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Liebe Leserin,
lieber Leser,

Intelligenz ist laut Duden , die Fahigkeit [des Menschen],
abstrakt und verniinftig zu denken und daraus zweckvolles
Handeln abzuleiten”. Was wiederum verniinftig ist, wird in-
dividuell unterschiedlich gesehen. Das macht Pluralitdt und
nicht zuletzt auch Demokratie aus.

Intelligent und verniinftig jedenfalls scheint es, wenn
beim Thema leistbare Medikamente kein , entweder oder”,
sondern ein ,sowohl als auch” angestrebt wird. Das tut Kom-
missionsprasidentin Ursula von der Leyen, wenn sie die neue
Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides beauftragt, natio-
nale Gesundheitssysteme zu unterstiitzen und gleichzeitig ein
Augenmerk auf die Bediirfnisse der Industrie zu haben.

Die kiinstliche Intelligenz, oder, wie Trendforscher Dr.
Bosshart es in diesem Heft ausdriickt, , koordinierte Intel-
ligenz”, kann einen Beitrag leisten, das Gesundheitssystem
menschenfreundlicher zu machen. Damit beschiftigt sich
auch die KI-Pionierin Loubna Bouarfa. Wir stellen sie auf Sei-
te 20 kurz vor — Sie konnen diese spannende Personlichkeit
tibrigens nidher kennenlernen, wenn Sie am nichsten Health
Care Symposium der Pharmig Academy teilnehmen. Mehr
dazu auf der letzten Umschlagseite.

Intelligent ist es, eine Interessenvertretung mit Experten
an der Spitze stark zu halten. In diesem Sinne wurde vor
kurzem Boehringer Ingelheim-Chef Philipp von Lattorff
zum neuen Prédsidenten der Pharmig gewahlt. Wo er seine
Schwerpunkte legt, lesen Sie im grofien Interview.

Ein weiterer herausragender Vertreter unserer In-
dustrie verbindet Intelligenz gekonnt mit Emotion und
wurde fiir seinen Einsatz auf andere Weise gewtirdigt:
Prof. Dr. Robin Rumler erhélt das grofse Ehrenzeichen
fiir Verdienste um die Republik Osterreich. Das
gesamte Pharmig-Team freut sich fiir ihn und
begliickwiinscht ihn aufs Herzlichste!

Bleiben Sie gesund!
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Peter Richter, BA MA
Head of Communications & PR
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Philipp von Lattorff
Pharmig-Prasident

VERNETZUNG UND
BUNDELUNG DER
INTERESSEN

Mit Ende September durfte ich die Funk-
tion des Pharmig-Prasidenten von Martin
Munte {ibernehmen. Ich freue mich sehr
uber die Wahl und das Vertrauen, das mir
entgegengebracht wurde. Mit Astrid Miiller
und Robin Rumler wurden zwei erfahre-
ne Branchenvertreter als Vizeprasidenten
im Amt bestdtigt. Die Wahl von Bernhard
Wittmann ist ein klares Zeichen fiir die
wachsende Bedeutung von kleineren und
mittleren Unternehmen in der Pharmig.

In den kommenden Jahren werde ich
drei Schwerpunkte setzen: erstens den
Ausbau und die Absicherung des Phar-
mastandortes Osterreich durch stabile Rah-
menbedingungen, zweitens den schnellen
und uneingeschrankten Marktzugang fiir
innovative Arzneimittel und drittens die
Sicherstellung der Verfiigbarkeit von Arz-
neimitteln am Osterreichischen Markt.

Was diirfen Sie noch von mir erwar-
ten? Eine Vernetzung mit anderen Inter-
essenvertretungen, um bei gemeinsamen
Anliegen koordiniert agieren zu kénnen.
Weiters mochte ich die verschiedenen
Interessenslagen innerhalb der Pharmig
unter einen Hut bringen. KMU und Grofs-
unternehmen, forschende Pharmafirmen
und Generikahersteller, Produzenten und
Vertriebsniederlassungen miissen hier mit
einer Stimme sprechen. Ich bin auch zuver-
sichtlich, dass wir mit den neuen Akteuren
im Sozialversicherungsbereich und unseren
Gesprachspartnern im Krankenhaus-Be-
reich eine gute Basis finden werden, die ein
faires Miteinander im Sinne der Patientin-
nen und Patienten ermoglicht.

Gemeinsam wird es uns gelingen, das
Gesundheitswesen in Osterreich weiterzu-
entwickeln.
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Ihr Philipp von Lattorff
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LJ: DIGITALE TRANSFORMATION
Trendforscher und Geschéftsfithrer
des Schweizer Gottlieb Duttweiler
Instituts fiir Wirtschaft und Ge-
sellschaft David Bosshart tiber die
Potenziale der Digitalisierung im
Gesundheitswesen
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David Bosshart iiber
die Digitalisierung im
Gesundheitswesen

THEMA

6 NEUER PRASIDENT
Philipp von Lattorff ist neuer
Pharmig-Préasident. Im Interview
spricht er {iber die Starken und
Schwichen des Pharmastandorts
Osterreich und seine Ziele in der
neuen Verantwortung.

POLITIK & WIRTSCHAFT
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Wo legen die einzelnen Parteien ihre
Schwerpunkte in der Gesundheits-
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Der Vorhang des letzten Life Balls ist
gefallen. Wieso, fragt man sich? Ist die
- Viruskrankheit geheilt? Der Fakten-
check klart auf.

Bilanzanalyse 2019

BUCHTIPP
Medizinhistoriker Mark Honigs-

| baum préisentiert einen spannenden
Riickblick von Pandemien und sagt
Seuchen kein Ende voraus.

INSIDE

2 O HINTER DEN KULISSEN
... eines der grofiten heimischen
Pharmaunternehmen: Takeda
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sTMacht teilen ist
sroiste Hirde*

Das Gesundheitswesen eignet sich hervorragend, um die Potenziale
der Digitalisierung auszuschépfen — dazu muss sich allerdings einiges
grundlegend andern, mahnt der Trendforscher und Geschaftsfithrer
des Schweizer Gottlieb Duttweiler Instituts fir Wirtschaft und
Gesellschaft, Dr. David Bosshart.

Herr Dr. Bosshart, alle Welt redet von der
digitalen Transformation. Sind aus Ihrer
Sicht Digitalisierung und Gesundheitswesen
vereinbar?

Dr. David Bosshart: Ganz klar: Wir brau-
chen mehr koordinierte Intelligenz im Hin-
tergrund, die uns unnétige Arbeit abnimmt.
Kein Bereich eignet sich so hervorragend
fir die Umsetzung kluger digitaler Innovati-

Dr. David Bosshart

ist der Meinung, dass
das Gesundheitswesen
von der Digitalisierung
profitieren wird.

onen wie das Gesundheitswesen, denn wir
haben ein Krankheitswesen, bei dem man
Geld verdient, indem man den Menschen
mit viel Aufwand falsche Dienstleistungen
verkauft. Wir stehen am Anfang, denn die
Widersténde von Krankheitsvertretern
sind sehr groff, man will mehr Umsétze
mit Kranken machen statt die Gesunden
zu férdern. Den gréfiten Hebel hat hier die
Prévention, am meisten profitieren kénnen
Langzeitkranke, Behinderte.

Wird ein digitales Gesundheitssystem kom-
plett anders sein als heute oder sehen Sie
eher eine Schritt-fiir-Schritt-Anpassung?
Bosshart: Wir miissen die Entwicklung
drehen: von langsam-gut-teuer zu schnel-
ler-gut-giinstiger. Das ist sehr wohl méglich,
wenn die groben Ziele bekannt sind, und
dann Schritt far Schritt umgesetzt werden.
Aber es braucht Pioniere als Schliissel-
personen, die gemeinsam kooperieren. Es
braucht Fithrungsqualitat mit langem Atem,
die die Silohaltung von Branchenvertre-
tern und Lobbyisten durchbricht. Und es
braucht den Willen und die Ambi-
tion, Daten zu teilen und
gemeinsam die neuen
Erkenntnisse umzu-
setzen. Diese Pioniere
finden Sie bei Arzten,
im Pflegebereich, in
der Forschung, in den
Versicherungen und
in der Industrie.

Wie kénnen Patienten
von der Digitalisie-
rung profitieren?
Bosshart: Letztend-
lich geht es um eine
sinnvolle Zeitallokati-

Foto: Sandra Blaser

on. Es profitieren alle, wenn wir die vorhan-
denen Ressourcen kliiger einsetzen. Etwa
dann, wenn sich die Patienten nicht mehr
gezwungen fithlen, bei jedem kleinsten
Symptom gleich zum Arzt zu rennen und
eine Konsultation zu verabreden. Mit ein-
fachen Mitteln wird es mdglich sein, heraus-
zufinden, ob tiberhaupt ein Termin nétig ist
oder ob potentielle Patienten sich nicht selbst
therapieren kénnen. Statt einem Arzt kénnte
auch ein Rezeptionist im Spital oder eine
Assistentin innert kiirzester Zeit aus einer
Datenbank eine Empfehlung abgeben ... Das
heifdt aber auch, Macht teilen, und das ist
eine der grofiten Hiirden. Chefs sind dann
nicht mehr automatisch Chefs.

Gibt es auch ,,Digitalisierungs-Verlierer” im
Kontext der Medizin, der Gesundheit?
Bosshart: Verlierer gibt es nur dann,
wenn sie traditionell hierarchisch und in
alten professionellen Strukturen weiter-
denken und alte Privilegien weiterziehen
wollen, die auch die grofien Ineffizienzen
im Gesamtsystem verursachen. Wandel
ohne Lernfihigkeit und Einsicht zum
Wohle der Patienten geht nicht. Der neue
Chef von Novartis, Vasant Narasimhan,
hat die Vision der «unbossed» Unterneh-
mung. Ein kluger Ansatz, um Mentalita-
ten aufzubrechen.

Was braucht es, um die digitalen Méglich-
keiten optimal zu nutzen und Herausforde-
rungen zu meistern?

Bosshart: Der Schliissel ist Vertrauen und
Ambitioniertheit. Es ist leicht, Argumente
zu finden, warum etwas nicht funktionieren
wird. Aber Gesundheit ist zu kostbar und

zu wichtig fir die Zukunft, um alles einfach
schleifen zu lassen und die Kosten weiter
nach oben zu treiben. (ST)
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Mitbegrinder von
- ,Doctors for Future®:
| Hans Peter Hutter

()

ZAHL DES MONATS

Foto: dujmic

KOPF DES MONATS

DOCTOR
FOR FUTURE

ie Schnittstelle zwischen Umwelt und Medizin ist sein Metier:

Hans-Peter Hutter, studierter Landschaftsokologe und Arzt,

ist stv. Leiter der Abteilung fiir Umwelthygiene und Umwelt-

medizin der MedUni Wien. Anfang September hat er nun

,Doctors4Future” mitbegriindet, eine Initiative, mit der Arzte
und andere Gesundheitsberufe die Fridays for Future-Initiative der Jugend
unterstiitzen. Denn dass die Klimakrise auch in Osterreich teils massive Aus-
wirkungen auf die Gesundheit und das Gesundheitssystem hat, steht fiir ihn
aufler jedem Zweifel.

,Starkniederschldge und Hochwasser, extreme Hitze und Diirre, all
das fithrt akut zu Verletzungen und Todesfillen, fiihrt aber auch verzo-
gert zu posttraumatischen Belastungsstorungen”, so Hutter. , Allergien
werden noch hdufiger und schwerer im Verlauf, aufgrund regional neu
auftretender Pflanzen und durch verldngerte Vegetationszeiten. Heimi-
sche Insektenarten wie Zecken, oder bisher als exotisch geltende Miicken
wie die Asiatische Tigermiicke konnen bei uns gefahrliche Infektions-
erreger wie West-Nil- oder Chikungunya-Virus {ibertragen.” Wir alle
sind von der Klimakrise betroffen, selbst wenn es auch Risikogruppen
gebe wie zum Beispiel bei Hitzewellen Babys und &ltere, allein leben-
de Menschen, deren Organismus gegen die Hitzebelastung nur schwer
ankommt. ,Wir haben in Osterreich eines der weltbesten Gesundheits-
systeme”, betont Hutter, ,,aber auch das kann nicht alles abpuffern.” Als
Umweltmediziner, der schon Jahrzehnte in diesem Bereich forscht, weifs
Hutter, dass genug Expertise zur Bekdmpfung der Klimakrise da ware.
Allerdings: , Es fehlt bisher der nédchste Schritt, ndmlich die Umsetzung
dieses Wissens, bevor es zu spit ist. Das alles erinnert an den klinischen
Alltag, wenn es um Vorbeugung von Krankheiten durch Umstellungen
wie etwa von Erndhrungsgewohnheiten geht: Alle wissen eigentlich, wie
ein gesunder Lebensstil aussieht, aber getan wird leider erst dann etwas,
wenn es schon wehtut ... und das auch nicht immer!”

