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Stellungnahme: Wohnortnahe Arzneimittelversorgung sicherstellen und Apotheken
starken

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,

wir danken Ihnen fur die Einbeziehung in die Anhorung des Sozialausschusses zur Sicher-
stellung der wohnortnahen Arzneimittelversorgung und Starkung der Apotheken vom 30.
Januar 2024 (Drucksachen 20/1607 neu und 20/1653).

Die IHK Schleswig-Holstein vertritt die Interessen von rund 160.000 Mitgliedsunternehmen
aus Industrie, Handel und Dienstleistungen, einschlie3lich der Gesundheitswirtschaft und
des Gesundheitswesens.

Daher nehmen wir gerne die Gelegenheit wahr, zu diesem Thema Stellung zu nehmen.

Sollten sich hieraus Fragen ergeben, stehe ich Ihnen fur einen weiteren Austausch jederzeit
zur Verfigung.

Mit freundlichen Grif3en

Thomas Jansen
Koordinierender Referent Gesundheitswirtschaft
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Stellungnahme

Wohnortnahe Arzneimittelversorgung sicherstellen und Apotheken starken

Im Allgemeinen

Die Industrie- und Handelskammer Schleswig-Holstein begrift die Zielsetzung, die wohn-
ortnahe Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln dauerhaft zu sichern; denn Prasen-
zapotheken leisten durch die Abgabe von Arzneimitteln, die Beratung zu diesen Produkten
und weiteren Gesundheitsdienstleistungen einen unverzichtbaren Beitrag zur Gesundheits-
versorgung Schleswig-Holsteins.

Allerdings nimmt die Zahl der Pradsenzapotheken in Schleswig-Holstein ab. Diese Entwick-
lung hat sich in den letzten Jahren sogar beschleunigt. Wie die Apothekerkammer Schles-
wig-Holstein im vergangenen Jahr ermittelte, gab es 2018 noch 650 Apotheken im Land,
2020 waren es 626 und 2022 waren es nur noch 603. Diese negative Entwicklung deckt
sich mit den Zahlen der Industrie- und Handelskammern in Schleswig-Holstein. Obgleich
einige Ursachen erkannt und erste MaRnahmen zur Beseitigung eingeleitet worden sind,
reichen sie bei weitem nicht aus, um den negativen Trend umzukehren. Besonders betrof-
fen von dieser Entwicklung sind die landlichen Regionen Schleswig-Holsteins, in denen die
Apothekendichte ohnehin schon niedriger ist als im Bundesdurchschnitt.

Dies ist insofern besorgniserregend, als Apotheken zur Lebensqualitéat der Orte beitragen,
in denen sie ansassig sind. Wenn Apotheken schliel3en, leidet darunter die
Versorgungsinfrastruktur insgesamt — &hnlich wie bei der Schlie3ung von Arztpraxen, Su-
permarkten oder Schulen. Dieser Verlust verringert nicht nur die Attraktivitat einer
Raumschaft fur die Wohnbevélkerung, sondern auch fiir die Ansiedlung neuer
Unternehmen, die in der Regel ebenfalls Interesse an einer elementaren Versorgungs-
infrastruktur haben.

Um die wohnortnahe Arzneimittelversorgung zu sichern, missen die Ursachen im gesam-
ten Wirkungsgefuige aus Arzneimittelherstellung, GroRhandel und Prasenzapotheken be-
trachtet werden, unter Berticksichtigung der Rahmenbedingungen auf nationaler und inter-
nationaler Ebene respektive der EU.

Die Grunde fir die SchlieBung von Apotheken sind vielfaltig und reichen vom demografi-
schen Wandel Gber den Fachkraftemangel, dem Wettbewerbsdruck durch den Online-Han-
del bis hin zur Arzneimarktregulierung.

Schon seit langerem ist der Arzneimittelmarkt geprégt von Lieferausfallen und -engpéassen
in immer mehr Wirkstoffgruppen, was sich zunehmend zu einem Versorgungsproblem ent-
wickelt. Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zahlt aktuell Gber
450 Wirkstoffe mit Lieferengpéssen, die von pharmazeutischen Herstellern gemeldet wor-
den sind (s. BfArM-Lieferengpass-Datenbank, Stand: 11.4.2024). Daher sind strukturelle
Veranderungen bei den Festbetrdgen und Rabattvertragen sowie den Rahmen-
bedingungen der Arzneimittelproduktion dringend notwendig.

Da sich die Apotheken am Ende der Wertschopfungskette der Arzneimittelversorgung be-
finden, tritt fir die Gesellschaft die angespannte Lage dort besonders deutlich zutage.
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Diese schwierige Versorgungssituation ist nicht nur auf den immensen Kostendruck im
deutschen Gesundheitssystem zuriickzufiihren, sondern auch auf die Herausforderungen,
vor denen pharmazeutische Hersteller in Deutschland stehen.

Produzierende Unternehmen investieren nur an Standorten, deren Rahmenbedingungen
innovationsfreundlich und verlasslich sind, Planungssicherheit bieten, Wettbewerbsfahig-
keit ermdglichen und Handlungsspielrdume schaffen, die nicht durch birokratische Rege-
lungen verengt werden. Daher muss das Ziel verfolgt werden, nicht nur Deutschland, son-
dern auch Europa als Produktionsstandort fiir Arzneimittel intensiver zu starken, indem u.a.
Mafinahmen zur Vereinfachung behérdlicher Verfahrensablédufe sowie zur Verkiirzung von
Fristen ergriffen werden.! Dies muss nicht nur fir Neuansiedlungen gelten, sondern auch
fur bestehende Unternehmen, deren Produktionsbedingungen durch die hohen Arbeitskos-
ten in Deutschland stark belastet werden.?

Das Medizinforschungsgesetz geht mit der geplanten Beschleunigung und Entburokratisie-
rung von Zulassungsverfahren fir Arzneimittel in die richtige Richtung, ist aber nur ein klei-
ner Schritt. Denn neu geschaffene regulatorische Erleichterungen, die die Hersteller befa-
higen, neue Therapieoptionen schneller verflighar zu machen, diirfen nicht durch Belastun-
gen in anderen Bereichen konterkariert werden, wie etwa durch regulatorische Anforderun-
gen der EU (z. B. Green Deal, Verordnung 2017/745 tber Medizinprodukte, uneinheitliche
Standards bei Ausschreibungen) oder auch durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz.

Diese komplexe Gemengelage aus Regularien und ihren Wechselwirkungen muss beim
Verfolgen des Ziels, Deutschland fur die Entwicklung, Zulassung und Herstellung von Arz-
neimitteln und Medizinprodukten attraktiver zu machen, unbedingt mitgedacht werden, da-
mit letztlich Abhéangigkeiten von Wirkstoffproduzenten im Ausland reduziert und Bezugs-
guellen fur Wirkstoffe, Hilfsstoffe und Packmittel diversifiziert werden kénnen, was einen
wichtigen Beitrag zu einer grof3eren Sicherheit in der Arzneimittelversorgung Deutschlands
leistet.

Zur besseren Lesbarkeit wird im Text die mannliche Form gewabhlt, obgleich sich die Anga-
ben auf Angehdrige aller Geschlechter gleichermal3en beziehen.

