalisierung der Gesundheitssysteme 
eine zentrale Rolle. 

E-Health verbessert Infrastruktur
Trotz vieler Gemeinsamkeiten unterscheiden  
sich die skandinavischen Länder erheblich in  
Größe und Geographie. Im Gegensatz zu dem  
relativ kleinen und dicht besiedelten Dänemark 
sind Norwegen und Schweden durch ausge-
dehnte und teils spärlich bewohnte Landschaften  
mit gering ausgebildeter Infrastruktur geprägt.  
Entsprechend leben Einwohner nicht immer  
in unmittelbarer Nähe eines Krankenhauses.  
E-Health-Lösungen tragen in diesen dünn besie-
delten Gebieten dazu bei, die dortige Gesund-
heitsversorgung zu optimieren. 

Zuständigkeiten verlagern 
Betrachtet man die Anzahl der Krankenhausbetten 
und die durchschnittliche Länge der Krankenhaus-
aufenthalte in den drei Ländern, so zeigen diese 
seit Jahren eine sinkende Tendenz. Dänemark 
setzt dabei darauf, weniger Krankenhäuser bei 
gleichzeitig höherem Spezialisierungsgrad zu 
betreiben. Die Qualität des Krankenhaussektors 
steht hier im Fokus. Norwegen und Schweden 
ziehen hingegen die häusliche Pflege einer Betreu-
ung im Krankenhaus vor und unterstützen diese. 
Dazu lagert man Dienstleistungen von Fachärzten 
und Krankenhäusern auf den allgemeinärztlichen 
Dienst um. Übergeordnetes Ziel ist es, für die pas-
sende Behandlung zur richtigen Zeit am richtigen 
Ort zu sorgen. Dies hat in den letzten Jahren zu 
einer Modernisierung der kommunalen Gesund-
heitsdienstleister geführt. Ein Beispiel hierfür ist 
die Gründung ganztägig geöffneter Notfallaufnah-
men für Patienten, die eine ärztliche Behandlung 
oder Pflegemaßnahme benötigen, jedoch nicht 
ins Krankenhaus aufgenommen werden müssen. 
Durch diese Maßnahme wurden nachweislich 
weniger Patienten in Krankenhäuser eingewiesen. 
Besonders deutlich ist dies bei Patienten über 

Gesundheitsmärkte Skandinaviens: Zukunftsstrategien

Dänemark Norwegen Schweden

Branchenstruktur • nur kleine Medizintechnikbranche
• importabhängig

• nur wenige Medizintechnik- 
produzenten 
• Nischenanbieter, z.B. für orthopä-
dische und prothetische Produkte

• exportabhängige Medizintechnik-
unternehmen
• gut etablierte Medizintechnik-
branche

Importe • medizinische Geräte
• Verbrauchsartikel
• medizinische Hilfsmittel

• medizinische Geräte • trotz starker Medizintechnik-
branche: Import von 73% aller 
medizinischen Geräte

langfrsitige Ziele • Qualitätssicherung
• spezialisierte Krankenhäuser

• Ausbau der häuslichen Pflege
• Verlagerung von Dienstleistungen der Krankenhäuser auf den allgemein-  
ärztlichen Dienst (hier wird auf E-Health gesetzt)

Quelle: GTAI 2019

Die skandinavi-
schen Staaten  
setzen langfristig 
auf E-Health,  
um Aufgaben und  
Qualität des Ge-
sundheitssektors 
sicherzustellen. 
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80 Jahren zu erkennen, die von der Möglichkeit 
profitieren, jederzeit einen Arzt kontaktieren zu 
können. 

Bei der Verschiebung der Verantwortlichkeiten 
vom fachärztlichen Dienst zum kommunalen 
Gesundheits- und Pflegedienst in Schweden und 
Norwegen stehen Effizienzsteigerungen und 
eine bessere Koordination der gesundheitlichen 
Dienstleistungen im Vordergrund. Es ist zu erwar-
ten, dass dies zu einer Steigerung der Nachfrage 
vor allem bei digitalen Lösungen bei der medi-
zinischen Fernüberwachung und Ferndiagnose 
einhergehen wird. Der Bedarf an entsprechenden 
Produkten und Dienstleistungen wird im Zuge  
dieser Entwicklungen in den nächsten Jahren 
deutlich zunehmen. 

Forschung & Innovation
Die drei skandinavischen Märkte sind bei dem 
Einsatz innovativer Lösungen vorbildlich und 
verfügen über fortschrittliche Ökosysteme für 
Forschung und Entwicklung. Die Gebietskörper-
schaften und Dienstleistungsträger in den ein-
zelnen Ländern stellen sich gerne als Testmärkte 
für Pilotprojekte zur Verfügung. Die nordischen 
Universitäten sind häufig an internationalen 
Kooperationen beteiligt. Besonders in Schweden 
und Dänemark ist die Anzahl der Branchenakteure 
in Forschung und Entwicklung in den vergangenen 
Jahren stark gestiegen. 

Forschungscluster
Medicon Valley Alliance im Großraum Kopenhagen 
und die Region Skåne in Südschweden gehören  
zu den größten nordischen Clustern für Gesund-
heitswirtschaft. Im Medicon Valley sind über 200 

Medizintechnik-Unternehmen sowie mehr als 150 
Biotech-Firmen mit über 44.000 Beschäftigten 
angesiedelt. In Schweden gibt es neben der Medi-
con Valley Alliance in Skåne ein weiteres wichtiges 
Innovationszentrum für Gesundheit in der Region 
Stockholm. Dort sind über 650 Unternehmen 
beheimatet. 

Im Vergleich zu Schweden und Dänemark steckt 
der norwegische Sektor für Gesundheitswirtschaft 
noch in den Kinderschuhen. Hier können deutsche 
Firmen mit ihrer Expertise an Produktentwicklun-
gen und Innovationen mitwirken.  

KI für einen effizienteren Gesundheitssektor
Ein Trendthema in den skandinavischen Ländern 
ist die Entwicklung und Implementierung künst-
licher Intelligenz (KI), um Gesundheitsleistungen 
menschenunabhängig effizienter zu gestalten und 
die Patientenversorgung zu verbessern. Große 
Datenmengen, verbesserte Rechnerkapazitäten 
und ausgefeiltere Algorithmen haben zu einem 
Durchbruch der KI im Gesundheitsbereich geführt. 
KI ist zudem eine wichtige Voraussetzung, um die 
Gesundheitsdaten der Bürger, welche zum Beispiel 
durch mHealth-Technologien generiert werden, zu 
analysieren. In den drei Ländern wird das Thema 
in unterschiedlichen Gremien und speziellen For-
schungs- und Pilotprojekten intensiv bearbeitet. 
Ziel ist es, schnell zu wissenschaftlich basierten 
Empfehlungen zu gelangen, die den Weg für einen 
angemessenen und geregelten Einsatz der Techno-
logie im Gesundheitswesen ebnen.

Zusammenfassung: Digitale Lösungen zur Zukunftssicherung

Die Gesundheitswirtschaft wird auf die  
Herausforderungen im Gesundheits- und  
Pflegesektor in Skandinavien reagieren  
müssen. Zentrales Thema ist die Bewältigung  
der demografischen Entwicklung bei gleich-
bleibender Qualität des Angebotes. Als 
Lösung setzt man auf die Entwicklung  
und Einführung von effizienzsteigernden  
Technologien und Methoden. 

Vor allem digitale Lösungen wie Telemedizin 
stehen hoch im Trend und werden von den 
Regierungen der skandinavischen Länder 
stark gefördert. Hier ergeben sich Chancen 
für deutsche Anbieter innovativer Produkte 
und Dienstleistungen. Darüber hinaus können 
deutsche Unternehmen bei Kooperationen 
mit ortsansässigen Forschungsnetzwerken 
punkten.

Deutsche Unter-
nehmen sollten 
gezielt F&E- 
Kooperationen  
mit lokalen Netz-
werken anstreben.
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Digitaler Gesundheitsmarkt
E-Health als Antwort auf steigenden Bedarf

Mit Dänemark an der Spitze gehören die skandina-
vischen Staaten europaweit zu den fortschrittlichs-
ten Ländern im Bereich E-Health. Die Märkte sind 
durch einen hohen Digitalisierungsgrad gekenn-
zeichnet. Reformen in den zuständigen Behörden 
unterstreichen die hohen Ambitionen der Länder, 
das Segment weiter auszubauen.

Skandinavien verfügt über eine ausgezeichnete 
technische und digitale Infrastruktur. Sowohl 
Patienten als auch die Leistungserbringer im 
Gesundheitswesen haben eine positive Einstellung 
zu E-Health-Angeboten. Trends in diesem Seg-
ment sind vor allem Lösungen, die eine Effizienz-
steigerung versprechen oder Patienten praktische 
Hilfestellungen bieten. Enormes Potenzial liegt 
aber explizit auch in digitalen Lösungen, die nicht 
öffentlich gefördert sind und die Bürger beim 
Führen eines gesunden Lebensstils und dem per-
sönlichen Gesundheitsmanagement unterstützen. 

Nationale Strategien
Obwohl die drei Länder eigene nationale Strate-
gien verfolgen, weisen sie viele Gemeinsamkeiten 
auf. Zudem arbeiten die Verantwortlichen eng im 
Bereich E-Health zusammen. Koordiniert wird die 
Zusammenarbeit durch die hierfür gegründete 
Arbeitsgruppe im Nordischen Rat. Neben den drei 
skandinavischen Ländern ist dort auch Finnland 

vertreten. Ziel der Zusammenarbeit ist der Erfah-
rungsaustausch und die Identifikation gemeinsa-
mer nordischer Interessen sowie Potenziale für die 
Kooperation auf EU-Ebene. 

Rolle der Patienten wird gestärkt
Alle drei Länder wollen den Patienten als aktiven 
Partner stärken (patient empowerment). Eine 
höhere Transparenz im Gesundheitswesen soll es 
den Patienten ermöglichen, im Zusammenspiel 
mit Gesundheitsanbietern informierter und selbst-
ständiger zu agieren. Außerdem möchten alle drei 
Staaten gleichwertige Gesundheitsangebote in 
allen Landesteilen schaffen. Dänemark, Norwegen 
und Schweden verfügen bereits über etablierte 
digitale Systeme, zum Beispiel für Rezepte oder 
Terminvereinbarungen. Künftig wird der Fokus auf 
der Entwicklung digitaler Portale liegen, die als 
erster Kanal für die Interaktion mit dem Gesund-
heitswesen dienen sollen.

