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Kapitel A: Einleitung

A-1  Uberblick

Die vorliegende Arbeit befalst sich mit den Veranderungen in der Marktstruktur in der
Pharma- und Biotechindustrie. Sie soll einen Beitrag dazu liefern, die Frage zu beantworten,
weshalb die Pharmaindustrie tUber Jahrzehnte hinweg vollintegriert war und eine hohe Kon-
zentration aufwies, sich in neuerer Zeit jedoch folgende Entwicklungen abzeichnen:

1) Die Entstehung zahlreicher Biotechnologiefirmen, die v.a. den F& E-Bereich besetzen

2) Eine Vielzahl an Allianzen zwischen Biotech- und Pharmafirmen (Netzwerke)

3) Zunehmende Konzentration unter den Pharmafirmen

4) Die Integration von Marktabnehmern durch die Pharmafirmen.

Wahrend oben genannte Entwicklungen zu beobachten waren, fanden drei Verénderungen im

Umfeld dieser Industrie statt:

a) Die Anwendung der Biotechnologie in der Arzneiforschung und -entwicklung, welche als
,revolutiondre technologische Veranderung® bezeichnet wird

b) Eine Reihe an Veranderungen der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen

c) Diverse Handelserleichterungen fir Arzneien.

Es soll untersucht werden, welchen Einfluld diese Faktoren auf die Verdnderung der Markt-

struktur hatten.

Es stellt sich die Frage, warum kleine Firmen eine Chance haben, in diesen Markt einzutreten,
obgleich die Eintrittsbarrieren so hoch erscheinen; weshalb es vermehrt zu Fusionsaktivitéten
zwischen Pharmafirmen sowie Vorwartsintegrationen in Richtung Markt kommt; warum es so
weitreichende Kooperationen unter den Akteuren gibt und wie die Zukunft aussehen wird,
d.h. ob Pharmafirmen die Biotechfirmen vom Markt drangen werden, oder die Biotechfirmen
vice versa zukunftig allein am Markt bestehen werden.

Als Ansatz, die Entwicklung in der Marktstruktur zu analysieren, wird das Konzept von John
Sutton (1991, 1996, 1998) zugrunde gelegt und erweitert. Es werden dabel drei Blocke
betrachtet: I) Die Technologie, 11) das Marketing und 111) die Finanzierung.
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A-lIl  DieVeranderungen in der Pharmabranche

Die Pharmaindustrie stellte sich Jahrzehnte als eine Industrie dar, die von grofRen multi-
nationalen Unternehmen dominiert War.h—'I Die traditionellen Firmen waren vollintegriert, sie
umfalden von der Forschung bis zum Vertrieb ale Teile der pharmazeutischen Produkt-
entwicklungskette (Pipeline).

In neuerer Zeit veranderte sich das Bild der traditionellen Pharmaindustrie. Vier Entwick-
lungen sind zu beobachten: 1) Eine Etablierung der Biotechfirmen [[I.1], 2) zahireiche Alli-
anzen und Akquisitionen [IEZII 3) zunehmende Fusionen zwischen Pharmafirmen [ und
4) eine vertikale Integration einiger grof3er Pharmafirmen in den Markt [.

.1 Entwicklung 1: Etablierung der Biotechfirmen

Die Kommerzialisierung der Biotechnologie begann Ende der siebziger Jahre in eigens dafUr
gegrindeten F&E-orientierten Start-up-Unternehmen. Diese wurden von akademischen
Wissenschaftlern gegrindet, die in der Biotechnologie ein Potential fur die Arzneiherstellung
erkannten. Mit dem Wissen, welches sie wahrend ihrer wissenschaftlichen Laufbahn akku-
muliert hatten, entwickelten sie, anfangs finanziert durch Venture-Capital-Gesellschaften,
einen radikal neuen, proteinbasierten Ansatz der Arzneiherstellung (Erste Generation der
Anwendung der Biotechnologie bel der Arzneisuche).

Die Verwendung der Biotechnologie in dieser Industrie beschrankte sich nicht allein auf die
proteinbasierte Arzneiherstellung. Ihr weiteres Potential zeigte sich mit der Zeit in ihrer An-
wendung als Querschnittstechnologie. So begann sich die Biotechnologie mit einer Reihe
anderer Gebiete (Informatik, Elektrotechnik etc.) zu verbinden. Kleine Biotechfirmen fungie-
ren dabel als Spezialfirmen, die sich jeweils auf gewisse Teile der Innovationskette konzen-
trieren (Zweite Generation der Verwendung der Biotechnologie bei der Arzneiforschung und
-entwicklung).

Die Biotechnologie hat sich heutzutage neben der pharmazeutischen Industrie etabliert. Die
Firmengrol3e der beteiligten Biotechfirmen [[Tabelle 1] ist zwar um einiges kleiner als die der
grof3en etablierten PharmaunternehmenEI[ abelle 2], doch ist ihre Anzahl stark wachsend

[Abbildung .

1 Allein zehn pharmazeutische Unternehmen fanden sich 1995 in der Fortune 500 Liste der groften Unter-

nehmen (Vgl. Fortune (1995), 7. August, S. F-14 - F-30 - siehe dazu: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L.
(19964), S. 10.).

2 Dibner, M.D. (1994) prasentiert Zahlen, wonach es 1992 in den USA 182 Biotechnologiefirmen gab, die im
Durchschnitt 163 Personen beschéaftigten und ein F& E-Budget von US$ 14 Millionen hatten. Die 31 unter-
suchten grof3en Pharmafirmen hingegen beschéftigten zu diesem Zeitpunkt im Durchschnitt 20,871 Personen
und hatten ein F& E-Budget von US$ 400 Millionen (Vgl. Dibner, M.D. (1994), S. 132f.
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Tabelle 1. Die grofdten Biotechfirmen

Firma Umsatz (in Mill. US-Dollar)

Amgen 2.303
Chiron 1.313
Genentech 967
Genzyme 536
Alza 466
Biogen 277
Immunex 153

Quelle: Scrip; Ernst & Young, in: Economist (1998), S. 4.