L vgl. Deutscher Industrie- und Handelskammertag, Verband forschender Arzneimittelhersteller: Deutschland
wieder zur Apotheke der Welt machen. Ergebnisse einer Unternehmensbefragung, Berlin 2021.
2 Vgl. Deutsche Industrie- und Handelskammer: DIHK Gesundheitsreport Sommer 2023, Berlin 2023.
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Im Einzelnen

Um die Prasenzapotheken zu starken und die Arzneimittelversorgung durch diese sicher-
zustellen, missen fir folgende Anforderungen und Erschwernisse, die der Industrie- und
Handelskammer Schleswig-Holstein von Apotheken aus dem taglichen Betrieb exempla-
risch beschrieben worden sind, entweder beseitigt oder praktikable Losungen gefunden
werden:

1. GrolRere Entscheidungs- und Handlungsfreiheiten fur Prdsenzapotheken schaf-
fen: Versorgung mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln vereinfachen und beschleu-
nigen

Um Lieferengpassen in Medikamentennotlagen friihzeitig begegnen und diese ab-
federn zu kdnnen, ist eine deutliche Lockerung der Ausnahmeregelungen fiir den
Arzneimitteltausch zwischen Apotheken sinnvoll. Dadurch kénnten Apotheken drin-
gend bendtigte Medikamente schnell und unbiirokratisch untereinander tauschen,
wenn der Grol3handel nicht liefern kann. Dies ist bereits wahrend der Corona-Pan-
demie erfolgreich praktiziert worden.

Auf Rezepten ist das vom Arzt verordnete Medikament angegeben. Wenn ein Arzt
dort das Kastchen ,Aut-idem* ankreuzt, darf die Apotheke nur das vom Arzt verord-
nete Medikament ausgeben. Sollte dieses Medikament in der Apotheke jedoch nicht
verfligbar sein, muss die Apotheke Riicksprache mit dem verordnenden Arzt halten,
ob das angegebene Medikament gegen ein wirkstoffgleiches ausgetauscht werden
darf. Dies setzt jedoch voraus, dass der Arzt bzw. die Arztpraxis Gberhaupt erreich-
bar ist, was sich bei zunehmend Uberlasteten Arztpraxen sowohl per E-Mail als auch
per Telefon meist sehr schwierig gestaltet. Auch das neu eingefiihrte E-Rezept bie-
tet in diesem Zusammenhang keine Vereinfachung an.

Wesentlich effizienter wére es fur Apotheker, Arzte und Patienten, wenn sich Apo-
theker von der Aut-idem-Regelung l6sen dirften und — sofern pharmazeutisch ver-
tretbar — ein alternatives Medikament mit demselben Wirkstoff ausgeben kdnnten
und Uber die Darreichungsform sowie eine angepasste Dosierung selbst entschei-
den, ohne Ricksprache mit dem Arzt und ohne drohende Retaxierung durch die
Krankenkassen. Durch eine derartige Lockerung der Austauschregelung wiirde der
zusatzliche Aufwand, der mit dem Ausstellen eines neuen Rezeptes fiir das Alter-
nativmedikament verbunden ist, fur alle Beteiligten wegfallen.

Aufwéandig gestaltet sich oft das Entlassmanagement: Patienten, die nach einem
stationdren Krankenhausaufenthalt entlassen werden, erhalten ggf. ein Entlassre-
zept, um eine gesicherte Anschlussversorgung durch die Apotheke zu gewahrleis-
ten. Das Abrechnen von Entlassrezepten hat mehr Hirden zu nehmen als ein nor-
males Kassenrezept. Wenn Klinikarzte unzureichende Kenntnisse tber das Erstel-
len eines Entlassrezeptes haben, ist die Fehlerwahrscheinlichkeit meist sehr hoch,
mit der Folge, dass das Rezept zur Uberarbeitung zuriick in die Klinik muss.
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Dadurch wird wiederum eine nahtlose Versorgung des Patienten geféhrdet, insbe-
sondere bei Entlassungen zum Wochenende.

Um die Bereitstellung des Medikaments fir den Patienten zu beschleunigen und
den Arbeitsaufwand fir die Apotheken zu verringern, ware es sinnvoll, dem Apothe-
ker die Durchfiihrung der notwendigen Korrekturen zu ermdéglichen oder die Anfor-
derungen an eine korrekte Ausstellung zu reduzieren bzw. zu vereinfachen.

2. Vereinbarkeit von Familie und Beruf erh6hen: Apotheken-Notdienst neu regeln

Das Versorgungsangebot der Apotheken wird nach SchlieRung der Notfallpraxen (meist
gegen 0.00 Uhr) sehr selten genutzt und beschrankt sich dann gré3tenteils auf Bagatellfalle
(z. B. Nasensprays).

Daher ist zu prifen, inwieweit der 24 Stunden-Notdienst unter der Woche in der bestehen-
den Form — unter Berlicksichtigung der geographischen Lage der Apotheke — an die tat-
sachliche Nachfragesituation in der Nacht durch eine zeitliche Verkirzung angepasst wer-
den muss. Dies wirde nicht nur zur Steigerung der Attraktivitat des Apothekerberufs beitra-
gen, sondern auch zu einer gréReren Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

3. Mehr Planungssicherheit schaffen: Finanzielle Risiken minimieren

Retaxationen noch starker reduzieren und deren VerhaltnisméaRigkeit berticksichtigen

Die Retaxierung ist ein Regressverfahren der gesetzlichen Krankenkassen gegen Apothe-
ker. Es sieht vor, dass Krankenkassen Apotheken die Kostenerstattung fur ein Arzneimittel,
das bereits von der Apotheke an den Patienten gemaR ihrer gesetzlichen Leistungspflicht
ausgegeben worden ist, verweigern. Dies kann etwa bei Krebsarzneimitteln — die im Einkauf
durchaus 20.000 Euro oder mehr kosten kdnnen — dazu fithren, dass Apotheken in finanzi-
elle Schwierigkeiten geraten. Dariiber hinaus kommt es vor, dass Krankenkassen z. B. ein
halbes Jahr nach Ausgabe eines Arzneimittels von Apothekern pro Retaxation Nachweise
Uber die Nicht-Verfligbarkeit des Mittels bei allen ginstigeren Unternehmen fordern. Dies
kann dazu fuhren, dass pro Retaxation 30 Nichtverfugbarkeitsanfragen pro belieferten Tag
ausgedruckt und an die Krankenkasse geschickt werden missen. Dies betrifft auch Medi-
kamente, deren Preis unter zehn Euro liegt, so dass der Arbeitsaufwand, der mehrere Stun-
den betragt, in keiner Relation zum Erstattungsbetrag steht.

Griunde fur Retaxierungen kdnnen Formfehler auf dem Rezept sein, wie etwa fehlende An-
gaben des Arztes. Mit dem Arzneimittel-Lieferengpassbek&mpfungs- und Versorgungsver-
besserungs-Gesetz (ALBVVG) hat der Gesetzgeber 2023 Nullretaxationen (vollstandige
Ablehnung der Kostentibernahme) nun in bestimmten Fallen verboten.
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Dies ist zwar ein erster Schritt in die richtige Richtung, der jedoch zu einer grundsatzlichen
Abschaffung von Nullretaxationen fiihren muss, um finanzielle Belastungen und Uberma-
Rige Dokumentationsaufwande und Nachweispflichten zu vermeiden.

