
Fachthemen pharmind

Der Pharmastandort Deutsch-
land wird zukünftig in einem
noch härteren Innovationswett-
bewerb sowohl mit etablierten
Standorten als auch mit aufstre-
benden Ländern stehen. Diese
Länder haben vielfältige Anstren-
gungen unternommen, um sich
im Life Sciences-Bereich an der
Weltspitze zu behaupten bzw. zur
Weltelite aufzuschließen. Zusätz-
liche staatliche Ausgaben in Bil-
dung sowie Forschung und Ent-
wicklung, die Fokussierung auf
ausgewählte Forschungsschwer-
punkte und innovative, vor allem
biotechnologische Produktions-
verfahren sowie die Verbesserung
der Infrastrukturen für klinische
Studien sind erforderlich, um den
„Patient Pharmastandort Deutsch-
land wieder fit zu machen“.
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1. Ausgangssituation
und Untersuchungsdesign
Teil 1 [1] dieser Serie hat gezeigt,
daß die Gesundheitsbranchen Phar-
maindustrie, Medizintechnik und
gesundheitsbezogene Dienstleistun-
gen über ein enormes Innovations-
und Beschäftigungspotential verfü-
gen. Rund 35 000 zusätzliche Ar-
beitsplätze in Deutschland wären
möglich gewesen, wenn Deutsch-
land im Pharmabereich seine rela-
tive F&E-Wettbewerbsposition zu
Beginn der 70er Jahre gegenüber
wichtigen Konkurrenzländern hätte
verteidigen können. Der Pharma-
Forschungsstandort Deutschland hat
allerdings seit Beginn der 70er Jahre
international stark an Bedeutung
verloren. Chancen auf mehr Inno-
vation, Wachstum und Beschäfti-
gung blieben dadurch ungenutzt.

Deutschland muß heute als F&E-
und Produktionsstandort mit Län-
dern konkurrieren, die in den ver-
gangenen Jahren eine Vielzahl von
Anreizen geschaffen haben, um die
Pharmaunternehmen und deren
Investitionen und Wertschöpfung

*) Teil 1 siehe Pharm. Ind. 68, Nr. 11,
S. 1251−1257 (2006).

ins Land zu holen bzw. im Inland
zu halten. So beispielsweise im Be-
reich der Biotechnologie, deren Be-
deutung in der Pharmabranche in
den letzten Jahrzehnten deutlich
zugenommen hat. Zukünftig wird
kaum ein neues Medikament auf
den Markt kommen, das nicht in ei-
ner oder mehreren Phasen seines
Entwicklungsprozesses mit biotech-
nologischen Methoden bearbeitet
wird oder von biotechnologischem
Know-how profitiert [2]. In den
letzten Jahren haben sich For-
schung und Entwicklung im Phar-
ma- und Biotechnologie-Bereich
immer mehr globalisiert. Interna-
tionale Unternehmen forschen und
entwickeln an verschiedenen Stand-
orten der Welt und organisieren
den Austausch des Wissens zwi-
schen ihren F&E-Standorten. Hier-
bei haben inzwischen auch einige
asiatische Länder an Bedeutung
hinzugewonnen (Abb. 1). Die Zahl
asiatischer Biotechnologie-Unter-
nehmen ist derzeit statistisch sehr
ungenau erfaßt und variiert in 2005
je nach Quelle zwischen rund 700
[3] und 2000 [4] Unternehmen. Zu
beachten ist hier vor allem die
Wachstumsdynamik. Während die
Zahl der Biotechnologie-Unterneh-
men in „reiferen“ Ländern Westeu-
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ropas und Nordamerikas in den
letzten Jahren meist nur geringfügig
wächst bzw. in manchen Ländern
rückläufig ist, liegt die Dynamik im
asiatischen Raum bei rund 8 bis
10 % p. a. Diese Zahlen sollen nur
Tendenzen aufzeigen, denn für ei-
nen vollständigen Vergleich, − ins-
besondere der Performance − sind
zudem Outputindikatoren wie z. B.
Patentanmeldungen, Umsatz und
Beschäftigung dieser Unternehmen
erforderlich. Diese Zahlen liegen je-
doch nicht in konsistenter Weise für
viele asiatische Länder vor.