Tabelle 2: Die zehn gr63ten Phar mafirmen 1994-95 weltweit

Unternehmen Hauptsitz Umséatze in Marktanteil
Milliarden US$ %
Glaxo Wellcome UK 12,2 57
Merck usS 94 44
Hoechst/MMD Deutschland 94 44
American Home Products usS 7,4 3,5
Bristol-Myers Squipp usS 7,0 3,3
Roche Schweiz 6,2 2,9
Pfizer UsS 5,8 2,7
SmithKline Beecham UK 5,5 2,6
Pharmacia & Upjohn Schweden/US 5,3 2,5
Eli Lilly UsS 5,2 24
Andere - 140,6 65,6
Gesamt - 214,0 100

Quelle: Scrip, Review 1995, in: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 10; Die Klassifizierung basiert auf
den Umséatzen von 1994-1995

Abbildung 1: Anzahl der Biotechfirmen weltweit
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Quelle: Ernst & Young; Hancock Institutional Equity Service, in: Economist (1998), S. 7; Der untere Bereich gibt
die Anzahl der Biotechfirmen wieder, die sich in Privateigentum befinden, der obere Bereich die bérsennotierten
Unternehmen, die 6ffentlich gehandelt werden.



KAPITEL A:  EINLEITUNG 4

Wahrend akademische Wissenschaftler das Potential der Biotechnologie Anfang der siebziger
Jahre erkannten und begannen, ihre eigenen Firmen zu grinden, um ihr Wissen zu kommer-
zialisieren, waren die traditionellen Pharmafirmen in ihrer Reaktion langsamer. Nachdem
auch sie Geschéaftsmoglichkeiten fir die Anwendung der Biotechnologie identifiziert hatten,
versuchten sie, sich das entsprechende Wissen anzueignen. Sie nutzten die Biotechnologie
nicht nur zur Herstellung von proteinbasierten Arzneien, sondern verbanden sie zudem mit
ihrem Ansatz der Arzneientdeckung, dem kleinmolekiilbasierten Ansatz.

.2 Entwicklung 2: Allianzen und Akquisitionen

Die Firmen Monsanto, DuPont und Eli Lilly waren unter den ersten, als sie 1978 begannen,
gewisse interne Biotechnologieprogramme aufzubauen. Die meisten anderen etablierten
Pharma- und Chemiefirmen folgten nicht vor 1981.%2 Andere begannen erst in den spéten acht-
Ziger Jahren, eigene F&E in der neuen Biotechnol ogie aufzubauen.*

Bedeutend ist, dal3 ein Engagement in der Biotechnologie den Aufbau von Fahigkeiten in
vorher unbekannten Forschungsdisziplinen benétigte. Die etablierten Firmen gingen dazu
Verbindungen mit kleinen Biotechfirmen und Universititen ein.® Praktisch alle groRen Arz-
neimittelhersteller sind nun dabei, ihre Labors und F&E Organisationen auf die neuen
Technologien umzurtsten und die Allianzen mit jungen Biotechunternehmen auszubauen

[Tabelle 3].°

Die Allianzen umfassen zum einen Biotechfirmen der ersten Generation, zum anderen
Biotechfirmen der zweiten Generation, die sich as Speziafirmen verstehen und einzelne
Teile der Innovationskette fokussieren.

Pharmafirmen waren im Gegenzug auch fir Biotechfirmen bedeutend. Wéahrend die Bio-
techfirmen der ersten Generation zunéchst in der biotechnologischen F&E engagiert waren,
integrierten sie mit der Zeit vorwarts in die Herstellung.” Selten integrierten sie jedoch weiter
vorwarts und tbernahmen die klinische Untersuchung, die Zulassung und das Marketing ihrer
Produkte. In diesem Gebiet begannen sie mit Pharmafirmen zu kooperieren. Zudem wurden
Pharmafirmen fur die Finanzierung - sowohl fur die Biotechnologiefirmen der ersten als auch
der zweiten Generation -, wichtige Partner.

Vdl. Pisano, G.P. (1991), S. 239.

Vgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 65 f sowie Thayer, A.M. (1993), S. 26.
Vgl. bspw. Arora, A.; Gambardella, A. (1990).

Vgl. Hofmann, S. (1998), S. 18.

Siehe bspw. Pisano, G.P. (1991) und Pisano, G.P.; Mang, P.Y. (1993).

N o g b~ W
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Tabdle 3: Allianzen zwischen Biotech- und Phar mafir men

Firma Partner Wert Beginn Dauer
(in Mill. US$)
Allelix Hoechst Roussel 53 1/95 5
Biopharmaceuticals
Arris Pharmaceuticals Bayer 70 11/94 5
Cadus Bristol-Myers Squipp 45 7/94 3-5
Pharmaceuticals
Ligand Allergan 100 6/95 Joint-venture
Pharmaceuticals SmithKline Beecham 22 2/95 3-5
American Home Products 44 9/94 3-5
Abbott Laboratories 26 7/94 3-5
Glaxo 20 9/92 5
Pfizer 17 5/91 5
Millennium Hoffmann-La Roche 70 3/94 5
Pharmaceuticals
Oncogene Hoechst Roussel k. A. 4/94 k. A.
Science American Home Products k. A. 1/94 3
Ciba-Geigy k. A. 8/93 k. A.
Hoechst k. A. 4/93 k. A.
Marion Merrel Dow 17 1/93 5
Pfizer 16 4/91 5
Onyx Warner Lambert 25 5/95 3
Pharmaceuticals Eli Lilly k. A. 5/95 k. A
Bayer 38,5 5/95 5
Sugen Zeneca 17,5 1/95 5
Synaptic Eli Lilly k. A. 3/95 4
Pharmaceuticals Ciba-Geigy k. A. 1994 3
Merck 20 1993 k. A.
Vertex Wellcome 42 12/93 5
Pharmaceuticals Roussel Uclaf 30 9/93 5

Quelle: Firmendaten, in: Thayer, A.M. (1995a), S. 23; Der Wert der Zusammenarbeit umfal3t Eigenkapitalinvest-
ment, Forschungsfinanzierung, Barzahlungen, Lizenzgebiihren und potentielle Meilensteinzahlungen; Schat-
zungen potentieller Royalties und Gewinnanteile sind nicht eingeschlossen; (k. A. = keine Angabe)

1.3 Entwicklung 3: Fusionen zwischen Phar mafir men

Waéhrend zahlreiche Biotechfirmen neu entstanden, waren zahlreiche Fusionsaktivitéten unter
den Pharmafirmen zu verzeichnen [[Tabelle 4]. Dies fuhrte zu einer Erhthung der Kon-
zentration in der Pharmaindustrie.