Gesundheitspersonal im Fokus
Das Gesundheitspersonal soll einfachen und 
sicheren Zugang zu Patienten- und Nutzerdaten 
erhalten. Innovationen und neue Technologien sol-
len den Arbeitsalltag erleichtern und die Gesund-
heitsbetreuung effektiver sowie kosteneffizienter 
gestalten. Eine wichtige Maßnahme hierfür ist der 
nutzerfreundlichere Aufbau digitaler Systeme, wie 
zum Beispiel digitale Patientenakten.

Digitale Gesund-
heitslösungen er-
freuen sich in ganz 
Skandinavien einer 
hohen Akzeptanz, 
sowohl bei Regie-
rungen als auch bei 
der Bevölkerung.
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Zuverlässige und sichere Daten
Ein dritter gemeinsamer Schwerpunkt der Regie-
rungsstrategien sind zuverlässige, sichere und 
zugleich verfügbare Daten. Für Qualitätssteigerun-
gen, Gesundheitsüberwachung und Forschung sol-
len die Daten der Gesundheitsregister zugänglich 
gemacht werden. Datenanalysen sollen bei der 
Bereitstellung individueller und maßgeschneider-
ter Gesundheitsdienstleistungen (zum Beispiel 
individualisierte Behandlungsmuster) unterstüt-
zen. Diese Analysen werden die Zusammenarbeit 
zwischen den Leistungserbringern (etwa bezüglich 
weiterführender Behandlungen) erleichtern und 
effektiver gestalten.

Gesundheitsportale als Bürgerplattform 
Eine wichtige Maßnahme ist die Implementierung 
der elektronischen Gesundheitsportale in allen 
drei Ländern (sundhed.dk, helsenorge.no und 
1177 Vaarguiden). Es handelt sich dabei um Infor-
mationsplattformen des öffentlichen Gesund-
heitswesens. Sie bieten den Patienten Zugang zu 
organisatorischen Gesundheitsinformationen, wie 
Überweisungen oder Rezepte, beinhalten aber 
auch Informationsseiten zu Krankheiten und Aus-
künfte zu Patientenrechten. Die wichtigsten indi-
viduellen gesundheitlichen Daten sind ebenfalls 
einsehbar. Alle drei staatlichen Gesundheitsportale 
verzeichnen jedes Jahr wachsende Besucherraten.

Elektronische Gesundheitsakte
Die elektronische Gesundheitsakte ist eine digitale 
Sammlung aller registrierten Patientendaten resul-
tierend aus der Inanspruchnahme von ärztlichen 
oder Pflegedienstleistungen. Der Patient selbst 
hat keine Möglichkeit, Informationen einzutragen, 
hat aber ab dem Alter von 16 Jahren das Recht, 
seine Gesundheitsakte einzusehen. Während in 
Norwegen noch nicht alle Patienten einen elektro-
nischen Zugang haben, können in Schweden und 
Dänemark bereits alle Patienten über die jeweili-
gen Gesundheitsplattformen den digitalen Zugang 
zu ihrer Gesundheitsakte nutzen.

Verschiedene Systeme erschweren Nutzung 
Allerdings verfügt keines der skandinavischen Län-
der bislang über ein zentrales System für elektro-
nische Patientenakten. In allen drei Staaten wird 
aktuell daran gearbeitet, die Anzahl der vorhande-
nen Systeme zu reduzieren, um so die Strukturen 
zu vereinfachen. So gibt es in Norwegen neben  
der elektronischen Gesundheitsakte auch eine 
zentrale Akte (Kjernejournal) für jeden Bürger mit 
den wichtigsten Informationen zum Patienten, 

Ambitionierte Ziele
Die skandinavischen Länder gelten als Vorreiter in den Bereichen  
Telemedizin und mHealth. Die Regierungen treiben die Entwicklung  
des digitalen Gesundheitssektors bewusst voran. 
 
Dazu haben sie jeweils eigene Strategien und Zielsetzungen formuliert:

Dänemark
•	 Zusammenarbeit aller Beteiligten im Netzwerk

•	 sektorenübergreifende Verknüpfung von Behandlungsverläufen

•	 Patientenfokus

Zuständigkeit 

•	 Gesundheitsministerium, keine separate Behörde für E-Health

•	 wichtigster Akteur: das Unternehmen MedCom, getragen von  
der Regierung, den Regionen und dem Landesverband  der 
dänischen Kommunen

•	 zuständig für die Entwicklung und Verbreitung digitaler 
Kommunikationslösungen auf allen Ebenen 

Norwegen
•	 sicherer Zugang zu Patientendaten für das Gesundheitspersonal 

•	 nutzerfreundlicher Zugang zu digitalen Leistungen für die Bürger

Zuständigkeit 

•	 staatliche Behörde für E-Health: Direktoratet for e-helse

•	 Hauptaufgaben: Umsetzung der nationalen Strategie,  
Koordination der Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Schweden
•	 Modernisierung und Effizienzsteigerung des Gesundheitswesens

•	 Schweden als Weltmarktführer im Bereich E-Health

Zuständigkeit 

•	 staatliche Behörde für E-Health: eHälsomyndigheten

•	 Hauptaufgaben: Koordination und Entwicklung der E-Health- 
Initiativen der Regierung

•	 Projekt „Vision e-Health 2025“ des Dachverbandes der schwedischen 
Kommunen und Landkreise: organisiert E-Health-Entwicklung, 
stellt Infrastruktur bereit
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zum Beispiel Medikamente, chronische Erkran-
kungen und Allergien. Auf detaillierte Krankheits-
verläufe, die in den Patientenakten dargestellt 
sind, wird in dieser zentralen Akte verzichtet. Im 
dänischen Krankenhaussektor operieren neben 
einer überregionalen persönlichen Krankenhaus-
akte im Moment noch vier verschiedene Systeme 
für elektronische Gesundheitsakten. Es wird ange-
strebt, diese bis zum Jahr 2021 auf zwei Systeme 
zu reduzieren. 

Strategien zur Vereinheitlichung 
Insgesamt ist Dänemark in der Vereinheitlichung 
elektronischer Gesundheitsakten in Skandinavien 
führend. Norwegen befindet sich in den Startlö-
chern für ein nationales Testprojekt in der Region 
Mittelnorwegen, wo die gemeinsame Lösung 
namens „die Gesundheitsplattform“ für den 
kommunalen Gesundheitsdienst, Krankenhäuser, 
Hausärzte und Fachärzte als Pilot eingeführt 
werden soll, während in Schweden jede Region 
eigene Ausschreibungen für sektorübergreifende 
Gesundheitsplattformen veröffentlicht. Die 
Region Skåne wird voraussichtlich 2019 als erstes 
eine solche einheitliche Gesundheitsplattform für 
die Grundversorgung und Krankenhausversorgung 
einführen.   

Marktdominanz etablierter Unternehmen 
Der norwegische Markt für Gesundheitstelematik 
wird von großen, etablierten Akteuren wie Dipps 
(Norwegen) und Tieto (Finnland) dominiert. Das 
Projekt ”die Gesundheitsplattform” führt der US-
amerikanische Anbieter EPIC durch. Die geplante 
landesweite Lösung für eine elektronische Patien-
tenakte bietet aber auch anderen Unternehmen 
Möglichkeiten zum Markteinstieg.

In Dänemark ist der Markt mit EPIC (USA) und 
Systematic (Dänemark) ebenfalls zwischen großen 
Akteuren aufgeteilt. Beide Unternehmen liefern 
IT-Lösungen für Telemedizin, Logistik, mHealth 
und elektronische Patientenakten für den Ge-
sundheitssektor und arbeiten mit allen Regionen 
zusammen. Die Produkte neuer Anbieter und 
Zulieferer müssen mit diesen Systemen kompati-
bel sein. 

Schweden profitiert von einer starken inländi-
schen Branche. Der Softwaremarkt für Kranken- 
häuser und den primären Gesundheitssektor wird 
zu 91 Prozent durch heimische Unternehmen be- 
dient. Neben diesen ist Cerner (USA) mit seinem 
Dokumentationssystem der größte Wettbewerber. 
Aufgrund der marktberrschenden Stellung bereits 

ansässiger Unternehmen erfordert ein Einstieg im 
Telematik-Bereich Ausdauer und Fingerspitzenge-
fühl. Es wird empfohlen, offen auf die zentralen 
Marktteilnehmer zuzugehen und ergänzende 
Lösungen oder Systeme anzubieten. 

E-Health-Markt
Der E-Health-Markt in Skandinavien hat durch die 
Umsetzung der verschiedenen Regierungsstrate-
gien deutlich an Dynamik gewonnen. An Univer-
sitäten und Forschungsinstituten wird inzwischen 
umfangreich geförderte Forschung im Bereich 
E-Health betrieben. In der norwegischen Gesund-
heitswirtschaft ist E-Health dadurch das Bran-
chensegment mit der höchsten F&E-Intensität.

Hohe Akzeptanz für E-Health
Insgesamt sind Skandinavier die Weitergabe per-
sönlicher Daten an Dritte gewohnt und stehen der 
Nutzung von E-Health-Lösungen offen gegenüber. 
Ausdruck dieser generellen Akzeptanz für digitale 
Gesundheitslösungen ist zum Beispiel die Nutzung 
der staatlichen Gesundheitsportale. Diese verzeich-
nen jedes Jahr wachsende Besucherraten. Das 
dänische Portal sundhed.dk wurde 2017 monatlich 
mehr als eine Million Mal besucht, während hel-
senorge.no 1,5 Millionen und das schwedische Por-
tal 1177 ungefähr 8 Millionen Besucher im Monat 
verzeichneten. Umfragen zeigen auch, dass die 
Bevölkerungen aller drei Länder positiv gegenüber 
der Digitalisierung von Gesundheitsdienstleis-
tungen eingestellt sind, und zwar sowohl auf der 
Seite der Patienten als auch der Mitarbeiter von 
Gesundheitseinrichtungen. 

