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Pharma-Innovationsstandort Deutschland:
Leistungsfahigkeit, Innovationshemmnisse
und Handlungsempfehlungen

von Michael Nusser*

In einer aktuellen Studie analysierte das Fraunhofer-Institut
fur System- und Innovationsforschung (Fraunhofer ISI) den
Pharma-Innovationsstandort Deutschland. Aus Innovationssys-
tem-Perspektive wurde die Entwicklung der Leistungskraft des
Pharma-Innovationsstandortes mittels geeigneter Outputindi-
katoren bewertet. Insgesamt zeichnen die aktuellen markt-
nahen Leistungsindikatoren (unter anderem Umsatz mit inno-
vativen Produkten) ein ungtinstiges Bild des Pharmasektors.
Frihindikatoren zur Leistungskraft von Forschung und Entwick-
lung (FuE), wie zum Beispiel Publikationen und Patente, lassen
dagegen einen positiven Trend erkennen. Die Studie identifi-
zierte anhand geeigneter input- und prozessorientierter Indika-
toren die Innovationshemmnisse hinsichtlich Wissensbasis,
Wissens-/Technologietransfer, industrieller FuE-Prozesse,
Kapitalmarkte, Marktattraktivitat und Rahmenbedingungen
(unter anderem zu geringe Patientenorientierung in der For-
schung, zu hohe Fragmentierung von Technologietransfer-
stellen, zu geringe industrielle FuE-Ausgaben, unzureichende
Verfiigbarkeit von Risikokapital, geringe Marktdynamik). Auf
dieser Grundlage werden Empfehlungen zur Starkung des
Pharma-Innovationssystems abgeleitet (unter anderem Ausbau
offentlicher Forschungsforderung, fachspezifische Bundelung
von Technologietransferstellen, starkere Koordination ver-
schiedener Politikressorts, Starkung des Wettbewerbs).

Schliisselworte: Innouvationssystem, Innovationsstandort,
Innovationshemmnisse, Pharmasektor, Gesundheitssystem,
Outputindikatoren, input- und prozessorientierte Indikatoren

M 1. Die Studie des Fraunhofer-Instituts:
Zielsetzung und methodischer Ansatz

Der Pharma-Innovationsstandort Deutschland hat eine mehr als
100-jahrige Tradition. Deutschland spielte einst in der Arzneimittel-

In a current study Fraunhofer Institute Systems and Innovati-
on Research (Fraunhofer ISI) has evaluated Germany as a loca-
tion for research and development (R&D). The development of
Germany's performance as a location for pharmaceutical inno-
vation is assessed from a innovation systems perspective by
using appropriate output indicators. The current close-to-mar-
ket performance indicators (e. g. turnover with innovative pro-
ducts) draw an unfavourable picture of the pharmaceutical sec-
tor. Early R&D indicators, such as publications, patents, howe-
ver, show a positive trend. Using appropriate input- and pro-
cess-oriented indicators, the study identified obstacles to inno-
vation with respect to knowledge base, knowledge/technology
transfer, industrial R&D processes, capital markets, market at-
tractiveness and framework (e. g. insufficient patient-oriented
research, technology transfer, industrial RED spending, insuffi-
cient risk capital and market growth). Finally, recommendations
to strengthen the pharmaceutical systems of innovation are
derived on this basis (e. g. extension of publicly funded
research an development, specific bundling of technology
transfer offices, increased coordination of various political
departments, incentives for competition).

Keywords: innouvation systems, location for research and de-
velopment, obstacles to innovation, pharmaceutical industry,
health care system, output indicators, input- and process-ori-
ented indicators

forschung und -entwicklung weltweit eine fithrende Rolle. Firmen
wie Hoechst oder Bayer gehorten zu den Top Ten der Pharma-
unternehmen in der Welt. Deutschlands Position als Standort fiir
Forschung und Entwicklung (FuE) im Pharmabereich hat sich aller-
dings in den letzten drei Jahrzehnten deutlich verschlechtert: Der
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Anteil Deutschlands an den pharmaspezifischen FuE-Ausgaben der
wichtigsten 15 OECD-Lander sank kontinuierlich von rund 13 Pro-
zent zu Beginn der 1970er-Jahre auf rund finf Prozent in 1995. Seit
1996 ist jedoch wieder ein positiver Trend zu erkennen, sodass der
FuE-Anteil auf rund sieben Prozent in 2000 anstieg (OECD 2004a).

Die Studie ,Starkung des Pharma-Innovationsstandortes
Deutschland” des Fraunhofer-Instituts fiir System- und Innova-
tionsforschung (ISI) beschéftigte sich mit den Ursachen fir die Ver-
schlechterung der Position Deutschlands als FuE-Standort in den
letzten drei jahrzehnten.1 Zielsetzung der Studie (Laufzeit: August
2003 bis Mai 2005) war es, erstmals eine umfassende ,Landkarte"
der Leistungsfahigkeit sowie wichtiger Innovationshemmnisse des
Pharma- und Gesundheitssektors in Deutschland zu entwickeln.
Auf dieser Basis konnten konkrete Handlungsempfehlungen zur
Starkung des Pharma-Innovationsstandortes Deutschland abge-
leitet werden mit dem Ziel, bestehende Potenziale zu erhalten, zu
(re-)aktivieren, auszubauen sowie Innovationshemmnisse ab-
zubauen. Eine Starkung des Standortes hat zum Ziel, dass nationale
und internationale Pharmaunternehmen, die sich zunehmend
globaler aufstellen, wieder verstarkt Ausgaben und Investitionen
am Standort Deutschland tatigen. Dies hatte positive gesamt-
wirtschaftliche Impulse, unter anderem auf die Innovationskraft
und Beschaftigung, zur Folge (vgl. Abschnitt 2).