Wahrend die grofiten Pharmafirmen Uber Jahrzehnte hinweg eine Konzentration von ca. 5%
aufwiesen, erhdhte sich mit diesen Fusionen die Marktkonzentration. 1989 hielten die grofdten
10 Firmen einen Weltmarktanteil von 35%. 1995, nach der Fusionswelle, erreichten sie einen
Anteil von 40%.2

8 Vgl. Thayer, A.M. (1995¢c), S. 10 f.
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Tabelle 4: Die grofiten Merger und Akquisitionen in der pharmazeutischen Industrie
(1989-1996)

Jahr Akquirierendes Akquiriertes Neues Unternehmen  Transaktions-
Unternehmen Unternehmen volumen
1989 Beecham Group SmithKline Beckman SmithKline Beecham 8,9 Mrd. US$
1989  Bristol-Myers Squipp, Corp. Bristol-Myers Squipp 12,4 Mrd.US$
1989  Marion Laboratories Dow Chemical Mario Merrel Dow 5,9 Mrd. US$
1990 Rhone-Poulenc Rorer Rhone-Poulenc Rorer 3,2 Mrd. US$
1990 Kai Pharmacia & Leo Pharmacia
1990 Roche Genentech Roche
1990 Sankyo Luitpolt-Werk Sankyo
1991  Sandfi Sterling Winthrop Sanofi-Sterling 1,7 Mrd. US$
1993  Merck Medco (PBM) Merck 6,8 Mrd. US$
1994  SmithKline Beecham Sterling Winthrop SmithKline Beecham 2,9 Mrd. US$
1994 Roche Synthex Roche 5,3 Mrd. US$
1994  American Home American Cyanamid American Home Products 9,9 Mrd. US$
Products
1994  Eli Lilly PCS (PBM) Eli Lilly 4,1 Mrd. US$
1994  Rhone-Poulenc Rorer Institut Merieux Rhone-Poulenc Rorer 3,2 Mrd. US$
1995 Glaxo Wellcome Glaxo Wellcome 15,2 Mrd. US$
1995  Upjohn Pharmacia Upjohn & Pharmacia 13,0 Mrd. US$
1995 Hoechst Marion Merrel Dow Hoechst/MMD 7,1 Mrd. US$
1995 Fisons Rhone-Poulenc Rorer Rhone-Poulenc Rorer 2,6 Mrd. US$
1996 Ciba-Geigy Sandoz Novartis 62,1 Mrd. US$

Quellen: Boschek, R. (1996), S. 638; Thayer, A.M. (1995¢), S. 10.; Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S.
145.

Neben der Betrachtung des gesamten Pharmamarktes, besteht eine bedeutende Aggregation in
der Klassifizierung , Therapeutische Untermérkte': Zum einen weisen diese eine geringe
Kreuzelastizitét der Nachfrage auf, weshalb es zwischen diesen Untermérkten geringe Sub-
stitutionskonkurrenz gibt, zum anderen engagieren sich einzelne Pharmaunternehmen in einer
begrenzten Anzahl therapeutischer Méarkte und unterstiitzten damit eine fragmentierte, mono-
polistische Marktstruktur.” Eine Studie kam zu dem Ergebnis, dai? die durchschnittliche
Marktkonzentration der groften vier Firmen bei Therapeutika dann bei 70% lag.’® Howell
(1992) zitiert eine andere Studie, wonach die jewells grofdte Firma in den 41 grofdten thera-
peutischen Untermarkten in den UK einen durchschnittlichen Marktanteil von 42,5% hielt.**

1.4 Entwicklung 4: Integration von Mar ktabnehmern durch die Phar mafirmen

Wahrend die vertikale Integration entlang der Produktentwicklungskette (Forschung, Ent-
wicklung, klinische Untersuchung, Zulassung, Produktion, Formulierung und Marketing) eine
Eigenschaft der Industrie war, die von ihrer anfénglichen Entwicklung datierte, haben Phar-

°® Vgl. Howells, J. (1992), S. 41 f. sowie Viscusi et al. (1995), S. 850.

0 Statman, M. (1983) Competition in the Pharmaceutical Industry: The Declining Profitability of Drug Inno-
vation, Washington, D.C.: American Enterprise Institute, Tabelle 20 - siehe dazu: Viscus et a. (1995), S.
850.

Reekie, D.W. (1975) The Economics of the Pharmaceutical Industry; London: Macmillan - siehe dazu:
Howells, J. (1992), S. 41.

11
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mafirmen in neuerer Zeit durch verschiedene Abkommen und Fusionen ihr Engagement in
verwandte, marktnahere Aktivitaten ausgedehnt, wie beispielsweise in den pharmazeutischen
Groithandel, Krankenhduser, Krankenversicherung und andere Gebiete der Gesundheitsfir-
sorge [[Tabelle 5]. Die meisten vertikalen Integrationen ins Healthcare-Management fanden
bislang in den USA statt.™

Tabelle5: Vertikale Abkommen und Integrationen in Richtung Markt

Unternehmen Arrangement Partner

Merck Akquisition Medco Containment Services

SmithKline Beecham Akquisition DPS (United Health Care)

Eli Lilly Akquisition PCS (McKeeson)

Pfizer Vertrag Uber Datendienstleistungen  Caremark

Rhone-Poulenc Rorer Vertrag Uber Datendienstleistungen  Caremark

Bristol-Myers Squibb Vertrag Uber Datendienstleistungen  Caremark

Johnson & Johnson Vertrag Uber Datendienstleistungen  Value Health

Pfizer Vertrag Uber Datendienstleistungen  Value Health

Pfizer Disease Management Joint-venture  Value Health

American Home Products Disease Management Joint-venture ~ Medco Manage Care (Merck)

Johnson & Johnson Disease Management Joint-venture  HIP Health Pan of New
Jersey

Schering, Plough Disease Management Joint-venture  Mid Atlantic Medical

Zeneca 50% Investment Salick Health Care

Ciba-Geigy Joint-venture American Drug Stores

Quelle: Scrip, in: Boschek, R. (1996), S. 640.