Nationale Code-Systeme 

Die E-Health-Strategien in Norwegen und 
Schweden definieren die Einführung nati-
onaler Code-Systeme und Terminologien 
für Diagnosen. Diese sollen einen schnellen 
und reibungslosen Informationsfluss 
sicherstellen. In Dänemark wurden durch 
das Projekt „Gemeinsame Sprache“ bereits 
einheitliche Begriffe, Klassifikationen und 
Prozesse in kommunalen IT-Systemen 
implementiert. 

In Skandinavien 
wird der Begriff 
„Wohlfahrtstechno-
logie“ (norwegisch 
velferdsteknologi) 
als Überbegriff für 
alle IT-Anwendun-
gen zum Erbringen 
medizinischer 
Dienstleistungen 
aus räumlicher 
Distanz verwendet.
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Optimierung aktueller Angebote 
Trotz der wachsenden Nutzung und der positiven 
Einstellung gegenüber E-Health-Diensten sind die 
Nutzer in Norwegen und Schweden nur bedingt 
mit den digitalen Angeboten des öffentlichen 
Sektors zufrieden. In Umfragen werden weitere 
Entwicklungen in dem Sektor gewünscht. Mehr  
als zwei Drittel der Dänen sind hingegen zufrieden 
mit den digitalen Lösungen der öffentlichen Ver-
sorgung. 

Bedeutung von Patientenorganisationen
Bei den aktuellen Entwicklungen der skandi-
navischen Gesundheitsmärkte steht das Wohl 
der Patienten im Mittelpunkt. Patienten und 
Patientenorganisationen verfügen über eine 
entsprechende Marktmacht, Innovationen zu 
fordern und die Beschaffung voranzutreiben. Ein 
solider Marktzugang kann erreicht werden, indem 
Anbieter sich gezielt an Patientenorganisationen 
oder Interessenverbände für die Betroffenen kon-
kreter Erkrankungen wenden. Die Produkte sollten 
jedoch evidenzbasiert sein, um eine Nachfrage zu 
generieren. Für deutsche Unternehmen empfiehlt 
es sich, mit Universitäten und Kommunen zusam-
menzuarbeiten, um Forschungs- und Pilotprojekte 
in einem skandinavischen Umfeld durchzuführen.

Telemedizin
Telemedizin-Anwendungen kommen in allen 
drei skandinavischen Ländern bereits häufig 
und regelmäßig zum Einsatz. Zentrale Motive 
sind eine höhere Unabhängigkeit der Patienten, 
eine effektivere Behandlung durch Ärzte und 
Dienstleister sowie generell Kosteneinsparungen 
im Gesundheitssektor. Im Fokus stehen dabei 
Personen, die nach einer stationären Behandlung 
weitere ärztliche Betreuung benötigen. Wichtige 

Nutzergruppen sind Patienten mit chronischen 
Erkrankungen, komplexen Krankheitsbildern 
oder mit Bedarf einer Langzeitbetreuung. Auch 
das Thema künstliche Intelligenz (KI) und deren 
Einsatz im Gesundheitswesen wird aktiv vorange-
trieben. Hier bieten sich diverse Ansatzpunkte für 
deutsche Hersteller. 

Schrittmacher Dänemark 
Das Land arbeitet strategisch an der Einführung 
von Telemedizin. Als weltweit erstes Land setzte 
es 2012 die Continua Design-Richtlinien zur Ein- 
richtung einer landesweiten Infrastruktur für 
Telemedizin um und erstellte einen nationalen 
Handlungsplan zu deren Verbreitung. Im April 
2018 erschien ein Whitepaper der Netzwerk-
organisation Healthcare Denmark, in dem der 
dänische Zugang zu Telemedizin sowie bereits 
implementierte Projekte vorgestellt wurden. In 
den kommenden Jahren ist die Einführung einer 
telemedizinischen Heimüberwachung für Schwan-
gere mit Komplikationen sowie Patienten mit der 
chronischen Lungenerkrankung COPD geplant. 
Langfristig soll Telemedizin auch anderen Ziel-
gruppen angeboten werden. Es gibt beispielsweise 
Testprojekte für Patienten mit Herzschwächen 
und Begleiterkrankungen. 

Einsatz im kommunalen Gesundheitswesen 
In Norwegen kooperieren kommunale Gesund-
heits- und Pflegedienstleister, Fachärzte und Kran-
kenhäuser bei der medizinischen Fernbetreuung. 
Am stärksten wird Telemedizin im kommunalen 
Gesundheitswesen eingesetzt. Über 260 Kom-
munen nehmen an verschiedenen Projekten zur 
Nutzung von Telemedizin im Gesundheits- und 
Pflegedienst teil. Die Ergebnisse sollen als Grund-
lage für entsprechende nationale Empfehlungen 
dienen. 

E-Rezepte als Standard

Wie kaum ein anderes Land in Europa nutzen 
die skandinavischen Staaten bisher die Ausstel-
lung elektronischer Rezepte. Aktuell werden 
in Dänemark und Schweden 99 Prozent und 
in Norwegen über 80 Prozent der Rezepte in 
elektronischer Form vergeben und gespeichert. 
Die Apotheken haben darauf Zugriff. 

Unter Vorlage der Versicherungskarte oder 
Personennummer können Patienten ihre Medi-
kamente landesweit beziehen – ohne ein aus-
gedrucktes Rezept vorlegen zu müssen. Durch 
die elektronische Ausstellung der Rezepte kön-
nen diese automatisch in den elektronischen 
Gesundheitsportalen gespeichert werden.

Arztbesuche ver-
laufen in Skandina-
vien zunehmend 
virtuell. Dänemark 
ist Vorreiter mit 
16% Arztkonsultati-
onen via App (2017), 
Norwegen und 
Schweden liegen 
bei etwa 1,5 %.
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Flächendeckender Ausbau in Schweden
Formen der Telemedizin existierten in Schweden 
schon vor der Jahrtausendwende. Heute sind 
ärztliche Videokonsultationen, -beratungen und 
-diagnostiken in verschiedenen Bereichen über 
mehrere Kanäle möglich. Vor allem in den wenig 
bevölkerten und abgelegenen Regionen des 
Landes wird ein breites Spektrum an telemedizi-
nischen Lösungen genutzt. Patienten-Monitoring 
und Fernbehandlung stehen dort im Vordergrund. 
IT-basierte Unterstützungstechnologien wie da- 
tenbasierte Heimalarme und Geräte zur Gedächt-
nishilfe werden in Schweden auf Kommunalebene 
angeboten und sind noch nicht flächendeckend 
etabliert. Viele Leistungserbringer haben jedoch 
realisiert, dass eine zweckgerechte Vergabe die-
ser Geräte Arbeitszeit, Kosten und Kapazitäten 
sparen kann. Mit einer Ausweitung des Einsatzes 
dieser Lösungen ist zu rechnen. Zudem wurden 
die zwei Regierungsprogramme „Growing older – 
Living well“ und „Technology for the elderly“ zur 
Innovation und Produktentwicklung in diesem 
Bereich gegründet. Der Förderrahmen umfasst 220 
Projekte mit über 100 Akteuren.

Wachsender mHealth Markt
Die Skandinavier sind aktive und routinierte  
Internetnutzer. Daher steigt auch der Wunsch, 
digitale Angebote im medizinischen Bereich in 
Anspruch nehmen zu können. Gleichzeitig nutzt 
die skandinavische Bevölkerung in geringerem 
Grad stationäre PCs und bevorzugt mobile End-
geräte. Verbraucherorientierte Technologien und 
mobile Gesundheitsprodukte für Privatpersonen, 
sogenannte mHealth Produkte, erfahren ein ent-
sprechend starkes Wachstum in Skandinavien. 
Dies gilt sowohl für Gesundheits- als auch für 
Lifestyle-Apps. Jährlich erscheinen mehrere  

Tausend davon. Im öffentlichen Gesundheitssektor 
variiert der Einsatz mobiler Lösungen in den drei 
Ländern. 

mHealth im öffentlichen Bereich Norwegens
Durch die zunehmende Bedeutung der Telemedi-
zin im kommunalen Gesundheitswesen verstärkt 
sich auch der Fokus auf mobile Gesundheits-
technologien. Chronisch Erkrankte sind hier eine 
wichtige Zielgruppe, da die Technologien ihnen 
eine erhöhte Flexibilität und Sicherheit im Alltag 
bieten. Im allgemeinärztlichen Dienst sind online-
basierte Lösungen für Überweisungen, Rezepte 
und die schriftliche Kommunikation stark ver-
breitet. Die digitale Kommunikation verläuft über 
SMS, Apps oder Webseiten. 

Auch im Krankenhaussektor Norwegens spielt 
mHealth eine wichtige Rolle. Die meisten Kran-
kenhäuser sind an Testprojekten für verschiedene 
Gesundheits-Apps beteiligt. Dabei handelt es sich 
zumeist um lokale Projekte zu Nischenthemen. 
Für mobile Anwendungen in Krankenhäusern 
gibt es derzeit noch keine endgültige Lösung, wie 
die IT-Systeme organisiert werden sollen. Viele 
aktuelle IT-Lösungen aber auch viele Institutionen 
im Gesundheitssektor weisen dabei Mängel im 
Schutz personenbezogener Daten und bei der IT-
Sicherheit auf. Dies beschränkt den Informations-
austausch. Trotz vieler Pilotprojekte ist der Zugang 
zu leicht verfügbaren und nutzerfreundlichen 
mobilen Lösungen in den meisten norwegischen 
Krankenhäusern noch immer begrenzt. 