Neue Abrechnungsgrundlage fir die Rezepturherstellung schaffen

Fir die Herstellung von Rezepturen gibt es aktuell keine giltige Abrechnungsgrundlage in
Form einer Hilfstaxe. Die Hilfstaxe legt nicht nur die Preise fir die Ausgangssubstanzen
fest, die fur die Berechnung von Rezepturpreisen als Grundlage dienen, sondern auch die
Arbeitspreise fur die Herstellung. Da mit den bisherigen Preisen nicht mehr kostendeckend
gearbeitet werden kann, ist der Vertrag tber die Preisbildung zwischen dem GKV-Spitzen-
verband und dem Deutschen Apothekerverband aufgeldst worden.

Eine Neuregelung ist dringend erforderlich, um Apotheken Planungssicherheit und Wirt-
schatftlichkeit zu erméglichen.

Abgabeerleichterungen bei Arzneimittel-Einzelimporten

In Ausnahmesituationen, in denen ein Medikament oder ein vergleichbares auf dem deut-
schen Markt nicht verfiigbar ist (z. B. im Fall von Lieferengpassen), sind Apotheken berech-
tigt, in Deutschland nicht zugelassene Medikamente in einem anderen Staat zu ordern. Mit
diesen Einzelimporten ist ein zeitintensives Genehmigungsverfahren verbunden, so dass
bis zur individuellen Bereitstellung eines Medikaments ein Vorlauf von mehreren Wochen
notwendig ist. Erschwerend kommt hinzu, dass, sobald das in Deutschland zugelassene
Medikament wieder verfiigbar ist, Apotheken Restbestande des ausléndischen Medika-
ments nicht weiter ausgeben dirfen. Krankenkassen bezahlen die importierte Ware dann
nicht mehr, so dass sich die Apotheke im Vorfeld eines Imports entweder fir die Aufrecht-
erhaltung der Arzneimittelversorgung in einer Notsituation oder das Eingehen eines finan-
ziellen Risikos entscheiden muss.

Daher miussen in Lieferengpasssituationen eine Beschleunigung des Imports erméglicht
und eine Ubernahme der Kosten fiir Restbestiande durch die Krankenkassen gewéhrleistet
werden.

4. Digitale Transformation besser nutzbar machen:
Technische Strukturen fur die Anwendbarkeit digitaler Losungen in der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren des Gesundheitswesens verbessern

Das E-Rezept soll Ablaufe vereinfachen und Vorgange beschleunigen. Doch immer wieder
kommt es zu technischen Ausféllen der Telematikinfrastruktur oder der Hardware, die die
Apotheke nicht zu vertreten hat. Mancherorts kbnnen einige Stunden, teilweise sogar tage-
lang keine E-Rezepte uber die Gesundheitskarte eingeltst werden, da bei Servern aul3er-
halb der Apotheke Stérungen auftreten und die Kommunikation der Versichertenkarte mit
den Servern der Krankenkassen nicht funktioniert. Je nach Funktionsstérung sind nicht alle
Apotheken gleichermalen betroffen. Dies hat zur Folge, dass Patienten gezwungen sind,
eine andere Apotheke aufzusuchen, in der Hoffnung, dass diese nicht von den Stérungen
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betroffen ist. Derzeit haftet niemand fur derartige Ausfalle, die bei den Apotheken ein Defizit
von mehreren Tausend Euro verursachen kdnnen.

Es mussen dringend technische MalRnahmen ergriffen werden, damit das E-Rezept-Sys-
tem stabil [&uft und die Akzeptanz des E-Rezepts bei allen beteiligten Nutzern nicht langer
gefahrdet wird.

5. Anreize fir interprofessionelles Arbeiten im Medikationsmanagement schaffen

Ziel des Medikationsmanagements ist es, durch die Analyse der Gesamtmedikation eines
Patienten dessen Arzneimitteltherapie effektiver zu gestalten und Arzneimittelrisiken zu mi-
nimieren. Dabei wird der Patient durch ein interdisziplinares Team von Heilberuflern (z. B.
Arzt und Apotheker) betreut. Dabei missen die jeweiligen Gesundheitsdienstleistungen von
derjenigen Berufsgruppe ausgelbt werden, die die entsprechende Qualifikation besitzt und
deren beruflicher Auftrag es ist. Diese Kooperationen finden bereits erfolgreich statt, sind
aber nicht die Regel.

Damit eine interprofessionelle Zusammenarbeit flachendeckend gelingen kann, sind ein
klar definierter Prozess der Zusammenarbeit, abgestimmte Verantwortlichkeiten entspre-
chend dem jeweiligen beruflichen Auftrag, eine angemessene Honorierung sowie eine Zu-
sammenarbeit auf Augenhéhe und gegenseitiger Wertschatzung grundlegende Vorausset-
zungen. Dafir sind entsprechende Anreize zu schaffen, etwa durch eine adaquate Vergi-
tung sowie zur Nutzung interoperabler Softwareldsungen. Mit dem Kommunikationsdienst
KIM (Kommunikation im Medizinwesen) hat die Gematik bereits eine interdisziplindre Aus-
tauschplattform geschaffen. Sie dient der Ubermittlung sensibler Informationen und medi-
zinischer Dokumente per E-Mail zwischen Arztpraxen, Apotheken, Krankenkassen, Kran-
kenh&usern und weiteren medizinischen Einrichtungen. Leider wird sie nicht von allen Akt-
euren in dem gebotenen Mal3 genutzt. Daher muss die Integration von KIM insbesondere
in die Software von Arztpraxen forciert werden, damit dort das Fax-Gerat nicht l&anger eine
Kommunikationsalternative darstellt.

Um zudem die Bereitschaft zur Zusammenarbeit auf Augenhéhe zwischen Arzt und Apo-
theker zu erhdhen, sind interdisziplindre Schulungsangebote, z. B. wahrend des Medizin-
studiums denkbar, in denen angehende Arzte fiir pharmazeutische Dienstleistungen und
deren Bedeutung fir ihre spatere arztliche Tatigkeit sensibilisiert werden.

6. Apotheken von burokratischen Pflichten entlasten

Hohe birokratische Belastungen machen das Betreiben einer Apotheke nicht nur unattrak-
tiver, sondern binden auch Investitionsmittel, Personal und Zeit, so dass letztere fur die
eigentlichen Aufgaben eines Apothekers, seine Kunden pharmazeutisch zu beraten, immer
weniger zur Verfugung steht. Unbestritten missen die Qualitat von Versorgungsleistungen
durch gesetzliche Vorgaben sichergestellt und die Kosten in unserem Krankenkassen-
system im Blick behalten werden; dies muss aber mit Augenmal? geschehen.
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Daher ist es notwendig, z. B. bei Pflichtschulungen fiir Apotheker, etwa zur Nutzung einer
Leiter, bei der Umsetzung der EU-Medizinprodukte-Verordnung, der Datenschutzgrund-
verordnung, beim Fihren des Medizinproduktebuchs, bei der Chargenibermittlungspflicht
fur verblisterte Arzneimittel und beim Einreichen von Kostenvoranschlagen bei Kranken-
kassen fiir einfachste Hilfsmittel die Frage zu stellen: Tragen die damit verbunden Kontroll-
pflichten, Auflagen oder Anforderungen in der bestehenden Form und im bestehenden Um-
fang tatsachlich zu einer Verbesserung der Arzneimittelversorgung bei? Dariiber hinaus ist
bei Pflichtschulungen zu prifen, ob eine Verlangerung der Wiederholungsintervalle von ei-
nem Jahr auf drei Jahre ausreichend ist.