1.5 Darstellung der Industriestrukturveranderungen

Wahrend die traditionelle Pharmaindustrie von der Laborforschung bis zum Marketing alle
Stufen selber vornahm [JAbbildung 2}Bild (a)], verdnderte sich deren Erscheinung [Abbildung]
B-Bild (b)] aufgrund von vier Entwicklungen:

) Zum einen etablierten sich Biotechfirmen der ersten Generation, die meist als wissen-
schaftliche Start-ups begannen und spéter bis in die Herstellung vorwaérts integrierten [in
Bild (b) durch den Block A dargestellt], zum anderen Biotechfirmen der zweiten Gene-
ration, die, aufbauend auf den Technologien der Biotechnologie, als Spezialfirmen ver-
schiedene Stufen revolutionierten. [in Bild (b) durch die Blocke B dargestellt].

1) Es entstanden zahlreiche Allianzen, zum einen zwischen Biotechfirmen und Pharma-
firmen, zum anderen zwischen Universitdten und Pharmafirmen. Die Abkommen mit den
Biotechfirmen rangierten dabel von einfacher Forschungsfinanzierung bis hin zur voll-
sténdigen Akquisition.

[11) Es kam zu horizontalen Fusionen zwischen Pharmafirmen [in Bild (b) ausgedriickt durch
die vertikale gestrichelte Linig].

IV) Es entstanden vertikale Abkommen und Integration in Teile des Abnehmermarkts, ins-
besondere in den USA.

2 vgl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 149.
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Abbildung 2: Veranderungen der Struktur einer Phar mafirma

DIE TRADITIONELLE STRUKTUR ENTWICKL UNGEN DIE VERANDERTE STRUKTUR
|. Etablierung von Biotechfirmen ) i :
Universititen (der 1. und 2. Generation) Biotech Universitaten i _ Biotech
; (1. Generation) ! (2. Generation)
| insbesondere upstream 1 ]
Laborforschung ]
IIl. Zahlreiche Kollaborationen A) -
Herstellung/Entwicklung a) zwischen Biotech- und H :
Pharmafirmen (Auslagerung von : <|:|
. Aktivitédten an Biotechfirmen)
Testphase 1:
Vor‘l)dinisch b) Abkommen mit Universitaten %
bis hin zu [
Akquisitionen von Biotechfirmen -
Testphase 2: (B)
Klinische Studien | .
(Sicherheit) : 1
Testphase 3: 1
Klinische Studien Il . . ) .
(Wirksamkeit) Il. Fusionen zwischen Pharmafirmern ]
Zulassung
Marketing
\
Abnehmer: IV. Vertikale Abkommen und Integration
Krankenhauser, Apotheken, in Richtung des Abnehmermarkts
PBMs etc.
Bild (a) Bild (b)

Quelle: Eigene Darstellung

1.6 Implikationen

Vergleicht man die Entwicklung der Biotech- und Pharmaindustrie, fallt zum einen die un-
terschiedliche, phasenweise Reaktion auf die neuen Mdglichkeiten und Herausforderungen
der Biotechnologie auf [[Tabelle 6], zum anderen die Verschiedenheit der Assets, die Biotech-
und Pharmafirmen halten: Wahrend der Vortell der Biotechfirmen in ihrem speziellen Know-
how liegt, haben die Grof3en in der Pharmaindustrie — in biotechnologischen Standards — aus-
reichend Kapital und ein ausgedehntes Marketingnetzwerk.
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Tabelle 6: Die phasenweise Entwicklung der Biotech- und Pharmaindustrie

Biotech Pharma

Siebziger Jahre « ‘Unternehmerfirmen’ als Wenig Reaktion auf die Biotechnologie
Auslagerungen aus Unis
(Biotechfirmen der 1. Generation)

Achtziger Jahre « Aufbau von Herstellungsanlagen « Allianzen mit Unis und Biotechfirmen

Neunziger Jahre « Ubergang zu spezialisierten F&E- « Aufbau interner Biotech-Einheiten und
Anbietern (Biotechfirmen der 2. zahlreiche Allianzen
Generation)
Zudem:
* Vertikale Integration in das
Marktsegment (PBMs etc.)
* Zunehmende Fusionsaktivitaten

Schlisselasset = F&E Know-how = Marketing, Kapital

Quelle: Eigene Darstellung

Diese Assets sind jedoch nicht nur unterschiedlich, sondern jeder ist auf die Assets der an-
deren angewiesen: Die Biotechnologie auf die finanzielle Unterstiitzung - nicht zuletzt bei der
teuren Testphase — und das Marketingnetzwerk der grof3en Pharmafirmen; die Pharmafirmen
hingegen auf das Know-how und die Ergebnisse der Forschung der Biotechnologiefirmen.®
Scheinbar bot die Komplementaritét der Assets nicht nur Raum fir weitgehende Allianzen,
sondern hatte in der Entwicklung der beiden Industrien auch eine hdhere Bedeutung als die
Substitution.

Die Untersuchung der Gebiete Technologie, Marketing und Finanzierung wird zeigen, was
jede Seite aus dieser Partnerschaft zieht, welche Vor- und Nachteile Pharma- und Biotech-
firmen in diesen Gebieten bisher hatten und welche Rolle die Firmengroél3e dabei spielte.

Dies erlaubt nicht nur eine Aussage darlber, wie die zukinftige Entwicklung aussehen
konnte, sondern auch, ob die Beziehungen, wie sie in dieser Industrie zu finden sind, ein
neues organisatorisches Paradigma darstellen, oder sie letztendlich nur ein voribergehendes
Konstrukt sind. Denn obgleich die Biotech- und Pharmafirmen im Unterschied zu der Vorher-
sage von Schumpeters ,Creative destruction® in ,symbiotischer Koexistenz' zu existieren
scheinen, ist nicht ausgeschlossen, dal3 dies nur eine vortibergehende Erscheinung ist. D.h.,
falls sich bestimmte zugrundeliegende Faktoren éndern, wird sich auch dieses Gefiige ver-
andern.