Durch die Globalisierung stehen
etablierte Standorte in Amerika, Ja-
pan und Europa daher nicht nur
in einem immer härteren Innova-
tionswettbewerb untereinander, son-
dern sehen sich mit zunehmender
Konkurrenz aus aufstrebenden Län-
dern konfrontiert. Vor allem skan-
dinavische und asiatische Länder
wie China, Indien oder Singapur
unternehmen vielfältige Anstren-
gungen, um auch in der Forschung
und Entwicklung rasch zur Welt-
elite aufzuschließen.

Anhand ausgewählter Erfolgsbei-
spiele wird im folgenden gezeigt,
wie etablierte und aufstrebende
Länder die Pharmaindustrie unter-
stützen und entlang der Wertschöp-
fungsstufen Forschung, Entwick-
lung und Produktion attraktive
Rahmenbedingungen für die Phar-
maunternehmen geschaffen haben
und permanent weiter stärken
(Abb. 2).

Abb. 1: Ausgewählte Beispiele internationaler Life Science-Standorte (Quelle: First
Movers [5], new entrants [6]. Werte new entrants eher als Untergrenze zu verstehen).

In diesem Kontext werden die Stär-
ken und Schwächen Deutschlands
analysiert. Abschließend wird un-
tersucht, wo zukünftig größere Be-
schäftigungspotentiale in Deutsch-
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land realisiert werden können und
welche Maßnahmen und Zeiträume
hierfür erforderlich sind. Die nach-
folgenden Ergebnisse basieren auf
Interviews mit ausgewählten Exper-
ten aus den deutschen Tochter-
unternehmen der weltweit größten
Pharmaunternehmen mit Sitz des
„Headquarters“ im Ausland (USA,
Großbritannien, Japan, Schweiz),
Datenbankanalysen sowie Litera-
turauswertungen, die im Rahmen
der Studie „Innovative Pharma-
industrie als Chance für den Wirt-
schaftsstandort Deutschland“1) durch-
geführt wurden [6].

1) Die Gesamtstudie (in Deutsch und
Englisch) im Auftrag von PhRMA
Washington/LAWG steht kostenfrei
als Download zur Verfügung (http://
www. isi. fhg. de / t / projekte / d - MN -
LAWG.htm).
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Abb. 2: Länderbeispiele mit attraktiven Rahmenbedingungen (Quelle: [6]).

2. Grundlagenforschung
In der Grundlagenforschung spielt
der Standort Deutschland eine un-
tergeordnete Rolle für die deut-
schen Tochterunternehmen. Nur
wenige der großen internationalen
Pharmakonzerne sind hier mit For-
schungsaktivitäten vertreten. We-
sentliche Ursache hierfür dürfte
die − z. B. gemessen an der Zitier-
rate wissenschaftlicher Publikatio-
nen − dominierende Position der
USA in den für die Pharmaindustrie
wichtigen Forschungsgebieten Prä-
klinik, klinische Medizin und Biolo-
gie sein. Auch Großbritannien liegt
hier deutlich vor Deutschland [7].
Zudem fallen trotz Steigerungen in
den letzten Jahren die staatlichen
Forschungsausgaben für die Life
Sciences-Wissenschaften (Program-
me plus institutionelle Förderung)
in 2002 geringer aus als in wichti-
gen Konkurrenzländern: Deutsch-
land 0,16 %, Japan 0,18 %, USA
0,27 % [8]. Die derzeitige Förder-
höhe, -verteilung und -dauer rei-
chen häufig nicht aus, um die The-
menführerschaft in einem Thera-
piegebiet zu übernehmen, zudem
fokussieren sich die Fördermittel
häufig nicht auf Forschungsschwer-
punkte, in denen Deutschland be-
reits stark ist (z. B. Krebs- und
Herz-/Kreislauferkrankungen).