Zumindest ist das Thema Klimaerwérmung heute sptirbar bei vielen —
endlich — angekommen. Dieses Fenster sollte genutzt werden, mahnt
Hutter. ,,Das Gesundheitssystem muss sich strukturell und personell fiir
die vielen, neuen Herausforderungen riisten. Aber es muss sich auch selbst
umstellen, um den eigenen 6kologischen Fulabdruck zu verkleinern, zum
Beispiel durch klimafreundliche Spitalsbauten oder Mafinahmen gegen
Arzneimittelverschwendung.” Doctors4Future versteht sich entsprechend
als Weckruf an die Politik und an uns alle, um gemeinsam die Klimakrise
und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit einzuddmmen.

rzneimittelstudien in Phase-III laufen aktuell laut EU-Studienregister,

um Alzheimer zu erforschen. Auch wenn zuletzt Studien mit mono-

klonalen Antikérpern abgebrochen wurden, Aufgeben ist fiir die Phar-

maindustrie keine Option. Neue Ansétze untersuchen z. B. Tau-Protei-

ne. Durch eine Stérung in der Molekiilstruktur bilden sich in den Zellen
Faserstrukturen (Fibrillen) mit fataler Auswirkung: Sie unterbinden die Kommunika-
tion zwischen den Zellen, das fithrt zum Verlust der kognitiven Fahigkeiten. Die For-
schung sucht Wirkstoffe, die gezielt in die Ablagerungen eingreifen und das Zellster-
ben verhindern. Andere Ansétze sollen Prozesse beim Stoffwechsel im Gehirn positiv
beeinflussen oder bereits , abgelagerte” Zellen schneller abbauen. Auch Impfstoffe, mit
dem Ziel die kérpereigene Antikérper-Produktion so auszubilden, dass sich der Kérper
selbststandig gegen den Verfall wehren kann, werden klinisch gepriift.
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Philipp von Lattorft ist bei Boehringer Ingelheim
fur 33 Lander verantwortlich. Im Interview spricht
der neue Pharmig-Prasident dartiber, was den
Pharmastandort Osterreich attraktiv macht und
was Politik und Sozialversicherung dazu beitragen
koénnen, dass das Land bei Entscheidungen iber
Investitionen und Forschungsprojekten

weiterhin zum Zug kommt.

Text: Frank Butschbacher

Herr von Lattorfl, Sie leiten bei Boehrin-
ger Ingelheim das Regional Center
Vienna und sind damit, neben Oster-
reich, fiir weitere 32 Linder verantwort-
lich — von Weifirussland bis Israel, von
der Schweiz bis Usbekistan. Sie fithren
also erfolgreich eine extrem heterogene
Organisation. Das ist doch eigentlich die
ideale Erfahrung, um die Pharmig in den
nichsten Jahren zu fithren?

Philipp von Lattorff: Wir haben bei uns
im Unternehmen gerade die Budget-
verhandlungen. Jeden Tag sitzen wir
mit den Vertretern eines anderen Lan-
des zusammen und legen die Ziele fiir
das kommende Jahr fest. Auch wenn
das gemeinsam geschieht ist klar, dass
die Letztentscheidung und damit die
Verantwortung beim CEO liegt. In die-
ser Funktion habe ich also eine gewisse
Entscheidungsmacht und kann sagen,
wo es langgeht. Die Aufgabe des Phar-
mig-Prédsidenten ist es dagegen nicht,
seine eigene Agenda durchzubringen,
sondern die Interessen aller Mitglie-
der zu vertreten — der grofSen und der

kleinen, der forschenden Unternehmen
und der Generikahersteller. Die Her-
ausforderung ist, unsere heterogene
Branche mit einer einheitlichen, klaren
Meinung nach aufien zu vertreten. Auf
der anderen Seite ist es gerade die Star-
ke der Pharmig, dass wir so verschie-
dene Interessen in einer Organisation
unter einen Hut bringen kénnen.

Innovation ist teuer - wie stehen die
Sozialversicherungen dazu?

Von Lattorff: Wir, und damit meine ich
die gesamte Branche, stehen in Oster-
reich und in ganz Europa stindig unter
Kostendruck. Seitens der Sozialversi-
cherung wird zwar immer betont, wie
wichtig innovative Medikamente seien,
bei den Preisverhandlungen zdhlen
dann aber tiberwiegend 6konomische
Aspekte.

Ich finde es interessant auf andere
Branchen zu schauen, ob das nun die
Auto- oder die Lebensmittelindustrie
ist: Die Preise konnen nach Produkt-
einfiihrung tiber Jahre erh6ht werden,
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wenn die Nachfrage stimmt. In der
Pharmabranche hingegen verhandelt
man zu Beginn einen Preis, mit dem
man gerade noch leben kann und von
da an geht es dann nur noch bergab.

Wie kommen Patienten trotzdem schnell
zu neuen Therapien?

Von Lattorff: Am frithesten kommen
Innovationen tiber klinische Priifun-

gen zum Patienten. Damit kann man
innovative Therapien schon anwenden,
wenn sie noch gar nicht zugelassen sind.
Wir haben da in Osterreich ganz gute
Moglichkeiten, stehen aber auch im glo-
balen Wettbewerb. Denn ob eine Studie
in einem bestimmten Land durchgefiihrt
wird, hiangt vor allem davon ab, wie

schnell die Spitiler Patienten rekrutieren
kénnen und wie hoch der administrative
Aufwand ist. Und hier muss Osterreich
taglich beweisen, ein attraktiver Stand-
ort fiir klinische Studien zu sein.

Denn klinische Forschung sichert
nicht nur Patienten den friihzeitigen
Zugang zu innovativen Therapien,
sondern gibt auch den Arzten, die an
Studien mitarbeiten, die Moglichkeit,
modernste Medikamente vor der Ein-
fiihrung kennenzulernen. Wir haben in
Osterreich noch einiges vor uns, wenn
wir fiir klinische Studien international
attraktiv bleiben wollen — Stichwort
One-Stop-Shop, also ein Ansprechpart-
ner, der Studien schnell und effizient
koordiniert und administriert.

,Wir haben in
Osterreich noch ei-
niges vor uns, wenn
wir fur klinische
Studien internatio-
nal attraktiv bleiben

wollen.”
Philipp von Lattorff

Foto: Thomas Topf

Als Verantwortlicher fiir 33 Linder
konnen Sie aus der ersten Reihe zusehen,
wie Medikamente, die Sie in einem Land
auf den Markt bringen, sofort in andere
Linder re-exportiert werden.
Von Lattorff: Das ist ein brisantes The-
ma, weil diese Exporte wesentlich zu
Versorgungsengpéssen beitragen und
damit die Patienten treffen. Die ehemali-
ge Gesundheitsministerin hat daher mit
dem Bundesamt fiir Sicherheit im Ge-
sundheitswesen (BASG) eine Task Force
ins Leben gerufen, um faktenbasiert die
Griinde fiir Versorgungsengpésse bei
Medikamenten herauszuarbeiten.

Eine Ursache sind Produktionspro-
bleme bei den Herstellern. Unter dem
Druck stdndiger Preisreduktionen lassen

Pharmiginfo



viele Unternehmen Medikamente oder
deren Wirkstoffe zunehmend in Landern
mit billigen Produktionsbedingungen
wie Indien oder China herstellen. Wenn
es dort dann Probleme gibt, sind oft
mehrere Medikamente von verschie-
denen Firmen betroffen. Hier sind wir
als Industrie gefordert, die Arzte, den
Grofshandel und die Apotheken rechtzei-
tig zu informieren. Gerade bei bewéhrten
Medikamenten gibt es Gott sei Dank oft
therapeutische Alternativen.

Doch zum grof3eren Teil der
Versorgungsengpasse ist der Parallel-
handel innerhalb der EU die Ursache.
Hier werden Medikamente, die fiir den
Osterreichischen Markt bestimmt sind,
von Zwischenhédndlern aufgekauft und
in Lander mit einem hoéheren Preisni-
veau exportiert. Was mich besonders

OSTERREICH

Entdacken Sie
den Pharr
Usterreich

PHARMIG

Pharmiginfo

Seit rund drei Jahren sorgt der Pharmig-Workstream
Pharmastandort Osterreich unter der Leitung von
Prof. Dr. Robin Rumler (Pfizer Corporation Austria)
und Philipp von Lattorff (Boehringer Ingelheim RCV)
fiir Bewegung und Aktion — und macht den
Pharmastandort Osterreich sichtbar:

drgert: Weder Patienten noch Kranken-
kassen profitieren von diesem System,
denn das Produkt wird in den Zielldn-
dern nicht billiger abgegeben. Einzig
der Parallelhdndler verdient daran.

Der Grund fiir diese Exporte liegt
natiirlich darin, dass Osterreich im eu-
ropédischen Vergleich ein Niedrigpreis-
land ist. Diesem Problem ist schwer
beizukommen. Es gibt in Landern wie
Tschechien, Belgien oder der Slowakei
Versuche, Parallelhandel mit Export-
verboten zu unterbinden. Das ist mal
mehr, mal weniger erfolgreich.

Die Pharmabranche und gerade auch Ihr
Unternehmen hat in den letzten Jahren
massiv in Osterreich investiert. Wie passt
das zum eher bescheidenen Preisniveau
fiir Medikamente?

PHARMASTANDORT

Klulm_r-hul

Folder, Info- & Videomaterial
zum Pharmastandort Oster-
reich in Deutsch und Englisch

Positionspapier & T
Forderungskatalog zum o
Gesundheitsstandort =T

Von Lattorff: Entscheidend fiir Investiti-
onsentscheidungen sind in erster Linie
die wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen, gut ausgebildete Arbeitskréfte
oder ein attraktives Umfeld. Aber klar
ist auch, dass sich Pharmaunternehmen
schon fragen, ob sie in einem Land
investieren sollen, das ihrer Industrie
so gar nicht entgegenkommt.

Gerade bei Preisverhandlungen wun-
dere ich mich oft, wie mit einer Industrie
umgegangen wird, die hunderte Millio-
nen in Osterreich investiert und tausenden
Personen sichere und hoch qualifizierte
Arbeits- und Ausbildungsplatze sichert.

Was bewegt Pharmaunternehmen dazu
in Osterreich zu investieren?

Von Lattorff: Boehringer Ingelheim
investiert gerade tiber 700 Millionen

Website & interaktive
Landkarte der heimi-
schen pharmazeuti-
schen Industrie:
www.pharmastandort.at

&
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Osterreich

Fotos, Grafik: vektorama, Slash, Industriemagazin
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,Ich bemerke
hierzulande
leider auch eine
gewisse Grund-
skepsis gegen-
tuber neuen

Technologien.”
Philipp von Lattorff

Euro in eine neue biopharmazeutische
Produktionsanlage und jedes Jahr
zwischen 200 und 220 Millionen Euro in
Forschung und Entwicklung. Dartiber
hinaus haben wir durch die Ubernah-
me von ViraTherapeutics in Innsbruck
einen weiteren Standort in Osterreich
geschaffen. Ganz offensichtlich ist das
Land zumindest fiir uns ein attraktiver
Standort.

Die Forschungspréamie ist ein wich-
tiges Argument fiir Osterreich, das ich
immer vorbringe, wenn ein neues For-
schungsprojekt im Konzern vergeben
wird. Die Pramie wurde in den vergan-
genen Jahren sukzessive von acht auf
derzeit 14 Prozent angehoben. Ich hoffe,
dass sie irgendwann sogar auf
15 Prozent steigt.

