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Ursache ist die Pandemie?
Walter Feichtinger: Die Pande-
mie hat lediglich klar ge-
macht, welche Probleme
auch hier in Form enormer
Abhängigkeiten bestehen. Es
gibt den strategischen Grund-
satz, von einem Produzenten
oder Lieferanten nie mehr als
25 Prozent zu haben, um in
Krisen nicht so abhängig zu
sein. Wir haben das zuvor
schon bei anderen Engpässen
gesehen und sehen es nun bei
Arzneimitteln und Arzneimit-
tel-Rohproduktenmassiv.

Was sind die Gründe dafür?
Michael Kocher: Die Tendenz
zu sehr wenigen Herstellern
und Lieferanten aus dem Os-
ten wurde dadurch verstärkt,
weil der Markt vielfach nicht
mehr besonders attraktiv ist
und man kostenbewusst agie-
ren muss. Deshalb haben sich
die Lieferketten konsolidiert
und zusehends nach Asien
verschoben.

Die Wirkstoffproduktion
liegt also zum Gros in den
Händen asiatischer Länder?
Christa Wirthumer-Hoche: Das
ist korrekt.Wirkstoffewerden
vor allem in Indien und China
hergestellt. Zum besseren
Verständnis: Ein Arzneimittel
besteht aus den Wirkstoffen
und diversen Hilfsstoffen. All
das wird dann zu einem Fer-
tigprodukt zusammengefügt.
Das erfolgt meist noch in
Europa, kann aber auch in
Amerika, Indien und China
stattfinden. Das Problem bei
Lieferschwierigkeiten ist oft,
die Startmaterialien zu be-
kommen. Deshalb ist es wich-
tig, eine Konzentration auf
einen Hersteller zu vermei-
den. Wenn dieser ausfällt,
kann sich das schnell zu
einem globalen Problem aus-
wachsen.

Michael Kocher: Wir reden von
etwa 80 Prozent derWirkstof-
fe, die in China und Indien
produziert werden. Das wah-
re Problem aber ist, dass es
vermutlich kein Arzneimittel
mehr gibt, dessen Startmate-
rialien, Seitenketten oder an-
dere Teile, eben nicht aus Chi-
na kommen. Die Abhängig-
keit ist äußerst komplex.

Ist Asien ein verlässlicher
Produzent?
Christa Wirthumer-Hoche: Egal
wo produziert wird, ein Wirk-
stoff, ein Arzneimittel, das für
den europäischen Markt pro-
duziert wird, muss exakt
europäischen Standards ent-
sprechen. Es gibt die unter-
schiedlichsten Betriebe in
China und Indien, darunter
viele hervorragende, die alle
Voraussetzungen erfüllen
und nach den Regeln der
,Good Manufacturing Practi-
ce’ arbeiten. Gibt es Beanstan-
dungen, kann das auch zum
Sperren des Betriebes führen.
Das kommt allerdings selten
vor. Dennoch sind Mängel in
Qualität und Herstellung zu
50 Prozent der Grund für eine
Nicht-Lieferfähigkeit.

Wie ist die Pharmaindustrie
in Asien aufgestellt?
Michael Kocher: Ich möchte
das amBeispiel der Penizillin-
herstellung verdeutlichen.
Hier gibt es nur noch einige
wenige Betriebe, die ,active
pharmaceutical ingredients’
herstellen. In Europa gibt es
mit Novartis überhaupt nur
noch einen Hersteller für Pe-
nizilline. Der Grund dafür ist,
dass die Herstellkosten in
Europa extrem hoch sind und
es schwierig ist, am Markt
wettbewerbsfähig zu bleiben.
Mit Blick auf China: Wenn
wir über das bekannteste Pe-
nizillin, das Amoxicillin spre-
chen, dann gibt es fünf Betrie-
be, die den Rohstoff dafür,
das 6-APA, herstellen. Das
sind riesige Firmen, die man
sich bei uns gar nicht vorstel-
len kann. Die Kapazitäten, die
dort aufgebaut wurden, sind
mit unseren nicht vergleich-
bar. China könnte den Welt-
markt fünfmal mit Penizillin
versorgen, wenn es seine Ka-
pazitäten voll auslastet.