Ein grolRe Bedeutung kommt bei der Untersuchung der Entwicklung der Pharma und Bio-
techindustrien dem Faktor ,Wissen' zu. Traditionell wird Wissen — insbesondere wenn es aus



KAPITEL A:  EINLEITUNG 10

dem offentlichen Sektor kommt - als 6ffentliches Gut betrachtet, weshalb es dem ,Wissens-
erschaffer' unmaoglich ist zu verhindern, dal? es von anderen 6konomischen Agenten genutzt
wird, die nichts dafir bezahlen. Diese Vorstellung, dal? es volle Spillover vom wissenschaft-
lichen Gebiet zur 6konomischen Umgebung kommt, wird herausgefordert. So kann dem Wis-
sen eine, natirliche Ausschlief3barkeit’ innewohnen. Diese Ausschlief3barkeit rihrt daher, dafi3
Individuen nicht alle Informationen, die sie besitzen, kommunizieren kdnnen. Entweder well
es zu zeitaufwendig ist oder weil die Information zu schwer zu ‘kodifizieren' (Arrow (1974))
ist, um sie fir ihre Empfanger verstandlich zu machen. Die neuere Forschung betont, insbe-
sondere in Bezug auf den 6konomischen Payoff von neuen Technologien, die Bedeutung
,Stillen Wissens'. Bel der Entwicklung der Biotechnologie scheint gerade dieses , natirliche
Ausschluf3prinzip’ eine bedeutende Rolle gespielt zu haben (siehe bspw. Zucker et al. (1996,
1998)).

Wie Tirole (1989) in seinem Buch ,The Theory of Industrial Organization® zugibt, sind
Wissen und Kommunikation Gebiete, die noch wenig Berlicksichtigung erfahren haben. In
der industrietkonomischen Literatur wird hauptséchlich die Vergabe von Patenten beriick-
sichtigt, um Ausschlief3barkeit zu gewahren. Und in der neoklassischen Methodologie ist der
Informationsflufld zwischen Mitgliedern einer Organisation nur aufgrund von Anreizkompa-
tibilitat begrenzt.*

In der vorliegenden Arbeit werden die spezifischen Charakteristika von Wissen berilick-
sichtigt, d.h. eswird auf tilles und kodifiziertes Wissen, die Bedeutung sogenannter absorp-
tiver Fahigkeiten und die natrliche Ausschlief3barkeit von Wissen eingegangen.

Zur Analyse der Entwicklung der beiden Industrien wird das Konzept von Sutton (1991,
1996, 1998) zugrunde gelegt. Um der Bedeutung des Faktors , Wissen' zu entsprechen, wird
der Ansatz von Sutton (1996, 1998) in dieser Arbeit erweitert werden. Desweiteren werden
die Faktoren Marketing und Finanzierung mit dem Modell von Sutton in Verbindung ge-
bracht. Der Grundmechansimus des Konzepts von Sutton wird im folgenden kurz vorgestel|t.

A-111 Der Sutton-Ansatz zur Erklarung der Marktstruktur

John Sutton (1998) entwirft in seinem Buch * Technology and Market Structure’ ™ ein Modell,
das eine Beziehung zwischen der Intensitét von Forschung und Entwicklung (F& E-Intensitét)
und der Konzentration in einer Industrie herstellt. Sowohl die F&E-Intensitdt als auch die
Konzentration sind endogene Variablen und werden durch ein Gleichgewichtssystem

3 vgl. zu den unterschiedlichen Assets bspw. Pisano, G.P. (1990) und Pisano, G.P. (1991).

¥ vgl. Tirole, J. (1989), S. 49 und 400 f.

> In einem Artikel mit gleichnamigen Titel, erschienen 1996 in der European Economic Review, stellt Sutton
die Grundgedanken dieses Modell zuvor schon vor.
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bestimmt.*® Sutron unterstellt keinen einfachen positiven oder negativen Zusammenhang zwi-
schen ihnen, sondern postuliert, daf3 dieser auf die jeweiligen Technologien und Marktpré-
ferenzen als exogene Variablen, die in verschiedenen Industrien zu finden sind, zurtickgefuhrt
werden muf3.

Im Zentrum seiner Ausfihrung steht der Eskalationsmechanismus. Von Interesse ist, wann
Firmen mit einer Erhdhung ihrer F&E-Ausgaben reagieren und ob die Eskalation der Aus-
gaben ein hohes M arktkonzentrationsniveau hervorbringen kann.

[11.1  Endogene Sunkkosten: Der Eskalationsmechanismus

Betrachtet wird eine Situation, in der Firmen sich in F&E engagieren, um ihre unterschied-
lichen Produkte zu verbessern. Die Frage lautet, in welchem Ausmal3 eine Industrie aus vielen
kleinen Firmen dadurch destabilisiert werden kann, dal3 eine Firma mehr ausgibt. Dieses
Ausmald wird durch den Eskalationsparameter , Alpha’ wiedergegeben.

Ist Alpha grof3, kann eine abweichende Firma, die ein hoherqualitatives Produkt anbietet,
einen Final-Stage-Gewinn machen. Dieser Ubersteigt einen gegebenen Anteil an Industrieein-
nahmen, unabhangig von der Anzahl an Rivalen, die Konkurrenzprodukte von schlechterer
Qualitat anbieten. Indem eine Firma also das Ausgabenniveau und damit die Qualitét ihres
Produktes erhtht, wird sie bei einem groféen Alpha ihren Marktanteil erhohen, womit die
Konzentration — definiert als der Marktanteil des grofiten Marktteilnehmers — steigen wird.

[11.2  Endogene ver sus exogene Sunkkosten

Auch exogene Sunkkosten fihren zu einer Erhéhung der Konzentration. Bel jeder gegebenen
MarktgroRe erhthen sie die Konzentration [[Abbildung 3]. Der Unterschied zum Eskal ations-
effekt (endogene Sunkkosten) ist jedoch, daR eine Anderung der Setupkosten (exogene Sunk-
kosten) keine Auswirkung auf das asymptotische Konzentrationsniveau hat, wenn der Markt
relativ zu den Setupkosten grofRer wird.

Bel reinen Setupkosten erhoht sich zwar gegeniiber dem Fall ohne Setupkosten die Kon-
zentration bel jeder Marktgrof3e. Doch haben bei zunehmender Marktgrof3e mehr Firmen die
Moglichkeit, ihre Anfangsinvestitionen zurtickzubekommen, so dal3 mehr Firmen in den
Markt eintreten werden. Falls der Markt nur ausreichend grof3 wird, konvergiert die Unter-
grenze der Konzentration gegen Null.