Hohe Budgets für mHealth in Dänemark
In Dänemark bietet das Webportal sundhed.dk 
eine erste Übersicht über Apps für Patienten und 
das Gesundheitspersonal. Im Laufe des Jahres 
2019 soll eine gemeinsame App für Allgemeinärzte 
und Patienten implementiert werden. Diese ent-
hält Services wie Online-Konsultationen, Termin-
buchungen, Rezepterneuerungen, Erinnerungen 
an Medikamente und Impfungen. Die App baut 
auf bereits bestehende digitale Lösungen wie die 
e-Konsultation und die e-Terminbestellung auf. 
Ein neuer Leitfaden für Gesundheits-Apps soll 
künftig einen noch besseren und unabhängigen 
Überblick der mHealth Angebote gewährleisten. 
Gleichzeitig soll das Potenzial der Patientendaten 
besser genutzt werden. In diesem Zusammenhang 
wurde das Projekt HealthD360 initiiert, welches 
die persönlichen Daten aus dem öffentlichen 
Gesundheitssystem sammelt und mit Daten von 
Smartphones und Wearables verbindet. Ziel ist es, 
einen persönlicheren, sichereren und kohärenteren 

Internetnutzerverhalten in Skandinavien

Dänemark Norwegen Schweden

Festnetzbreitbandversorgung
(Anteil aller Haushalte)

99,5% 96% 99%

Internetnutzer
(Anteil der Bevölkerung)

95% 96% 95%

Nutzung digitaler  
öffentlicher Dienste 

73,2% 78% 70,8%

Nutzung elektronischer  
Gesundheitsdienste 

42% NA 33%

Quellen: Statista, Digital Health Industry in Europe	

Skandinavier sind 
mobil, auch bei der 
Nutzung des Inter-
nets. Entsprechend  
offen sind der pri-
vate und der öf-
fentliche Sektor für 
mHealth Lösungen.
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Behandlungsverlauf zwischen Patienten und 
Gesundheitspersonal zu fördern. Der Innovati-
onsfonds investiert circa 2,7 Millionen Euro in das 
Projekt. Das Gesamtbudget liegt bei circa 5,2 Mil-
lionen Euro. Der Fonds ist offen für internationale 
Kooperationen mit Unternehmen und Forschungs-
instituten aus dem Ausland. 

Schweden setzt auf Kooperation 
Entwicklungen im mHealth-Sektor entstehen in 
Schweden oft in Zusammenarbeit mit technischen 
Instituten (zum Beispiel dem Karolinska Institut), 
öffentlichen Gesundheitsdienstleistern und 
schwedischen Unternehmen. Besonders zu erwäh-
nen sind die Virtual Care Rooms, die vor allem im 
gering besiedelten Norden des Landes den Zugang 
zur Primärversorgung verbessern. Diese virtuellen 
Räume wurden von der Firma Nordic Health 
Innovation entwickelt und ermöglichen Patienten, 
ihren Blutdruck, den Blutzucker und andere Blut-
werte zu messen sowie eine Krankenschwester 
oder einen Arzt über Videolink zu erreichen.

Erstattung von E-Health
In den skandinavischen Ländern werden die meis-
ten Behandlungshilfsmittel von den staatlichen 
Sozialverwaltungen finanziert. Gleichzeitig wächst 
die Zahl der Bürger, die private Gesundheits- oder 
Behandlungsversicherungen abschließen. Meist 
werden diese vom Arbeitgeber gezahlt. Dieser 
Trend öffnet den Markt auch für digitale Lösun-
gen. Im Jahr 2017 waren etwa 34,7 Prozent der 
Dänen, 9,5 Prozent der Norweger und 6,2 Prozent 
der Schweden privat krankenversichert. Teilweise 
tragen die privaten Versicherungen die Kosten für 
persönliche digitale Hilfsmittel. 

Versicherungen fördern mHealth
Einige norwegische und schwedische Versiche-
rungen ermöglichen ihren Kunden die kostenlose 
Nutzung von mHealth-Lösungen wie Kry, Eyr oder 
Min Doktor, mit denen Fern-Konsultationen über 
Mobilapplikation in Anspruch genommen werden 
können. Im Gesundheitssektor agieren die Versi-
cherungsunternehmen zunehmend proaktiv und 
bestärken ihre Kunden darin, durch gezielte Maß-
nahmen Lebensqualität und Gesundheit zu opti-
mieren. Der Lebensstil wird durch verschiedene 
Sensoren, beispielsweise in Wearables, ermittelt. 
Ein gesunder Lebensstil wird beispielsweise durch 
günstigere Versicherungsprämien gefördert. 

Staatliche Finanzierung in Dänemark
In Dänemark sind digitale Lösungen im Gesund-
heitsbereich vorwiegend von öffentlicher Hand 
finanziert, allerdings aktuell nur in recht kleinem 
Rahmen. Das betrifft auch die Finanzierung digi-
taler Hilfsmittel. Dänische Versicherungen nutzen 
das enorme Potenzial digitaler Lösungen und 
bieten diese über private Zusatzversicherungen 
an. Langfristig verfolgt aber die dänische Regie-
rung im Rahmen ihrer digitalen Strategie das Ziel, 
digitale Lösungen unentgeltlich und für alle zur 
Verfügung zu stellen. Dafür wurden bereits 10,4 
Millionen Euro bereitgestellt. Allerdings sind noch 
nicht alle Finanzierungen ausgehandelt. 

Zusammenfassung: Digitaler Gesundheitsmarkt

In den skandinavischen Ländern sind eine 
Vielzahl an Unternehmen in der Entwicklung 
von telemedizinischen und mHealth Anwen-
dungen aktiv. Da sich die Märkte noch in einer 
frühen Phase mit einem stetig wachsenden 
Bedarf an innovativen Lösungen befinden, 
sind die Geschäftschancen für ausländische 
Unternehmen gut. Ein eindeutiger Standort-
faktor bei der Nutzung mobiler Technologien 
ist die exzellente technologische Infrastruktur. 

Außerdem sind die Bürger mit der Nutzung von 
Smartphones vertraut, was eine hohe Akzep-
tanz von mHealth-Technologien mit sich bringt. 
Telemedizinische Heimüberwachung und ähn-
liche Dienstleistungen sind wichtige Segmente 
mit Potenzialen für innovative Anwendungen. 
Bestehende Angebote richten sich vorwiegend 
an chronisch erkrankte Menschen. Geplant ist, 
diese Lösungen auch für weitere Zielgruppen 
anzubieten. 

Der Trend zu priva-
ten Zusatzversiche-
rungen beflügelt 
den Markt für 
digitale Gesund-
heitslösungen.
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Beschaffung, Einfuhr, Vertrieb 
Öffentliche Vergabeprozesse prägen 
Einkaufsstrukturen

In Skandinavien werden die meisten Gesundheits-
leistungen durch den Staat getragen. Somit ist die 
öffentliche Hand auch der größte Beschaffer von 
medizinischen Produkten und Dienstleistungen. 
Dabei gibt das EU-Vergabewesen klare Regeln vor. 

In allen drei Ländern sind die Kommunen die  
wichtigsten Dienstleister in der primären Gesund-
heitsversorgung. Entsprechend kaufen die Kom-
munen Medizintechnik, Verbrauchsmaterialien 
sowie Assistenztechnologien ein – darunter fallen 
immer häufiger auch digitale Gesundheitspro-
dukte oder -dienstleistungen.  

Beschaffung 
In Schweden, Dänemark und Norwegen (als EWR-
Mitglied) gilt die EU-Richtlinie zu öffentlichen 
Ausschreibungen. Diese wird durch nationale 
Gesetze umgesetzt. Sofern die Einkaufssumme 
nicht unter dem Schwellenwert für öffentliche 
Ausschreibungen liegt, müssen alle Beschaffungs-
maßnahmen öffentlich ausgeschrieben werden. 
Bei Direkteinkäufen müssen die Kommunen 
Vergleichsangebote mehrerer Anbieter einholen, 
bevor eine Einkaufsentscheidung getroffen wird. 
Häufig organisieren mehrere Kommunen ihre 
Einkäufe gemeinsam, um höhere Mengen einzu-
kaufen und somit niedrigere Preise erzielen zu 
können. 

Einkäufe durch Haus- und Fachärzte
In Dänemark kaufen Allgemeinmediziner und 
Fachärzte über regionale Portale wie beispiels-
weise das Portal ILS Online (Region Nordjütland) 
ein. Um die Einkaufspreise möglichst niedrig zu 
halten, haben sich vor einigen Jahren Arztpraxen 
in allen Regionen zusammengeschlossen und den 
Einkaufsverband voresklinik.info gegründet. Das 
Einkaufsportal ist im Besitz von dänischen Arzt-
praxen, es ist jedoch landesweit für alle Praxen 
verfügbar. 

In Norwegen wird der allgemeinärztliche Dienst 
durch die kommunale Hausarztordnung organi-
siert. Die norwegischen Hausärzte nehmen ihre 
Einkäufe individuell durch Distributoren vor. Dies 
gibt den Distributoren eine sehr hohe Markt-
macht. Um die Verhandlungsposition der Ärzte 
zu stärken, wurde 2014 die Einkaufskooperation 
Polar-Medica AS gegründet. 

In den schwedischen Kommunen wird die Be-
schaffung von Gütern und Dienstleistungen durch 
Einkaufseinheiten der kommunalen Verwaltung 
koordiniert. Hier werden Beschaffungen durch 
verschiedene Portale vorgenommen, wie zum  
Beispiel Visma TendSign und info.e-avrop.com, 
aber auch offentligaupphandlingar.se und 
mercell.se.

Ausschreibungen 
im EU-Vergabever-
fahren werden auf 
dem EU-Portal Ted 
veröffentlicht. 
www.ted.europa.eu
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Spezialisierte Gesundheitsversorgung 
Der Einkaufsprozess von Waren und Dienst-
leistungen im fachärztlichen Dienst sowie 
Krankenhäusern und Kliniken (spezialisierte 
Gesundheitsversorgung) ist in Skandinavien 
mit den übrigen EU-Ländern vergleichbar. Die 
Beschaffungsbehörden sind bestrebt, gemeinsam 
in einer solchen Größenordnung einzukaufen,  
dass der Einkauf der Ware oder Dienstleistung 
durch eine nationale Ausschreibung oder eine  
EU-Ausschreibung durchgeführt werden kann.  
Die Einkäufe von Waren und Dienstleistungen  
der Gesundheitsbehörden und Krankenhausge-
sellschaften werden durch Rahmenverträge 
mit den Lieferanten organisiert. Auch in der 
spezialisierten Gesundheitsversorgung können 
Beschaffungen unter dem Schwellenwert über 
Direkteinkäufe abgewickelt werden. 