Auch die Arbeitszeitflexibilisie-
rung war gut fiir den Standort. Und
bei grofsen Investments, die sich erst
in einigen Jahrzehnten amortisieren,
sind stabile und planbare Rahmen-
bedingungen ganz wichtig. Da kann
einem die Politik und 6ffentliche Hand
Kniippel zwischen die Beine werfen
oder Investitionen aktiv unterstiitzen.
Beim Standortausbau von Boehringer
Ingelheim ist es uns gelungen, die
Stadt Wien und den Bund fiir unser
Projekt zu begeistern. Gemeinsam ist es
uns gelungen, dieses wichtige Projekt
nach Wien zu holen. Fiir diese tolle
Kooperation bin ich allen Beteiligten
sehr dankbar.

Welche Schwichen hat der Wirtschafts-
standort Osterreich?

Von Lattorff: Natiirlich gibt es immer
Dinge, die man besser machen kann.
Wichtig ist vor allem zu schauen, dass
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das, was gut funktioniert und den
Standort auszeichnet, abgesichert und
erhalten bleibt. Denn die Konkurrenz
schléft nicht: die USA, China, Japan,
Deutschland, die Schweiz, das sind
alles attraktive Standorte fiir phar-
mazeutische Unternehmen, die in

die Forschung und die Produktion
investieren wollen. Eine wirkliche
Schwiche sind die hohen Lohnne-
benkosten in Osterreich. Auch im
Bildungsbereich, und hier vor allem
in den MINT-Fichern, miissen wir
schauen, dass wir den Anschluss nicht
verlieren. Ich bemerke hierzulande
leider auch eine gewisse Grundskepsis
gegeniiber neuen Technologien. Hier
sollten wir mehr die Chancen sehen
und uns nicht nur auf die Risiken
konzentrieren. Und alle Unternehmen,
wie zum Beispiel Pfizer in Orth oder
Novartis in Kundl (Tirol), miissen in-
nerhalb ihrer Konzerne tiglich bewei-
sen, dass es richtig ist hier, in Oster-
reich zu bleiben und auszubauen.

Was erhoffen Sie sich von der kiinftigen
Bundesregierung?

Von Lattorff: Ich wiinsche mir, dass es
nach der Wahl rasch eine neue Bundes-
regierung gibt. Als Interessensvertre-
tung der pharmazeutischen Industrie
haben wir ein dquidistantes Verhéltnis
zur Politik. Das heifst wir haben keine
Préferenz fiir eine Partei oder Koaliti-
onsvariante.

Konkret erwarte ich mir von der
kiinftigen Bundesregierung Rahmen-
bedingungen, die den Ausbau bezie-
hungsweise die Absicherung des Phar-
mastandorts Osterreich sicherstellen.
Verbessert werden muss der schnelle

Foto: Thomas Topf

und uneingeschrankte Zugang zu inno-
vativen Arzneimitteln. Und - last but
not least — Mafinahmen zur Beseitigung
der Lieferengpédsse, damit alle Patien-
ten in Osterreich die Sicherheit haben,
ihr Medikament zu bekommen.

Und wie sehen Sie das Verhiltnis der
Industrie zur Sozialversicherung?

Von Lattorff: Als ich vor sechs Jahren
zuriick nach Osterreich gekommen bin,
habe ich eigentlich sehr gute Beziehun-
gen vorgefunden. Doch die letzten drei,
vier Jahre der Zusammenarbeit waren
zunehmend mehr von einem Gegen-
als einem Miteinander gepragt. Wir
haben jetzt neue Strukturen und neue
Ansprechpartner und ich bin guter
Hoffnung, dass es uns gelingt, wieder
eine vertrauensvolle Basis aufzubauen.
Ziel muss es sein, Rahmenbedingungen
zu schaffen, die fiir alle zufriedenstel-
lend sind.

Zum Abschluss: Was sind IThre Ziele

als Pharmig-Prisident?

Von Lattorff: Schon bisher gab es
zwischen Pharmig und Gesundheits-
ministerium eine gute, konstruktive
Zusammenarbeit. Da Boehringer Ingel-
heim in Osterreich von der Grund-
lagenforschung tiber die Produktion
bis zum Vertrieb mit allen Bereichen
der Wertschopfungskette vertreten ist,
gibt es eine bestehende Zusammen-
arbeit mit dem Finanz-, dem Infra-
struktur- oder dem Wirtschaftsminis-
terium. Als Pharmig-Prasident mochte
ich diese Kontakte und Erfahrungen
mit der ganzen Branche teilen, um
bessere Rahmenbedingungen fiir
unsere Industrie zu schaffen.

Pharmiginfo



Transyarenter,

weiblicher,

schlagRkriltiger

Martin Munte vertrat
seit 2016 die Pharmig als
Prasident. Ein Ruckblick
und Ausblick.

it groler Mehrheit wurde Martin Munte
zweimal zum Présidenten der Pharmig
gewdhlt, zuerst 2016, dann erneut im Friih-
jahr 2019. Mit dieser breiten Unterstiitzung
einer ganz und gar nicht homogenen Bran-
che hat er, neben seiner Verantwortung als Geschéftsfiihrer
des Biotech-Unternehmens Amgen, dafiir gearbeitet, dass
Pharmaunternehmen den Patienten in Osterreich weiterhin
sichere, hochwirksame und hoch innovative Medikamente
zur Verfiigung stellen konnen. Auch dass das breite thera-
peutische Angebot mit bewdhrten Arzneimitteln sicherge-
stellt bleibt und daher eine Indexanpassung der Preise bei
diesen Produkten erreicht wird, war ihm stets ein Anliegen.

Vorgefunden hat Munte eine Rabattvereinbarung mit
den Sozialversicherungstréagern (den Rahmen-Pharma-
vertrag), die die Branche ,iiber Gebiihr belastet hat”, sagt
Munte. Und kurz darauf erlebte die Pharmaindustrie eine
weitere Schlechterstellung mit der ASVG-Novelle, die mas-
sive Preisabschlédge fiir innovative ebenso wie fiir bewéahrte
Medikamente erzwang. , Diese kompromisslose Politik der
Niedrigpreise ist schlecht fiir den Standort und vor allem
kontraproduktiv fiir die Patienten”, sagt Munte.

Schlecht fiir die Patienten, weil Anbieter aus dem Markt
gedringt werden und innovative Medikamente nur mit Ver-
zogerungen zur Verfiigung stehen — wenn {iberhaupt. Hinter
solchen Mafinahmen steht die Vorstellung, dass sich Medika-
mentenpreise beliebig und ohne negative Auswirkungen drii-
cken lassen. Dagegen hat Munte im Dialog mit allen Partnern
im Gesundheitssystem immer wieder die Bedingungen erldu-
tert, unter denen moderne Medikamente erforscht, entwickelt
und produziert werden: Was in der Pharmaindustrie Basis-
wissen ist — dass die Entwicklung eines neuen Medikaments
weit iiber zehn Jahre dauern kann und Milliarden verschlingt,
dass Studien aufwindig sind und dass der regulatorische
Aufwand fiir Qualitdtssicherung in Produktion und Vertrieb
die Kosten standig weiter in die Hohe treibt — sollte etwa eine
,, Task Force Kommunikation”, die wahrend seiner Prasiden-
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tenzeit eingerichtet wurde, bei allen Stakeholdern im Gesund-
heitswesen nachhaltig verankern.

,Ich habe auierdem immer auf maximale Transparenz
gesetzt”, sagt Munte. Denn Transparenz schafft Vertrauen.
Daher hat Munte darauf geachtet, dass Aussagen und Forde-
rungen der Industrie immer mit Daten und Fakten unterlegt
sind. Mehr Transparenz erreichte die Branche auch durch
die umfassende Publikation von klinischen Studien. Und
auch dort, wo Geld an Arzte und andere Partner im Gesund-
heitssystem fliefst, ist die Pharmawirtschaft transparenter
geworden: ,Geldwerte Leistungen” an Arzte, etwa fiir wis-
senschaftliche Beratung oder die Durchfiihrung von Studien,
wurden wahrend seiner Amtszeit erstmals offengelegt.

Vertrauen verstdarken — damit wollte Munte auch dazu
beitragen, die Rahmenbedingungen fiir die Industrie am
Standort Osterreich zu verbessern: ,Daran miissen alle
partnerschaftlich arbeiten, damit die Branche weiterhin in
Osterreich und in Europa investieren kann”, so der Ex-Prési-
dent. ,Denn sonst verlieren wir weiter an Boden gegentiber
anderen Regionen wie den USA oder China”.

Munte wechselt innerhalb des Amgen-Konzerns in das
Europa-Headquarter in der Schweiz. Dort ist er zustandig
fiir , External Engagement” auf europdischer Ebene. Er wird
also mit allen fiir sein Unternehmen und die Pharmain-
dustrie wichtigen Stakeholdern — wie Zulassungsbehorden
oder Vertretern von Patienten, Arzten und Apothekern
— sprechen. Viele der Themen, die seine Zeit als Prasident
der Pharmig bestimmt haben, wie etwa ein auch in Zukunft
verldsslicher Patentschutz fiir teuer entwickelte Arzneiinno-
vationen, kann er somit auf dem immer wichtiger werden-
den europdischen Parkett weiter bearbeiten.

Munte hinterldsst eine neu aufgestellte, noch schlagkréf-
tigere und nicht zuletzt auch eine weiblichere Pharmig: mit
Chantal Friebertshdauser (MSD) und Sabine Radl (Sanofi)
wurden die ersten Frauen in das Pharmig-Pasidium bestellt;
der Anteil an Frauen im Vorstand hat sich in dieser Zeit ver-
doppelt. (FB)
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POLITIK & WIRTSCHAFT

Dic Prioritiien
der Parlamentsparicien
inder Gesundheitspolitik

Die Nationalratswahl 2019 ist geschlagen, nun geht es wieder
ans Arbeiten. Doch wo legen die einzelnen Parteien ihre Schwer-
punkte in Sachen Gesundheit, wo besteht Verbesserungsbedarf
und wohin soll sich das Gesundheitssystem entwickeln? Wir
haben noch vor der Wahl die Spitzenkandidaten dazu befragt.

1. Was ist Thr wichtigstes Ziel in der
Gesundheitspolitik?

Sebastian Kurz: Osterreich hat vielerorts

ein gutes Gesundheitssystem. Um hier nicht
zuriickzufallen, muss ein Gesundheitssystem
die drztlichen und pilegerischen Leistun-

gen auf die individuellen Bediirfnisse des
Patienten abstellen. Im Zentrum hat dabei

das wertschatzende gemeinsame Planen und
Entscheiden aller notwendigen medizinischen
Mafinahmen gemeinsam mit dem Patienten
zu stehen.

Pamela Rendi-Wagner: Mein wichtigstes Ziel
ist, dass alle Osterreicherinnen und Osterrei-
cher Zugang zur modernsten, erstklassigen
Gesundheitsversorgung haben — und zwar
unabhéngig von ihrem Einkommen. Wir las-
sen nicht zu, dass unser Gesundheitssystem
schleichend privatisiert wird. Das betrifft nicht
nur Arztbesuche, sondern auch Therapien wie
z. B. Physio- und Psychotherapie.

Norbert Hofer: Innovative Diagnostik und
Therapie fiir alle Patienten in Osterreich ,State
of the Art" zur Verfugung zu stellen. Den Pati-
enten in all seinen Lebensabschnitten gezielt
entsprechend seinen medizinischen Bediirf-
nissen durch das Gesundheitssystem (Best
point of service) zu leiten.

Beate Meinl-Reisinger: Wir wollen einheitli-
che Kassen-Leistungskataloge, die allen glei-
che Leistungen und Zuschiisse garantieren.
Erganzend missen aber auch die cheférzt-
lichen Priifungen fiir bewilligungspflichtige
Leistungen (z. B. Hochkostenmedikamente)
harmonisiert werden. Es bringt namlich wenig,
wenn alle Kassen zwar gleiche Leistungen
anbieten, anschlieflend aber bei den Bewilli-
gungen sparen.