Der methodische Ansatz setzt auf den Erkenntnissen der aktuel-
len Innovationsforschung auf. Diese geht davon aus, dass Inno-
vationen systematisch in einem Innovationssystem entstehen, an
dem diverse Akteure und Institutionen in einem interaktiven, inter-
disziplinaren und kollektiven Prozess beteiligt sind (unter anderem
Nelson/Wright 1993; Freeman 1988, Edquist 1997, Kline 1985,
Lundvall 1992, Malerba 2002). Zur Analyse der Akteure, ihrer
Rollen und der wichtigsten Einflussfaktoren konnen, wie in Ab-
bildung 1 dargestellt, vier Teilsysteme unterschieden werden
(Senker et al. 2001):

B Wissenschaft und Ausbildung: unter anderem Wissensbasis
sowie Wissens- und Technologietransfer,

B industrielle Akteure: unter anderem industrielle FuE-Prozesse
zur Umsetzung neuer Technologien und neuem Wissen in inter-
national wettbewerbsfahige Produkte,

B Kapitalmarkte und Wettbewerb: unter anderem Verfiigbarkeit
von Risikokapital,

B Nachfrage und Rahmenbedingungen: unter anderem Markt-
attraktivitat (zum Beispiel Marktvolumen, Marktdynamik) und
Rahmenbedingungen (gesundheits-)politischer, rechtlicher und
gesellschaftlicher Natur.
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Vernetzung der Teilsysteme bestimmt die Innovationskraft

Zukuinftig wird kaum ein neues Medikament auf den Markt kom-
men, das nicht in einer oder mehreren Phasen seines Entwick-
lungsprozesses mit biotechnologischen Methoden bearbeitet
wird oder von biotechnologischem Know-how profitiert
(Reiss/Hinze 2000).

Die zunehmende Bedeutung der Biotechnologie in den FuE-
Prozessen der pharmazeutischen Industrie, sowohl als Fue-Werk-
zeug beziehungsweise Methode zur Identifikation neuer Wirk-
orte und Wirkstoffe als auch zur Entwicklung und Herstellung
neuer pharmazeutischer Produkte (,Biopharmazeutika®), erfor-
dert eine neue Wissensbasis (zum Beispiel Genomsequenzie-
rung, Screening-Methoden, kombinatorische Chemie). Ebenso
wachst die Anzahl der wissenschaftlichen Disziplinen, die diese
Wissensbasis bereitstellen (zum Beispiel Biologie, Biochemie,
Bioinformatik).

Deshalb wird zukiinftig kein Unternehmen in der Lage sein,
den gesamten Pharma-Innovationsprozess alleine effizient zu
steuern. In einem prosperierenden Innovationssystem miissen
daher nicht nur die Teilsysteme leistungsstark, sondern auch
untereinander hochgradig vernetzt sein (unter anderem Porter
1990, 1999). Nicht einzelne Faktoren oder Akteure, sondern
das Zusammenspiel und die Vernetzung leistungsstarker Teil-
systeme und deren Akteure innerhalb des Innovationssystems
entscheiden tber die Innovationskraft eines nationalen Pharma-
Innovationsstandortes.

Forderungen der verschiedenen Akteure beziiglich der Gestal-
tung des Pharma-Innovationsstandortes sind haufig gepragt von
subjektiven Einschatzungen und tagesaktuellen Entwicklungen.
Um ein wissenschaftlich fundiertes Gesamtbild zu erhalten,
wurde — unter Einbeziehung aller relevanten Stakeholder (Indus-
trie, Wissenschaft, Politik, Krankenkassen, Arztevertreter und
Patientenorganisationen) — ein qualitativer und quantitativer
Methoden-Mix eingesetzt.

Dieser Mix umfasste schriftliche Befragungen (unter anderem
79 Industrieunternehmen, 47 Einrichtungen der Forschung und
Entwicklung, vier Verbande, sechs Patientenvertretungen),
43 personliche und telefonische Experteninterviews und einen
Workshop mit 20 Vertretern aus Industrie und Wissenschaft. Die-
se Sicht wurde durch Auswertung der einschlagigen Fachliteratur
und Datenbanken um eine weitere AuBensicht erganzt. Jedes
Instrumentarium spiegelt damit einen Ausschnitt aller moglichen
Meinungen wider. In Summe ergibt sich daraus ein objektiveres
Bild. Die dadurch erzielte Transparenz soll zur Versachlichung der
oftmals emotional aufgeladenen Debatte beitragen.

GGW 3/2005 (Jul), 5. g.



M 2. Gesamtwirtschaftliche Bedeutung

des Pharmasektors

Deutschland wird vor allem als Innovationsstandort fiir wissens-
und forschungsintensive Wirtschaftssektoren ein hohes gesamt-
wirtschaftliches Entwicklungspotenzial beigemessen (BMBF 2000-

Pharma-Innovationsstandort Deutschland

i 2005). Der Pharmasektor gehort ebenso wie zum Beispiel der
Fahrzeugbau zu den Wirtschaftsbranchen, in denen viel Forschung
und Entwicklung und technologisches Wissen zur Herstellung
neuer Produkte benotigt wird. Mit einer sehr hohen FuE-Inten-
sitat, gemessen als Anteil der FuE-Beschaftigten an den Gesamt-
beschaftigten (15,7 Prozent) sowie der FuE-Gesamtaufwendun-
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gen am Umsatz (12,1 Prozent), nahm die pharmazeutische Indus-
trie in 2001 eine Spitzenposition unter allen Wirtschaftssektoren
ein (Stifterverband 2004).

Ausgaben fur Arzneimittel werden in der tagespolitischen Dis-
kussion und in den Medien haufig nur hinsichtlich der Kosten
betrachtet, die sie im Gesundheitssystem verursachen. Innovatio-
nen im Pharmasektor haben aber unbestritten einen hohen volks-
wirtschaftlichen Nutzen (unter anderem BCG 1998): Sie entlasten
das Gesundheitswesen (unter anderem durch geringere Ver-
weildauer in Krankenhausern), sie entlasten die Rentensysteme
(unter anderem durch Vermeidung von Friihverrentung), sie entla-
sten die Pflegesysteme (unter anderem verringern sie Pflege-
bedurftigkeit und -intensitat), sie sorgen fiir einen Zuwachs an
Lebensqualitat (unter anderem durch Verringerung von Morbiditat
und Sterblichkeit), sie erhohen den Gesamtproduktionswert (unter
anderem durch Verkiirzung der Arbeitsunfahigkeitszeiten) und sie
schaffen und sichern Beschaftigung.

Das gesamte, durch die Pharmaindustrie beeinflusste Beschaf-
tigungspotenzial lag in 2002 bei circa 242.000 Erwerbstatigen
(Weif3 et al. 2004). Der Pharmasektor selbst beschaftigte rund
117.000 direkt Erwerbstatige, rund 27 Prozent dieser Beschaf-
tigten haben eine akademische Ausbildung und etwa zwolf Pro-
zent eine Meister-/Technikerausbildung (Menrad et al. 2003).
Uber seinen direkten Beitrag zur Beschéftigung hinaus ist der
Pharmasektor durch seine Investitionstatigkeiten (unter anderem
Modernisierung der Produktionsanlagen und Labore) und Aus-
gaben fiir Vorleistungskaufe (unter anderem FuE-Dienstleis-
tungen, chemische Erzeugnisse) an der gesamtwirtschaftlichen
Wertschopfung beteiligt. Diese Lieferverflechtungen mit anderen
Wirtschaftssektoren generieren zusatzliche 125.000 indirekt Er-
werbstatige. Bei etlichen der vorgelagerten Wirtschaftssektoren
handelt es sich um ,wissensintensive und hochwertige“ Dienst-
leistungen, zum Beispiel FuE-Dienstleistungen von Biotechno-
logieunternehmen, mit tberdurchschnittlich hohem Akademiker-
anteil (Weif8 et al. 2004).