'8 Die von Sutton verlangte Gleichgewichtskonfiguration ist dabei schwicher als ein Nashgleichgewicht. Der
Grund, eine Gleichgewichtskonfiguration dieser Art zugrunde zu legen, ist bei Sutton, daldim Zentrum seines
sogenannten , Bounds'-Ansatzes das Ziel steht, Mechanismen zu identifizieren, die tber alle Industrien hin-
weg Guiltigkeit besitzen und ein Modell zu entwickeln, welches mdglichst auf beobachtbare Werte zurtick-
fahrbar ist (Siehe Sutton, J. (1998), S. 5-9 zu den Grundziigen dieses Gleichgewichtsansatzes).
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Abbildung 3: Setupkosten und Konzentration

Konzentration
A

Marktgrofie
Quelle: Aufbauend auf Sutton, J. (1998), S. 174.

Formal erhdht sich die Fixkostenfunktion bei Setupkosten um die Konstante €. Damit steigt auch die
Konzentration. Von Bedeutung ist, daf} sich bei endogenen Sunkkosten die Konzentration jedoch nicht
Null annahert, wenn der Markt zunimmt.

Die hier dargestellte Graphik gibt dabei den Fall linearer Nachfrage wieder (siehe dazu Sutton, J.
(1998) Kapitel 3, Box 3.2, S. 75 f.). Ebenso ist eine Form denkbar, wo die durch die endogenen Sunk-
kosten festgelegte Konzentrationsgrenze (ab dem unteren Punkt) zu- oder abnimmt, wenn die Markt-
grélRe wachst (siehe Sutton, J. (1991), Graphik 3.4, S. 59). Was den Modellen gemeinsam ist, ist, daf3
sich die Konzentration nicht Null annéhert, wenn die Marktgrofe zunimmt.

Der Grund, daR die Kurve zunachst - bis zum Punkt - erst fallt, ist, daR F&E bzw. Werbung sich erst
lohnt, wenn eine bestimmte MarktgrofR3e erreicht ist (siehe Sutton, J. (1991), S. 61).

Wenn der Markt hingegen in einem Umfeld grof3er wird, in dem Alpha grof3 ist, so ist das
nicht mit weiterem Eintritt verbunden, sondern mit zunehmender Eskalation. Dies fuhrt zur
sogenannten ‘ Nichtkonvergenz': Eine Vergrofl3erung des Marktes fuhrt zu mehr F&E und die
Konzentration nimmt zu anstatt ab. Denn falls sich der Markt vergrofRert, nimmt der Ertrag
einer Firma zu, so dai sie ihre F& E-Ausgaben erhoht. Im Ergebnis fihrt das dazu, dal’ es
nicht zu einem fragmentierten Markt kommt.

[11.3  DieAlpha-Frage

Durch die Héhe des Wertes von Alpha wird, wie oben beschrieben, eine Untergrenze fir die
Fixausgabenintensitét sowie die Konzentration in einem Markt festgelegt. Dieser Parameter
Alpha gibt dabei die Charakteristika der Technologie und die Préferenzen der Abnehmerseite
wieder. Alphaist ein analytischer Wert, der durch zwei Determinanten bestimmt wird. Zum
einen durch einen Kostenparameter 3, zum anderen durch einen sogenannten Economies of
Scope und Substitutionsparameter 0. Auch bel diesen Parametern handelt es sich um analy-
tische Werte, fur die jedoch Anndherungen existieren, die beobachtbar und mef3bar sind. Die
Alpha-Klassifizierung eines Marktes bzw. einer Industrie hangt dabel von der folgenden
Frage ab.
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Die Alpha-Frage

In welchem Ausmaf; kann eine Firma durch Erhohung ihrer Ausgaben in einem bestimmten
Bereich (F&E, Marketing, etc.) eine langfristige Position aufbauen, die nicht durch
Leistungen einer grof3en Anzahl von Rivalen, die jeweils weniger ausgeben, erodiert werden

kann?!’

Ist das Ausmal’ grof3, in dem eine Firma durch eine Erhéhung ihrer Ausgaben eine lang-
fristige Position in einer Industrie erlangen kann, so spricht man von einer High-alpha Indu-
strie. In solch einer Industrie wird die Ausgabenintensitdt und die Konzentration entsprechend
hoch sein.® Von einer Low-alpha Industrie spricht man hingegen, wenn dieses Ausmal} ge-
ringist. Inihr wird die Untergrenze der Konzentration niedrig sein.

Der Zusammenhang von a(B,0) ist, dal3 ein niedriges S und ein hohes o zu einem hohen
Alphafthren.

Der Kostenparameter [ gibt wieder, ob sich die Erhdhung der Fixausgaben auch lohnen.
Das ist zum einen - von der technischen bzw. Angebotsseite betrachtet - davon abhéangig, ob
die Fixkosten effektiv sind, einen gegebene Status (z.B. Qualitét, Performance, Fahigkeiten)
zu verbessern. Zum anderen - von der Markt- bzw. Nachfrageseite her betrachtet — ist es von
der Bereitschaft der Abnehmer abhéngig, daflr auch zu zahlen. Da Beta in Suttons Modell die
Elastizitét der Fixkostenfunktion wiedergibt, welche die F& E-Ausgaben mit der Produktqua-
litét in Verbindung bringt, ist ein kleines Beta V oraussetzung fur ein grofes Alpha aus.EQ'B ist
dabel eine rein analytische Bezeichnung und ist nicht direkt mef3bar. Sichtbar ist jedoch das
Verhdltnis der Fixausgaben (F) zum Industrieumsatz (Y), die Fixausgabenintensitdt (F/Y).
Dies wird daher as Annéherung (Proxy) benutzt. F/Y und 3 und verhalten sich dabel umge-
kehrt proportional. Wird ein hohes F/Y Verhdtnis beobachtet, so kann man daraus schliefen,
dal3 3 gering ist. D.h. die Fixausgaben sind zum einen effektiv, einen Status zu verbessern,
zum anderen sind die Abnehmer auch bereit, dafiir zu bezahlen. Ist B hingegen grof3, wéren
die Kosten zur Verbesserung der Produktqualitdt zu hoch und Firmen wirden keine F&E zur
Verbesserung der Produktqualitét investieren und/oder die Abnehmer wéren nicht bereit daftr
zu bezahlen. Daher wird man bei einem hohen 3 keine hohen F& E-Ausgaben beobachten und
das Verhdltnis F/Y wirde gering ausfallen. Ein geringes 3 ist daher eine Voraussetzung fur

7" sutton selbst spricht in diesem Fall zwar nicht von einer Frage, doch erleichtert diese Darstellung das Ver-

sténdnis. Explizit untersucht werden von Sutton nur die Fixausgaben, die fir F& E ausgegeben werden und
ihre Auswirkungen auf die Konzentration. Da im folgenden das Modell auch auf andere Punkte angewendet
wird (Marketing, Know-how), wird diese Alpha-Frage formuliert.