Werner Kogler: Erhalt und Ausbau des
solidarischen Gesundheitssystems. Sicherung
der bestméglichen Versorgung fiir alle, die sie
bendtigen. Schlieflung bestehender Versor-
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gungsliicken sowie Ausbau der Gesundheits-
pravention. Ein wesentlicher Schritt ist der
Ausbau der Priméarversorgung und integrierter
Versorgungsmodelle.

2. Was muss sich aus Sicht Ihrer Partei am
6sterreichischen Gesundheitssystem
dringend dndern?

Sebastian Kurz: Wir als neue Volkspartei
wollen den Menschen das Versprechen geben,
dass sie auch im Alter ein wiirdevolles Leben
fithren kénnen. Um ein Altern in Wiirde

zu ermdglichen, miissen wir eine optimale
Versorgung in Gesundheit und Pilege fiir alle
sicherstellen. Fur jeden Menschen soll es das
fiir ihn abgestimmte Angebot geben — zuhause
in den eigenen vier Wanden und wenn das
nicht mehr méglich ist, in einer Pflegeeinrich-
tung. Dafiir brauchen wir ein Pflegekonzept,
das die Pflege daheim leichter méglich macht,
pflegende Angehérige besser unterstiitzt und
ausreichend Fachkrafte garantiert.

Pamela Rendi-Wagner: Am dringendsten
brauchen wir mehr ArztInnen — und zwar in
allen Regionen Osterreichs. Denn 200.000
Menschen haben keinen Hausarzt in der

Sebastian Kurz, OVP

Pamela Rendi-Wagner, SPO

Nihe, viele ArztInnen gehen bald in Pen-
sion. Schaffen wir also Anreize, dass Medi-
zinstudentInnen in Osterreich bleiben und
unterstiitzen wir Arztlnnen mit Férderungen
und Hilfestellungen bei der Praxisgriindung.
Dartiber hinaus sind die Wartezeiten auf Arzt-
termine zu lang — wir wollen eine Garantie fiir
kurze Wartezeiten.

Norbert Hofer: Die massiv geldverschlingen-
den intransparenten Finanzierungsstréme.
Die damit einhergehenden Schwierigkeiten
Patienten weitgehend ambulant und nur dort,
wo es wirklich notwendig ist, im Spital zu
behandeln. Die derzeitige Pflegesituation fiir
chronisch Kranke und &ltere Menschen, die
kurzfristig nicht mehr bewéltigbar sein wird.
Beate Meinl-Reisinger: Zunichst muss ein
Risikostrukturausgleich etabliert werden, der
garantiert, dass alle Kassen ihrer Alters- und
Morbiditatsstruktur eine entsprechende Fi-
nanzausstattung haben. Das bedeutet, dass die
strukturell finanzstarke Beamtenkasse an die
strukturell finanzknappe OGK Ausgleichszah-
lungen leisten muss. Erst dadurch sind auch
die zuvor erwédhnten einheitlichen Leistungs-
kataloge moglich.

Fotos: Simonis, Wilke

Norbert Hofer, FPO
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Werner Kogler: Das Mehrklassensystem in
der Gesundheitsversorgung muss beendet
und ein einheitliches Gesundheitssystem
fir alle mit gleichen Beitragen und gleichen
Leistungen etabliert werden. Auflerdem gibt
es Versorgungsliicken, die dringend ge-
schlossen werden miuissen (Kinderheilkunde,
Psychotherapie,...).

3. Und was muss unbedingt bleiben oder
ausgebaut werden?

Sebastian Kurz: Eine flichendeckende wohn-
ortnahe &rztliche Versorgung ist eine wichtige
Voraussetzung dafiir, dass Menschen im lind-
lichen Raum wohnen und leben kénnen. Wir
miissen Allgemeinmediziner gerecht entloh-
nen und vor allem durch Landarzt-Stipendien
spannende Anreize fiir angehende Arztinnen
und Arzte schaffen, um dem Landarztmangel
entgegenzusteuern.

Pamela Rendi-Wagner: Ein eklatanter Mangel
besteht bei der Versorgung unserer Kinder. Wir
brauchen mehr Physio- und Psychotherapie-
platze sowie Zahnmedizin fiir Kinder und Ju-
gendliche auf Kassenkosten. Wir wollen mehr
Primarversorgungszentren — das Geld dafur
ist bereits budgetiert. Fur kiirzere Wartezeiten
auf Arzttermine wollen wir eine zentrale Ter-
minkoordination einfithren.

Norbert Hofer: Unsere Arzte miissen mit
attraktiven Arbeits- und Lebensbedingungen
in Osterreich gehalten werden. Die Vielfalt
der Arbeitsmoglichkeiten im niedergelasse-
nen Bereich — Primér Versorgungseinheiten,
Gruppenpraxen, Anstellung von Arzten bei
Arzten und erweiterte Vertretungen miissen
ausgebaut und gelebt werden. Der Osterreich-
Standort fiir innovative Arzneimittel muss
gestarkt werden und ein européischer Kon-
sens zur Lésung der Verteilungsproblematik
sowie ein flexibles rasch anpassungsfihiges
Regulierungs- und Zulassungssystem miissen
verhandelt werden.

Beate Meinl-Reisinger: Aus unserer Sicht
muss der niedergelassene Bereich ausgebaut
werden, um den teuren Spitalsbereich zu

Beate Meinl-Reisinger, NEOS
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entlasten. Zum Ausbau zadhlen speziell die
Erweiterung der , Strukturierten Versorgung”
von chronisch Kranken und die Starkung

der Priméarversorgungsnetzwerke. Aber auch
die Kassen-Leistungskataloge fiir saimtliche
Gesundheitsberufe.

Werner Kogler: Der Rechtsanspruch auf die
bestmégliche Versorgung im Bedarfsfall, das
Solidaritatsprinzip und die Selbstverwaltung
der Versicherten. Der begonnene Weg zur Ent-
lastung von Ambulanzen und Spitédlern durch
Ausbau der Primérversorgung muss ausgebaut
und beschleunigt werden.

4. Wo sehen Sie die wichtigsten Einfluss-
faktoren fiir die physische und psychische
Gesundheit der Osterreicher/innen?
Sebastian Kurz: In allem, was wir tun, muss
immer der Mensch im Mittelpunkt stehen:
Um die Lebensqualitat bis ins hohe Alter zu
gewahrleisten, wollen wir eine Verbesserung
der allgemeinen Gesundheit der Bevolke-
rung erreichen und die Eigenverantwortung
und Handlungskompetenzen jedes Einzel-
nen stirken. Die Pravention einschliefllich
Fritherkennung muss ausgebaut werden, und
zwar zielorientiert in allen Altersgruppen
und wichtigen Erkrankungsrisiken. Gesun-
de Bewegung, die Vermeidung schadlicher
Substanzen und ausgewogene mafivolle
Erndhrung sind wirkmaéchtige, leicht beein-
flussbare und kostengiinstige Faktoren, um
menschliches Leid zu vermeiden, mehr ge-
sunde Lebensjahre zu ermdglichen und hohe
Folgekosten zu ersparen.
Pamela Rendi-Wagner: Das ist ganzheitlich zu
betrachten. Ein wesentlicher Einflussfaktor ist
heute das Arbeitsumfeld, sprich: gute Arbeits-
bedingungen und Arbeitszeiten, faire Lohne
und Wertschétzung. Damit Hand in Hand geht
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf - die
Kinderbetreuung muss rascher ausgebaut wer-
den. Ein starkes soziales Netz und ein gesun-
der Lebensstil sind weitere Einflussfaktoren.
Norbert Hofer: Wir identifizieren uns mit den
Gesundheitsfaktoren der Weltgesundheits-
organisation WHO: Frieden, angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Erndhrung,
Einkommen, ein stabiles Oko-System,
eine sorgféltige Verwendung vorhandener
Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit
und Chancengleichheit und Bewegung.
Beate Meinl-Reisinger: Hier ist natiirlich
das grofie Problem, dass das &sterreichi-
sche Gesundheitssystem auf Kuration
ausgerichtet ist und weniger auf
Pravention. Sprich: erst wenn
man krank ist, wird einem
geholfen. Hier setzten wir aber
verstarkt auf ein Gesund-
heitssystem, das viel frither

Werner Kogler, Die Grilnen ansetzt.

Werner Kogler: Gesundheit wird vor allem
durch soziale Benachteiligung und schlech-

te Arbeitsbedingungen bedroht. Steigender
Arbeitsdruck und unzureichender Schutz der
ArbeitnehmerInnen machen Menschen krank.
Aber auch die Folgen des menschengemach-
ten Klimawandels bedrohen die Gesundheit
der Menschen in mehrfacher Weise.

5. Wie sieht aus Sicht Ihrer Partei ein opti-
males System der Sozialversicherung aus?
Sebastian Kurz: Die Zusammenlegung der
Sozialversicherungstrager war ein wichtiger
Schritt, um durch schlankere Strukturen und
Synergieeffekte Geld von der Verwaltung hin
zur optimalen Versorgung der Patientinnen
und Patienten zu verlagern. Auflerdem wird
es in Osterreich endlich fiir gleiche Beitrige
auch gleiche Leistungen geben. Zusatz-

lich wollen wir, dass das Lebensrisiko der
Pflegebediirftigkeit in Zukunft auch von der
Sozialversicherung abgedeckt wird. Deswe-
gen soll eine 5. Sdule der Sozialversicherung
etabliert werden.

Pamela Rendi-Wagner: Die Zerschlagung der
Sozialversicherungen mit ithren gut funktio-
nierenden Strukturen ist ein Ruckschritt. Statt
Einsparungen kommen Zusatzkosten auf die
Versicherten zu. Unser Ziel ist eine Leistungs-
harmonisierung: Gleich gute Leistungen fur
alle, unabhéngig davon, wie dick ihre Brief-
tasche ist oder bei welcher Krankenkasse sie
versichert sind.

Norbert Hofer: Durch die Sozialversiche-
rungsreform 2018 wurde aus heutiger Sicht
eine optimale Struktur in der Organisation
geschaffen. Auf dieser Grundlage soll jetzt

das Modell ,Gleiche Leistung bei gleichen
Beitragen“ in einem weiteren Schritt umge-
setzt werden, ein neuer Gesamtvertrag mit
den Arzten usw. ausgehandelt werden und

ein neuer Leistungskatalog fiir die Patienten
erarbeitet werden. Auf dieser Grundlage soll
dann vor allem im niedergelassenen Bereich
eine entsprechende Gesundheitsversorgung
garantiert werden kénnen.

Beate Meinl-Reisinger: Das ideale System der
Sozialversicherung umfasst einen Risikostruk-
turausgleich, etabliert die Finanzierung aus
einer Hand, hat einheitliche Leistungskatalo-
ge, bietet Wahlfreiheiten (wie die freie Kassen-
wahl), belohnt Versicherte, die sich freiwillig in
Praventionsprogramme bzw. Hausarztmodelle
einschreiben lassen und versorgt viel starker
iiber den niedergelassenen Bereich.

Werner Kogler: Die Griinen treten fiir ein
einheitliches, solidarisches und selbstverwal-
tetes Sozialversicherungssystem pro Sparte
mit selbstdndig handlungsféhigen Landes-
stellen und einheitlichen Regelungen fiir alle
und Versichertenwahlen nach dem Prinzip
one-person-one-vote ein. (ST)
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Das neue

old

Einmal im Jahr muss die Pharmain-
dustrie zur Gesundenuntersuchung.
Wie es um die Branche bestellt ist,
dartiber berichten die Berater und

—

S 3

Wirtschaftspriifer von Ernst & Young
(EY) seit einigen Jahren in ihrer

~Pharma-Bilanzanalyse",

018 hat EY 22 international

filhrende Pharmafirmen auf

Herz und Nieren durch-

leuchtet. Die Diagnose: Dem
Patienten Pharmaindustrie geht es,
ganz unfachmédnnisch ausgedriickt, so
lala, wenn man seine wirtschaftliche
Fitness anhand seiner Wachstums-
werte beurteilt. Im Durchschnitt sind
die 22 Firmen — von A wie AbbVie
iiber N wie Novartis bis T wie Takeda
—im Vorjahr um 0,9 Prozent gegen-
tiber 2018 gewachsen. Die grofiten 10
Firmen erzielten dabei 2,6 Prozent
Zuwachs, die anderen 12 dagegen
mussten 2,3 Prozent Umsatzriickgang
hinnehmen.