Aufgrund seiner Verflechtung mit vorgelagerten Wirtschaftssek-
toren nimmt der Pharmasektor einerseits als wichtiger Abnehmer
von innovativen Produkten (zum Beispiel FuE-Dienstleistungen
von Universitatskliniken) eine Spitzenposition unter allen Sektoren
ein. Andererseits ist er als Lieferant innovativer Produkte fiir nach-
gelagerte Dienstleistungssektoren (insbesondere im Gesundheits-
wesen) von sehr hoher Bedeutung (ZEW und NIW 2005).

M 3. Standortwahl: Erfolgskritische Faktoren

Unternehmen denken in miteinander verkntipften Wertschop-
fungsprozessen. Bei Standortentscheidungen sind daher sowohl
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Angebots- als auch Nachfragefaktoren von Bedeutung. Hinsicht-
lich der Frage, an welchen Standorten (global agierende) Unter-
nehmen ihre Forschung und Entwicklung durchfithren, muss im
Technikfeld Pharmazeutik deutlich zwischen der Praklinik und der
klinischen Forschung unterschieden werden (Reger et al. 1999). In
der Praklinik geht es unter anderem um die Identifizierung von
Wirkorten und Wirkstoffen, in der klinischen Forschung dagegen
um den Test neuer Wirkstoffe/Medikamente am Menschen.

Die Forschung in der Praklinik wird sehr stark von der For-
schungsinfrastruktur beeinflusst. Wissenschaftliche Exzellenz und
neueste Forschungsergebnisse treiben die Generierung neuer Arz-
neimittel voran. Die Exzellenz der Forschung in Form von innovati-
ven, forschenden Technologieunternehmen, Universitaten, Klini-
ken und anderen Forschungseinrichtungen mit internationaler
Reputation bietet sehr starke Anreize fir die Ansiedlung der For-
schungsaktivitaten nationaler und multinationaler Unternehmen.
Samtliche Akteure miissen tiber hohe Kooperations- und Manage-
mentfahigkeiten verfligen, da ansonsten der Wissens- und Tech-
nologietransfer nicht effizient stattfinden kann. In der klinischen
Forschung (unter anderem klinische Studien Phase I, II, IIl) ist fur
die Unternehmen eine friihzeitige Bindung an fiihrende Markte
(Lead Markets beziehungsweise Vorreitermarkte) entscheidend.
Ein Set aus folgenden Elementen kennzeichnet einen Lead Market
(vgl. Gerybadze et al. 1997):

B eine Nachfragesituation, die durch hohe Einkommens- und niedri-
ge Preiselastizitaten und ein hohes Pro-Kopf-Einkommen gepragt ist,

B eine Nachfrage mit hohen Qualitatsanspriichen und groRer
Bereitschaft, Innovationen aufzunehmen (das heif3t hohe Markt-
dynamik), Innovationsneugier und hohe Technikakzeptanz,

B gute Rahmenbedingungen firr rasche Lernprozesse bei Anbietern,

B Zulassungsstandards, die wegweisend fiir Zulassungen in an-
deren Landern sind,

B ein funktionierendes System des Explorations-Marketing
(,Lead-User"“-Prinzip),

B ein spezifischer, innovationstreibender Problemdruck,
B offene, innovationsgerechte Regulierung und
B intensiver Wettbewerb.
Eine hohe quantitative und qualitative Bedeutung des Marktes

fir das jeweilige Produkt ist fiir die Pharmaunternehmen ebenso
wichtig wie eine gute Zusammenarbeit mit serviceorientierten

GGW 3/2005 (Jul), 5. g.



Pharma-Innovationsstandort Deutschland

Kriteriensystematik zur Bewertung des Pharma-Innovationsstandortes Deutschland

I. Outputorientierte
Systemanalyse

1. Wissenbasis
Forschung:

- Publikationen
- Patente

Il. Input- und prozessorientierte Systemanalyse

Leistungsstarke und Patientenorientierung der Forschung und Entwicklung
Strategische Ausrichtung der Forschungsforderung
Interdisziplinaritat der Forschung und Entwicklung (FuE)

Verfligbarkeit von Wissenschaftlern/(hoch)qualifizierten Arbeitskraften (Quantitat,
Qualitat, Interdisziplinaritat, Mobilitat)

Entwicklung und
Zulassung: 2

- neue Wirkstoffe
- klinische Studien
- EU-Zulassungen

. Nationaler und grenziiberschreitender Wissens- und Technologietransfer

Wissensfluss zwischen offentlichen FuE-Institutionen
Wissens- und Technologietransfer zwischen offentlicher und industrieller FuE

3. Umsetzung von neuem Wissen in marktfahige Produkte

Umsetzung von
Erkenntnissen aus
Forschung und
Entwicklung

in international wettbe-
werbsfahige Produkte:

- Umsatzanteile 4. Marktattraktivitit
- Beschaftigung
- Exporte, Importe

Nutzung neuer Technologien, Methoden, Vorleistungsprodukte in industrieller FuE
(insbesondere technologische Absorptionsfahigkeit der industriellen Akteure)
Unternehmensgriindungs- und Unternehmenswachstumsprozesse

Verfligbarkeit von Risikokapital

Geschwindigkeit beziiglich der Markteinfiihrung neuer innovativer Arzneimittel

MarktgroRe und Dynamik bzgl. Marktdiffusion neuer innovativer Arzneimittel

5. Vernetzung von Akteuren

Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit der Akteure
Leistungsfahigkeit regionaler Pharma-Cluster mit international agierenden Akteuren
Transparenz und Verfiigbarkeit von relevanten (Markt-)Informationen

6. Rahmenbedingungen rechtlicher, politischer und gesellschaftlicher Natur

Stabilitat und Transparenz rechtlicher Rahmenbedingungen
Innovationsfreundlichkeit der Gesundheits- und Wettbewerbspolitik
Grad der Abstimmung aller relevanten Politikbereiche

Grad der Zusammenarbeit aller Stakeholder (u. a. Politik und Industrie)
Serviceorientierung der Behdrden (,Behorden als Dienstleister*)

Lohn-, Produktivitats- und Unternehmenssteuerniveau

Ausmal der offentlichen Akzeptanz

Quelle: Eigene Darstellung

Zulassungsbehorden, eine hohe Transparenz der Zulassungs-
kriterien und eine exzellente Infrastruktur zur professionellen
Durchfiihrung Klinischer Studien. Eine enge Kopplung der FuE-
Aktivitaten an die Produktion ist bei forschenden Arzneimittel-
herstellern dagegen nur ein geringer Einflussfaktor fiir die FuE-
Standortwahl. Die Herstellung ist meist relativ unabhangig von
der FuE organisiert. Bei bio-/gentechnisch hergestellten Medi-
kamenten zeigt sich allerdings eine zunehmende Verzahnung von
FuE und Produktion.