Dies ist das Ergebnis des zentralen ‘Nichtkonvergenztheorems' von Alpha. Siehe zur Herleitung Sutton, J.
(1998), S. 58-61 und 68-74.

18
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ein hohes Alpha. Um die Hohe der Konzentration zu bestimmen, reicht dieser Parameter
alleine jedoch nicht aus. Eine zentrale Rolle spielt daf ir zusétzlich der Substitutionsparameter
o.

Die zweite Determinante von Alpha, der Substitutionsparameter o, gibt die Grofde des Markt-
anteils wieder, den eine Firma durch Erhéhung der Fixausgaben hinzu gewinnen kann. Zu-
grunde liegt dieser Determinante eine Besonderheit der Aggregation eines Marktes bel Sutton.
Ein Markt kann demnach aus verschiedenen Technologien (technologischen Pfaden) und da-
zugehorigen Produktgruppen bzw. Untermarkten bestehen.® Folgende Abbildung gibt verein-
facht einen solchen Markt wieder.

Abbildung 4: Technologische Pfade und Unter gruppen

Produktgruppen/Untermarkte
& Produkte

Produkt 1.1
Technologie (Pfad) 1 Produkt 1.2

Proaukt 1.n

Technologien (Pfade)

]

Produkt 2.1

Technologie (Pfad) 2 Produkt 2.2

Pro&ukt 2.n

Produkt N.1
Produkt N.2

Pro&ukt N.n

Technologie (Pfad) N

Quelle: Eigene Darstellung

Nach Sutton sollen Méarkte soweit aggregiert werden, dal} alle Produkte innerhalb eines Marktes zu-
mindest fir einen Teil der Abnehmer Substitute sind und/oder technische Verbindungen (Economies
of Scope) existieren. Uber diesen Markt hinaus sollen jedoch keine derartigen Verbindungen existie-
ren. Jeder Markt ist durch 1,..., N technologische Pfade charakterisiert, die zur Herstellung der Pro-
dukte der Untermarkte 1,..., N respektive fuhren (N=1, n21).

Entscheidend ist, welchen Einflul eine Produktverbesserung entlang eines technischen Pfades
auf den gesamten Marktanteil einer Firma hat. Die Mdglichkeit einen groRen Teil des

9 Weshalb ein niedriges 8 und ein hohes o zu einem hohen Alpha fiihren, ist auf Suttons theoretischen Modell-
ansatz zuriickzufihren. Siehe Kapitel 2 und 3, zu 3 insbesondere das Theorem 3.3, S. 84-86, in Sutton
(1998).

Zugrunde liegt diesem Ansatz die Tatsache, dal3 es - wie traditionell Ublich - nicht einfach ist, zur Klassifizie-
rung eines Marktes einen ‘klaren Bruch in der Substitutionskette’ zu finden. Oftmals sind Produkte innerhalb
eines (Unter-) Marktes fur eine Gruppe von Konsumenten Substitute, wahrend sie es fir eine andere Gruppe
von Konsumenten nicht sind. Selbst wenn Produkte innerhalb eines Marktes fir keine Konsumentengruppe
Subsgtitute sind, kénnen Produktgruppen durch Scope Economies verbunden sein.

20
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(Gesamt-)Marktes durch Investitionen entlang eines Pfades hinzu zu gewinnen, hangt davon
ab, wie viele technol ogische Pfade und damit Untermaérkte es gibt sowie von der Verbindung
zwischen diesen Untermarkten. Gibt es mehrere Pfade, werden Investitionen entlang eines
Pfades dann zu einem um so gréfReren Marktanteil fhren, wenn erstens - von der Marktseite
her betrachtet - die Produkte auf dem Markt Substitute sind und/oder zweitens, es - von der
Angebots bzw. technischen Seite her gesehen - Scope Economies gibt, die einer Firma einen
Vorteil verschaffen. Je weniger Untermarkte es gibt und je stérker die Verbindungen in Form
von Substituten bzw. Scope Economies unter ihnen, um so leichter kann eine Firma einen
hohen Marktanteil durch ihre Erhéhung der Fixausgaben erlangen.

Zusammengefaldt wird dies durch die Determinante o dargestellt. Falls o hoch ist, kann
eine Firma einen grof3en Marktanteil von ihren Rivalen abschopfen, indem sie mehr als sie
ausgibt, unabhangig von der Anzahl der Rivalen. Falls eine Firmabel einem hohen o aber nur
geringfligig weniger ausgibt als ihre Rivalen, so wird ihr Marktantell stark fallen. In diesem
Fall ist der Anreiz, mehr fir F& E auszugeben, fur die Firma grof3. Ein hohes ¢ fuhrt zu einer
Erhohung des Wertes von Alpha. Ist andererseits o klein, so kann eine Firma nicht leicht
Marktanteile von ihren Rivalen gewinnen, indem sie ihre relativen Ausgaben erhoht. Falls die
Firma aber relativ zu ihren Rivalen nur leicht weniger ausgibt, so wird ihr Profit bei kleinem
o aber auch nur leicht fallen.

Abbildung 5: Illustration eines grof3en Sigma-Wertes

Technologien (Pfade) Produktgruppen/Untermérkte
& Produkte

Quelle: Eigene Darstellung

Ein groRRes Sigma liegt vor, wenn fiir eine Firma Economies of Scope existieren oder Produkte Sub-
stitute sind. Existieren z.B. Economies of Scope zwischen Pfad 1, 2 und Pfad 3, kann eine Firma, die
die Qualitat eines Produkts entlang des technologischen Pfades 1 verbessert, ohne weitere Ausgaben
die Qualitat entlang der Pfade 2 und 3 verbessern. In diesem Fall wird sie nicht nur Marktanteile des
Untermarktes 1 flr sich hinzu gewinnen, sondern ebenso in den Untermarkten 2 und 3. Dies ist durch
den schattierten Bereich wiedergegeben (Aquivalentes gilt fiir Substitute).