Anders als manche menschlichen
Patienten unternimmt die Pharmain-
dustrie viel dafiir, dass es ihr auch in
den kommenden Jahren gut gehen wird:
Sie investiert in ihre Zukunft, konkret in
Forschung und Entwicklung (FuE). Die
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Ausgaben dafiir sind um durchschnitt-
lich 1,5 Prozent gewachsen. Anschei-
nend fiihlen sich die Top 10 Firmen
derzeit fit genug — sie investierten 0,5
Prozent weniger in FuE als 2017. Die
nachfolgenden 12 dagegen sind offen-
bar besonders ehrgeizig: Sie gaben vier
Prozent mehr fiir FuE aus. Damit inves-
tierten die 22 Firmen durchschnittlich
an die 20 Prozent vom Umsatz wieder

in die Entwicklung neuer Medikamente.

Prall gefiillte Pipeline

Das ist auch gut fiir die (echten)
Patienten: die Forschungspipeline der
globalen Pharmaindustrie ist prall
gefiillt. 2018 hatten die untersuchten 22
Unternehmen 142 Arzneimitteldossiers
zur Zulassung eingereicht (171 Medi-
kamente sind in diesem Jahr zugelas-
sen worden). 2017 lagen 163 Dossiers
bei den Zulassungsbehérden, in deren

Foto: Fotolia

Ausgangskorben waren 173 Antrage
mit dem Stempel ,zugelassen”.

Der Strom an Arzneimittelinno-
vationen diirfte auch in den nédchsten
Jahren nicht abreifien. Im Vorjahr, so
die EY-Bilanzanalyse, hatten die 22
untersuchten Pharmafirmen 4.704
Projekte in den frithen Entwicklungs-
phasen (Phase 1 und 2) — deutlich mehr
als 2017 (4.482) und 2016 (3797). Der
mit Abstand grofSte Teil der Entwick-
lungsprojekte soll die Behandlung von
Krebserkrankungen verbessern: 42
Prozent aller Pipeline-Projekte fallt in
den Bereich Onkologie.

Grofle Kracher

Erstaunt waren die ,Pharma-Dok-
toren” von EY iiber die Bedeutung,
die Blockbuster-Medikamente nach
wie vor fiir die Industrie haben (als
,Blockbuster” werden Medikamente

Pharmiginfo
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mit mehr als einer Milliarde Dollar
Jahresumsatz bezeichnet): Die Umsétze
mit den ,grofien Krachern” stiegen im
Vorjahr um fiinf Prozent. Mit solchen
Medikamenten erzielten die 22 unter-
suchten Firmen im Vorjahr rund zwei
Drittel ihrer Umsatze. Das diirfte aber
auf Dauer nicht so bleiben, meint Erich
Lehner, Leiter des Bereichs Life Scien-
ces bei EY Osterreich: ,Wir erleben
derzeit in der Pharmabranche den
Ubergang von alten zu neuen Ge-
schéftsmodellen”.

Und da wird die Industrie ihren
Lebensstil womdglich fundamental
umstellen miissen. Die Medizin ist zu
einer Wissenschaft der Daten gewor-
den. Elektronische Gerdte und Ver-
fahren produzieren und analysieren
immer schneller wachsende Daten-
mengen. Daher, sagen die Autoren
der EY-Bilanzanalye, werden im
Gesundheitswesen digitale Plattfor-
men entstehen. Vollig offen ist aber die
Frage, wer diese Plattformen kiinftig
betreiben wird. Klar scheint zu sein,
dass die Patienten eine immer grofiere
Rolle spielen werden: Sie werden etwa
tragbare ,,Devices”, von der Armband-
uhr, die ihren Puls misst bis zu ,,smart
tattoos”, selbst benutzen. Und es sind
ihre personlichen Gesundheitsdaten,
die in den kiinftigen digitalen Plattfor-
men zum Beispiel in klinischen Studi-
en oder bei individuellen Diagnosen
verarbeitet werden.

Die Firmen, die in diesem kiinfti-
gen Datenuniversum den Ton angeben,
konnen schlicht als Hersteller von
,Devices” auftreten — sie konnen aber
auch eine schon fast klinische Rolle
als , Disease Manager” iibernehmen.
Pharmaunternehmen werden noch viel
mebhr als bisher digitale Kompetenzen
brauchen. SchliefSlich ist etwa auch
Amazon langst nicht mehr nur das
Versandhaus, bei dem man bequem im
Internet Biicher bestellen kann, sondern
verdient aktuell schon mehr Geld mit
Cloud-Dienstleistungen als mit allen an-
deren Angeboten. Auch einer Branche,
mit der man bisher eher mit Blisterpa-
ckungen und Blockbustern assoziiert,
steht ein fundamentaler Wandel bevor.
Erich Lehner: ,,Daten sind das neue
Gold der Pharmaindustrie”. (FB)

LINK ZUR EY-STUDIE

www.ey.com/at/de/newsroom/
news-releases/ey-20190520-
ey-bilanzanalyse-pharma-2019
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MARSCHBEFEHL
ZUM BURGER

Die neue EU-Gesundheitskommissarin
Stella Kyriakides soll dafiir sorgen,
dass die &lter werdenden Europaer

h : leistbare Medikamente belkommen und

Foto: beigestellt

m 1. November, null Uhr, wenn die
A Briten die EU (vielleicht/wahr-

scheinlich) verlassen, ist sie ofhziell
im Amt - die neue Gesundheitskommis-
sarin der EU, Stella Kyriakides. Bis dahin
kann sie schon mal die Flugplane von Briis-
sel in die (dann 26) Mitgliedsstaaten der
Européischen Union studieren. Denn die
neue Kommissions-Prasidentin Ursula von
der Leyen hat ihr mit der Ernennung auch
gleich einen klaren Marschbefehl erteilt: In
der ersten Hélfte ihrer Amtszeit muss die
neue Gesundheits-Chefin alle EU-Mitglie-
der abgeklappert haben.

Nur die Hauptstédte zu besuchen, wird
nicht reichen. Von der Leyen will, dass
ihre Kommissare nicht nur mit anderen
Eurokraten und Europhilen verkehren, son-
dern dass sie die EU biirgernédher machen.
Sie sollen den Menschen vor Ort deutlich
machen, dass die EU nur zum Vorteil der
Europabtirger arbeitet und nicht nur Pa-
pierberge und neue Vorschriften produziert.
Wo es neue Vorschriften gibt, schreibt von
der Leyen im Ernennungs- und Auftrags-
schreiben an Kyriakides, muss eine alte
Vorschrift in den Mistkiibel wandern (,,one
in — one out®).

Als Gesundheitskommissarin soll Kyri-
akides dafiir Sorge tragen, dass den Euro-
paern die leistbaren Medikamente erhalten
bleiben, die sie brauchen. Die Kommis-
sionschefin erinnert ihre neue Gesund-
heitskommissarin daran, dass eine immer
alter werdende Bevolkerung komplexere
Therapien braucht, die auch teuer sein wer-
den. Daher soll Kyriakides den Mitglieds-
staaten helfen, ihre Gesundheitssysteme zu
verbessern — beispielsweise dadurch, dass
sie (mehr) voneinander lernen.

Gleichzeitig macht von der Leyen in
ihrem Ernennungsschreiben klar, dass die
Kommissarin den Auftrag zur Leistbarkeit
von Medikamenten nicht als Kampfauftrag
gegen die Pharmaindustrie verstehen sollte:
Sie soll die Industrie vielmehr unterstiitzen
und sicherstellen, dass diese weiterhin in-

dass die Pharmaindustrie weiter inno-
vativ bleibt und sich an der Weltspitze
. behauptet.

novativ bleiben und sich an der Weltspitze
behaupten kann.

Das ist auch wichtig, denn Kyriakides
soll auch den Kampf gegen Krebs in Europa
vorantreiben und die Mitgliedsstaaten
zu mehr Anstrengungen bei Pravention
und Therapie antreiben (das Ernennungs-
schreiben sagt: ,,sie dabei unterstiitzen").
Viel Ermunterung wird Kyriakides gerade
auf diesem Gebiet nicht brauchen: sie war
selbst Brustkrebspatientin, von 2004 bis
2006 Chefin von Europa Donna, einer
europaweiten Organisation von Brustkreb-
spatienten, und in ihrer Heimat Zypern im
Gesundheitsministerium verantwortlich fiir
die nationale Krebsstrategie.

Kyriakides soll auf allen Ebenen, in der
Kommission und mit europaischen Insti-
tutionen, Fachleuten und Birgern intensiv
kommunizieren. Ganz besonders intensiv
soll das beim Thema Impfungen geschehen:
Von der Leyen erwartet von ihr, dass sie
die Vorteile der Impfprophylaxe weithin
deutlich macht und , Mythen, Falschvor-
stellungen und Skepsis“ bekampft.

Neu und spannend ist der Auftrag,
einen ,europdischen Gesundheitsdaten-
raum” zu schaffen. Das Stichwort ,E-He-
alth* soll konkrete Formen annehmen:

Der ,European Health Data Space” soll
den Austausch von Gesundheitsdaten
erleichtern und die Entwicklung von
neuen Therapien, Praventionsstrategien
und Medizinprodukten unterstiitzen. Bei
all dem muss Kyriakides darauf achten,
dass die Patienten die Kontrolle tiber ihre
persénlichen Daten behalten.

Die 1956 in Nikosia auf Zypern ge-
borene Kyriakides hat iiber 25 Jahre im
zypriotischen Gesundheitsministerium als
Kinderpsychologin gearbeitet. In England
kennt sie sich gut aus, dort hat sie in Rea-
ding und Manchester Psychologie studiert.
Wenn der anstehende Brexit demnéchst
nicht wieder einmal verschoben wird, kann
sie dieses Land freilich von der Liste ihrer
Pflichtbesuche streichen. (FB)
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Kinder
sind

Keine
Versuchs
Kaninchen'

50 bis 90 Prozent der Arzneimittel,
die Kindern verschrieben wer-

den, sind fiir sie nicht zugelassen.
Die Situation bessert sich aber:

Seit einer EU-Verordnung 2007
muss es bei jeder Neuzulassung
oder Indikationsanderung eines
Medikaments einen so genann-

ten Entwicklungsplan (Paediatric
Investigation Plan PIP) geben, der
auf Kinder-Arzneimittelstudien
basiert. Univ.-Prof. Dr. Susanne
Greber-Platzer, Leiterin der Klinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde
an der MedUni Wien, erlautert den |
Status quo.

16 Pharmiginfo



Text: Sabine Starzer

inder und Jugendliche sind keine kleinen Er-

wachsenen. Sie haben zum Beispiel einen ganz

anderen Stoffwechsel. Wenn sie Medikamente

brauchen, miissen sie aber oft aus Mangel an

Studien mit Préparaten behandelt werden, die
fiir Erwachsene getestet sind. Es tut sich aber etwas bei der
Erforschung und Priifung von Kinderarzneimitteln, auch in
Osterreich: Seit 2013 ist OKIDS, das Netzwerk fiir Kinderarz-
neiforschung, dem auch Prof. Greber-Platzer angehort, tétig.
Wurden im Jahr 2014 hierzulande neun Kinder-Arzneimittel-
studien durchgefiihrt, waren es 2018 bereits 35. Die aktuelle
Forderperiode fiir das Netzwerk, die unter anderem von der
Pharmig getragen wird, lauft bis 2020. Dies sollte den Off-La-
bel-Gebrauch von Kinderarzneimitteln kiinftig weiter senken
und deren Sicherheit und Vertraglichkeit starken.

Frau Professor Greber-Platzer, warum sind Kinder-
Arzneimittelstudien notwendig?