Die höheren Personalkosten am
Standort Deutschland beeinflussen
die Entscheidung ausländischer In-
vestoren nicht negativ, da Top-
Arbeitskräfte für die Pharmafor-

schung inzwischen weltweit „gleich
teuer sind“. Ein Forscher-Arbeits-
platz − also der Wissenschaftler
plus Labor, Zugang zu universitären
Forschungseinrichtungen, Assisten-
ten und sonstige Infrastruktur − ist
in Deutschland nicht teurer als z. B.
in den USA.

2.1. Erfolgsbeispiel USA

US-amerikanische Pharma- und
Biotechnologie-Unternehmen ha-
ben in 2004 die Rekordsumme von
rund 39 Mrd. US-$ in die Forschung
und Entwicklung neuer Arzneimit-
tel investiert, 1980 lagen die F&E-
Ausgaben noch bei 2 Mrd. US-$ [9].
Die industriellen F&E-Ausgaben
stiegen in den USA damit ungefähr
doppelt so stark wie z. B. in
Deutschland. Folge dieses Prozes-
ses war, daß die USA in den 90er
Jahren Europa als führenden For-
schungsstandort überholten.

Die Wissenschafts- und Techno-
logieführerschaft ist einer der wich-
tigsten Gründe für die hohen F&E-
Ausgaben in den USA. Acht der
zehn besten Universitäten der Welt −
gemessen an Indikatoren wie z. B.
Nobelpreisträger, Zitierraten, Publi-
kationen in „Science und Nature“ −
sind amerikanische Universitäten,
wohingegen keine deutsche Uni-
versität sich unter den besten 45
etablieren kann [10]. Pharmaunter-
nehmen profitieren darüber hinaus
von der konsequenten Ausnutzung
und Förderung neuer Technolo-
gien. Beispielsweise übertreffen die

öffentlichen US-Forschungsausga-
ben das europäische Budget deut-
lich. Das F&E-Budget des National
Institutes of Health (NIH) in den
USA betrug 2003 etwa 24 Mrd.
US-$ (im Vergleich: National Health
Service NHS UK 2003: etwa 750
Mio. US-$; BMBF-Gesamtbudget
2005: etwa 8 Mrd. US-$) [6].

Bereits in den 80er Jahren er-
kannten die USA die Notwendigkeit
einer starken Verzahnung zwischen
akademischer und industrieller
Forschung. Mit dem Bayh-Dole-Act
wurde ein Gesetz verabschiedet,
das Universitäten das Recht verlieh,
für ihre Erfindungen Patente anzu-
melden und sie über Lizenzverträge
mit Unternehmen zu verwerten.
Außerdem sind die USA mit einem
Marktvolumen von etwa 250 Mrd.
US-$ und einem Anteil von ca. 46 %
in 2004 der größte Pharmamarkt
der Welt [11], was die Durchfüh-
rung klinischer Studien und die
Marktersteinführung in den USA
begünstigt.

2.2. Erfolgsbeispiel Singapur

Die Regierung von Singapur ver-
folgt aktiv das Ziel, den Stadtstaat
zu einem Zentrum der pharmazeu-
tischen, biotechnologischen und
medizintechnischen Industrie zu
entwickeln. Hierfür wurde in 2000
die „Singapore’s Biomedical Scien-
ces Initiative“ (BMS) ins Leben ge-
rufen. Der Wissenschaftspark „Bio-
polis“ und ein weiterer Park wurden
mit 1 Mrd. US-$ gefördert und
verfügen über eine exzellente In-
frastruktur. Zusätzlich fördert der
Staat derzeit etwa 30 Venture Capi-
tal-Firmen, die in Life-Science-Un-
ternehmen investieren. Auch wer-
den ausländische Investoren durch
verschiedene Maßnahmen begün-
stigt, wie z. B. mehrjährige Steuer-
befreiungen. Singapur ist inzwi-
schen ein aufstrebender und attrak-
tiver F&E-Investitionsstandort, dies
spiegelt sich auch in den Life Scien-
ces-Beschäftigungszahlen wider.