Sanktionen! Was, wenn Ähn-
lichesmit China passiert?
Walter Feichtinger: Das hätte
immense Auswirkungen. Für
mich besteht kein Zweifel,
dass China, etwa im Fall eines
extremen medizinischen
Eigenbedarfs, die Exporte
massiv einschränken würde.
Es gibt noch einen zweiten,
politischen Aspekt. Wir sehen
bei Russland, dass Energie als
Waffe eingesetzt wird, indem
künstliche Unterbrechungen
gemacht werden, um der an-
deren Seite zu zeigen, wer in
der starken Position ist. Ich
schließe nicht aus, dass Ähnli-
ches mit Medikamenten oder
Rohstoffen für Medikamente
passieren könnte, wobei der-
zeit kein Präzedenzfall be-
kannt ist. Ausschließen kann
man das Szenario aber auch
nicht, vor allem, wenn die
internationalen Spannungen,
insbesondere zwischen den
USA undChina, zunehmen.

Wie krisenfest ist Österreich
aufgestellt?
Florian Frauscher: Wir brau-
chen Österreich unbedingt
als attraktiven Standort für
die Medikamentenproduk-
tion. Gleichzeitig muss man
ehrlich sagen, dass es unmög-
lich ist, eine Autarkie bei Me-
dizinprodukten zu erlangen.
Darum ist es so wichtig, den
europäischen Gedanken in
den Mittelpunkt zu stellen,
um in Europa möglichst un-
abhängig zuwerden. 100 Pro-
zent werden uns da sicher
nicht gelingen, weil manche
Prozesse und Lieferketten im-
mer global seinwerden.

Walter Feichtinger: Es wäre
wichtig, wenigstens einen
Grundstock in Europa zu pro-
duzieren. Wir müssen nicht
die gesamte Produktion ha-
ben, aber es gibt bestimmte
Krisensituationen, in denen
man bestehen könnenmuss.

Wie könnten wir bzw. Euro-
pa hier kooperieren?
Michael Kocher: Man muss
sich klar sein: Das Zurückho-
len der kompletten Medika-
mentenherstellung nach
Europa, also ein Reshoring,
ist unendlich kompliziert.
Wichtiger wäre, den Fokus in
Europa auf die kritische Infra-
struktur zu legen, um sie zu
halten. Das ist komplex ge-
nug. Eine wesentliche Kraft,
die Europa besitzt, ist die
Innovationskraft. Was hier
geleistetwird, ist unglaublich.
Wieso ist esmöglich gewesen,

Corona-Impfstoffe in so kur-
zer auf denMarkt zu bringen?
Weil die Innovation technolo-
gisch bereits in Europa etab-
liert gewesen ist. Deshalb
sind Rechts- und Patent-
schutz wichtig, damit wir auf
diesem Gebiet unser Allein-
stellungsmerkmal in Europa
bewahren. Aber zu glauben,
dass wir Medikamente in rie-
sigen Mengen über alle Mole-
küle hinweg je wieder in
Europa produzieren werden,
ist Illusion. Wir müssen an-
ders kooperieren.

Was braucht es jetzt dazu?
Florian Frauscher: Es ist das
Gebot der Stunde, die Resi-
lienz unseres Standortes zu
erhöhen und die Lieferketten
zu diversifizieren. Österreich
hat hier, wie bereits ange-
sprochen wurde, den Vorteil
einer starken Forschung und
Entwicklung. Einerseits, weil
wir gute Wissenschafter ha-
ben, andererseits ob eines at-
traktiven Anreizsystems, et-
wa in Form direkter For-
schungsförderung und -prä-
mien. Deshalb investieren
nach wie vor Unternehmen in
Österreich. Forschung und
Entwicklung stehen in Zu-
sammenhangmit der Produk-
tion.Wenn uns Letztere verlo-
ren geht, werdenwir auch die
Forschung und Entwicklung
verlieren. Deshalb müssen
wir beides unterstützen.

Christa Wirthumer-Hoche: Ös-
terreich ist auf dem Gebiet
der Herstellung und Produk-

aber auch in soliden Bedarfs-
berechnungen. Diese haben
durch die Pandemie eine
neue Dimension bekommen.
Wenn die passen, dann ist die
notwendige Menge an we-
sentlichenMedikamenten oh-
nehin vorhanden.

Walter Feichtinger: Es ist zwin-
gend erforderlich, dass sich
alle, die auf dem Gebiet tätig
sind, zusammensetzen. Ge-
meinsam findet man Lösung-
en, zumindest könnte man
Mindestvorräte fixieren, die
bei kritischen Gütern unbe-
dingt vorhanden seinmüssen.

Christa Wirthumer-Hoche: Das
geschieht bereits. Es wird al-
les unternommen, um sicher
zu stellen, dass essenzielle
Arzneien, speziell in Spitals-
bereich und Intensivmedizin,
möglichst verfügbar sind.