Univ.-Prof. Dr. Susanne Greber-Platzer: Kinder brauchen die
fiir sie beste und sicherste Dosierung, und dafiir miissen wir
verldssliche Daten zur Wirksamkeit und den Wechselwir-
kungen im wachsenden Kérper mit seinen Stoffwechsel- und
Hormonabldufen haben. Generell kommen Kinderarznei-
mittelstudien erst dann in Frage, wenn das Arzneimittel bei
Erwachsenen bereits zugelassen ist, und Kinder mit dersel-
ben Erkrankung davon profitieren kénnten. Ausnahme sind
Medikamente gegen schwer verlaufende Erkrankungen in
der frithen Kindheit, die bei Erwachsenen nicht vorkommen.
Dann muss man nach ausreichenden Testungen in Tierstu-
dien und dem offensichtlichen Nutzen bei einer schweren
Erkrankung eine Arzneimittelstudie im Kindes- oder Sdug-
lingsalter in Betracht ziehen.

Wie kann man Vorbehalten von Eltern und auch Kindern
begegnen?

Greber-Platzer: Bei Kinderarzneimittelstudien miissen immer
das Kind und die Familie miteinbezogen werden. Hierfiir gibt
es auch dem Alter des Kindes angepasste Einverstdndniserkla-
rungen und die Einverstdndniserkldrung fiir die Erziehungs-
berechtigten. Die Vorbehalte der Eltern sind oft “Mein Kind
soll keine Medikamente einnehmen, das ist schiddlich und soll
anders geregelt werden’, oder "Mein Kind ist kein Versuchs-
kaninchen’. Wichtig ist, Kind und Eltern den Zusammenhang
der Erkrankung und des Arzneimittels zu erkldren. Wenn die
Erkrankung bisher gar nicht oder nur schlecht behandelbar
war, dann ware der Nutzen fiir die Gesundheit enorm. Wenn
die Erkrankung zwar gut therapierbar ist, aber mit deutlichen
Nebenwirkungen, dann kann ein neues Arzneimittel wirkungs-
voller sein, weniger Nebenwirkungen haben, die Lebensquali-
tat verbessern bzw. die Morbiditdt und Mortalitdt senken.

Pharmiginfo

Inwiefern hat die 2007 eingefiithrte EU-Paediatric Regulation
die Arzneimittel-Situation fiir Kinder verbessert?
Greber-Platzer: Die Situation hat sich wesentlich verbessert,
da nicht mehr allein der finanzielle Aspekt eine Rolle spielt.
Forschungskosten fiir die Entwicklung neuer Medikamente
sind enorm hoch und kénnen von den Firmen nur durch-
gefiihrt werden, wenn sicher ist, dass eine grofie Anzahl an
Patienten dann auch das Medikament erhélt. Bei Kinderarz-
neimitteln ist das nie der Fall, auch nicht bei oftmals ange-
borenen seltenen Erkrankungen. Durch die EU-Paediatric
Regulation gibt es Sonderkonditionen fiir die Firmen mit
verldngertem Patentschutz und erleichterten Zulassungs-
bedingungen, womit die Investitionen in Medikamente fiir
Erkrankungen im Kindesalter rentabler werden.

Haben Sie konkrete Beispiele, wo heute dank neuer Kinder-
arzneimittel-Studien die Behandlung besser ist als frither oder
tiberhaupt erst moglich wurde?

Greber-Platzer: Durch die neuen molekulargenetischen und
molekularbiologischen Techniken haben sich die Medika-
mente enorm verdndert. Vor allem durch ,Biologicals”, aber
auch durch die Forschung an Chaperons, Proteinen, die in
Zellen fiir die korrekte Faltung anderer Proteine sorgen, sind
angeborene und andere chronische Erkrankungen in den
Fokus gertickt. So haben wir heute fiir lysosomal Erkran-
kungen, die aufgrund einer Genmutation zu Enzymdefekten
fiihren, nun eine Therapie, mit der die betroffenen Kinder
das fehlende Enzym in regelméfiigen Intervallen injiziert
bekommen. Ein weiteres Beispiel ist die Cystische Fibrose:
da stehen uns nun Medikamente zur Verfiigung, die den
defekten Ionenkanal der kleinen Patienten verbessern oder
kompensieren kénnen.

Welche Arzneimittel-Studien laufen derzeit im Bereich der
Kinderheilkunde an Ihrer Abteilung?

Greber-Platzer: Aktuell laufen an der Kinderklinik 13 Arznei-
mittelstudien mit der Industrie. Ein Schwerpunkt liegt bei
Frithgeborenen betreffend der Applikation von Surfactant,
das ist ein Protein zur Senkung der Oberflichenspannung in
den Lungenbldschen, und der Behandlung von Netzhautpro-
blemen auf Grund der Unreife. Klinische Studien werden fiir
viele angeborene oder erworbene Erkrankungen durchgefiihrt
wie die Enzymersatztherapie bei alpha-Mannosidose, den
Ionenkanalkompensatoren bei Cystischer Fibrose und der
Antikorperbehandlung bei familidrer Hypercholesterindmie.
Weitere Schwerpunkte sind Therapien bei Lungenhochdruck
und kardiopulmonalem Bypass. Dariiber hinaus laufen bei
uns derzeit sechs akademische Arzneimittelstudien sowohl
bei Frithgeborenen als auch bei chronisch kranken Kindern.
Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Neue Strategien

gesen HIV

HIV als Gefahr scheint etwas aus dem Bewusst-
sein der Offentlichkeit verschwunden. Dennoch
erhilt laut Aidshilfe alleine in Osterreich jeden Tag
mindestens ein Mensch eine Neudiagnose. Grund
genug, bei der renommierten HIV-Forscherin

Prof. Doris Wilflingseder von der Medizinischen
Universitat Innsbruck (MUTI) nach dem aktuellen

Stand zu fragen.

or wenigen Monaten ging der letzte Wiener Life

Ball tiber die Biihne. Einer der Griinde fiir sein

Ende war dem Vernehmen nach, dass HIV und

AIDS fiir viele Sponsoren nicht mehr das aktu-

ellste Thema wére. Immerhin hat sich die hdufig
todliche erworbene Immunschwiche, die {iber Kérperfliissig-
keiten tibertragen wird, dank modernster Therapien zu einer
behandelbaren chronischen Erkrankung gewandelt. Die antire-
trovirale Kombinationstherapie (ART) besteht in der Regel aus
drei verschiedenen Wirkstoffen, die die Vermehrung der Viren
hemmen. So frith wie moglich und lebenslang angewendet,
kann dies Schdaden des Immunsystems gering halten und den
Ausbruch von AIDS verhindern. Wie bei allen Medikamenten
kann es aber zu Nebenwirkungen oder Unvertraglichkeiten
kommen. Dann stehen alternative Wirkstoffe zur Verfiigung,
die aber begrenzt sind. Einen Impfstoff oder gar die Moglich-
keit der Heilung gibt es derzeit noch nicht.

Warum ist das Virus so , tricky*“?

,,Das Virus mutiert sehr schnell und entzieht sich damit
immer wieder aufs Neue den Attacken des Immunsystems”,
erklart Wilflingseder. ,Auflerdem baut HIV sein Genom in
die Erbinformation wichtiger Immunzellen wie den T-Hel-
ferzellen, den Makrophagen und den dendritischen Zellen
(DCs) ein. In diesen Zellen kann das Virus latent {iber Jahre
im Wirt verbleiben und wird nicht durch das Immunsystem
oder antiretrovirale Medikamente erkannt. ART wirkt daher
bei latent infizierten Zellen nicht.”

3D-Modell fiir ein starkeres Immunsystena

Wilflingseder arbeitet zusammen mit Privatdozent Dr. Wil-
fried Posch in ihren Arbeitsgruppen daher an der therapeu-
tischen Aktivierung der DCs zur Abwehr des Virus. ,Sobald
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Doris Wilflingseder, Immuno-
login und HIV-Forscherin an
der Medizinischen Universitat
Innsbruck

das Virus tiber die Schleimhaut in unseren Korper eindringt,
dockt das Komplementsystem, eine Komponente unserer
Immunantwort, an HIV an und umbhdillt es mit fix gebunde-
nen Proteinfragmenten. So macht es das Virus sichtbar und
aktiviert die dendritischen Zellen, eine effiziente antivira-

le Immunantwort auszulésen. Wir konnten zeigen, dass
durch nicht neutralisierende HIV-spezifische Antikorper,

die in einer spéteren Phase der Infektion gebildet und auch
bei Impfungen induziert werden, dieser Effekt aber abge-
schwicht wird. Daher sind wir dabei, einen Weg zu finden,
wie das Immunsystem auch in der chronischen Phase einer
HIV-Infektion wieder gestdrkt werden kann.” Die Forscher
verwenden dafiir ein selbst entwickeltes Modell der mensch-
lichen Schleimhaut, um das Gewebe moglichst naturgetreu
in der Zellkultur nachzubauen und sind dabei, das Modell
mit dem ,,3D Bioprinting Labor” der MUI zu optimieren.
,Damit erwarten wir uns auch neue Erkenntnisse in Bezug
auf Impfung oder Heilung.”

Mit Stammezellen heilen

Dies ist natiirlich noch Grundlagenforschung. Doch es ist ein
vielversprechender Weg — zusammen mit weiteren Ansitzen
wie der Gentherapie, die versucht, den Chemokin-Rezeptor
5 (CCR5), den HIV fiir den Eintritt in Wirtszellen brauchen,
auszuschalten. Es gibt bereits zwei Patienten in Berlin und
London, die wegen einer Krebserkrankung eine Transplan-
tation von Stammzellen mit genau dieser CCR5-Mutation
erhielten und seither resistent gegen HIV sind. (ST)
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edizinhistoriker Mark

Honigsbaum présentiert

ein duflerst ungemditli-

ches Thema aus einer an

sich recht gemiitlichen
Perspektive: dem historischen Riickblick.
Honigsbaum schreibt {iber Infektions-
krankheiten, die sich von lokalen Aus-
briichen zu weltweiten Seuchen hoch-
schaukeln (konnen). Es geht u.a. um die
Spanische Grippe von 1918/19, um AIDS,
SARS oder Zika.

Sein Buch tiber neun Pandemien liest
sich wie ein Sammelband mit neun De-
tektivgeschichten. Spannend geschrieben
und als Sachbuch akribisch recherchiert
zeigt ,, The Pandemic Century”, dass
Infektionskrankheiten auch deshalb zur
weltweiten Bedrohung werden, weil der
Mensch den Erregern bei der rasanten
Ausbreitung (unabsichtlich, aber tatkraf-
tig) geholfen hat.

Honigsbaum ldsst die Arbeit von Hel-
den miterleben, die neue wissenschaft-
liche Sichtweisen entwickeln und wirk-
same Medikamente (aktuelles Beispiel:
Antikorper gegen Ebola). Richtig unge-
miitlich zu lesen sind seine Schilderun-
gen, wie das medizinische Establishment
zum Teil jahrelang an v6llig falschen The-
orien festhalt (die ,Hybris” im Untertitel
des Buchs). Sicher, sagt der Autor, ist nur
eines: wir werden auch in Zukunft mit
neuen Seuchen konfrontiert werden.

Mark Honigsbaum

The Pandemic Century:

. One Hundred Years of

| Panic, Hysteria, and
Hubris

(April 2019)

464 Seiten

W. W. Norton & Company
ISBN-13: 978-0393254754

[ ————
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AUS DEM NETZ

Ein Platz fiir das Gute
und das Schlechte im
Gesundheitswesen
Mit Digitally Sick haben
die drei Digital-Health-
care-Experten Faisal
Ahmed @cleverpeeps,
Alex Butler @alex__
butler und Kai Gait @
kaigait einen Podcast
zum facettenreichen
Meinungsaustausch
itber die digitalen Alkti-
vitdten der Pharmain-
dustrie geschaffen. In
bisher 41 Episoden, mit
zahlreichen Gastred-
nern aus der Gesund-
heitsbranche, ist The-
ma, was die Branche
im Bereich Digital-He-
althcare bereits tut, was
nicht und was sie tun
koénnte oder sollte.