Nusser: Pharma-Innovationsstandort Deutschland

M 4. Bewertung der Leistungsfahigkeit des
Pharma-Innovationsstandortes Deutschland

Auf Basis des Innovationssystem-Ansatzes (vgl. Abschnitt 1),
verschiedener Systematiken zu erfolgskritischen Standortfaktoren
(vgl. Abschnitt 3), der schriftlichen Befragung und von Experten-
interviews wird eine Kriteriensystematik entwickelt, mit deren Hilfe
der Pharma-Innovationsstandort Deutschland umfassend bewertet
werden kann (Abbildung 2). Hierbei wird zunachst die Leistungs-
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fahigkeit des Pharma-Innovationsstandortes Deutschland mittels
geeigneter Outputindikatoren (unter anderem Publikationen,
Patente) bewertet. Da diese Leistungsfahigkeit stark vom Zusam-
menspiel und der Vernetzung leistungsstarker Teilsysteme und
deren Akteure beeinflusst wird, werden in einem zweiten Schritt
an Hand von 21 input- und prozessorientierten Kriterien, die als
erfolgskritische Standortfaktoren zu verstehen sind, die Innova-
tionshemmnisse des deutschen Pharma-Innovationssystems un-
tersucht. Die Untersuchungsergebnisse der Studie des Fraunhofer
ISI zur Leistungsfahigkeit des Pharma-Innovationssystems lassen
sich wie folgt zusammenfassen (Nusser/Hinze 2005):

Forschung und Entwicklung

Publikationen:

Deutschland konnte seit Anfang der 1990er-Jahre seine Aktivitaten
hinsichtlich wissenschaftlicher Publikationen deutlich steigern. In
allen untersuchten Technikfeldern (Pharmazeutik, Biotechnologie
und Biopharmazeutik) verzeichnet Deutschland mit jahrlichen
Wachstumsraten von fiinf bis zehn Prozent die hochste Wachs-
tumsdynamik im Vergleich zu wichtigen Konkurrenzlandern.

Patentaktivitaten:

Auch bei den Patentanmeldungen weist Deutschland im Zeitraum
1993 bis 2000 in den Technikfeldern Pharmazeutik, Biotechno-
logie und Biopharmazeutik mit jahrlichen Wachstumsraten von
zehn bis 17 Prozent die hochste Wachstumsdynamik im Vergleich
zu wichtigen Wettbewerbern auf (siehe Tabelle 1). Hinsichtlich des
absoluten Niveaus bei Publikationen und Patentanmeldungen liegt
Deutschland hinter den USA in der Regel an zweiter oder dritter
Stelle. Bei Beriicksichtigung qualitativer und relativer Output-
indikatoren (unter anderem Zitierung von Publikationen und
Patenten, ,Pro-Kopf“-Werte) verschlechtert sich allerdings die
Position Deutschlands.

Produktpipeline:

Hinsichtlich der Befiillung der Produktpipeline schneidet Deutsch-
land in den ,marktnahen” Entwicklungsphasen (Phase I, Il und IlI)
im Vergleich zu wichtigen Konkurrenzlandern wie USA, Japan,

GroRbritannien und Frankreich schlechter ab. In der ,marktfer-
nen“ Phase Praklinik verbessert sich das Bild zu Gunsten von
Deutschland (Reiss/Hinze 2004). Somit duirften ab circa 2010 wie-
der mehr Produkteinfihrungen aus Deutschland zu erwarten sein.

International wettbewerbsfdhige Produkte

Entwicklung Umsatzanteile:

Vergleicht man die Zeitraume 1985 bis 1989 und 1995 bis 1999
miteinander, so konnten die USA ihren Umsatzanteil bei den 50
wichtigsten neuen Arzneimittelwirkstoffen (,New Chemical Enti-
ties”) von 41,5 Prozent auf 69,1 Prozent erhohen. Die Pharma-
unternehmen mit Sitz des Mutterkonzerns am Standort Deutsch-
land mussten hingegen einen Umsatzverlust von 11,7 Prozent auf
3,3 Prozent hinnehmen. Lander wie beispielsweise das Vereinigte
Konigreich, die Schweiz und Frankreich konnten beztiglich ihrer
Umsatzanteile zulegen (Gambardella et al. 2000).

Exportstdrke:

Obgleich Deutschland seit Jahren die Pharma-Exportnation Num-
mer Eins ist, deuten einige Indikatoren auf eine Verschlechterung
der Position Deutschlands hin. Der Exportanteil bezogen auf die
wichtigsten 23 OECD-Lander sank von 18 Prozent in 1990 auf
14 Prozent in 2000. Auf Grund stark zunehmender Importe
sank bei den sehr forschungsintensiven Pharmaprodukten die
Export-Importquote von 1,8 in 1993 auf 1,1 in 2001. Einiges
deutet darauf hin, dass sich Deutschland in einigen sehr for-
schungsintensiven Bereichen der Spitzentechnik zunehmend zu
einem ,Vertriebsstandort” multinational agierender Pharma-GroR3-
konzerne entwickelt, wahrend die Forschung und Entwicklung
und teilweise auch die Produktion an andere Standorte verlagert
wird. In der biotechnologischen Produktion hat sich Deutschland
allerdings zum zweitwichtigsten Produktionsstandort nach den
USA entwickelt.

Beschaftigung:

Die Zahl der Beschaftigten im Pharmasektor nahm von rund
136.000 in 1992 auf 113.000 in 1999 ab (VFA 2003). Seit 1999
verzeichnet der Sektor wieder Beschaftigungszuwachse.