Biopolis beschäftigt etwa 2000
Forscher des öffentlichen und pri-
vaten Sektors (F&E-Personal Pharma
in Deutschland: ca. 14 500). Mit
speziellen Anreizen sorgt die Regie-
rung zudem für ein wachsendes In-
teresse bei Schülern und Studenten
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an den Life Sciences. Die Zahl der
Studienanfänger konnte dadurch
seit 2000 innerhalb von drei Jahren
um 50 % gesteigert werden. Im Zeit-
raum zwischen 1996 bis 2002 stieg
die Zahl der in F&E-tätigen Bevöl-
kerung von 6,4 je 1000 Gesamt-
beschäftigte auf 10,8 (EU-Durch-
schnitt: 10,7) [6].

3. Klinische Entwicklung
Die Klinische Entwicklung hat so-
wohl aus medizinischer als auch
wirtschaftlicher Sicht einen hohen
Stellenwert. Aus medizinischer Sicht
eröffnet sie neue oder erweitert
bestehende Therapiemöglichkeiten,
verschafft Patienten einen frühen
Zugang zu innovativen Arzneimit-
teln und bietet Ärzten die Chance,
früh Erfahrungen mit neuen Thera-
piemöglichkeiten zu machen. Wirt-
schaftlich gesehen entfallen rund
45 % der F&E-Ausgaben der Phar-
maunternehmen auf die klinischen
Studien Phase I, II und III [12]. So-
mit wurden in 2003 in Deutschland
etwa 1,5 Mrd. Euro für die Klinische
Entwicklung ausgegeben [6]. Infolge
immer komplexer werdender Anfor-
derungen in den Zulassungsver-
fahren steigen diese Kosten jähr-
lich an.

Aus wirtschaftlicher Sicht bietet
die Klinische Entwicklung gerade
den unter einem hohen Kosten-
druck stehenden Universitätsklini-
ken die Möglichkeit, zusätzliche
Mittel für Spitzenforschung einzu-
werben. In 2002 flossen etwa 800
Mio. Euro − also 38,6 % der gesam-
ten Drittmittel − aus der Wirtschaft
an die deutschen Hochschulen und
Hochschulkliniken [13]. Hiermit wur-
den in 2002 rund 40 % des F&E-Per-
sonals an Hochschulen finanziert,
in 1997 waren es „erst“ 35 %. Tau-
sende von Arbeitsplätzen an Hoch-
schulen werden daher durch die
Industrie gesichert. Die Bedeutung
der Wirtschaft und der Pharma-
industrie im Besonderen für die Fi-
nanzierung der Klinischen Entwick-
lung an Universitätskliniken und
medizinischen Hochschulen wird
künftig voraussichtlich noch weiter
zunehmen. Die von der Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) zur
Verfügung gestellten Finanzmittel
stiegen zwischen 1997 und 2002 mit

8,4 % p. a. an, während die Förde-
rung durch die Wirtschaft und pri-
vate Stiftungen im gleichen Zeit-
raum mit 11,5 % p. a. zunahm [13].

Als Standort für Klinische Ent-
wicklung besitzt Deutschland zwar
keine führende Rolle, ist aber auf-
grund des Marktvolumens (weltweit
drittgrößter Markt) immer noch für
viele Unternehmen attraktiv. Deutsch-
land besitzt aber noch weitere
Standortvorteile wie z. B. eine hohe
Bevölkerungsdichte und damit ei-
ne hohe Anzahl Patienten in der
Nähe von Hochschul- und Univer-
sitätskliniken, gutes fachlich-wis-
senschaftliches Know-how auf eini-
gen Gebieten (z. B. Diabetes, Lun-
genforschung), viele Universitäten
und außeruniversitäre Forschungs-
einrichtungen und eine hohe Stu-
dienqualität, die in den letzten
zehn Jahren im internationalen Ver-
gleich stark aufgeholt hat. Aber
auch die Kostenposition Deutsch-
lands ist mit anderen Industrie-
nationen durchaus wettbewerbsfä-
hig. In einigen Bereichen wie z. B.
Leukämie und Lymphomen nimmt
Deutschland sogar international eine
Spitzenstellung ein.