Die Einkaufsstrukturen der spezialisierten 
Gesundheitsversorgung in Schweden sind dezen-
tral organisiert. Die Einkaufsabteilungen der 20 
schwedischen Provinziallandtage sind für die 
Beschaffung medizintechnischer Produkte und 
Geräte, auch im E-Health-Bereich, zuständig. 
Dabei hat jede Provinz eine eigene Einkaufsabtei-
lung. Die Einkaufsverantwortlichen großer Kran-
kenhäuser können eigene Direktausschreibungen 
vornehmen. Einzelne Ausschreibungen werden 
auch über die Einkaufszentrale „SKL Kommentus“ 
abgewickelt. Hier werden nationale Rahmen-
verträge ausgeschrieben. In Dänemark hat jede 
der fünf Regionen eine zentrale Einkaufsstelle 
eingerichtet. Auf der Webseite regionsudbud.dk 

können Informationen über die Einkäufe und Aus-
schreibungen von Waren und Dienstleistungen der 
einzelnen Regionen abonniert werden. Der Absatz 
von medizinischen Geräten erfolgt in der Regel 
durch ein traditionelles Distributorenmodell. Nach 
diesem müssen die Anbieter größerer Installatio-
nen und IT-Lösungen über einen Unternehmens-
standort im Lieferland oder eine Partnerschaft mit 
einem lokalen Distributor verfügen. In Norwegen 
werden alle öffentlich ausgeschriebenen Beschaf-
fungen von Arzneimitteln oder Krankenhausaus-
rüstungen (auch IT) durch die Gesellschaft für 
Krankenhausbeschaffungen „Sykehusinnkjøp HF“ 
vorgenommen. Sykehusinnkjøp HF legt nationale 
Rahmenvereinbarungen fest. Diese können die 
regionalen Gesundheitsbehörden entweder über-
nehmen, oder sie definieren eigene. Das staatliche 
Unternehmen „Norsk Helsenett“ verantwortet 
die nationalen Rahmenvereinbarungen für Audio- 
und Videokonferenzlösungen. Bei relevanten 
IT-Beschaffungen kann Norsk Helsenett eigene 
Ausschreibungen vornehmen. Auf regionaler 
Ebene hat jede regionale Gesundheitsbehörde 
einen Partner für IKT-Projekte. Elektronische Pro-
zesstools wie Apps oder Plattformen können auch 
direkt eingekauft werden.

Einkauf von Pflegehilfsmitteln 
Der Einkauf von physischen und digitalen Hilfs-
mitteln, zum Beispiel für Menschen mit Behin-
derungen oder ältere Menschen, wird in den drei 
Ländern durch sogenannte Hilfsmittelzentralen 
vorgenommen. Diese unterliegen der staatlichen 
Sozialverwaltung. 

Einkaufsportale für medizinische Produkte und Dienstleistungen

Dänemark Norwegen Schweden

Nationales Einkaufsportal www.udbud.dk www.doffin.no www.opic.com

Einkaufsportale für  
Haus- und Fachärzte

www.voresklinik.info Einkaufskooperation  
Polar-Medica AS

Einkäufe über die kommunale Ver-
waltung, verschiedene Portale, z.B. 
Visma TendSign, info.e-avrop.com
www.offentligaupphandlingar.se

Einkaufsportale spezialisierte 
Gesundheitsversorgung

www.regionsudbud.dk • Sykehusinnkjøp HF
• Norsk Helsenett 
	 (speziell für IT-Lösungen)

• dezentral über Provinziallandtage
• große Einzelausschreibungen über 	
	 SKL Kommentus

Einkaufsportale für 
Pflegehilfsmittel

www.hmi-basen.dk www.hjelpemiddeldatabasen.no Datenbank auf dem Gesundheits-
portal 1177 Vaardguiden

Quelle: GTAI 2019	
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Die Einkäufe von Pflegehilfsmitteln durch die 
Kommunen machen dabei einen marginalen 
Anteil aus und erfolgen hauptsächlich durch 
Ausschreibungen. In Dänemark, Norwegen und 
Schweden können Privatpersonen und Kommunen 
Datenbanken nutzen, um geeignete Hilfsmittel zu 
recherchieren. 

Während in Norwegen die Beschaffungen der 
Sozialverwaltung NAV durch eine zentrale Ein- 
kaufsabteilung vorgenommen werden, entschei-
den die einzelnen Kommunen in Schweden und 
Dänemark selbständig über den Einkauf von 
Hilfsmitteln und wählen Produkte und Lieferanten 
eigenständig. Die Hilfsmittel sind in den meisten 
Fällen für den Bürger kostenlos und werden von 
der Kommune oder direkt vom Händler oder 
Produzenten des Produktes geliefert. In Norwegen 
werden Telemedizin-Produkte ebenfalls von den 
Kommunen beschafft. Hier wird zwischen lang-
fristiger und mittelfristiger Nutzung durch den 
Patienten unterschieden. Bei langfristigem Bedarf 
werden die Einkäufe durch die Sozialverwaltung 
NAV, also auf staatlicher Ebene, getätigt.

Vertriebsempfehlungen 
Bei der Bewertung der Angebote in öffentlichen 
Ausschreibungen werden Kriterien wie Preis und 
Produktqualität je nach Kunde und Produktseg-
ment verschieden gewichtet. Anbieter auf dem 
skandinavischen Markt sollten sich gut über den 
Bedarf ihrer potenziellen Abnehmer informieren.

Produktqualität und Lebenszeit entscheidend
Im Krankenhaussektor bilden die Lebenszeitkosten 
eines Produktes die Grundlage für die Bewertung 
des ökonomischsten Angebotes. Die zu beschaf-
fenden Produkte in der spezialisierten Gesund-
heitsversorgung sollen mindestens genau so lang 
wie ihre Abschreibungszeit in der Behandlung 
genutzt werden können. Die gesetzlichen Vor-
schriften für das öffentliche Beschaffungswesen 
ermöglichen es, Angebote allein auf Grundlage 
des Preises zu bewerten. Bei hochspezialisierter 
Technologie ist das jedoch unwahrscheinlich. 
Lieferanten medizintechnischer Ausrüstung sollten 
in ihren Angeboten wichtige Kostenfaktoren wie 
Lebenszeit, Qualität, Servicebedingungen und 
Instandhaltungsumfang verdeutlichen, da diese in 
die Bewertung der Gesamtkosten mit einfließen. 
In Dänemark legen die Regionen zum Beispiel 
einen Schwerpunkt auf neue und innovative 
Lösungen, die die Effizienz steigern und gleichzei-
tig den Betrieb billiger gestalten.

Kommunen: Preis als wichtiges Kriterium 
In den Ausschreibungen der Kommunen wird der 
Preis als Kriterium am höchsten gewichtet. Laut 
Branchennetzwerken und Verbänden herrscht 
seitens der Kommunen bisher noch ein geringes 
Verständnis dafür, dass höhere Qualität und 
innovativere Produkte betriebswirtschaftlich öko-
nomischer sind und die Lebensqualität der Nutzer 
steigern. Die Ausschreibungen sind oftmals nicht 
an die Marktsituation angepasst und schwächen 
die Innovationsträchtigkeit der Lieferanten. 

In Norwegen sind die Kriterien in den Ausschrei-
bungen oftmals veraltet und werden häufig aus 
älteren Ausschreibungen übernommen. Dies 
begrenzt die Möglichkeit der Kommunen, neue 
Technologien und Produkte zu nutzen. Einige 
Branchenakteure sind außerdem der Meinung, 
dass das Fachpersonal weniger als früher in den 
Einkaufsprozess einbezogen wird. Die Anwender 
haben aber in der Regel ein besseres Verständnis 
von der Sinnhaftigkeit, in innovative Lösungen 
zu investieren. Die hohe Gewichtung des Preises 
ist auch im Zusammenhang mit den begrenzten 
Budgets der Kommunen zu sehen. 

Marktnähe fördern
Angesichts eines zunehmenden Spezialisie-
rungsgrades in der Medizin und des rasanten 
medizinischen und technischen Fortschritts haben 
Einkäufer in den Krankenhäusern zunehmend 
Probleme, mit der Marktentwicklung Schritt zu 
halten. Das betrifft interne Prozessabläufe und 
Anforderungen ebenso wie das externe Angebot 
an innovativen Lösungen. Das Problem ist in den 
skandinavischen Ländern bekannt. Als Reaktion 
wurden verschiedene Ansätze entwickelt, die  
den Akteuren der Gesundheitsversorgung eine 
Annäherung an den Markt ermöglichen sollen. 

In Norwegen zum Beispiel können Staat und  
Kommunen durch ein nationales Lieferanten- 
programm zur Entwicklung neuer Technologien 
beitragen, die den Bedarf der alternden Bevöl-
kerung berücksichtigen, zum Beispiel in Form  
von erhöhter Nutzerfreundlichkeit. Um die Zu-
sammenarbeit und den Erfahrungsaustausch  
bei öffentlichen Ausschreibungen in Schweden  
zu verbessern, wurde ein Netzwerk zwischen  
den Provinzen gegründet (Landstingsnätverk 
för Upphandling, LfU). Das Netzwerk verknüpft 
die Vergabestellen der Provinzen sowie weitere 
Organisationen und Netzwerke mit dem Ziel,  
den Ausschreibungsprozess für Lieferanten und 
Provinzen zu vereinfachen. 