MEDIA]

Mag. Andreas Feichtenberger ist
Chefredakteur der Osterreichischen

Apotheker Zeitung

,IN PUNCTO
DIGITALISIERUNG
SCHLAGEN IN MIR
~ ZWEI HERZEN*

www.Deine-
Apotheke.at
Mag. Andreas Feichtenberger: In puncto Digitalisierung
schlagen zwei Herzen in meiner Brust. Auf der einen Seite
bin ich Giberzeugt, dass das klassische Printmedium immer
seine Anhinger finden wird und in bestimmten Bereichen
der Kommunikation nicht wegzudenken ist. Auf der anderen
Seite ist mir natiirlich bewusst, dass Online-Medien in vieler-
lei Hinsicht das gedruckte Produkt langst hinter sich gelassen
haben. DeineApotheke.at war der — meiner Ansicht nach —
langst tiberfallige Schritt von der analogen in die digitale Welt.

Feichtenberger: Es gibt im Ressort Gesundheit keinen
echten Engpass an polarisierenden Coverthemen — sei es das
Impfen, die Diskussion rund um Cannabinoide, die Pflege
oder die Zusammenlegung der Krankenkassen. Wenn wir
uns auf die Problematiken rund um die Apotheken konzen-
trieren, verhilt es sich nicht anders. Ganz aktuell beschaftigt
uns der Verkauf von OTC-Produkten in Drogerieméarkten,
der geforderte Ausbau von Notabgabestellen — so genannten
Hausapotheken —, oder auch die Apothekengesetznovelle, die
auf ihre Begutachtung wartet. Gesundheits- und standespo-
litische Themen gibt es geniigend, um eine Coverstory muss
man sich also sicherlich nicht grof§ Sorgen machen.

Feichtenberger: Das ist nattrlich themenabhéngig. Das
beste Barometer fiir gute Geschichten ist aber nach wie vor
das gute alte Gesprach mit Kollegen und Experten aus der
Branche.

Feichtenberger: Ich glaube, dass die Wirkung von Pflanzen
und deren Inhaltsstoffen auf den menschlichen Organismus
aufler Frage steht. Gerade in Osterreich sind die Menschen
dafiir auch extrem offen und sie finden im Apotheker einen
kompetenten Ansprechpartner, wenn es dazu offene Fragen
gibt. Oft stehen alternative Methoden wie beispielsweise

die Homdoopathie im Kreuzfeuer der Kritik. Ich denke, dass
Schulmedizin und Alternativmedizin sich gut erganzen kén-
nen und das Heilen mit der Naturheilkunde eine gute und
nebenwirkungsarme Ergianzung darstellen kann. Wie heifdt es
so treffend: Wer heilt, hat Recht.
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Der Pharmaindustrie
hinter die Kulissen geblicki

Der Pharmig-Einladung zum Pressegesprach mit Werksbe-
sichtigung folgten zahlreiche Medienvertreter und nutzen
die Gelegenheit, bei Takeda Einblick in eines der grofiten
heimischen Pharmaunternehmen zu nehmen.

in Osaka gegriindet, ist
das japanische Phar-
maunternehmens Ta-

keda uralt. Seine Wurzeln in Osterreich
reichen jedoch noch weiter zurtick:

Zu den Unternehmen, die Takeda hier
im Laufe der Zeit tibernommen hat,
und zu deren Vorldufern gehoren die
,Heilmittelwerke Linz” — sie wurden
noch drei Jahre vor der japanischen
Mutter gegriindet (und erhielten die
Arzneimittelzulassung Nr. 1 der Ersten
Republik).

Heute ist Takeda mit 4.000 Mitar-
beitern in Osterreich einer der grofiten
pharmazeutischen Arbeitgeber. 3.000
davon entwickeln und produzieren am
Standort Wien lebensrettende Medi-
kamente aus Blutplasma. Der Rohstoff
dafiir kommt von freiwilligen Spen-
dern, unter anderem aus Wien, wo die
Takeda-Tochter BioLife demnéchst {iber
zwei weitere Plasmaspendezentren ver-
fiigen wird.

Der Bedarf an Medikamenten
aus Spender-Plasma steigt standig,
berichtete Karl-Heinz Hofbauer, Leiter
der Takeda-Produktion in Wien. Daher
wird das Unternehmen weiter inves-
tieren und die Verarbeitungskapazitit
fiir Plasma-Medikamente bis 2025
verdoppeln.

,,Die pharmazeutische Industrie
insgesamt hat in den letzten Jahren 2,6
Milliarden Euro in Osterreich inves-
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tiert”, sagte Pharmig-Generalsekretar
Alexander Herzog.

Herzog forderte ein Umdenken
bei der Bewertung des Nutzens von
Arzneimitteln: Innovativ sei nicht nur
ein neuartiger Wirkstoff. Fiir die Pati-
enten seien alle Nutzendimensionen
von Bedeutung, wie etwa patienten-
freundlichere Darreichungsformen und
Dosierungen oder eine bessere Vertrag-
lichkeit. , Daher”, so Herzog, ,ist eine
Verankerung des Patientennutzens im
Erstattungsprozess notwendig”.

Bei Takeda arbeiten die Arzneimit-
telentwickler daher auch eng mit Pati-
enten zusammen, sagte Kirsten Detrick,
Geschéftsfiihrerin von Takeda Austria.
,Wir wollen Verbesserungen fiir die
Patienten und ihre Familien erreichen —
zum Beispiel durch Medikamente, die
subkutan statt wie bisher mit stunden-
langen Infusionen verabreicht werden.”

Takeda-Forscher, etwa in Orth an
der Donau, arbeiten auch an Therapien,
die bisherige Behandlungsmethoden
revolutionieren kénnen: Mit einer
Gen-Therapie fiir Himophilie-Patien-
ten konnte mit einem Behandlungszyk-
lus die gefdhrlichen Blutgerinnungssto-
rungen fiir lange Zeit, moglicherweise
mehrere Jahre, unter Kontrolle bringen
und den Patienten die regelméfligen In-
jektionen ersparen. Eine Gen-Therapie
fiir Himophilie A wird derzeit in einer
Phase I/II-Studie getestet.

Foto: Loubna Bouarfa

MEET THE
EXPERT

Die KI-Pionierin Loubna Bouarfa

ier Panels, hochkarétige nationale
und internationale Experten und
jede Menge Inspiration: Das
Health Care Symposium der
PHARMIG ACADEMY am 28. November
2019 dreht sich um innovative Therapien im
Gesundheitswesen in ihrer gesamten Vielfalt.

Loubna Bouarfa, Pionierin im Bereich
Kiinstlicher Intelligenz (KI), leitet mit ihrer
Keynote das Panel ,Digital Innovations”
ein. Mit ihrem 2016 gegriindeten Unter-
nehmen OKRA Technologies treibt sie die
Entwicklung des KI-gestiitzten Gesund-
heitssystems mafigeblich voran. Bouarfa,
Expertin fiir Machine Learning, beschiftigt
sich seit mehr als 12 Jahren damit, durch
den Einsatz von Technologie die richtige
Medizin zum richtigen Zeitpunkt zum
richtigen Patienten zu bringen. In ihrer
Doktorarbeit wandte sie dabei Forschungs-
ergebnisse direkt auf dem Operationstisch
an, um Anomalien in Echtzeit zu erken-
nen und Arbeitsabldufe zu verbessern.
Bouarfas Ansatz: Kiinstliche Intelligenz
bietet eine optimale Grundlage fiir die
evidenzbasierte Medizin, in dem sie Daten
vielfaltiger Ressourcen verwendet, um
die Ergebnisse direkt im realen Umfeld zu
verbessern.

In der digitalen Plattform , Patients for
Patients” werden bei OKRA Technologies,
in Zusammenarbeit mit Unternehmen der
Pharmaindustrie, mit Experten aus dem
Gesundheitssektor und der Pharmazie,
viele unterschiedliche und komplexe
Datensitze in Echtzeit verarbeitet und
ausgewertet. Dabei beantwortet KI nicht
nur akute Fragen. KI trifft auch Vorhersa-
gen fiir die Zukunft, wie: ,Wie wird der
Patient X auf das Medikament Y in der
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Alle Informationen zum Health Care
Symposium der PHARMIG ACADEMY
finden Sie auf www.pharmig-academy.at
oder werfen Sie einen Blick auf die

Umschlagseite dieser Ausgabe.

Zukunft reagieren, und warum?” Eine der
Einschrankungen dieser Technologie sieht
Bouarfa im Datenschutz — u.a. ein Thema
des Health Care Symposiums. Der Aus-
tausch von Gesundheitsdaten sollte fiir alle
EU-Mitgliedsstaaten verbindlich vorge-
schrieben werden, um letztlich effektivere
Behandlungen anbieten zu kénnen und die
Verschreibung der richtigen Medikamente
fiir jeden Patienten ,,in Echtzeit” zu er-
leichtern, so Bouarfa. Ihre Expertise bringt
die 36-jahrige KI-Spezialistin auch in der
High-Level Expertengruppe fiir Kiinstliche
Intelligenz der Européischen Kommission
ein. 2017 wurde sie vom MIT als Innova-
torin unter 35 Jahren ausgezeichnet. 2018
waihlte sie Forbes unter die Top 50 Women
in Technology.

IM FOKUS

In dieser Rubrik stellen wir Thnen

Im Bild vln.r.: Dr. Bernhard Wittmann (Sigmapharm Arzneimittel GmbH), Prof. Dr.
Robin Rumler (Pfizer Corporation Austria GesmbH), MMag. Dr. Astrid Miiller, MBA
(Biogen Austria GmbH), Philipp von Lattorff, MBA (Boehringer Ingelheim RCV GmbH
& Co KG), Mag. Alexander Herzog (Pharmig)

DAS NEUE PRASIDIUM
DER PHARMIG

= ie auferordentliche Generalversammlung der Pharmig hat Philipp
von Lattorff, MBA, Generaldirektor des Regional Center Vienna von
Boehringer Ingelheim, fiir die ndchsten drei Jahre zum Prasidenten

- bestellt. Er folgt auf Mag. Martin Munte (Amgen), der aufgrund
beruflicher Verdnderungen sein Amt zuriickgelegt hat. Dr. Bernhard Wittmann
(Sigmapharm Arzneimittel GmbH), verstarkt das Prasidium als einer von drei
Vizeprasidenten. Mit ihm erhalten die Klein- und mittelstédndischen Gsterreichi-
schen Unternehmen eine starke Stimme. MMag. Dr. Astrid Miiller, MBA (Biogen
Austria) und Prof. Dr. Robin Rumler (Pfizer Corporation Austria) wurden als
Vizeprasidenten bestétigt, ebenso die weiteren 13 Mitglieder des Vorstandes.

Mitarbeiter und Abteilungen der Pharmig
mit ihren Services und Aufgaben vor.

Seit November 2017 ist Christian Weyer im Team

der Pharmig zustandig fiir die Fachbereiche

Herstellung, Qualitatssicherung und Plasmaderi-

vate. Der gebiirtige Wiener studierte Bio Medical

Engineering Sciences in Wien und eignete sich in
12 Jahren Berufstitigkeit in der pharmazeutischen

Industrie vielfiltige Kenntnisse in der Herstel-
lung und Qualitétssicherung an. In der Pharmig
unterstiitzt Christian Weyer die Mitgliedsunter-
nehmen bei der Umsetzung der umfangreichen
gesetzlichen Vorgaben sowie Guidelines.
Pharmig Info: Was fasziniert Sie an der
Pharmaindustrie?

Weyer: Die Herstellung von Arzneimitteln ist je-
ner Teil, der mich besonders fesselt. Es ist dieses

Ineinandergreifen von vielen kleinen Radchen,
also die chemischen und biologischen Prozes-
se, die der Herstellung zugrunde liegen. Dabei
kénnte ich nicht sagen, ob nun die Biotechno-
logie spannender ist oder die Wirkstoffherstel-
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Christian Weyer, MSC
Expert GMP, Quality
Operations & Plasma

Foto: APA-Fotoservice - Heinz Stephan Tesarek

lung. Beide sind herausfordernd, hochgradig
reglementiert und diirfen nur nach strengen und
sich stetig verscharfenden Qualitatsstandards
durchgeftihrt werden.