7. Weichen stellen zur Gewéahrleistung einer wohnortnahen Arzneimittelversorgung

Die Gewabhrleistung einer wohnortnahen Arzneimittelversorgung, insbesondere in landli-
chen Regionen, erfordert eine Starkung und Forderung der inhabergefuhrten Prasenzapo-
theken.

Apotheken sind eine tragende Séaule der Gesundheitsversorgung. Sie stellen nicht nur die
Versorgung mit Arzneimitteln sicher, sondern sind oft auch erste Anlaufstelle fir personli-
che Beratung in grundlegenden Gesundheitsfragen und leisten somit — insbesondere im
landlichen Raum — einen wichtigen Beitrag zur Daseinsvorsorge. Angesichts der zuneh-
menden SchlieBung von Arztpraxen und Apotheken im landlichen Raum mussen daher
Anreize geschaffen werden, damit sich Apotheker auch in unterversorgten Gebieten nie-
derlassen. Denkbar wéare die Bereitstellung vergtinstigter Baugrundstiicke und Raumlich-
keiten oder Existenzgriinderkredite speziell fir Apotheker.

Daruber hinaus ist eine bessere Finanzierung der Apotheken notwendig, die ein kostende-
ckendes Arbeiten in allen Téatigkeitsbereichen ermdglicht. Die Arbeit der Apotheker muss
angemessen honoriert werden, was ebenso fir neue, zuséatzliche Aufgaben zu gelten hat.
Uberfallig ist auch ein Inflationsausgleich, der seit 20 Jahren nicht gewéahrt wird. Dies darf
jedoch nicht durch andere MaRnahmen, wie z. B. die Erh6hung des Kassenrabatts, konter-
kariert werden. Die finanziellen Anpassungen tragen auch dazu bei, dass Apotheker ihren
Mitarbeitern adaquate Gehdlter zahlen und pharmazeutische Berufe attraktiv halten kon-
nen.

Des Weiteren missen Rabattvertrage zur erleichterten Arzneimittelbevorratung der Apo-
theken aufgeweicht und Exklusivvertrage zwischen Pharmaherstellern und Krankenkassen
eingestellt werden, damit mehrere Hersteller die Chance erhalten, sich an der Arzneimittel-
versorgung zu beteiligen. Dadurch kann u. a. das Risiko minimiert werden, dass — wie in
der Antibiotikaproduktion geschehen — nur ein einziges asiatisches Grof3unternehmen, das
das Medikament zum ginstigsten Preis anbietet, den Zuschlag erhalt und bei einem Pro-
duktionsausfall einen riesigen Versorgungsengpass in Deutschland verursacht.

Zudem miussen birokratische Belastungen minimiert werden, damit das Betreiben einer
Apotheke — egal, ob klein oder grol3 — attraktiv bleibt. Angesichts des Fachkraftemangels in
pharmazeutischen Berufen steht den Apotheken nicht selten zu wenig Personal zur Verfi-
gung. Daher sollten die Personalkapazitaten, die in der Apotheke vorhanden sind, nicht
durch unnétige Kontroll- und Dokumentationspflichten gebunden werden.
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Handlungsbedarf besteht auch bei der Sicherstellung eines fairen Wettbewerbs zwischen
Prasenzapotheken und dem Arzneimittelversandhandel (sog. Versand-Apotheken/ Versen-
der). Uber das CardLink-Verfahren kbnnen Patienten z. B. Medikamente bei Versendern im
Ausland bestellen, die bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln mit Preisnachléassen wer-
ben dirfen. Dieser Bestellanreiz ist hach deutschem Recht unzuldssig, gilt aber nicht fir
auslandische Versender, was die Prasenzapotheken in Deutschland schwacht und benach-
teiligt.

Hinzu kommt, dass fur Prasenzapotheken umfangreichere Pflichten gelten als fiir Versen-
der: So muss z. B. beim Transport kihlpflichtiger Medikamente in Deutschland die Tempe-
ratur Uberwacht werden, was mit zusatzlichem finanziellem Aufwand verbunden ist. Ein
auslandischer Versender hingegen braucht dies nicht; er kann die Bestellung als Standard-
paket per Post ohne Temperaturkontrolle versenden, so dass die Arzneimittelsicherheit in
diesen Fallen nicht gewahrleistet bzw. gefahrdet ist. Hier missen faire Regelungen getrof-
fen werden, die fur alle, die im Handel mit Arzneimitteln tatig sind, gleichermalRen gelten.

Elmshorn, 12. April 2024
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DEUTSCHLAND WIEDER ZUR APOTHEKE DER WELT MACHEN

Einfihrung

Die Corona-Krise hat die Bedeutung einer innovativen und
leistungsfahigen Pharmabranche firr die Gesundheitsversor-
gung eindrucksvoll vor Augen gefthrt. Von der Virusanalyse
bis zur Impfstoffzulassung dauerte es bis dato in der Regel
15 bis 20 Jahre. Bei Covid-19 wurde die Entwicklungs-
spanne aufgrund von neuen Technologien, Vorerfahrungen
mit dhnlichen Viren, einer hohen Kooperationsbereitschaft
vieler Akteure, politischer Unterstlitzung sowie behordlicher
Priorisierungen bei Genehmigungs- und Zulassungsverfahren
mafBgeblich reduziert. In weniger als zwolf Monaten wurden
mehrere wirksame und sichere Impfstoffe entwickelt. Die
forschenden Pharmaunternehmen haben es - nicht zuletzt
wegen der zahlreichen Kooperationen - geschafft, dass es in
diesem Jahr bereits Produktionskapazitdten von zehn Milli-
arden Covid-19-Impfdosen gibt. Im ndchsten Jahr werden es
weltweite Kapazitdten von voraussichtlich 20 Milliarden Do-
sen sein. Dabei nimmt der Standort Deutschland sowohl bei
der Entwicklung als auch der Produktion eine besondere Rolle
ein. Auch die Generikaunternehmen haben beispielsweise mit
einer zugigen Umstellung von Produktionskapazitdten und
Bevorratungen einen wesentlichen Beitrag zu einer leistungs-
fahigen Arzneimittelversorgung in der Pandemie geleistet

- trotz enormen Drucks auf die weltweiten Lieferketten

und teilweise deutlich hdherer Nachfrage nach bestimmten
Generika.