Walter Feichtinger: Ich erinne-
re an die 80er-Jahre. Damals
verfolgte man eine umfassen-
de Landesverteidigung, auch
unter wirtschaftlichen und zi-
vilen Aspekten. Alle kriti-
schen Bereiche waren erfasst
und es war exakt festgelegt,
wie etwas für den Notfall vor-
bereitet sein muss. Wir haben
das alles nur vergessen, weil
es uns viele Jahre gut gegan-
gen ist. Höchste Zeit, dass wir
unswieder daran erinnern.

Diese Serie erscheint in
redaktioneller Unabhängigkeit
mit finanzieller Unterstützung
der PHARMIG.

tion sehr innovativ. Die Uni-
versitäten forschen etwa ge-
zielt auf dem Gebiet besserer
Produktionsmethoden, die es
ermöglichen, rascher und un-
abhängiger zu produzieren.
So könnten wir sicherstellen,
dass künftig die eine oder an-
dere Substanz in Österreich
oder Europa hergestellt wird.

Und wie sieht es mit den
Lieferketten aus?
Walter Feichtinger: Der Trans-
port passiert zu 90 Prozent
über See, mit Schiffen. Daher
ist es wichtig, dass alle kriti-
schen Passagen und Fla-
schenhälse, wie die Straße
von Malakka, offenbleiben.
Aber wir haben gesehen,
selbst, wenn diese offen sind,
auch der Suezkanal nicht blo-
ckiert ist, müssen die Häfen
funktionieren. Wenn, wie in
China, die größten Häfen aus
Pandemiegründen schließen,
dann funktioniert bereits der
Anfang der Lieferkette nicht
und damit alles Weitere auch
nicht. Eine Rolle spielt zudem
die Transsibirische Eisen-
bahn, die derzeit aus bekann-
ten Gründen gestoppt ist. Da-
mit werden vier Prozent der
chinesischen Güter transpor-
tiert. Vier Prozent – klingt
nicht viel, aber wenn man
sich das in Gütern, Tonnagen
und Containern vor Augen
führt, ist auch das enorm.

Michael Kocher: Ein Problem
in dem Zusammenhang sind
die hohen Transportkosten,
die für viele Unternehmen

nicht mehr darstellbar sind.
Die Containerpreise sind
durch die Decke gegangen,
die Lieferzeiten haben sich
teils verdreifacht. Daswird er-
heblichen Einfluss auf die
Versorgung in den nächsten
neun bis 12Monaten haben.

Wie könnte man die Kosten
grundsätzlich in Griff be-
kommen?
Florian Frauscher: Bei gewis-
sen Kosten, wie den Arbeits-
kosten, ist es unmöglich, kon-
kurrenzfähig mit dem asiati-
schen Raum zu sein. Trotz-
dem muss Österreich und
Europa daran arbeiten, seine
Standortbedingungen, Stich-
wort Prämien, zu verbessern,
umwettbewerbsfähig zu sein.

Michael Kocher: Prämien sind
Mosaiksteinchen. Problema-
tisch sind die versteckten Kos-
ten. Eine Tagesration Antibio-
tika kostet heute weniger als
ein Kaugummi. Da werden
Innovationskraft, Produk-
tionskosten, all das, was in
einem Produkt auch drinnen
steckt, nichtmehr im Preis ge-
spiegelt. Deshalb findet ja die
Konsolidierung der Lieferket-
ten statt, deshalb wird immer
mehr in China und Indien
produziert. Ich kann ihnen
jetzt schon sagen, dass als
Nächstes in Bangladesch pro-
duziert wird. Die Lieferketten
verlagern sich immer mehr,
siehe Schuhe, Bekleidung, in
Richtung Osten und irgend-
wann landen sie dann in
Äthiopien. Das werden wir

bei Medikamenten auch se-
hen. Wenn wir das stoppen
wollen, dann nur, indem wir
denMarkt attraktivieren.

Florian Frauscher: Dazu gibt
auf europäischer Ebene An-
sätze, die viele dieser Proble-
matiken berücksichtigen. Die
Kommission hat dazumit den
Mitgliedsstaaten eine Arznei-
mittelstrategie ausgearbeitet,
darunter ist etwa die gemein-
same Beschaffung auf euro-
päischer Ebene. Das ist ein
wichtiger Ansatz, weil auch
dadurch mehr globale Markt-
macht entsteht, wenn die EU
gemeinsam einkauft.

Wäre Bevorratung eine Mög-
lichkeit, um Engpässe abzu-
federn?
Florian Frauscher: Über Medi-
kamentenbevorratung wird
man nur einen sehr kleinen
Teil ausgleichen können, das
haben wir bereits in der Coro-
nakrise gesehen. Gleichwohl
gibt es auch hier gute Initiati-
ven, die etwa in RichtungRol-
ling Stock gehen. So könnten
bestimmte Medikamente bis
zu einem gewissen Grad stets
auf Lager sein. Aber es ist un-
realistisch, alle Medikamente
in Bevorratung anzulegen,
die überMonate ausreicht.