Patentanmeldungen: Durchschnittliche jahrliche Wachstumsraten (1993-2000)

Welt USA Japan  Deutschland Vereinigtes Frankreich Danemark Schweden
Konigreich
Pharmazeutik 8 % 8 % 6 % 10 % 9 % 9 % 10 % 11 %
Biotechnologie 11 % 9 % 9 % 17 % 10 % 11 % 7 % 12 %
Biopharmazeutik 11 % 9 % 10 % 16 % 11 % 13 % 13 % 12 %

Quelle: Nusser/Hinze 2005 (EPAT, PCTPAT; Berechnungen Fraunhofer ISI)
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Pharma-Innovationsstandort Deutschland

Einschédtzung der Vernetzung und Interdisziplinaritat (Antworten aus Forschungs- und Entwicklungs-Einrichtungen)

Kooperation mit externen

66,7 %
Unternehmen (n=39) 33,3%
Kooperation mit externen 675% ausreichend
Forschungseinrichtungen (n=40) 32,5% ' Zu wenig
lehrstuhl- bzw. abteilungstibergrei- 70,3%
fende Zusammenarbeit (n=37) 29,7%
interdisziplinare Arbeitsgruppen 62,2%
(n=37) 37,8%
fachspezifische Arbeitsgruppen 91,7%
(n=36) 8,3%
Einzelforscher (n=36) 91,7%
8,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Nusser/Gaisser 2005

Insgesamt zeichnen die aktuellen marktnahen Leistungsindikato-
ren (u. a. Umsatz mit innovativen Produkten) ein ungtinstiges Bild
des Pharmasektors. FuE-Friihindikatoren (unter anderem Publika-
tionen, Patente) lassen dagegen einen positiven Trend erkennen.

M 5. Innovationshemmnisse

Die im Rahmen der Studie des Fraunhofer ISI identifizierten In-
novationshemmnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen
(Nusser/Gaisser 2005):

Wissensbasis und Transfer

Forschungsforderung:

Die (bio-)pharmazeutische Forschungsforderung liegt in
Deutschland unter dem Niveau bedeutender Konkurrenzlander.
Gemessen am Bruttoinlandsprodukt machen staatliche For-
schungsausgaben fiir die Lebenswissenschaften in Deutschland
rund 0,17 Prozent aus. Der Vergleichswert in den USA liegt bei
0,27 Prozent (BMBF 2005). Strukturelle Fordermanahmen sind
haufig zu kurzfristig ausgerichtet, es fehlen FordermalRnahmen
zum Erhalt der aufgebauten Strukturen. Dies trifft besonders die
Lebenswissenschaften bedingt durch die langen FuE-Zyklen von
uber zehn Jahren.

Forschungsausrichtung:

Die anwendungs- und patientenorientierte Forschung ist einer-
seits nicht ausreichend in der offentlichen Forschung und in den
Forderprogrammen verankert. Andererseits ist sie innerhalb des
akademischen Karrierepfades weniger hochrangig angesiedelt.
Institutionelle Rahmenbedingungen (unter anderem unzurei-
chende Integration der klinischen Forschung in die universitare
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Forschung) schranken die Patientenorientierung der Forschung
ein. Dadurch erfolgt zu wenig Forschung ,am Krankenbett”.

Vernetzung und Interdisziplinaritat:

33 Prozent der befragten FuE-Einrichtungen kritisieren die un-
genuigende Kooperation mit anderen FuE-Einrichtungen wie bei-
spielsweise Universitatskliniken (Abbildung 3). Zudem ist die
Vernetzung von Fachdisziplinen begrenzt. Knapp 30 Prozent
der FuE-Einrichtungen beklagen eine zu geringe lehrstuhl- und
abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit. Unzureichende An-
reizsysteme behindern eine intensivere Vernetzung von offent-
lichen FuE-Einrichtungen mit anderen externen FuE-Einrichtun-
gen und Unternehmen. Die mangelnde Interdisziplinaritat
schrankt die Forschung und die qualitativ hochwertige Lehre
ein. So gehoren zwar in fast 80 Prozent der FuE-Einrichtungen
Biologen zum wissenschaftlichen Personal. Mediziner und
Pharmazeuten sind nur in jeder zweiten Arbeitsgruppe ver-
treten. Nur rund zehn Prozent der offentlichen FuE-Einrichtun-
gen beschaftigen Informatiker. Interdisziplinare Ausbildungsin-
halte (zum Beispiel Betriebswirtschaftslehre) im Rahmen des
medizinisch-naturwissenschaftlichen Studiums werden unzu-
reichend beriicksichtigt.

Verfiigbarkeit von qualifiziertem Personal:

Mittelfristig ist in Deutschland mit einer deutlichen Verknappung
an (bio-)pharmarelevanten Akademikern zu rechnen. Prognosen
deuten auf eine Verringerung der Hochschulabsolventen in den
Bereichen Medizin, Chemie, Physik und Ingenieurswissenschaften
um 20 bis 40 Prozent im Jahr 2010 im Vergleich zur Mitte der
1990er-Jahre hin (Kultusministerkonferenz 2001). Aktuelle Zahlen
hinsichtlich der Hochschulanfanger zeichnen wieder ein positi-
veres Bild (BMBF 2003).
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Wissens- und Technologietransfer:

Unzureichende Wertschatzung und Kenntnisse iiber Patentierung
und burokratische zeitintensive Prozeduren auf Ebene der Uni-
versitaten behindern den Wissens- und Technologietransfer.
Offentliche Forscher in Deutschland schatzen das Publizieren wis-
senschaftlicher Ergebnisse als deutlich wichtiger ein als das Paten-
tieren der FuE-Ergebnisse. In anderen Landern (zum Beispiel in
den USA) haben Forschungs- und Entwicklungs-Einrichtungen da-
gegen ein groeres Interesse an der Patentierung der Forschungs-
Ergebnisse und an deren Verkauf an industrielle Akteure. Zudem
behindert eine zu starke Fragmentierung der Technologietrans-
ferstellen und Patentverwertungsagenturen eine fachspezifische
Schwerpunktbildung. Des Weiteren gibt es einen unzureichenden
Personalaustausch zwischen offentlichen FuE-Einrichtungen sowie
offentlicher und industrieller Forschung und Entwicklung. Dies
behindert den Wissenstransfer durch Kopfe. Nur 30 Prozent der
FuE-Einrichtungen denken liber einen gezielten (zeitlich befriste-
ten) Personaltransfer nach, bei den Unternehmen sogar nur knapp
zehn Prozent.