Ausschreibungen 
des Dachverbands 
Inera, der schwedi-
schen Kommunen 
und Landkreise, 
erleichtern den 
Einstieg für deut-
sche Unternehmen 
in Schweden.
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Dialog mit Lieferanten in Dänemark
In Dänemark hat der öffentliche Sektor die 
Möglichkeit, vor der Angebotsabgabe in einem 
Bietertreffen eventuelle Fragen zu klären. Eine 
Teilnahme an diesen Treffen ist interessierten 
Lieferanten auf jeden Fall zu empfehlen. Darüber 
hinaus besteht die Tendenz zu offenen und dialog- 
basierten Ausschreibungen. Hier steht der Anbieter 
während des Prozesses mit dem Auftraggeber in 
Kontakt und kann Fragen zum Produkt beantwor-
ten. Lieferantentreffen sind in Dänemark inzwi-
schen auch vor größeren Ausschreibungen üblich. 
Hier legen Einkäufer ihren konkreten Bedarf 
gegenüber potenziellen Lieferanten dar. Es wird 
aber auch um Rückmeldungen der Lieferanten 
gebeten, wie der Bedarf am Markt bestmöglich 
gedeckt werden kann. Die Marktinformationen 
fließen dann häufig in die Produktkriterien der 
Ausschreibung ein. Mit diesen Ansätzen soll eine 
bessere Rückkoppelung des Gesundheitswesens 
an den Markt erreicht werden.

Zusammenarbeit mit lokalem Partner
Die meisten Ausschreibungen und Verträge 
werden in den skandinavischen Sprachen ver-
öffentlicht. Da die Sprachen und Kulturen von 
Schweden, Dänemark und Norwegen einander 
sehr ähnlich sind, bestehen zwischen den Ländern 
auch enge Handelsverbindungen. Als deutscher 
Anbieter empfiehlt es sich, mit einem lokalen 
Partner zu arbeiten, der die Landessprache spricht.

Viele der Distributoren für medizinische Versor-
gung und Geräte arbeiten in allen drei Zielmärkten 
und bieten somit die Möglichkeit, die Märkte in 
allen drei Ländern zu bedienen. Die meisten Händ-
ler medizintechnischer Geräte sind auf gezielte 
Segmente spezialisiert. Die Webseiten dieser 
Händler bieten häufig nicht genug Informationen 
über ihr Produktportfolio und sind zumeist nur  
in der Landessprache verfügbar. Um zu identifizie-
ren, welche Distributoren für bestimmte Produkt- 
segmente relevant sind, wird deutschen Anbietern 
empfohlen, die jeweiligen Auslandshandelskam-
mern zu kontaktieren.

Einfuhrregelungen 
Schweden und Dänemark unterliegen als EU-Mit-
gliedsstaaten den entsprechenden EU-Regelungen 
bei der Einfuhr und Zulassung von medizinischen 
Produkten. Dies betrifft auch digitale Gesund-
heitslösungen. Zusätzlich können die Länder 
aber weiterreichende eigene Regularien erlassen. 
Norwegen, als Nicht-EU-Mitglied, unterliegt über 

das EWR-Abkommen den meisten Rechten und 
Pflichten der EU-Mitgliedsstaaten. Für die Zulas-
sung von medizinischen Produkten gelten jedoch 
Sonderregelungen.

Regelungen in Dänemark
In Dänemark dürfen medizinische Geräte nur 
dann vertrieben werden, wenn sie mit einer 
CE-Kennzeichnung versehen sind. Für die Überprü-
fung und Zulassung der Produkte ist das dänische 
Arzneimittelamt (Lægemiddelstyrelsen) zuständig. 
Steuerliche Vorschriften und Richtlinien für eine 
Unternehmensregistrierung in Dänemark sowie 
Informationen zur Einfuhr finden sich auf der 
Webseite der dänischen Steuerbehörde (skat.dk).

Zusatzvorschriften in Schweden
In Schweden gibt es zusätzlich zu den EU-Vor-
schriften weitere nationale Regelungen. Diese sind 
bei der Markteinführung von medizintechnischen 
Produkten sowie Apps mit medizinischem Zweck 
zu beachten. Neben der CE-Kennzeichnung ist es 
sinnvoll, den klinischen Nutzen, Kosten-Nutzen-
Rechnungen oder einfachere Formen von gesund-
heitsökonomischen Bewertungen nachzuweisen. 
Für die Überprüfung und Zulassung medizintech-
nischer Produkte ist in Schweden das staatliche 
Amt für Arzneimittelwesen (Läkemedelsverket) 
zuständig. Steuerrechtliche Informationen stellt 
außerdem die schwedische Steuerbehörde auf 
ihrer Webseite bereit (skatteverket.se).

Sonderfall Norwegen
Entscheidet sich ein deutsches Unternehmen für 
den Export von Waren und Dienstleistungen nach 
Norwegen, gilt es, mehrere wichtige Regularien 
einzuhalten. Bei der Einfuhr nach Norwegen muss 
ein zugelassener Wirtschaftsbeteiligter (AEO) 
beauftragt werden. Die norwegische Zollbehörde 
stellt auf ihrer Webseite eine Liste der zugelasse-
nen AEO zur Verfügung. Die Einfuhr der meisten 
Waren ist durch die EWR- und EFTA-Handels-
abkommen abgedeckt. So können Medizinpro-
dukte, die in einem anderen europäischen Land 
CE-gekennzeichnet sind, auf dem norwegischen 
Markt verkauft werden. Spezifische staatliche 
Vorschriften und Richtlinien für Importe nach 
Norwegen finden sich ebenfalls auf der Webseite 
der Zollbehörde (toll.no). Die Gewerbeanmeldung 
in Norwegen erfolgt auf dem staatlichen Portal 
Altinn (altinn.no). Alle Medizinprodukte werden 
von der Gesundheitsbehörde überwacht. Herstel-
ler müssen sich in der Datenbank für medizinische 
Produkte (Utstyrsregisteret) registrieren.

Nach dem EWR 
Abkommen hat 
Norwegen die  
gleichen Rechte 
und Pflichten  
wie die EU-Mit-
gliedsstaaten.
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Geschäftskultur  
in Skandinavien
Flache Hierarchien prägen die Geschäftswelt

Hohe Lebensqualität und eine Gesellschaft, die 
von Gleichberechtigung, Solidarität und sozialer 
Verantwortung geprägt ist, kennzeichnen die skan-
dinavischen Länder. Trotz vieler Gemeinsamkeiten 
machen Details in der Geschäftskultur der einzel-
nen Länder den Unterschied.

Im Arbeitsalltag stehen in beinahe allen skandi-
navischen Unternehmen flache Hierarchien, ein 
mitarbeiternaher Führungsstil und die Teilhabe der 
Mitarbeiter an Entscheidungsprozessen im Vorder-
grund. Das „Du“ wird über alle Hierarchieebenen 
hinweg genutzt. Führende Mitarbeiter machen 
von ihrem Status in der Regel nur in zwingenden 
Fällen Gebrauch und bemühen sich um ein kollegi-
ales Verhältnis zu ihren Mitarbeitern. Ansehen und 
Anerkennung werden nicht durch Autorität oder 
akademische Titel gewonnen, sondern durch Fach- 
und Führungskompetenz. 

Skandinavien als Gleichstellungs-Weltmeister
Skandinavien liegt im internationalen Vergleich in 
punkto Gleichberechtigung und Work Life Balance 
weit vorn. In den nordischen Ländern, die neben 
den skandinavischen Staaten auch Finnland und 
Island umfassen, sind 70 Prozent der Frauen im 
berufsfähigen Alter arbeitstätig. Der EU-Durch-
schnitt liegt bei 50 Prozent. Der Staat legt in allen 
skandinavischen Ländern den Grundstein für eine 
gleichmäßige Aufteilung der familiären Aufgaben 

zwischen Mann und Frau. Familie und Arbeit wird 
der gleiche Wert beigemessen. Dies ist an flexiblen 
Arbeitsmodellen und einem hohen Verständnis für  
die Situation berufstätiger Eltern seitens der Ar- 
beitgeber zu erkennen. Es gibt jedoch Unterschiede 
zwischen den Ländern, etwa bei der Regelung 
der gesetzlichen Elternzeit. In Dänemark gibt es 
aktuell keine verpflichtende Elternzeit für Väter, 
während norwegische und schwedische Väter 30 
beziehungsweise knapp 20 Prozent der vorgesehe-
nen Elternzeit beanspruchen müssen. Im Jahr 2008 
war Norwegen auch das erste europäische Land, 
dass eine gesetzliche Frauenquote in Höhe von 
40 Prozent für Wirtschaftsvorstände einführte. In 
Dänemark und in Schweden gibt es keine gesetz-
liche Frauenquote. In Dänemark wird bei einem 
Frauenanteil in Vorständen von 15,2 Prozent die 
Einführung derzeit heftig diskutiert. In Schweden 
liegt der Frauenanteil in Vorstandspositionen bei 
36 Prozent.

Gutes Geschäftsklima, qualifiziertes Personal
Im Best Countries for Business-Ranking von For-
bes liegt Schweden auf dem vierten, Dänemark 
auf dem siebten Platz und Norwegen auf dem 
15. Platz. Alle drei Länder sind unter den ersten 
sechs des Korruptionsrankings von Transparency 
International. Die skandinavischen Länder verfü-
gen über hochqualifizierte und gut ausgebildete 
Arbeitskräfte, die einen sicheren Umgang mit der 

Die skandinavi-
schen Staaten 
zeichnen sich durch 
eine fortschrittliche 
Familienpolitik aus, 
die auf die bedin-
gungslose Gleich-
stellung von Mann 
und Frau abzielt.
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englischen Sprache pflegen. Nach dem English 
Proficiency Index, welcher die Englischkenntnisse 
der Bevölkerungen misst, liegen alle drei Länder 
in den besten fünf Platzierungen. Auch dies stellt 
eine günstige Bedingung für die Handelsbeziehun-
gen nach Skandinavien dar. 

Erstkontakt mit Projektleitern
Flache Hierarchien in den Unternehmen erleichtern 
die Kontaktaufnahme mit Entscheidungsträgern in 
Skandinavien. Der Geschäftsführer ist aber nicht 
zwangsläufig der geeignete Erstkontakt. Durch 
die flachen Hierarchien sind oftmals Projekt- oder 
Abteilungsleiter verantwortlich für Kunden- oder 
Lieferantenkontakte. Auch die Führungskräfte 
kommunizieren diese Ansprechpartner meist als 
Experten innerhalb des jeweiligen Fachbereiches. 
Die Handelsbeziehungen werden von einer soge-
nannten High-Trust-Society begünstigt: Selbst 
Unbekannte erhalten in Skandinavien einen Ver-
trauensvorschuss. 