3.1. Erfolgsbeispiel
Vereinigtes Königreich (UK)

UK, das zwei der weltweit Top-10-
Universitäten beherbergt, spielt im
Bereich der Klinischen Entwicklung
traditionell eine führende Rolle und
hat international eine exzellente
Reputation. Das Vereinigte König-
reich konnte dadurch seinen Anteil
an den weltweiten F&E-Ausgaben
von durchschnittlich 10 % in den
Jahren 1973/77 auf rund 13 % bis
Ende der 90er Jahre steigern (vgl.
hierzu Teil 1 [1]).

Der Zugang zu Know-how, stei-
gende öffentliche F&E-Aufwendun-
gen und die Förderung privater
F&E-Ausgaben sind wichtige Eck-
pfeiler des britischen Erfolgs. Ein
weiterer wesentlicher Vorteil UKs
speziell für die klinische Forschung
ist, daß nur die Zulassung einer ein-
zigen Ethik-Kommission notwen-
dig ist.

Zu Beginn des Jahrtausends hatte
auch UK mit ähnlichen Hemmnis-
sen wie Deutschland zu kämpfen.
Unternehmen monierten z. B. lange

Anlaufzeiten, schwierige Patienten-
rekrutierung, hohe Kosten sowie
regulatorische Hindernisse. Gleich-
zeitig fehlte es z. B. an der erforder-
lichen Infrastruktur und ausgebild-
eten klinischen Forschern. UK rea-
gierte in den vergangenen Jahren.
Industrievertreter der deutschen
Tochterunternehmen bewerten das
Land bei der Verbesserung der Rah-
menbedingungen für pharmazeuti-
sche F&E als führend. Um die Klini-
sche Entwicklung wieder zu stär-
ken, wurde z. B. in 2004 die UK
Clinical Research Collaboration
(UKCRC) gegründet. Deren Aufgabe
ist es, den Entwicklungsprozeß vom
Labor bis zum Patienten zu verkür-
zen durch Vernetzung aller beteilig-
ter Parteien: medizinische Univer-
sitäten, National Health Service
(NHS), Regulierungsbehörden, In-
dustrie und Patienten. Außerdem
wurden durch die Regierung 24
Mio. GBP zur Verfügung gestellt,
um fünf neue NHS-Forschungs-
netzwerke aufzubauen. Bis 2008
soll darüber hinaus das F&E-Budget
der NHS um 100 Mio. GBP erhöht
werden.

3.2. Erfolgsbeispiel Indien

Indien hat sich nicht nur als Pro-
duktionsstandort, sondern jüngst
auch als (Dienstleistungs-)Standort
für klinische Studien positioniert.
Für klinische Studien werden zu-
künftig jährliche Wachstumsraten
von etwa 50 % erwartet [14]. Indien
profitiert dabei von einer Reihe von
Standortvorteilen, wie z. B. einer
aktiven staatlichen Förderung, ei-
nem sehr großen Pool an Patienten
(für fast alle zu therapierenden
Krankheiten), Wissenschaftlern und
gut ausgebildetem Fachpersonal,
einer sehr schnellen Rekrutierung
von Patienten sowie erheblichen
Kostenvorteilen (30 bis 50 % des
US-amerikanischen Kostenniveaus).
Eine dreimonatige präklinische to-
xikologische Studie mit einem
Wirkstoff kostet in den USA etwa
850 000 US-$, in Indien weniger als
250 000 US-$. Das indische F&E-
Personal verdient ca. 25 % weniger
als jenes in den USA.