Industrielle Forschungs- und Entwicklungs-Prozesse

Bei der industriellen Forschung und Entwicklung sind im
internationalen Vergleich erhebliche Versaumnisse der deutschen
industriellen Akteure bis Mitte der 1990er-Jahre zu erkennen:

Industrielle Aufwendungen in zukunftsgerichtete Fuk:

Von 1980 bis 1997 lag in Deutschland die jahresdurchschnitt-
liche Zuwachsrate bei industriellen Ausgaben fiir Forschung und
Entwicklung bei rund sechs Prozent. In wichtigen Konkurrenz-
landern wie zum Beispiel Vereinigtes Konigreich und USA lag der
Wert bei jahrlich zwolf Prozent (Legler et al. 2000). Pharma-
unternehmen in Deutschland haben von 1991 bis 2001 bezogen
auf ihren Produktionswert weniger in Forschung und Entwick-
lung (re-)investiert als andere Lander: Deutschland sieben bis
zehn Prozent, Vereinigtes Konigreich 17 bis 25 Prozent und die
USA elf bis 13 Prozent (OECD 2004a). Seit 1996 ist in Deutsch-
land eine positive dauerhafte Trendwende zu verzeichnen.

Strategische Ausrichtung der Forschung und Entwicklung:
Deutsche Unternehmen fokussierten sich stark auf die hinteren
Stufen der Wertschopfungskette (das heit Produktion, Marke-
ting, Vertrieb anstatt FUuE): Zum Beispiel kauften in den 1990er-
Jahren deutsche Pharmaunternehmen meist sichere (aber teure-
re) Lizenzen fiir bereits zugelassene oder sich im Markt befin-
dende Arzneimittel (rund 75 Prozent aller Lizenzkaufe). US-Un-
ternehmen hingegen erwarben zu rund 70 Prozent riskantere
(aber billigere) Lizenzen von Arzneimitteln in der Praklinik oder
Phase | und Il und fiihrten die (Weiter-)Entwicklung selbst durch
(Gambardella et al. 2000).
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Internationalisierung:

Trotz ihrer Exportstarke haben Pharmaunternehmen in Deutsch-
land nur unterdurchschnittlich am weltweit starken Wachstum
des Pharmasektors partizipiert. Fir die befragten kleinen und
mittelstandischen Pharmaunternehmen (Pharma-KMU) und
GroBunternehmen ist Deutschland mit einem Umsatzanteil von
durchschnittlich 78 Prozent (KMU) und 48 Prozent (GroBunter-
nehmen) der wichtigste Markt. Zwar konnten deutsche Phar-
maunternehmen ihren Absatz im wachstumsstarksten Markt
USA in absoluten Zahlen deutlich steigern, doch sank der Anteil
der US-Importe aus Deutschland von 16 Prozent in 1990 und 24
Prozent 1998 auf unter 14 Prozent in 2001 (OECD 2004b). An-
dere, meist kleinere Lander konnten hingegen im Zeitraum von
1990 bis 2001 zulegen: zum Beispiel Singapur (von 0,3 auf 2,4
Prozent), Irland (von 6,5 auf 12,7 Prozent). Diese Zahlen kon-
nen auch als Indiz fiir eine abnehmende Bedeutung Deutsch-
lands als Produktionsstandort gedeutet werden: Die weltweit
grofBten Pharmaunternehmen (vorwiegend aus den USA) ver-
lagern ihre Produktion zunehmend in Lander wie beispielswei-
se Irland oder Singapur anstatt in Deutschland zu produzieren.

Vernetzung und leistungsfahige Cluster:

Die deutschen Unternehmen zeigten bis Mitte der 1990er-Jahre
deutliche Schwachen hinsichtlich ihrer Vernetzung mit anderen
Akteuren. Bei den groBen Pharmaunternehmen ist seit Mitte der
1990er-Jahre eine Trendwende festzustellen. Bei Pharma-KMU ist
die Neigung zur Kooperation bis heute gering ausgepragt und
meist auf Deutschland begrenzt. Dieser Mangel an KMU-Koopera-
tionsaktivitaten kann zukinftig aufgrund der zunehmenden
Bedeutung von individuell auf den Patienten abgestimmten Medi-
kamenten/Therapien in Verbindung mit der Nahe der Pharma-
KMU zum (End-)Kunden ein Innovationshemmnis darstellen.
Aufgrund eines Mangels an starken industriellen Kooperations-
partnern im eigenen Land besteht die Gefahr, dass Fuk-Einrichtun-
gen oder junge deutsche Biotechnologieunternehmen vor Ort
keine starken Kooperationspartner, Auftraggeber oder Kaufer fir
ihre Produkte mehr finden. Dadurch wird die Bildung leistungs-
fahiger nationaler (regionaler) Pharma-Cluster in Deutschland
dauerhaft behindert.

Kapitalmarkte zur Finanzierung von Innovationen

Verfiigbarkeit Risikokapital:

Verschiebungen bei der Risikokapitalfinanzierung von der Friih-
phasen-Finanzierung hin zu spateren, sichereren Phasen (EVCA
1990-2003) deuten auf eine Finanzierungsliicke bei Unter-
nehmensgrindungen sowie auf Finanzierungsengpasse bei ex-
pandierenden jungen Biotechnologieunternehmen hin. In 2000
entfielen beim Risikokapital in den Friihphasen (,early stage
capital”) 8,2 Prozent auf das ,seed capital” (Kapital zur Finan-
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zierung der Umsetzung einer Geschaftsidee und unter Umstanden
eines Prototypen) und 26,5 Prozent auf das ,start-up capital”
(Kapital zur Finanzierung der Griindungsphase, in der Produkte
noch nicht beziehungsweise kaum vermarktet werden). Diese
Werte sind in 2002 auf 3,1 Prozent und 19,3 Prozent gefallen.
Darunter kann der Wissens- und Technologietransfer von der
offentlichen in die industrielle FuE zukinftig erheblich leiden
(unter anderem weniger akademische Spin-offs).

Marktattraktivitit und Rahmenbedingungen

Marktattraktivitat:

Deutschland rangiert hinsichtlich der Zeitspanne vom Zulassungs-
antrag bis zur Markteinfithrung lediglich im Mittelfeld (PICTF
2003). Der Weltpharmamarkt verzeichnet seit 1990 ein starkes
Wachstum mit teilweise zweistelligen jahrlichen Zuwachsraten. In
Deutschland ist die Wachstumsdynamik mit rund sechs Prozent
vergleichsweise gering (Hinze et al. 2001). Dies fihrte dazu, dass
der Weltmarktanteil Deutschlands von sechs Prozent in 1992 auf
circa vier Prozent in 2002 sank (VFA 2003). Trotz seiner Stellung
als weltweit drittgroSter Markt hat der deutsche Markt aufgrund
der geringeren Marktdynamik fiir die zunehmend international
agierenden Pharmaunternehmen deutlich an Marktattraktivitat

Pharma-Innovationsstandort Deutschland

verloren. Wie in Abschnitt 3 dargestellt, sind ein schneller und
breiter Marktzugang sowie eine hohe Marktdynamik vor allem fir
die Frage, wo global agierende Unternehmen ihre klinische Ent-
wicklung durchfiihren, ein erfolgskritischer Standortfaktor.