Zielorientierter Verhandlungsstil
Durch eine stark verbreitete Konsenskultur ist 
der Alltag in skandinavischen Firmen von vie-
len Besprechungen geprägt, bei denen jedoch 
möglichst konkrete Ergebnisse erzielt werden 
sollen. Unternehmen schätzen es, wenn sie von 
potenziellen Partnern besucht werden: Das zeigt 
Interesse und sorgt für einen guten Start der 
Geschäftsbeziehung. Broschüren und Produktprä-
sentationen sollten schlicht und kompakt gehalten 
werden. Häufig dient das erste Geschäftstreffen 
dem Kennenlernen und fällt somit auch oft kurz 
aus, ohne konkrete Ergebnisse zu erzielen. 

Viele Skandinavier verstehen Deutsch, es wird 
jedoch empfohlen, den Kontakt in englischer Spra-
che zu initiieren. In Zusammenkünften mit poten-
ziellen Geschäftspartnern sind Fingerspitzengefühl 
und Anpassungsvermögen gefragt: Trotz möglicher 

Understatements gilt es, das skandinavische 
Gegenüber nicht zu unterschätzen. Ferner sollte 
der Gesprächspartner nicht als frei entscheidende 
Einzelperson wahrgenommen werden. Es emp-
fiehlt sich, locker aber kontrolliert aufzutreten  
und nicht auf eine rasche Entscheidungsfindung 
zu drängen. 

Die feinen Unterschiede
Die schwedische Geschäftskultur ist in einem 
noch höheren Grad konsensorientiert als die 
der anderen skandinavischen Länder. Themen 
und Ideen werden offen und über die verschie-
denen Hierarchieebenen diskutiert. Das kann 
teilweise Entscheidungsprozesse in die Länge 
ziehen. Viele innovative Ideen und geschäftliche 
Erfolgsbeispiele beruhen auf einem langfristigen, 
breiten Konsens und einer schnellen, koordi-
nierten Umsetzung der gemeinsam getragenen 
Beschlüsse.

Dänischen Geschäftsleuten werden häufig härtere 
Verhandlungstechniken nachgesagt, sie gelten als 
weniger konfliktscheu als ihre Nachbarn. Dänen 
vermeiden meist unwichtige Details und kommen 
schnell zum eigentlichen Anliegen. Sie erwarten 
von ihrem Gegenüber ebenso zügig auf den Punkt 
zu kommen. Der dänische Kommunikationsstil 
gilt als sachorientiert, Beziehungsaspekte spielen 
jedoch eine größere Rolle als in der deutschen 
Kommunikation. 

Norweger werden häufig als reserviert und ver-
schlossen beim Erstkontakt beschrieben. Enge 
Beziehungen werden nicht sofort aufgebaut. Auch 
für Vertragsverhandlungen sind häufig mehrere 
persönliche Treffen notwendig. Mit vagen Formu-
lierungen vermeiden Norweger gern, sich direkt 
festzulegen. Ein klares Nein wird selten ausge-
sprochen. Üblich sind Aussagen wie „Das könnte 
schwierig werden“, was als ein Nein zu deuten ist.

Geschäftsklimaindex für Skandinavien 

Index/Ranking Dänemark Norwegen Schweden

Ease of Doing Business (Geschäftsfreundlichkeit) 3 7 12

Best Countries for Business (Beste  
Länder für Geschäftstätigkeiten)

7 15 4

Least corrupt countries (Länder mit 
geringster Korruption)

2 3 6

English Proficiency (Englischkenntnisse) 5 4 1

Quellen: The World Bank Ease of Doing Business Score 2018; Forbes Best Countries for Business Ranking 2017; Transparency International Corruption 
Perceptions Index 2017; EF English Proficiency Index 2018	



22 Gesundheitsmarkt Skandinavien  |  exportinitiative-gesundheitswirtschaft.de

MARKTZUGANG

Empfehlungen  
für deutsche KMU 
Netzwerke nutzen, Kooperationen eingehen

Der skandinavische E-Health-Markt bietet mittel-
ständischen deutschen Unternehmen und Startups 
gute Absatzmöglichkeiten. Für einen erfolgreichen 
Markteinstieg spielt die Zusammenarbeit mit skan-
dinavischen Partnern eine zentrale Rolle. Deutsche 
Unternehmen, die einen Einstieg in diese Märkte in 
Betracht ziehen, sollten auf eine drei- bis fünfjäh-
rige Strategie vorbereitet sein.

Dänemark ist mit seiner strategischen Lage auf 
dem europäischen Festland und den kulturellen 
Ähnlichkeiten mit seinen Nachbarn für viele 
europäische Unternehmen das Sprungbrett nach 
Skandinavien. Schweden ist durch seinen starken 
Gesundheitsmarkt ein günstiger Ausgangspunkt 
für deutsche Unternehmen, die stabil wachsen 
oder expandieren wollen. Unternehmen aus dem 
E-Health-Bereich werden in Schweden finanziell 
gefördert, allerdings müssen sie dafür im Land 
registriert sein. Norwegen führt Gesundheitsinno-
vationen ein, nachdem sich diese in Schweden  
und Dänemark als erfolgreich erwiesen haben. 
 
Strategien anpassen  
Durch die zentralisierte Einkaufsstruktur in Däne-
mark und Norwegen sollten deutsche Unterneh-
men Partnerschaften mit lokalen Firmen eingehen. 
Das erhöht die Chance, Ausschreibungen für sich 
zu entscheiden. In Schweden dominieren dezent-
rale Beschaffungsstrukturen. Die Kommunen stel-

len dadurch aber auch 290 potenzielle Kunden dar. 
Hier haben deutsche Anbieter vielseitige Möglich-
keiten, individuelle Lösungen für die Bedürfnisse 
der einzelnen Kommunen zu präsentieren. 

Kontakte durch Cluster und  Netzwerke
Alle drei skandinavischen Staaten fördern die 
Vernetzung öffentlicher und privatwirtschaftlicher 
Forschungsaktivitäten. Kooperationen sollen 
die Entwicklung von Innovationen und deren 
Markteinführung vorantreiben. Entsprechend 
zeichnen sich alle drei Länder durch eine starke 
Netzwerk- und Kooperationskultur aus, die von 
effizienten Clusterorganisationen – nicht zuletzt 
für E-Health- und Unterstützungstechnologien 
(AAL-Technologien) – getragen wird. 

Eine starke Netzwerkorientierung und enge 
Verknüpfung der Unternehmen ist vor allem in 
Dänemark und Norwegen besonders wichtig –  
mit jeweils etwa fünf Millionen Einwohnern 
vergleichsweise kleine Märkte. Zuverlässige 
Unternehmen können durch gezieltes netzwerken 
schnell einen guten Ruf in der gesamten Branche 
gewinnen. Viele Geschäftsbeziehungen werden 
aufgrund von Empfehlungen eingegangen. 

Die skandinavischen Cluster sind offen für 
Kooperationen mit ausländischen Unterneh-
men und können für deutsche Anbieter eine 

Der Markteintritt  
in den skandinavi-
schen Ländern ist 
eine langfristige 
Verpflichtung. Es 
bedarf Zeit, um den 
Markt zu verstehen 
und ein positives 
Image aufzubauen.
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wertvolle Stütze beim Markteinstieg sein. Eine 
Mitgliedschaft in einem Cluster kann auch für eine 
erfolgreiche Teilnahme an einer Ausschreibung 
vorteilhaft sein. Clustermitglieder bewerben sich 
nicht selten gemeinsam auf ein Projekt. Dies gilt 
vor allem für Norwegen und Dänemark. 

Viele Cluster sind durch eine starke Forschungs-
kultur geprägt, in denen Unternehmen und For-
schungsinstitutionen sehr eng zusammenarbeiten. 
Insbesondere in Schweden und Dänemark ist der 
öffentliche Sektor bereit, mit internationalen 
Forschungseinrichtungen und Unternehmen 
zusammenzuarbeiten. Es wird daher empfohlen, 
die Kooperation mit Krankenhäusern, Universitä-
ten und anderen Organisationen des öffentlichen 
Sektors zu suchen. 

Pilotprojekte in den Kommunen nutzen
Die skandinavischen Kommunen sind oft sehr 
zögerlich beim Einkauf neuer Geräte und Aus-
rüstungen. Meist liegt das an den begrenzten 
Ressourcen der Gemeinden. Obwohl sich die 
Kommunen nicht immer eine vollständige Imple-
mentierung neuer Lösungen leisten können, sind 
sie zumeist offen für Pilotprojekte mit innovativen 
telemedizinischen Lösungen. Krankenhäuser sind 
häufig daran interessiert, sich als Testarena für 
neue Angebote zur Verfügung zu stellen. 

Ein Beispiel aus Norwegen ist das Innovationsclus-
ter des Osloer Universitätsklinikums. Dieses bietet 
innovativen Unternehmen die Nutzung der Kran-
kenhauseinrichtung an. Das Zentrum bietet auch 
eine „Klinik der Ideen“ (Idépoliklinikken), die bei 
der Entwicklung von Ideen und Produkten unter-
stützt. Hier liegt der Schwerpunkt auf Projekten, 
die den größtmöglichen Einfluss auf Patienten, 
Mitarbeiter und Angehörige haben. 

Marktschlüssel: Patientenorganisationen
Patienten und Patientenorganisationen verfügen 
vor allem in Norwegen und Dänemark über eine 
große Marktmacht. Anbieter sollten in der Phase 
des Markteintritts hier gezielt ansetzen. Zuspruch 
und Akzeptanz seitens der Patienten bilden eine 
Grundvoraussetzung für einen erfolgreichen Ein- 
stieg in den Markt. Messen und Konferenzen 
bieten eine gute Gelegenheit, die jeweiligen 
Vereinigungen zu treffen. Durch die dezentralen 
Strukturen in Schweden kann es hier auch ein 
Ansatz sein, an verantwortliche Kommunalpoliti-
ker heranzutreten. 

Empfehlung: Lokale Partnerunternehmen
Skandinavier verfügen in der Regel über gute  
Englischkenntnisse. Englisch ist die Geschäfts-
sprache mit ausländischen Partnern. Dennoch  
ist der Gebrauch der skandinavischen Sprachen  
in Ausschreibungen und Verträgen im Gesund-
heitssektor verbreitet. Daher wird ein lokaler 
Partner im Zielland für das Skandinaviengeschäft 
empfohlen. 