Die Regierung stärkte die Rolle
Indiens, indem sie das Patentrecht
verbesserte und entsprechend der
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internationalen WTO-Standards re-
formierte, so daß seit Anfang 2005
Innovationen geschützt sind. Aus-
ländische Direktinvestitionen wur-
den erleichtert und attraktiver ge-
staltet, zudem legte die Regierung
im Mai 2005 einen staatlichen Fond
in Höhe von 34 Mio. US-$ auf, der
die risikoreiche Entwicklung von
Arzneimitteln unterstützen soll. Dar-
über hinaus ist geplant, die F&E-
Ausgaben von 1 auf 2 % des Brut-
toinlandsproduktes anzuheben.

4. Produktion
Deutschland hat in den vergange-
nen Jahren auch als Produktions-
standort für die Herstellung von
Arzneimitteln an Bedeutung ver-
loren. In den 80er Jahren war
Deutschland, gemessen am Pro-
duktionswert, nach den USA und
Japan der weltweit drittgrößte Arz-
neimittelproduzent. Länder wie
Frankreich und das Vereinigte Kö-
nigreich haben Deutschland in
2003 allerdings überholt [11]. In
jüngster Vergangenheit wurden al-
lerdings einige Investitionsentschei-
dungen zugunsten Deutschlands
getroffen. Laut Experteninterviews
sind hierfür folgende Erfolgsfakto-
ren entscheidend: Immer mehr lo-
kale Standortpartner erweisen sich
bei Arbeitszeitmodellen und büro-
kratischen Prozessen als sehr flexi-
bel (z. B. schnelle Genehmigungs-
verfahren). In wachstumsstarken
Produktionsbereichen wie der bio-
pharmazeutischen Produktion mit
komplexen Produktionsverfahren be-
stehen zudem Standortvorteile in
Form einer differenzierten und
hochwertigen Infrastruktur sowie
der Verfügbarkeit von hoch qualifi-
zierten Fachkräften (z. B. Ingenieu-
ren) und wissenschaftlicher Exper-
tise. 2003 lag Deutschland mit sei-
ner biopharmazeutischen Produk-
tionskapazität auf Platz zwei hinter
den USA.

4.1. Erfolgsbeispiel Irland

Irland hat sich seit den 80er Jahren
zu einem wichtigen Pharma-Pro-
duktionszentrum entwickelt. Viele
global agierende Pharmaunterneh-
men − vor allem aus den USA − ha-
ben Produktionsstätten in Irland.
Wichtige Erfolgsfaktoren waren lang-

fristig stabile und transparente at-
traktive fiskalpolitische Rahmenbe-
dingungen, wie z. B. Steuererleich-
terungen (u. a. pauschaler Unter-
nehmenssteuersatz von 12,5 % auf
Gewinne) und Investitionszuschüsse
sowie gut ausgebildete, fließend
Englisch sprechende Arbeitskräfte.
Irland hat zudem frühzeitig in Aus-
bildung investiert und damit ein
breites Angebot an naturwissen-
schaftlichen und medizinischen
Facharbeitern und Hochschulab-
solventen gesichert.

Als Resultat hat sich Irland zu
einem Netto-Exporteur entwickelt.
Die Handelsbilanz im Pharmasek-
tor war in 2001 mit etwa 7 Mrd.
Euro stark positiv [15]. Folge dieser
positiven Entwicklung war, daß die
Beschäftigtenzahlen in der Pharma-
branche von 1988 bis 2003 von
rund 5000 auf ca. 21 000 anstieg,
d. h. um etwa 10 % p. a. [15].