Rahmenbedingungen:

Sich haufig andernde rechtliche und politische Rahmenbedingungen
und eine starre (nationale) Auslegung administrativer Vorgaben
durch Behorden erzeugen Intransparenz, Inflexibilitat und be-
eintrachtigen die Planungssicherheit. Vor allem die gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen werden in Deutschland als iiber-
wiegend unginstig bewertet. Lediglich die Qualitat der klinischen
Priifung wird als durchschnittlich (nicht aber exzellent) eingeschatzt.
Das Pharma-Innovationssystem ist mit widerspriichlichen Signalen
konfrontiert: Einerseits wird ein Beitrag zur Kostendampfung gefor-
dert, andererseits soll es zu Innovationen und einer Steigerung der
internationalen Wettbewerbsfahigkeit beitragen. Haufig werden in
Deutschland Risiken starker gewichtet als die mit Innovationen ver-
bundenen Chancen. Dies fiihrt laut Expertenmeinung zum Beispiel
dazu, dass Pharmaunternehmen Probleme haben, ausreichend Pati-
enten fiir die Durchfiihrung von klinischen Studien zu gewinnen und
dass bei der Uberfithrung von EU-Recht in nationales Recht stets die
hochsten Regulierungsanforderungen zur Anwendung kommen.

Einschédtzung der Marktattraktivitdt und der Rahmenbedingungen (durch Pharmaunternehmen und FuE-Einrichtungen)

Klima f. Unternehmensgriindungen
privates Beteiligungskapital
offentliche Fordermittel

Koop. v. Wissenschaft u. Wirtschaft
Beratungseinrichtungen
Technologietransfer-Einrichtungen
Marktdynamik

Koop. zwischen Unternehmen
Wirtschaftsfordereinrichtungen
qualifizierte Arbeitskrafte
MarktgroRe

Qualitat der Forschung

sehr ungtinstig

unginstig
Quelle: Nusser/Gaisser 2005
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Unternehmen (n=70)

Forschung (n=43)

gunstig sehr
glinstig

durch-
schnittlich
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Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung von Industrieunterneh-
men und FuE-Einrichtungen hinsichtlich der Marktattraktivitat und
Rahmenbedingungen sind in Abbildung 4 (auf Seite 23) zusam-
menfassend dargestellt. Die befragten Pharmaunternehmen
bewerten die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen in
Deutschland deutlich schlechter als die allgemeinen Rahmenbe-
dingungen. Abbildung 5 zeigt, dass innerhalb der Gruppe der
Unternehmen die kleinen und mittelstandischen Pharmaunterneh-
men (KMU) die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
ungtinstiger einschatzen (insbesondere die Arzneimittelzulassung
und Kostenerstattung). GroBunternehmen kommen anscheinend,
bedingt durch eine groRere Personalstarke und juristische In-hou-
se-Kompetenzen, besser mit den (rechtlichen) Rahmenbedingun-
gen zurecht. Die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
werden von den FuE-Einrichtungen im Vergleich zu den Unterneh-
men in der Regel um einen halben Notenpunkt (bei flinf mog-
lichen Punkten) glinstiger bewertet.

M 6. Handlungsempfehlungen

Die wichtigsten Empfehlungen der Fraunhofer ISI-Studie lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Wissensbasis und Transfer

Ohne solide Wissensbasis beziehungsweise hervorragende For-
schung fehlen den industriellen Akteuren Ansatzpunkte zur Um-

setzung von neuem Wissen in international wettbewerbsfahige
Produkte. Die Wissensbasis ist damit ein entscheidender Faktor
fur die Starke eines Innovationssystems. Um die Potenziale im
Bereich Wissensbasis zu erhalten und auszubauen, sollten MaR-
nahmen in unterschiedlichen Bereichen ergriffen werden.

W Zur Optimierung der Forschungsforderung sollte eine Intensi-
vierung beziiglich des Umfangs und der Langfristigkeit von offent-
lichen FordermaBnahmen, eine starkere Einbindung der Vertreter
aus angewandter und patientenorientierter Forschung in ,peer
review"“-Prozesse, eine Starkung wettbewerblicher Vergabekrite-
rien, die Etablierung kontinuierlicher Evaluationsprozesse sowie
eine Intensivierung alternativer Forderungen (unter anderem Stif-
tungen) erfolgen.

W Zur Verbesserung der Qualitat und Patientenorientierung von
Forschung und Entwicklung ist eine engere Verzahnung von medi-
zinischer Fachausbildung, Patientenorientierung und industriellem
Praxisbezug wichtig, ohne dabei die Grundlagenforschung zu ver-
nachlassigen. Dazu sollten unter anderem Lehrstiihle mit patien-
tenorientierten Forschern besetzt und die klinische Forschung in
der Medizinerausbildung verankert werden.

B Ein Abbau administrativer Hiirden, wie beispielsweise durch
Entwicklung einfacher und transparenter Standardvertrage und
Mitnahme von Rentenanspriichen, konnte einen zeitlich befriste-
ten Personalaustausch zwischen offentlichen FuE-Einrichtungen

Einschédtzung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen (Antworten aus Pharma-Unternehmen)

Einfluss Gesundheitspolitik allg.
Umsetzung Arzneimittelzulassung
rechtl. Rahmenbedingungen allg.
Regelung Kostenerstattung
Regelung Arzneimittelzulassung
Preisfestsetzung Arzneimittel
Umfang Kostenerstattung
Durchfiihrung klinischer Prifungen

Qualitat klinischer Prifungen

sehr ungunstig

Quelle: Nusser/Gaisser 2005 ungunstig
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fordern sowie offentlichen und industriellen FuE-Akteuren und
den Wissenstransfer durch Kopfe beschleunigen.

W Zur Starkung von Interdisziplinaritat und Vernetzung sollten
Anreizsysteme geschaffen werden, die interdisziplinare Forschung
belohnen. Zudem konnen konzertierte und konzentrierte Aktionen
dazu dienen, um Perspektiven themenspezifischer Kooperationen,
zum Beispiel fir einzelne Indikationsgebiete, zu entwickeln.