Christa Wirthumer-Hoche: Hin-
zu kommt, dass Arzneimittel
eine gewisse Laufzeit haben.
Es wäre ein enormer techni-
scher und logistischer Auf-
wand, das unter Kontrolle zu
haben. Der Schlüssel liegt

Fakten
Das Volumen
des internationalen
Pharmamarktes
beläuft sich auf ca.

1,2
Billionen US-Dollar:
USA 485 Mrd., China
134 Mrd., Japan 85
Mrd. Die größten
europäische Märkte
sind Deutschland
und Frankreich mit
52 bzw. 36 Mrd.

Neue Konkurrenz
Die Marktanteile
verschieben sich
zusehends in Rich-
tung China und
Brasilien, deren
Pharmawachstum im
zweistelligen
Prozentbereich liegt
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„Es gibt den strategischen Grundsatz, von
einem Produzenten oder Lieferanten nie mehr
als 25 Prozent zu haben, um in Krisen nicht so

abhängig zu sein. Dennoch sehen wir diese
Problematik bei Arzneimitteln jetzt massiv “
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„Lieferengpässe haben schon vor Corona
zugenommen und beschäftigen uns nun täglich.

Die Frage, ob wir derzeit einen Lieferengpass
bei dem einen oder anderen Arzneimittel

haben, muss ich mit „leider ja“ beantworten“

Mag. Florian Frauscher
SektionsleiterBMDW

„Es ist es wichtig, europäische Strukturen
aufzubauen, um möglichst unabhängig zu

werden. 100 Prozent werden aber nicht
gelingen, weil manche Prozesse und

Lieferketten immer global sein werden“

Dipl. Chem. Michael Kocher
Country President Novartis Austria

„Wichtig wäre, den Fokus in Europa auf die
kritische Infrastruktur zu legen, um sie zu
halten. Eine wesentliche Kraft, die Europa
besitzt, ist die Innovationskraft. Was hier

geleistet wird, ist unglaublich“

Das Thema Abhängigkeit ist
angesichts russischer Gaslie-
ferungen von Brisanz. Aber
schon zuvor wurde durch die
Pandemie eine andere Ab-
hängigkeit – die der Medika-
mentenversorgung durch
Asien – offenkundig. Eine
Vielzahl an generikafähigen
Arzneimittelwirkstoffen, die
in Europa für Medikamente
gebraucht werden, kommt
heute aus China und Indien.
Würden diese nicht mehr ge-
liefert, hätte das dramatische
Folgen. Experten diskutierten
darüber beim KURIER &
PHARMIGGesundheitstalk.

In der Pandemie gab es Eng-
pässe bei Medikamenten.
Wie ist die Situation jetzt?
Christa Wirthumer-Hoche:
Probleme mit Lieferengpäs-
sen haben schon in den Jah-
ren vor Corona zugenommen
und beschäftigen uns täglich.
Die Frage, ob wir derzeit
einen Engpass bei dem einen
oder anderen Arzneimittel
haben, muss ich mit „leider
ja“ beantworten. Doch es gibt
derzeit keinen Versorgungs-
engpass, weil wir genügend
Alternativprodukte haben.

Umwelche Arzneien geht es?
Christa Wirthumer-Hoche: Das
ist unterschiedlich, in allen
Kategorien können Produkte
betroffen sein. Wesentlich ist,
dass es keine lebenserhalten-
den Arzneimittel sind, für die
es keine Alternativprodukte
gibt. Wichtig ist auch, dass
die Transparenz erhöht wird,
also frühzeitig bekannt wird,
wenn eine Firma Liefer-
schwierigkeiten hat. So kön-
nen wir reagieren und Spitä-
ler und Ärzte können auf
Alternativen umstellen.

Wie sicher ist unsere
Medikamentenversorgung?

Talk. Nach der Krise ist vor der Krise. Was Europa tun kann, um
unabhängiger von Asien zu werden – damit die Arzneimittelversorgung in

Krisenzeiten und darüber hinaus jederzeit gewährleistet ist

Die hochkarätige Expertenrunde in der Diskussion zum hoch brisanten Thema Medikamentenversorgung

Die technische Crew sorgte für die reibunglose Abwicklung Unter den Teilnehmern gab es angeregte Diskussionen Monika Müller im Gespräch mit Analyst Walter Feichtinger

Die Expertenrunde fand sich zum PHARMIG-Talk beim KURIER ein. V. li.: Moderatorin Monika Müller, Walter Feichtinger, Michael Kocher, Christa Wirthumer-Hoche und Florian Frauscher
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