Die Auslandshandelskammern in Dänemark, 
Norwegen und Schweden unterstützen deutsche 
KMU beim Markteintritt. Die Abteilungen für 
Markt- und Absatzberatung in den Auslandshan-
delskammern helfen den Firmen bei Marktrecher-
chen und der Identifikation passender Partner. Die 
Mitarbeiter der AHKs sprechen sowohl Deutsch 
als auch die Sprache des Ziellandes und verfügen 
über ausgezeichnete Kenntnisse der Geschäfts-
kultur in den jeweiligen Märkten. Meist stehen 
die Auslandshandelskammern in Kontakt mit den 
verschiedenen lokalen Gesundheitsorganisationen 
und -netzwerken. 

Wichtige E-Health-Cluster in Skandinavien

Dänemark Norwegen Schweden

Welfare Tech  Norwegian Smart Care Cluster  
(Region Rogaland)

Swecare

RoboCluster Gesundheitstechnologie-Cluster 
Norway Health Tech (vormals Oslo 
Medtech)

Karolinska Universitetssjukhus 
(Forschungscluster um  
Stockholm/Uppsala)

Copenhagen Healthtech  
Cluster (CHC)

Centre for Connected Care Cluster in Stockholm/Uppsala, 
Göteborg und Malmö/Lund
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Akteure und Cluster 
Institutionen und Organisationen in  
Dänemark, Norwegen und Schweden

Dänemark
Staatliche Organisationen
Gesundheitsministerium 
Sundheds- og Ældreministeriet 
www.sum.dk

Staatliche Behörde für Gesundheit 
Sundhedsstyrelsen  
www.sundhedsstyrelsen.dk

Gesundheitsportal  
Den Offentlige Sundhedsportal  
www.sundhed.dk

Dänisches Arzneimittelamt  
Lægemiddelstyrelsen 
www.laegemiddelstyrelsen.dk

Dänische Steuerbehörde 
Skatteforvaltningen
www.skat.dk

Staatlicher Lieferant von E-Health-Lösungen 
Medcom  
www.medcom.dk

Wichtige Cluster
Healthcare Denmark 
www.healthcaredenmark.dk

WelfareTech 
www.welfaretech.dk

Medicon Valley 
www.mediconvalley.com

Copenhagen Capacity – 
Copenhagen Healthtec Cluster 
www.cphhealthtech.com

Branchenvereine
Medico Industrien 
www.medicoindustrien.dk

Die skandinavischen Länder zeichnen sich durch geordnete Strukturen und klare Zuständigkeiten der  
einzelnen Behörden und Organisationen aus. Das macht ausländischen Unternehmen den Zugang zum 
Markt einfach. Finden Sie hier die wichtigsten staatlichen Aktuere, Cluster und Branchenvereine des 
Gesundheitswesens für Dänemark, Norwegen und Schweden.
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Norwegen
Staatliche Organisationen 
Ministerium für Gesundheit und Pflege
Helse- og omsorgsdepartementet
www.regjeringen.no

Gesundheitsbehörde
Helsedirektoratet
www.helsedirektoratet.no

Behörde für E-Health 
Direktoratet for e-helse
www.ehelse.no

Gesundheitsportal 
www.helsenorge.no

Norwegisches Arzneimittelamt 
Legemiddelverket 
www.legemiddelverket.no

Norwegische Zollbehörde
Tolletaten 
www.toll.no

Staatlicher Lieferant von IKT-Infrastruktur 
Norsk Helsenett
www.nhn.no

Wichtige Cluster
Norway Health Tech 
www.norwayhealthtech.com

Norwegian Smart Care Cluster –  
NSCC Arena Velferdsteknologi
www.smartcarecluster.no

Branchenvereine
Branchenblatt 
Fagtidsskriftet HMT 
www.helsemedisinteknikk.no

Verband der Medtechbranche 
Medtek Norge 
www.medteknorge.no

Forum für E-Health
Norsk eHelseforum – IKT Norge 
www.ikt-norge.no/forum-og-nettverk/
norsk-ehelse-forum

Nachrichtenportal für das Gesundheitswesen 
Dagens Medisin 
www.dagensmedisin.no

Schweden 
Staatliche Organisationen
Gesundheits- und Sozialministerium 
Socialdepartementet
www.regeringen.se/sveriges-regering/
socialdepartementet

Staatliche Behörde für Gesundheit und Wohlfahrt 
Socialstyrelsen 
www.socialstyrelsen.se

Behörde für E-Health 
eHälsomyndigheten
www.ehalsomyndigheten.se

Gesundheitsportal  
1177 Vårdguiden 
www.1177.se

Schwedische Arzneimittelbehörde
Läkemedelsverket
www.lakemedelsverket.se

Schwedische Steuerbehörde 
Skatteverket
www.skatteverket.se

Staatlicher Lieferant von E-Health-Lösungen 
Inera  
www.inera.se

Wichtige Cluster 
Medicon Village 
www.mediconvillage.se/sv

Innovationsplatsen
www.karolinska.se/innovationsplatsen

Health Care Innovation 
www.healthcareinnovation.se

Meetingpoint Wohlfahrtstechnologie  
und E-Health 
Mötesplats välfärdsteknologi och e-hälsa
www.mvte.se

Branchenvereine
Swedish Medtech 
www.swedishmedtech.se

Schwedische Vereinigung für technische 
Hilfsmittel 
Svensk Hjälpmedelteknisk Förening 
www.hmtf.se

Wichtigste Messen

Dänemark
WHINN Week  
of Health and  
Innovation, Odense

Norwegen
EHiN Future Health, 
Oslo

Schweden
VITALIS, Göteborg
Välferd och Hälsa, 
Västerås
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DER PARTNER FÜR IHR AUSLANDSGESCHÄFT

Die weltweit steigende Nachfrage nach Gesund-
heitsprodukten und -dienstleistungen eröffnet 
deutschen Unternehmen große Exportchancen. 
Doch das Auslandsgeschäft birgt auch Herausfor-
derungen. Unternehmen benötigen verlässliche 
Informationen über Absatzmärkte, Kontakte zu 
Partnern vor Ort und eine Plattform in den Ziel- 
märkten. Die Exportinitiative Gesundheitswirt-
schaft bietet hier Unterstützung.

Als Teil der Initiative „Mittelstand Global“ des 
Bundesministeriums für Wirtschaft und Energie 
unterstützt die Exportinitiative Gesundheitswirt-
schaft deutsche Unternehmen der Branche bei  
der Erschließung ausländischer Märkte. Das für 
diese Arbeit notwendige Expertenwissen hat das 
Bundesministerium für Wirtschaft und Energie ge- 
bündelt: Germany Trade & Invest (GTAI) setzt die 
Exportinitiative im Auftrag des Ministeriums um. 

Die Aktivitäten der Exportinitiative werden gezielt 
mit allen relevanten Akteuren der Außenwirtschaft 
koordiniert und eng mit den Fachverbänden der 
Gesundheitswirtschaft abgestimmt. Damit ist 
gewährleistet, dass alle Maßnahmen an den 
Bedürfnissen der Unternehmen ausgerichtet sind. 
Im besonderen Fokus stehen kleine und mittlere 
Unternehmen.

Für weitere Informationen: 
www.exportinitiative-gesundheitswirtschaft.de

EXPORTINITIATIVE  
GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

So unterstützen wir Ihr Auslandsgeschäft:

In Marktstudien analysieren wir Export- 
märkte weltweit. Darin erhalten Sie In-
formationen zu den jeweiligen Marktpo-
tenzialen und Rahmenbedingungen beim 
Markteinstieg. 

Unsere Online-Datenbank gibt aus-
ländischen potenziellen Kunden und 
Partnern direkten Zugang zu mehr als 
3.500 deutschen Herstellern, deren Unter-
nehmensprofile, Angebotsportfolio und 
Kontaktinformationen.

Über aktuelle Entwicklungen, Gesetzesän-
derungen und unsere Aktivitäten erfahren 
Sie regelmäßig aus unseren Newslettern.

Mit unseren branchenspezifischen Unter-
nehmensverzeichnissen bieten wir Ihnen 
Sichtbarkeit im Ausland. Sie finden Einsatz 
bei unseren weltweiten Auftritten.

Werben Sie mit HEALTH MADE IN  
GERMANY im Ausland. Die kostenlose 
Logonutzung kann über unsere Webseite 
beantragt werden. 

Aktuelle Neuigkeiten zu Exportthemen 
erhalten Sie auch über unseren Twitter-
kanal @gtai_gesundheit.

Auf unserer Webseite www.exportinitiative-
gesundheitswirtschaft.de bündeln wir alle 
Informationen zum Auslandsgeschäft. Dort 
finden Sie die Publikationen zum Download, 
einen Veranstaltungskalender, und Sie 
können sich für unsere Newsletter und die 
Logonutzung anmelden.
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KONTAKT

Joanna Zygadlo ist die zuständige Managerin für 
digitale Gesundheitswirtschaft und Medizintech-
nik bei der Exportinitiative Gesundheitswirtschaft.

Kontaktieren Sie sie und erfahren mehr darüber, 
was die Exportinitiative Gesundheitswirtschaft 
für Sie tun kann.

Joanna Zygadlo
Manager digitale Gesundheitswirtschaft und 
Medizintechnik

T +49 30 200 099-756
Joanna.zygadlo@gtai.de
www.exportinitiative-gesundheitswirtschaft.de
www.gtai.de
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Über uns
Germany Trade & Invest (GTAI) ist die Wirtschaftsförderungsgesellschaft  
der Bundesrepublik Deutschland. Die Gesellschaft sichert und schafft  
Arbeitsplätze und stärkt damit den Wirtschaftsstandort Deutschland.  
Mit über 50 Standorten weltweit und dem Partnernetzwerk unterstützt  
GTAI deutsche Unternehmen bei ihrem Weg ins Ausland, wirbt für den  
Standort Deutschland und begleitet ausländische Unternehmen bei der  
Ansiedlung in Deutschland.