B Zur Sicherung eines hohen Ausbildungsniveaus sollten die Cur-
ricula hinsichtlich ihrer Relevanz und Vollstandigkeit der Ausbil-
dungsinhalte kritisch gepriift werden — naturwissenschaftliche Stu-
diengange zum Beispiel hinsichtlich des Umfangs okonomischer
Ausbildungsinhalte. Um die Verfiigbarkeit von hoch qualifizierten
Arbeitskraften sicherzustellen, sollten die Rahmenbedingungen fir
eine unbiurokratischere Einwanderung auslandischer Wissen-
schaftler verbessert werden.

W Zur Optimierung des Wissens- und Technologietransfers ist
eine starkere Spezialisierung und fachspezifische Buindelung der
bisher stark fragmentierten Technologietransferstellen/Patent-
verwertungsagenturen wichtig. Unter anderem konnten einige der
existierenden Transferstellen zusammengelegt werden. Zudem
muss eine adaquate Aus- und Fortbildung sichergestellt werden
sowie unter Umstanden ein Outsourcing von , Intellectual Property
Rights“-Angelegenheiten (unter anderem Patentschutz) an Spezia-
listen erfolgen, um ausreichend Fachkompetenz bereitstellen zu
konnen. Zudem sollten Rahmenbedingungen, die eine Patentie-
rung an offentlichen FuE-Einrichtungen und eine Vermarktung von
FuE-Ergebnissen stimulieren, geschaffen werden, ohne dabei die
Grundlagenforschung zu vernachlassigen.

Industrielle Forschungs- und Entwicklungs-Prozesse

Das AusmalR und die Effizienz des Wissens- und Technologietrans-
fers hangt nicht nur von der Qualitat der Forschung und des Trans-
fers ab, sondern auch von der Fahigkeit der Unternehmen, exter-
nes Wissen zu integrieren. Bei der Ausrichtung industrieller Fuk-
Prozesse sollte anstelle des ,Blockbuster-Modells* (Fokussierung
auf Produkte mit sehr hohem Umsatz, aber auch sehr hohem For-
schungs-und Entwicklungsaufwand) eine starkere Verankerung
des ,Open Market Innovation“-Gedankens erfolgen (Duelli/van
der Locht 2004). Dies impliziert bei den Pharmaunternehmen un-
ter anderem eine starkere FuE-Fokussierung, eine Intensivierung
des Ideenaustausches im Unternehmen, zum Beispiel durch das
Wissensmanagement per Intranet und global verfligbare Molekiil-
bibliotheken sowie den Aufbau strategischer Fuk-Partnerschaften,
statt im Alleingang zu forschen (unter anderem Innovationsimport
von Biotechnologieunternehmen sowie Innovationsexport von
FuE-Wissen, das nicht zur FuE-Fokussierung passt). Bei den Phar-
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ma-KMU ist eine starkere Durchdringung wachstumsstarker aus-
landischer Markte erforderlich, zum Beispiel mittels Vertriebs-
kooperationen, um sich so finanzielle Freiraume fiir erforderliche
FuE-Aktivitaten zu schaffen. Um die Effektivitat und Umsetzungs-
effizienz offentlicher Forderprogramme, beispielsweise zur Bil-
dung von Kompetenznetzwerken der kleinen und mittleren Phar-
maunternehmen, zu erhohen, sollten Wissenschaft und Industrie
bereits bei deren Entwicklung und bei der Ausgestaltung des De-
signs eingebunden werden. Dies erfordert unter anderem ein
Impact Assessment oder eine ex ante-Evaluation von Forder-
programmen.

Kapitalmarkte zur Finanzierung von Innovationen

Um Verzerrungen im Marktmechanismus zu vermeiden, wird
nur in speziellen Fallen eine direkte finanzielle Unterstiitzung
empfohlen. Fiir Biotechnologieunternehmen, die am Ubergang
zur Wachstumsphase stehen, sollten vielmehr die Rahmen-
bedingungen verbessert werden. Das kann unter anderem durch
die Unterstitzung bei der Rekrutierung von Wissenschaftlern,
bei Regulierungsfragen, beim Schutz von Intellectual Property
Rights und hinsichtlich privater Finanzierungsmoglichkeiten ge-
schehen.

Marktattraktivitdt und Rahmenbedingungen

Durch ein systemiibergreifendes Health Technology Assessment
zur wissenschaftlich neutralen Klarung von Patientennutzen und
Kosteneffizienz, eine offentliche Bereitstellung allgemeinverstand-
licher Informationen zu Innovationen, eine Forcierung der Fort-
bildung von Arzten zur Bedeutung innovativer Produkte durch
neutrale Institutionen sowie eine Starkung wettbewerblicher
Elemente (unter anderem Entwicklung eines Preisbildungssystem,
das dauerhaft sowohl Pharma-Innovationen als auch Kosten-
effizienz im Gesundheitssystem gewahrleistet) sollte die Markt-
attraktivitat erhoht werden. Eine Entburokratisierung und eine
zunehmende Serviceorientierung staatlicher Behorden wiirden
die nationalen Zulassungsverfahren beschleunigen. Eine starkere
Koordination der verschiedenen Politikressorts, unter anderem
der Gesundheits-, Wirtschafts-, Bildungs-, Forschungspolitik, kann
die Passfahigkeit der politischen Rahmenbedingungen erhohen.

Das tibergeordnete Ziel sollte die Entwicklung einer gemein-
samen nationalen Pharma-Strategie sein, unter Einbeziehung
von Wissenschaft, Industrie, Politik, Krankenkassen, Arzte-
vertretungen und Patientenorganisationen. Die positiven Entwick-
lungen in wichtigen europaischen Konkurrenzlandern, wie zum
Beispiel im Vereinigten Konigreich, Danemark, Schweden, Finn-
land (Reiss et al. 2003), zeigen , dass sich ein solcher gemeinsamer
Weg lohnt.
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FuBnote

1  Die Studie wurde am Fraunhofer-Institut fiir System- und Innova-
tionsforschung (ISI) im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung mit
finanzieller Unterstiitzung der Industriegewerkschaft Bergbau,
Chemie, Energie (IGBCE) durchgefiihrt. Die Projektleitung oblag
Dr. Sibylle Gaisser. Zu den Mitarbeitern gehorten Dr. Bernhard
Buhrlen, Dr. Sybille Hinze, Dr. Michael Nusser und Dr. Thomas
ReiB. Die Gesamtstudie kann unter http://www.isi.thg.de/
t/irb_bt_pharmainno_gr.htm bestellt werden.
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