Zentrale Ergebnisse

Um Deutschland wieder auf den Weg zur modernsten Apo-
theke der Welt zu bringen, bendétigt die Branche die nachhal-
tige Unterstlitzung der Politik, die in der nachsten Legislatur-
periode weitere Schritte zur Starkung dieser Zukunftsbranche
unternehmen sollte. So zeigt die Umfrage, dass es an

einigen Stellen groBen Verbesserungsbedarf gibt und sich
die Betriebe hier politische Weichenstellungen erhoffen. Die
Pharmabranche treibt insbesondere die noch nicht hin-
reichende Digitalisierung, eine als belastend empfundene
Blrokratie und die Diskussionen um den Patentschutz um.
Neben der Zusicherung von Patentschutzrechten ist es flr
die Betriebe daher besonders wichtig, dass digitale Losungen
in der klinischen Forschung ermdglicht, bundesweit einheit-
liche Datenschutzregelungen auf den Weg gebracht und ein
gesetzlich geregelter und datenschutzkonformer Zugang zu
Gesundheitsdaten geschaffen werden. Um den Forschungs-
und Produktionsstandort zu stérken, ist es fir viele Unter-
nehmen zudem erforderlich, dass die Dauer und Komplexitat
von Planungs- und Genehmigungsverfahren zum Beispiel
beim Produktionsaufbau oder der Durchfihrung klinischer
Studien reduziert werden.

| ERGEBNISSE EINER UNTERNEHMENSBEFRAGUNG | 2021

Mit einem Umsatz von knapp 53 Milliarden Euro und rund
120.000 Beschaftigten in Deutschland im Jahr 2019' sowie
hohen Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung ist die
pharmazeutische Industrie ein wichtiger Wirtschaftsfaktor.
Allerdings droht Deutschland in zentralen Bereichen den
Anschluss an die Spitze zu verlieren: Andere Lander bieten
zunehmend bessere Rahmenbedingungen, beispielsweise

in der klinischen Forschung, dem Zugang zu Daten und der
Produktion von Biopharmazeutika. Fir die Entwicklung des
Standorts Deutschland ist es daher wichtig, dass fur die
Unternehmen Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
es ihnen ermdglichen, ihr volles Potenzial auszuschopfen
und zuklinftig einen groBeren Beitrag zur Wertschdpfung in
Deutschland zu leisten. Wie missen diese Rahmenbedingun-
gen aussehen? Wie schdtzen die Unternehmen der Branche
die Wettbewerbsfahigkeit bei den jeweiligen Standortfak-
toren aktuell ein? Welche MaBnahmen haben die Betriebe
aufgrund der Erfahrungen aus der Corona-Krise ergriffen
oder in Planung?

Auf der anderen Seite verdeutlicht die Umfrage aber auch,
dass der Standort Deutschland fiir die Betriebe einige Starken
wie das Angebot an gut ausgebildetem Personal aufweist. So
zeigt eine weitere DIHK-Umfrage? sogar, dass die Sorge um
qualifiziertes Personal in der Pharmabranche immer mehr

in den Hintergrund riickt und deutlich weniger ausgepragt
ist als in der Gesamtwirtschaft. Durch das dichte Netz von
starken Universitdten bzw. Fachhochschulen und auBeruni-
versitaren Forschungsorganisationen profitiert nicht nur die
Fachkraftesituation, sondern auch die Forschungsinfrastruk-
tur fur die Unternehmen. Lichtblicke sind auch das Unter-
nehmensnetzwerk und die vernetzte Kooperationslandschaft
zwischen Unternehmen und akademischen Einrichtungen.

" Die pharmazeutische Industrie in Deutschland, Branchenportrait, 5. Auflage, 2020
2 https.;//www.dihk.de/de/themen-und-positionen/wirtschaftspolitik/gesundheitswirtschaft/aufholprozess-der-gesundheitswirtschaft-dauert-an-53830
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Ergebnisse im Detail

GroBtes Hemmnis: Verwaltungsprozesse und
Biirokratie

Bei der Bewertung der acht Standortfaktoren im internatio-
nalen Vergleich® landen ,Verwaltungsprozesse und Biirokra-
tie" auf dem letzten Platz, sie sind das gréte Hemmnis: Die
Unternehmen beurteilen diesen Standortfaktor als mangel-
haft (4,7 als Durchschnittsnote*). Der Umfang an Regelungen
und ihre Untbersichtlichkeit engen den Handlungsspielraum
von Unternehmen fir ihre Geschaftstatigkeit stark ein.

Insbesondere flr kleine und mittlere Betriebe mit weniger
als 250 Mitarbeitenden nimmt der Abbau von birokratischen
Anforderungen im Innovationsprozess daher insgesamt eine
wichtige Rolle ein: 67 Prozent der Betriebe halten dies fur
auBerst wichtig. Fiir 43 Prozent der groBeren Betriebe mit
mindestens 250 Beschaftigten ist das ebenfalls besonders
wichtig. Einen Beitrag flr den Birokratieabbau kann bei-
spielsweise die geplante EU-HTA Verordnung®, die eine euro-
paische Nutzenbewertung bestimmter Arzneimittel vorsieht,
leisten. Eine Entlastung der Hersteller wird allerdings nur
gelingen, wenn Doppelstrukturen bei der Nutzenbewertung
vermieden werden. Weitere nationale Nutzenbewertungen
waren flr Unternehmen mit einem erheblichen Mehraufwand
konfrontiert, der unabhdngig von der UnternehmensgrofBe
schwer kompensierbar ware.

Auch lange Bearbeitungszeiten bis zur Genehmigung einer
klinischen Studie machen vielen Betrieben zu schaffen

und schwéchen den Forschungsstandort. So ist es flir 56
Prozent der Betriebe besonders wichtig, dass die Dauer und
Komplexitdt von Planungs- und Genehmigungsverfahren
insgesamt reduziert wird. Zum Beispiel existieren seit 2019
Musterklauseln fir die Vertragsgestaltung fur klinische
Studien, wodurch Rahmenvertrage nicht weiterhin einzeln
mit jedem Studienzentrum ausgehandelt werden missen.
Diese verbindlichen Mustervertrdge sollten verstarkte An-
wendung finden. Das entlastet Unternehmen von Blrokratie
und reduziert den Zeitaufwand. Auch der Flickenteppich bei
der Uberwachung arzneimittelrechtlicher Vorschriften sollte
tberwunden werden, um Unternehmen zu entlasten. Allein
auf Landesebene finden sich 19 Ministerien und Senate, die
zur Uberwachung der Arzneimittel zustindig sind, bundes-
weit sogar 43 entsprechende Behorden.
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Um den Standort im internationalen Wettbewerb zu starken,
sind auch bundeseinheitliche Datenschutzregelungen not-
wendig. Fir 50 Prozent der in der Forschung tatigen Betriebe
sind einheitliche Verfahren und Vorgaben in der klinischen
Forschung etwa beim Datenschutz auch dufBerst wichtig.
SchlieBlich sind landerlbergreifende Studien aufgrund unter-
schiedlicher Vorgaben sehr aufwandig und birokratisch. Die
Vielzahl an Ethik-Kommissionen sowie Datenschutzbehorden
erschwert die Arbeit vieler Betriebe zusatzlich. Zudem ist der
groBe Dokumentationsaufwand in der Forschung insbesonde-
re fr kleine und mittlere Betriebe sehr belastend.