Welche Aufgaben und Projekte stehen im
Vordergrund?

Weyer: Die Umsetzung der EU-Falschungsricht-
linie war und ist fiir die pharmazeutische In-
dustrie sehr aufwandig. Besonders gut finde ich
die Zusammenarbeit in und mit der AMVO, die
offizielle Vertretung aller beteiligten Systempart-
ner, und den involvierten Behérden wie BASG
und BKA. Spannend war hier zum Beispiel die
gemeinsame Erstellung der , Leitlinie poten-
zieller / bestatigter Falschungsfall“ oder der
,Codierregeln®, nach denen die Unternehmen
die Richtlinien umsetzen.

Worauf liegt der Fokus im Bereich
Plasmaderivate?

Weyer: Rund fiinfzehn Prozent des weltweit

gespendeten Blutplasmas wird in Osterreich
zu hochqualitativen und lebensrettenden Arz-
neimitteln verarbeitet. Diese enge Verbindung
mit dem Standort und die Tatsache, dass es fiir
viele dieser Arzneimittel keinen synthetischen
Ersatz gibt, bedeutet, dass wir langfristig und
gemeinsam mit der IG Plasma einen Fokus

auf das Thema Rohstoff, also Plasmaspende,
und dessen Verfiigbarkeit legen miissen. Dabei
arbeiten wir auf europdischer Ebene eng mit der
PPTA zusammen.

Wie bekommen Sie den Kopf fiir neue
Aufgaben frei?

Weyer: Die heimische Bergwelt ist fiir mich
wie geschaffen um Energie zu tanken — sei

es im Sommer beim Wandern oder im Winter
beim Schifahren. Besonders gerne bin ich dazu
im Gasteinertal. Entspannung finde ich auch
bei gemeinsamen Aktivititen mit Familie und
Freunden.
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Einen Ausbildungsplatz
zu bekommen ist die eine
Hiurde, das Studium
abzuschliessen die zweite
und den Beruf des

Arztes tatsachlich auch
zu ergreifen fur viele
nicht das Endziel.

zu lange Wartezeiten
auf den Turnus?

Kosten fiir Dropouts:

Ein Studium,

Der Arztemangel in Osterreich hat viele Gesichter: Am fehlen-
den Interesse am Arzteberuf kann es jedoch nicht liegen. Jedes
Jahr bewerben sich rund 16.000 junge Ménner und Frauen um
einen der knapp 1.7000 Medizinstudienplatze.

Von denen, die das Aufnahmeverfahren bestehen und mit
dem Studium beginnen kénnen, halten immerhin 1.200 bis zum
erfolgreichen Abschluss durch.

Aber auch von den Absolventen setzt ein erheblicher Teil
die weitere Ausbildung zum Allgemeinmediziner — den drei-
jahrigen , Turnus” an einer Klinik — nicht fort. Sei es aufgrund
von langen Wartezeiten auf einen Turnusplatz, sei es, weil viele
dann von Routinetdtigkeiten, Nachtschichten und anderen
Belastungen des Arzteberufs abgeschreckt werden — nach der
Statistik der Osterreichischen Arztekammer haben sich von
1.218 Absolventen einer medizinischen Hochschule drei Jahre
spéter 460 nicht in die Arzteliste der Kammer eintragen lassen.
Die Eintragung in diese Liste ist nach Arztegesetz obligatorisch
fiir alle, die eine drztliche Tatigkeit beginnen. Jene, die dort nicht
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16.000 Bewerber fiir
1."700 Medizinstudienpliitze

Viele Interessenten,
wenig Studienplatze

1.218 schliefien mit

dem Studium ab

460 von 1.218 lassen sich
—o nicht in Arzteliste

eintragen Dropout-Quote

'75é fe;'é;lge

Arzte

aufscheinen, sind somit nicht in Osterreich als Arzt titig. Die
Dropout-Quote derjenigen, die ihr Studium erfolgreich abge-
schlossen haben, betrug 2018 also ,,dramatische 38 Prozent”,
sagt Karlheinz Kornhdusl, Obmann der Sektion der Turnus-
Arzte bei der Osterreichischen Arztekammer. Eine gewaltige
Verschwendung nicht nur von Lebenszeit, sondern auch von
staatlichen Ressourcen: Denn die Ausbildung der 460 Dropouts
hat fast eine Viertel Milliarde Euro gekostet, rechnet Kornhéusl
vor. Nicht alle gehen dem Arzteberuf verloren, aber jene, die ins
Ausland gehen, stehen jedenfalls dem 6sterreichischen Gesund-
heitssystem nicht mehr zur Verfiigung.

Der volkswirtschaftliche Schaden ist enorm. Das Geld, das
in die Ausbildung der 460 Aussteiger gesteckt wurde, sollte laut
OAK besser in eine reibungslose Turnusausbildung und bessere
Rahmenbedingungen fiir die kiinftigen Arzte investiert werden.
Was immer die Griinde sind, wenn Kassenarzt-Stellen unbesetzt
bleiben oder in bestimmten Regionen Hausérzte fehlen —an
einem Mangel an Studienplidtzen kann es nicht liegen.

Pharmiginfo

Quelle: Osterreichische Arztekammer



» rRANE A

\9" ARSI pemy
- o * - SR

ZERTIFIKATSLEHRGANG:

. MARKET ACCESS FOR YOU - i oA
4 INSIDER KNOW-HOW & - . :
' BEST PRACTICE R EHRGANG
PHARMIG ACADEMY } \odul 1 Grundl I T\F\KATSLEHRGANG: B
s H LEH RG AN G ﬁjcr) ein erfc';lgr:'eiiﬁ:: RI;imbt:arsngee?lt, i;in AK()\I\G\LANZ (P\‘N) | S 7
% ZERTIFIKATSLEHRGANG: ¥ Do., 27.02.2020 PH LS\CHERHE\T VONA

|
ITTE
PHARMARECHT & COMPL'ANCE 8 Modul 2: Das dsterreichische Gesund- ARZNE\N\
’ﬁ_ e heitssystem kennen und fiir lhren
Modul 1: Grundlagen & pra Market Access Erfolg nutzen,
Anwendungsbereich, Di., 25.02.2020 Di., 17.03.2020

Modul 1: Up to date in der PHV,

Do., 16.01.2020
e
. : - Drug Developm
Modul 2: Dos & Don’ts in der Werbung, Modul 3: Pharmadkonomie & HTA, ] MOdU;,g 01,2020
Di., 10.03.2020 Do., 16.04.2020 po- =

esen,
3 PHV-MeldeW
Modul 3: Das VHC konforme Event, Modul 4: Anwendungsfall 1: Market | MOd‘iﬁ 02.2020
Di., 31.03.2020 T" Access im niedergelassenen Bereich, Do =2 ty Assessment,

Modul 4: Transparenz in der i Di., 05.05.2020 €

Zusammenarbeit, Di., 21 .04.2020 Modul 5: Anwendungsfall 2: Market
: Access im intramuralen Bereich,
Di., 26.05.2020

WEITERBILDUNG AKTUELL

nt und PHV,

Modu! 4: Saf
Di., 24.03.2020
litatssicherun
29.04.2020

dul 5: Qua g in der PHY:
Modul 9: &
Di., 28./ Mi.,

EFFICIENCY 2.0 — SO MANAGEN SIE LIFE @

SCIENCES-PROJEKTE ERFOLGREICH

MODUL 1: AM START ALLES RICHTIG MACHEN — PROJEKTE VORSCHAU 1. QUARTAL 2020
OPTIMAL AUFSETZEN

ABGRENZUNG HANDELS- UND GEWERBERECHTLICHER
GESCHAFTSFUHRER IN PHARMAUNTERNEHMEN

Di., 21.01.2020, 13:30 - 17:00 Uhr

Mo., 28.10.2019, 09:00 - 17:00 Uhr
MODUL 2: KOMPLEXE PROJEKTE WIRKUNGSVOLL MANAGEN
Do., 14.11.2019, 09:00 - 17:00 Uhr

RUNG UND SPORDATA
INSIGHT TALK: PHARMAKOVIGILANZ 2019 IS IDMP IMPLEMENTIE

NEUIGKEITEN UND ENTWICKLUNGEN {\JA@-Ir\lé\F?;IIE\:l-IEIJI\IgNSERVICES — CHANCEN UND RISIKEN FUR
O, 29.10.2019, 09:00 - 17.30 Unr STATUS UND AUSWIRKUNGEN 2019 UND DARUBER HINAUS

Mi., 22.01.2020, 09:00 - 17:00 Uhr
NICHT-INTERVENTIONELLE STUDIEN (NIS)

R GOVERNMENT AFFAIRS & LOBBYING FUR DIE PHAR-
MAZEUTISCHE INDUSTRIE

VERGABERECHT IM ARZNEIMITTELBEREICH @ i 20.01.2020, 13:00 - 18:00 Ut

GRUNDLAGEN UND PRAKTISCHE ANWENDUNG

Di., 12.11.2019, 09:00 - 17.30 Uhr T
ALLES WAS SIE UBER DIE (STERREICHISCHE

PHARMAWIRTSCHAFT WISSEN SOLLTEN
Di., 03./Mi., 04.03.2020, jeweils 09:00 — 17:30 Uhr

LET’S GET SOCIAL — SOCIAL MEDIA-KOMMUNIKATION
IM LIFE SCIENCES-BEREICH

Do., 21.11.2019, 09:00 - 17.00 Uhr

STATISTIK FUR NICHT-STATISTIKER Ort: alle Seminare finden in der Pharmig Academy statt.
ANALYSEMETHODEN IN KLINISCHEN STUDIEN KENNEN, MELDEN SIE SICH AN!
LESEN UND VERSTEHEN LERNEN PHARMIG ACADEMY, Garnisongasse 4/4, 1090 Wien
Di.. 03.12.2019. 09:00 — 17:00 Uhr Tel.: +43 1 409 24 99, office@pharmig-academy.at oder online!

www.pharmig-academy.at




Panel 2

Digital
Innovations
11:05—12:25 Uhr

Panel T

Innovative
Therapien
9:15-10:35 Uhr

KI-Pionierin
Dr. Loubna Bouarfa, MSc, BSc

Okra Technologies

Gen-Detektivin
Prof. Gaia Novarino, PhD

Institute of Science and Technology

(IST Austria) European Commission

Zahlreiche, neuartige und innovative Therapien stehen

bereit flr ihren Einsatz in der Medizin. Nationale und interna-

tionale Keynotespeakerinnen diskutieren in vier Panels mit
der heimischen Pharmaindustrie und Gesundheitswirtschaft
welche Strategien und Maglichkeiten Osterreich hat, diese
Neuerungen im Gesundheitssystem Uberhaupt umzusetzen
und welchen Impact diese Veranderungen auf die pharma-
zeutische Industrie haben. Gewohnte Prozesse in der
Produktion, Zulassung, Kostenlbernahme und Versorgung
werden kiinftig adaptionsbedtirftig. Neben therapeutischen

PHARMIG

ACADEMY

Health Care
Symposium 2019

Pharma & Health 4.0
We drive digital

Donnerstag, 28. November 2019, 9:00—17:30 Uhr
Hotel Das Triest, Wiedner HauptstraBe 12, 1040 Wien

Panel 4

Politik, Regulativ
& Zahlersystem
15:50-17:10 Uhr

Panel 3

Okonomische
Aspekte
14:00—15:20 Uhr

Credit: Wilke

EMA-Chefmediziner

Prof. Dr. Hans-Georg Eichler, MSc

Gesundheitsokonom
Dr. Ernest Pichlbauer

Unabhéangiger European Medicines Agency

Gesundheitsokonom (EMA)

Innovationen schreiten digitale Innovationen in Forschung
und Entwicklung rasch voran — und dabei stellt sich
natdrlich auch die Frage nach einem Umdenken hinsichtlich
okonomischer Aspekte.

Freuen Sie sich auf einen Tag voller Inspiration und
Innovation zu den brennendsten Fragen der Pharma-

und Gesundheitswirtschaft!

www.pharmig-academy.at

#HCSgetinspired