4.2. Erfolgsbeispiel Puerto Rico

Puerto Rico ist mit einem Exportvo-
lumen von 37 Mrd. US-$ in 2003
der weltweit größte Exporteur von
Pharmaprodukten [6]. In 2005 ar-
beiteten rund 30 000 Erwerbstätige
in der Pharmaindustrie (meist bei
Tochterunternehmen von US-Kon-
zernen) [6]. Wesentlicher Eckpfeiler
des Erfolges ist die Steuerpolitik,
denn Puerto Rico ist ein assoziierter
Freistaat der USA ohne Zollgrenze.
Der Unternehmenssteuersatz lag
bis Ende 2005 bei 5 bis 7 %. Ameri-
kanische Biotech-Konzerne genie-
ßen sogar Steuerfreiheit und zusätz-
liche Abschreibungsmodelle. Zudem
liegt das Gehalt der Beschäftigten
bis zu 65 % unter dem US-Niveau.

5. Marketing und Vertrieb
Deutschland ist aufgrund seiner ab-
soluten Marktgröße und seiner zen-
tralen geographischen Lage in Eu-
ropa als Standort für Marketing und
Vertrieb für international agierende
Unternehmen aller Branchen erste
Wahl. Die hohe Komplexität von
Arzneimitteln erfordert den Einsatz
hoch qualifizierter Arbeitskräfte im
Vertrieb: Knapp 30 % der Vertriebs-
und Marketingmitarbeiter der deut-
schen Tochterunternehmen sind
Akademiker [6]. Die Verfügbarkeit

dieser qualifizierten Arbeitskräfte
ist ein Standortvorteil für Deutsch-
land. Fast die Hälfte aller interna-
tionalen US-Konzerne, so auch im
Pharmabereich, erwartet für die
nächsten Jahre eine Zunahme der
Vertriebsaktivitäten in Deutschland
[16].

6. Zukünftige
Beschäftigungspotentiale
Im Bereich konventioneller Pharma-
Produktionsprozesse wird es zu-
nehmend schwieriger, den Standort
Deutschland vor allem gegenüber
asiatischen Ländern wettbewerbs-
fähig zu gestalten, da der Produk-
tionsfaktor Arbeit relativ teuer ist.
Deutschland sollte sich daher auf
hochautomatisierte, kapitalinten-
sive Produktionsprozesse fokussie-
ren, bei denen die Personalkosten
vernachlässigbar sind. Zudem sollte
Deutschland sich darauf konzen-
trieren, sich als Standort für in-
novative Produktionsverfahren, wie
z. B. der biopharmazeutischen Pro-
duktion, weiter zu etablieren und
dauerhafte Wettbewerbsvorteile her-
auszuarbeiten. Dadurch könnten
mittel- bis langfristig positive Be-
schäftigungseffekte, vor allem für
gut ausgebildete Fachkräfte, reali-
siert werden.

Im Bereich Forschung und Ent-
wicklung existieren große Poten-
tiale. So stiegen die F&E-Budgets
der Pharmaunternehmen von etwa
25 Mrd. US-$ zu Beginn der 90er
Jahre auf über 50 Mrd. US-$ in 2004
an [17, 10]. Laut Expertenmeinun-
gen verfügt Deutschland im Bereich
der Grundlagenforschung über kei-
ne nennenswerten Standortvorteile.
Dagegen sind im Bereich der Klini-
schen Entwicklung positive Ent-
wicklungen zu verzeichnen, die al-
lerdings noch verbessert werden
sollten. Deutschland ist im interna-
tionalen Vergleich auf einem mittle-
ren Niveau positioniert. Hier erge-
ben sich die höchsten Beschäfti-
gungspotentiale. In der Studie konn-
ten in Expertengesprächen mit In-
dustrievertretern der deutschen
Tochterunternehmen eine Reihe von
Ansatzpunkten zur Stärkung der
Klinischen Entwicklung identifiziert
werden. Diese lassen sich wie folgt
zusammenfassen:
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� Bessere Zusammenarbeit zwi-
schen Industrie und Universitäts-
kliniken. Die bisher ins Leben ge-
rufenen Institutionen wie z. B.
Interdisziplinäre Zentren für kli-
nische Forschung an Hochschul-
kliniken (IZKF) und Koordinie-
rungszentren für Klinische Stu-
dien (KKS) können ihre ur-
sprüngliche Aufgabe, effiziente
Strukturen für die Klinische Ent-
wicklung zu schaffen, noch nicht
vollständig erfüllen. Die kom-
plexe und zum Teil langwierige
Administration an den Universi-
tätskliniken und die fehlende di-
rekte und ausschließliche Alloka-
tion von Personal und Sachmit-
teln zur Durchführung klinischer
Studien ist für die befragten
Pharmaunternehmen noch im-
mer das größte Hemmnis bei der
Realisierung klinischer Studien
in Deutschland.