Das folgende Beispiel veranschaulicht negative Auswirkungen
langwieriger und burokratischer Prozesse auf den Stand-

ort Deutschland: Deutschland fiel in den letzten Jahren als
Forschungsstandort fir klinische Studien von weltweit Platz
zwei auf funf zurlick - nun hinter die USA, China, GroBBbri-
tannien und Spanien. Dabei finden im besonders innovativen
Feld der Gentherapien aktuell nur 4,4 Prozent der klinischen
Studien in Deutschland statt. Der Weg bis zum Studienstart
ist im internationalen Vergleich duBerst lang, was ein groBer
Standortnachteil fur Deutschland ist: Denn wo an einem
Arzneimittel intensiv und ziigig geforscht wird, wird in der
Regel auch produziert und das Medikament in der Versorgung
eingesetzt. Um somit das Potenzial der Grundlagenforschung
wieder starker zu nutzen, missen Forscherinnen und Forscher
aus den offentlichen und privaten Strukturen besser zusam-
menwirken konnen. Es bedarf somit einer Trendumkehr bei
den oben genannten Aspekten zu einheitlichen Strukturen,
optimierten Prozessen und gleichen BewertungsmaBstaben.

Ein weiterer Aspekt: Die Rahmenbedingungen fir Unterneh-
men sollten so gestaltet sein, dass der Aufbau einer standort-
nahen Produktion von Arzneimitteln wie Biopharmazeutika
maglichst unblrokratisch und ztigig mdglich ist. Um beispiels-
weise Doppel- und Mehrfachprifungen fur Industrieansied-
lungen und -Erweiterungen zu vermeiden, sollte ein Verfahren
eingeflihrt werden, in dem das Bauleitplanverfahren und die
bau- oder immissionsschutzrechtliche Zulassungsentschei-
dung zusammengefasst werden kdnnen. Fur eine Verfahrens-
beschleunigung und -Vereinfachung sollte die Erteilung der
Genehmigungen zudem aus einer Hand durch so genannte
.one-stop-shops” erfolgen, etwa durch einen einheitlichen
behordlichen Ansprechpartner. Fir die Planungs- und Rechts-
sicherheit sollten auch eindeutige und bundeseinheitliche
Vorgaben, Fristen- und Bagatellregelungen, insbesondere im
Natur- und Gewdsserschutz, geschaffen werden.

3 Forschungsinfrastruktur, Vernetzung von Forschung / Hochschulen mit Unternehmen, Verfiigbarkeit von digitaler Infrastruktur, Verwaltungsprozess und
Biirokratie, Verfiigbarkeit von Fachkrdften, Férderinstrumente und Finanzierungsmdglichkeiten, Erstattungsregeln von Arzneimittel im nationalen Markt,

Verfiigbarkeit von Zulieferunternehmen / Dienstleistern vor Ort.

“Vgl. hierzu Abbildung 1 mit den Antwortmdéglichkeiten 1 (,klarer Wettbewerbsvorteil”) bis 6 (,nicht wettbewerbsfihig”) fiir die acht Standortfaktoren.
5 EU-Verordnung iiber die Bewertung von Gesundheitstechnologien (Health Technology Assessment — HTA).
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Weitere Baustelle: digitale Infrastruktur

Fir die Zukunftsfahigkeit der deutschen pharmazeutischen
Industrie ist eine leistungsfahige digitale Infrastruktur eine
wichtige Grundvoraussetzung. Die Verfligbarkeit digitaler
Infrastruktur wird aber nur als knapp ausreichend (4,1)
bewertet. Gerade der landliche Raum ist unzureichend mit
breitbandigen Internetanschlissen versorgt. Entscheidungs-
trager auf Bund-, Landes- und Kommunalebene sollten
gemeinsam mit den Netzbetreibern Mdglichkeiten fir einen
gesamtheitlichen Netzausbau ausloten, um kostenglinstig
und in einem angemessenen Zeitraum eine bedarfsgerechte
Versorgung bis in die Gebdude hinein sicherzustellen.
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Zu einer leistungsfahigen digitalen Infrastruktur gehort
zudem die digitale Vernetzung der wesentlichen Akteure ins-
besondere Uber die Telematikinfrastruktur, so dass beispiels-
weise der digitale Datenaustausch im Rahmen der klinischen
Forschung erleichtert wird. Fiir 46 Prozent der Betriebe

ist es daher auBerst wichtig, dass die Vernetzung weiter
vorangebracht wird. Ein weiteres groBes Problem neben der
fehlenden Vernetzung ist die mangelhafte Interoperabilitat
der genutzten technischen Systeme. Selbst wenn die ein-
heitliche Vernetzung tber die Telematikinfrastruktur erfolgt
ist, werden regelmaBig unterschiedliche technische Systeme
verwendet. Der dringend bendtigte digitale Datenaustausch
ist so nur selten oder nur in eingeschrankter Form maglich,
was beispielsweise auch die Studiendurchfiihrung tber
verschiedene Studienstandorte hinweg erschwert.

Wie bewerten Sie mit Blick auf die Wettbewerbsfahigkeit des Pharma-/Biotech-
standorts Deutschland die folgenden Standortfaktoren im internationalen Vergleich?
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Abbildung 1
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Wie wichtig sind fiir Sie folgende MaBnahmen, um die
Innovations- und Wettbewerbsfahigkeit des Pharma-/
Biotech-Standorts Deutschland zu verbessern?

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

n =57 Antworten | * nur forschende Unternehmen (44 Antworten)

B 1("aduRerstwichtig") M2 M3

Sortierung von oben nach unten nach den meisten Nennungen fiir 1 (,,duerst wichtig)“

100%

Digitalisierung in der klinischen Forschung vor-
anbringen, um etwa Ansétze wie das remote
Monitoring umfassender nutzen zu kdnnen*

Langfristige Zusicherung
bestehender Patentschutzrechte*

Dauer und Komplexitat von Planungs-
und Genehmigungsverfahren reduzieren

Datenzugang verbessern, etwa zu
anonymisierten Versorgungsdaten, um z.B.
Big-Data-Analysen zu ermdglichen

Biirokratische Anforderungen im Innovations-
prozess abbauen, etwa in der Studiendurch-
fithrung und im Nutzenbewertungsverfahren

Einheitliche Vorgaben und Verfahren fiir
schnellere klinische Forschung
sicherstellen, etwa beim Datenschutz*

Digitale Vernetzung der Akteure im
Gesundheitswesen voranbringen

Ausbau der steuerlichen
Forschungsférderung*

Ausbau von Wagniskapital- bzw.
Beteiligungsfinanzierungen

Attraktivitat des Standorts Deutschland fiir
die Fachkraftezuwanderung verbessern

Netzwerk und Zusammenarbeit zwischen eta-
blierten Unternehmen und Startups ausbauen

Erstattungsmodelle weiterentwickeln und
z.B. auch ,Pay-for-Performance“voranbringen

4 M5 M6 ("uberhaupt nichtwichtig") weiss nicht

Abbildung 2
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Wichtige Faktoren: Erstattungsregeln sowie For-
derinstrumente und Finanzierungsmoglichkeiten

Die Standortfaktoren sowie Erstattungsregeln von Arzneimit-
teln in Deutschland (3,6) sowie Forderinstrumente und Finan-
zierungsmoglichkeiten (3,5) werden etwas besser bewertet.
Allerdings zeigen die Bewertungen auch, dass Handlungsbe-
darf besteht, um international nicht den Anschluss zu verlie-
ren. SchlieBlich nimmt auch fir 59 Prozent der Unternehmen
die Weiterentwicklung der Erstattungsbedingungen ihrer
Produkte in Deutschland eine wichtige oder sogar aufBerst
wichtige Rolle ein. Dazu gehort etwa die verstarkte Nutzung
von Vergitungsmodellen, die an den individuellen Therapie-
erfolg gekoppelt sind (sog. ,Pay-for-Performance-Modelle").
Diese Vertragsmodelle kdnnen zudem einen effizienten
Einsatz von Ressourcen sicherstellen. Ausgaben fiir Arznei-
mittel, die nicht zu einem individuellen Therapieerfolg flihren,
konnen vermieden oder zumindest begrenzt werden. Im
Freitext haben zudem einige Unternehmen angegeben, dass
mehr Anreize fur die Weiterentwicklung von Wirkstoffen not-
wendig sind, die dann zum Beispiel ein breiteres Wirkspekt-
rum oder geringere Nebenwirkungen aufweisen. Wichtig ist
auch, dass Erstattungsregeln eine leistungsfahige Versorgung
mit Arzneimitteln sicherstellen sowie deren standortnahe
Produktion nicht weiter schwadchen. So hat Deutschland als
Produktionsstandort von hochkomplexen Biopharmazeutika
- biotechnologisch hergestellte Wirkstoffe - den Spitzenplatz
in Europa inne. Weltweit werden nur in den USA noch mehr
Biopharmazeutika hergestellt. Allerdings droht der Pharma-
standort Deutschland in Bezug auf die biopharmazeutischen
Produktionskapazitdten den Anschluss zu verlieren. So steht
beispielsweise in Stidkorea mittlerweile mehr Produktionska-
pazitat zur Verfligung als hierzulande. Wichtig ist daher, dass
Erstattungsregeln auch die Auswirkungen auf den Produkti-
onsstandort Deutschland berticksichtigen.

Privatwirtschaftliche Investitionen fir mehr Forschungs-
projekte und Produktionsanlagen in Deutschland machen
international konkurrenzfahige Rahmenbedingungen bei
Finanzierungsfragen notig. Zwei Bausteine hierfir sind die
steuerliche Forschungsférderung, die dabei hilft, neue For-
schungsprojekte und Produktionsanlagen nach Deutschland
zu holen und das Wagniskapital, das wesentlich bei der Un-
ternehmensgriindung im Innovationsbereich hilft. 32 Prozent
der Betriebe rdumen dem weiteren Ausbau der steuerlichen
Forschungsforderung eine besonders hohe Prioritat ein. Die
aktuell gesetzliche Regelung ist aus Sicht vieler Unternehmen
im internationalen Vergleich nicht ausreichend. Insbesonde-
re sollte das Fordervolumen pro Unternehmen angehoben
werden, um die Innovationskraft zu starken.

Zwar hat der Staat einige MaBnahmen angestoBen, um den
Zugang zum Wagnis- und Beteiligungskapitalmarkt zu er-
leichtern. Dazu gehdren beispielsweise die erleichterten Kon-
ditionen des Verlustvortrags sowie das neue Kf\WW-Programm
Venture Tech Growth Financing, das technologieorientierten,
schnell wachsenden Unternehmen Kredite zur Finanzierung
des weiteren Wachstums bietet. Allerdings bewegt sich
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Deutschland noch nicht auf dem gleichen Level-Playing-Field
wie die USA, GroBbritannien oder Israel. Gerade fir kleine
und mittlere Betriebe unter 250 Mitarbeitern ist der Ausbau
von Wagnis- und Beteiligungsfinanzierungen daher duBerst
wichtig (37 Prozent). Ein Viertel der groBeren Betriebe mit
mindestens 250 Beschéaftigten raumen dem Ausbau aber
ebenfalls eine besonders hohe Prioritdt ein. Auch eine enge
Beteiligung der Branche an der neuen Agentur fiir Sprungin-
novationen bietet eine Mdglichkeit, den Innovationsstandort
zu starken. Die Umsetzung sollte dabei auch KMU-freundlich
ausgestaltet werden.

Chancen der Digitalisierung umfassender nutzen

Unternehmen sollten die Chancen der Digitalisierung um-
fassender nutzen kdnnen, um Innovationen entwickeln zu
konnen und dabei auch Wertschopfung in Deutschland zu
generieren. So ist es fiir mehr als die Halfte der forschenden
Betriebe (57 Prozent) besonders wichtig, dass die Digitalisie-
rung in der klinischen Forschung vorangebracht wird. Viele
Unternehmen wiinschen sich einen gesetzlich geregelten und
datenschutzkonformen Zugang zu Gesundheitsdaten. Fir
mehr als die Halfte der forschenden Betriebe nimmt das eine
besonders hohe Prioritat ein (56 Prozent). Gesundheitsdaten
sollten flr die Entwicklung von verbesserten Therapien- und
Diagnoseformen umfassender genutzt werden kénnen als
bislang. So bleibt das Potenzial der privaten Forschung bei-
spielsweise dadurch ungenutzt, dass bislang keine Antragsbe-
rechtigung beim geplanten Forschungsdatenzentrum vorliegt.
AuBerdem sollten digitale Losungsansatze wahrend der Krise
auch nach der Pandemie fir Unternehmen umfassend nutz-
bar sein: Remote Monitoring ermdglicht es zum Beispiel, dass
relevante Daten mittels Ferniberwachungssystem eingesehen
werden kénnen. Im Vergleich zu den USA wird Remote Mo-
nitoring in Deutschland bisher nur selten akzeptiert. Mit den
bereits zur Verfligung stehenden technischen Moglichkeiten
und der Digitalisierung von Daten und Dokumenten konnten
personliche Kontakte in Prifzentren wie Krankenhdusern
jedoch reduziert werden. Wie auch bei Vor-Ort-Besuchen

gilt es dabei den Datenschutz- und die Datensicherheit zu
gewahrleisten. Insgesamt kénnen dadurch klinische Studien -
ohne Beeintrachtigung der Qualitdt und Sicherheit - kos-
teneffizienter durchgefihrt werden als bislang. Wie bereits
ausgefiihrt, ist eine leistungsfahige und vernetze digitale
Infrastruktur jedoch eine Grundvoraussetzung, um die Poten-
ziale der Digitalisierung tberhaupt ausschopfen zu kdnnen.