� Die Klinische Entwicklung besitzt
aufgrund fehlender Anreizstruk-
turen insbesondere an den Uni-
versitätskliniken nicht den erfor-
derlichen Stellenwert. In der aka-
demischen Wertigkeit rangieren
klinische Studien aufgrund ihrer
Langfristigkeit hinter der Grund-
lagenforschung. Zudem ist für
eine akademische Laufbahn die
Klinische Entwicklung weniger
förderlich als die Grundlagenfor-
schung.

� Die erheblichen Drittmittel, die
von der Industrie für klinische
Studien zur Verfügung gestellt
werden, gehen meist in den Ge-
samthaushalt der Institution ein.
Forschungsgruppen im Bereich
der klinischen Entwicklung kön-
nen daher nicht selbst über die
Verwendung eingeworbener Gel-
der entscheiden. Abteilungen soll-
ten zukünftig von ihrer For-
schungsleistung stärker profitie-
ren und größere Entscheidungs-
kompetenz bekommen. Hier soll-
ten aus Sicht der befragten Un-
ternehmen durch strategische
Neuausrichtungen die Infrastruk-
turen an Universitäten bzw. Uni-
versitätskliniken verbessert wer-
den. In professionellen Studien-
zentren, ähnlich den General Cli-
nic Research Centers (GCRC) in
den USA, könnten in eigenen
bettenführenden Stationen an

Universitätskliniken ausschließ-
lich Studienpatienten betreut wer-
den. Das Studienpersonal, wie
z. B. die Ärzte und Study Nurses,
sollte dabei nicht in den allge-
meinen Tagesbetrieb der Kran-
kenversorgung eingebunden sein.
Diese Studienzentren sollten in
abgegrenzten Organisationsfor-
men geführt werden. Dadurch
könnten sowohl die Transparenz
der Finanzierungsstrukturen als
auch die professionelle Studien-
durchführung deutlich verbes-
sert werden.

Simulationen von A.T. Kearney zei-
gen, daß bei attraktiveren F&E-Rah-
menbedingungen − ähnlich derer in
den USA und dem Vereinigten Kö-
nigreich − innerhalb der nächsten
15 Jahre ein zusätzliches Beschäfti-
gungspotenzial von rund 27 000 di-
rekten und indirekten Arbeitsplät-
zen möglich ist.

7. Zusammenfassung
Der Pharmastandort Deutschland
wird zukünftig in einem noch här-
teren Innovationswettbewerb so-
wohl mit etablierten Standorten
(USA, Europa, Japan) als auch mit
aufstrebenden Ländern aus Asien
und Osteuropa stehen. Diese Län-
der haben bereits vielfältige An-
strengungen unternommen, um
sich im Life Sciences-Bereich wei-
terhin an der Weltspitze zu behaup-
ten bzw. zur Weltelite aufzuschlie-
ßen. Deutschland hat einige Stand-
ortvorteile, die es auszubauen und
zu nutzen gilt. Zusätzliche staat-
liche Ausgaben in Bildung sowie
Forschung und Entwicklung, die
Fokussierung auf ausgewählte For-
schungsschwerpunkte und innova-
tive, vor allem biotechnologische
Produktionsverfahren sowie die Ver-
besserung der Infrastrukturen für
klinische Studien sind erforderlich,
um zukünftig stärker die Inno-
vations- und Beschäftigungspoten-
tiale der Pharmabranche am Stand-
ort Deutschland auszuschöpfen.
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