Essenziell: Patentschutzrechte

Der Patentschutz ist ein zentraler Innovationstreiber in
forschungsintensiven Branchen. Fir Unternehmen nimmt
eine langfristige Zusicherung der Patentschutzrechte daher
eine zentrale Bedeutung ein. Fir 80 Prozent dieser Un-
ternehmen ist dies wichtig oder sogar duBerst wichtig, um
hohe Forschungs- und Entwicklungskosten fiir Innovationen
amortisieren zu kdnnen. In dieser Krise ist der Patentschutz
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eine essenzielle Voraussetzung fir die zligige Entwicklung
von Impfstoffen gewesen. Es ist dabei wichtig, dass Impf-
dosen gegen Covid-19 in groBen Mengen und zu mdglichst
geringen Kosten an Entwicklungslander abgegeben werden.
Impfstoffhersteller haben bereits durch Kooperationen mit
Auftragsproduzenten und Lizenzvergaben an weitere Unter-
nehmen weltweit daflir gesorgt, dass die Produktionsmengen
insbesondere flir das Jahr 2022 massiv ausgeweitet werden.
Nach heutigem Planungsstand kénnen dann mehr Impfstoff-
dosen produziert werden als die Weltbevolkerung bend-

tigt. Allerdings bleibt der komplexe Ausbau der gesamten
Wertschopfungskette die zentrale Herausforderung. Hieran
wirde eine Patentfreigabe nichts andern. AuBerdem ware die
Aussetzung des Patentschutzes flr Impfstoffe - wie teilweise
gefordert - ein falsches Signal fir zuklnftige Pandemien,
weil Unternehmen dann weniger Geld in die Hand nehmen
wdirden, da sie eine nochmalige Patentfreigabe erwarten.

Lichtblicke: Forschungsinfrastruktur und
-Vernetzung

Auch wenn mit der Forschungsinfrastruktur und der Ver-
netzung von Forschung mit Unternehmen die Betriebe
insgesamt zufrieden sind (jeweils 3,0), gibt es hierbei auch
noch Verbesserungsbedarf, der in Zusammenhang mit den
bereits genannten Problemen bei Verwaltungsprozessen und
Birokratie sowie der digitalen Infrastruktur zu sehen ist. Die
ausgefuihrten Hemmnisse von langen, birokratischen Ver-
fahren sowie einer unzureichenden digitalen und vernetzten
Infrastruktur sollten behoben werden, um Verfahrenswege
effektiver zu machen und somit eine Zusammenarbeit in der
Praxis zu erleichtern.

Standortvorteil: Fachkraftesituation und
Unternehmensvernetzung

Zufriedener sind die Teilnehmer der Umfrage mit der
Fachkriftesituation (2,7). So zeigt auch der DIHK-Gesund-
heitsreport Frihsommer 2021, dass die Sorge um qualifi-
ziertes Personal in der Pharmabranche immer mehr in den
Hintergrund riickt und deutlich weniger ausgepragt ist als
in der Gesamtwirtschaft.® Viele Betriebe wiinschen sich zwar
trotzdem, dass die Attraktivitat des Standorts Deutschland
fur die Fachkraftezuwanderung verbessert wird. Im Vergleich
zu anderen maéglichen MaBnahmen ist dies flr die Betriebe
jedoch weniger wichtig. Auch mit der Verfligbarkeit von
Zulieferunternehmen und Dienstleistern vor Ort, die sich zu-
sammen mit den Produzenten in das Unternehmensnetzwerk
einfigen, sind die Betriebe relativ zufrieden (2,7).
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Lehren aus der Krise: Handelshemmnisse
abbauen und Protektionismus zuriickdrangen

Die Unternehmen haben ihrerseits die Zeichen der Zeit
erkannt und die ihnen moglichen Weichenstellungen vor-
genommen: 84 Prozent haben die Digitalisierung im Unter-
nehmen weiter gesteigert und 52 Prozent der Betriebe haben
angegeben, dass sie neue Produkte oder Verfahren entwickeln
oder dies planen (51 Prozent). Auch der Sorge um die Zuver-
lassigkeit der Lieferketten tragen die von den Unternehmen
eingeleiteten MaBnahmen Rechnung, indem 35 Prozent
diese angepasst haben. Doch auch die Politik ist gefragt. Seit
Jahren zeigt sich ein negativer Trend zu mehr Protektionis-
mus verschiedener Markte und fehlenden Handelsabkommen.
Daher muss es gelingen, Handelshemmnisse abzubauen und
protektionistische Bestrebungen zuriickzudrangen. Gerade
fiir den Produktionsausbau von Impfstoffen gegen Covid-19
ist die Sicherstellung eines freien Handels essenziell. Dadurch
kann gewahrleistet werden, dass die Belieferung von Her-
stellern mit dringend bendtigten Zutaten und Gerdten nicht
erschwert wird. Hierzu sollten alle Staaten auch méglichst
schnell den Verhandlungen zur vom DIHK vorangetriebe-

nen WTO-Gesundheitsinitiative beitreten und diese zur 12.
WTO-Ministerkonferenz abschlieBen. Im Zentrum sollte die
Abschaffung von Handelshemmnissen stehen. Die Verein-
barungen sollten explizit auch fiir die Zeit nach der Phase

der Corona-Pandemie gelten, damit der weltweite grenz-
berschreitende Handel bei zukiinftigen Gesundheitskrisen
sichergestellt wird. Zudem mussen Arzneimittelbehdrden in
Deutschland und Europa stets in der Lage sein, die Qualitats-
standards effektiv und bestmdglich zu tberwachen. Einzelne
Unternehmen haben zudem angegeben, dass sie die Riickver-
lagerung von zuvor ausgelagerten Wertschopfungsaktivitaten
nach Deutschland bzw. in die EU planen. Die Branche braucht
aber bei allem auch die nachhaltige Unterstlitzung der Politik,
die in der ndchsten Legislaturperiode weitere Schritte zur
Stdrkung dieser Zukunftsbranche unternehmen sollte.

8 https://www.dihk.de/de/themen-und-positionen/wirtschaftspolitik/gesundheitswirtschaft/aufholprozess-der-gesundheitswirtschaft-dauert-an-53830
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Mit Blick auf die Zeit nach Corona: Welche MaRnahmen haben Sie bereits ergriffen
oder planen Sie aufgrund der Erfahrungen aus der Corona-Krise? (vehrfachantworten moglich)
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Abbildung 3

Methodik

Der Deutsche Industrie- und Handelskammertag stellte die
Online-Umfrage den 79 Industrie- und Handelskammern
(IHKs) zur Verfligung, die daraufhin einen Internet-Link mit
der Online-Befragung tber ihr Netzwerk an pharmazeutische
Unternehmen der Region versenden konnten. Zudem hat der
Verband forschender Arzneimittelhersteller (vfa) die Umfrage
an seine Mitglieder versendet. Fiir die Auswertung der Frage
.Wie bewerten Sie mit Blick auf die Wettbewerbsfahigkeit des
Pharma-/Biotechstandorts Deutschland die folgenden Stand-

71 (,klarer Wettbewerbsvorteil”) bis 6 (,nicht wettbewerbsfihig”)

ortfaktoren im internationalen Vergleich?" (Abbildung 1) wird
der Mittelwert der Antwortmaoglichkeiten’ fiir die Standort-
faktoren ermittelt. Insgesamt haben 58 Unternehmen den
Fragebogen vollstandig oder teilweise ausgefillt. 44 Unter-
nehmen haben angegeben, dass sie in der Forschung tatig
sind. Mehrfachteilnahmen sind dabei nicht auszuschlieBen.
Die Umfrage fand im Mai und Juni 2021 statt. 50 % der teil-
nehmenden Unternehmen haben maximal 249 Mitarbeiter. 35
% der Betriebe haben mehr als 500 Beschéftigte.
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