Wirden jedoch keine Verbindungen zwischen den Pfaden existieren, d.h. ist Sigma Null, wiirde eine
Firma, die sich entlang des technologischen Pfades 1 behauptet, nur den Marktanteil des Unter-
marktes 1 fur sich gewinnen.

Auch bei o handelt es sich um einen analytischen Wert, welcher nicht mef3bar ist. Eine An-
ndherung bietet der Umsatzanteil des grofdten Untermarktes am Umsatz des Gesamtmarktes.
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Dieser Marktanteil wird im folgenden durch h wiedergegeben. Eine grébere Anndherung ist,
von der Anzahl der Pfade auf h zu schliefen, d.h. h = 1/N. Beobachtet man in einer Industrie
einen hohen Marktanteil h, so kann man daraus schlief3en, dal3 o grof3 sein muf3.

Die Determinanten von Alpha
Alpha ist zum einen von dem Kostenparameter [fund zum anderen von dem Substitutions-

parameter O abhdngig: o (B,0). Ein niedriges 3 sowie ein hohes T fiihren zu einem hohen
Alpha.

[11.4  Alphaund die Strategiewahl

Von der Beantwortung der Alpha-Frage [S. - und daher den Determinanten 3 und o - ist
abhangig, welche Strategie eine Firma wahlt. Je nach Wahl resultiert eine héhere oder eine
niedrigere Untergrenze der Konzentration.

Wird die Alpha-Frage positiv beantwortet, d.h. ist das Ausmal’ grof3, in dem eine Firma
durch Erhéhung ihrer Ausgaben in einem bestimmten Bereich (F&E, Marketing, etc.) eine
langfristige Position aufbauen kann, die nicht durch Leistungen einer grof3en Anzahl von Ri-
valen, die jewells weniger ausgeben, erodiert werden kann, so wird die sogenannte Eskala-
tionsstrategie gewdhlt: Durch eine Erhéhung der Fixausgaben kann eine Firma eine lang-
fristige Position aufbauen. lhre Fixausgaben verschaffen ihr einen mehr als proportionalen
Vorteil gegentiber all den Rivalen, von denen jeder weniger an Fixausgaben fir einen be-
stimmten Zweck (F& E, Marketing etc.) ausgibt.

Einen mehr as proportionalen Vortell kann eine Firma sich dann erhoffen, wenn Scope
Economies zwischen Technologien und/oder Substitutionsbeziehungen zwischen Produkten
bzw. Untermérkten, die mit verschiedenen Technologien verbunden sind, existieren, d.h. o
grof3 ist. Gibt es solche Vortelle, so wird die Firma ihre Fixausgaben erhohen, um diesen
Vorteil wahrzunehmen. Dies fuhrt zu einer Erhdhung ihrer Marktanteile, womit die Konzen-
tration zunimmt, da es zum einen zum Austritt von Firmen kommt, die sich die héheren
Fixausgaben nicht mehr leisten kdnnen. Zum anderen kommt es zu einer Erhdhung des Ein-
trittsniveaus, wenn die Rivalen diese Vortelle nicht genief3en und auch langfristig nicht genie-
RBen konnen, d.h. es keine Spillovereffekte gibt.?! Die Firma kann sich somit eine marktbe-
herrschende Stellung, im Extremfall in Form eines Monopols, erkaufen.

Eine Industrie, in der eine Eskalationsstrategie gewahlt wird, bezeichnet man als High-
alpha Industrie. In solch einer Industrie wird die Konzentration ein gewisses Mindestniveau

2 Wiirde es sie geben, so wiirde die Firma kein Geld fir F&E ausgeben, da sie ihr keinen Vorteil verschaffen
warden.
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aufweisen. Sie ist durch ein geringes 3, d.h. eine hohe Fixkostenintensitét (F/Y-Verhaltnis)
gekennzeichnet sowie ein hohes o (bzw. ein hohes h oder 1/N).

Fallt die Beantwortung der Alpha-Frage negativ aus, d.h. ist das Ausmal3 gering, so gibt esfir
die Firma zwel Moglichkeiten. Statt eine gegebene Technologie zu verbessern, kann eine
Firma wahlen, eine neue Technologie hinzuzufiigen, oder aber den Markt nicht zu betreten.
Ersteres wird als Proliferationsstrategie bezeichnet. Sie wird von einer Firma gewahlt, falls es
horizontale Differenzierungsmoglichkeiten (Nischen) gibt, wodurch eine Firma dem poten-
ziellen F& E-Wettbewerb entlang eines einzigen technologischen Pfades entgehen kann und
falls dadurch ein positiver Payoff erlangt werden kann. Zum anderen wird diese Strategie ge-
wahlt, falls es fir eine Firma keine Vorteile durch eine Eskalationsstrategie gibt, da sie keine
Vorteile (Scope Economies, Substitute) geniefdt und sich diese langfristig nicht verschaffen
kann. In solch einer Industrie hat keine Firma einen hohen Marktanteil, so dal3 die Konzen-
tration gering bleibt.

Eine Industrie, in der eine Proliferationsstrategie gewahlt wird, ist eine Low-alpha Indu-
strie. Sie weist zwar auch moglicherweise ein hohes F/Y auf — doch werden die Fixausgaben
nicht wie bei der Eskalationsstrategie zur Produktverbesserung entlang eines Pfades oder ei-
niger weniger Pfade ausgegeben, sondern auf mehrere Pfade verteilt. Gekennzeichnet ist sie
durch ein geringes a.

Somit gibt die Hohe von Alpha die Balance der Vorteile wieder, die eine Eskalations-
strategieim Vergleich zu einer Proliferationsstrategie hat.

Die Zusammenhange

0 grofs und (3 klein = High-alpha Industrie < Eskalationsstrategie
= Konzentration hoch
O klein und/oder B grofi = Low-alpha Industrie < Proliferationsstrategie

= Konzentration niedrig

Die folgende gibt diese Zusammenhénge wieder und zeigt, dal zur Klassifi-
zierung einer Industrie nicht nur 3, sondern B und o beriicksichtigt werden missen, um eine
Industrie al's eine High- oder Low-alpha Industrie zu klassifizieren.

Aufgrund alleiniger Betrachtung hoher Fixausgaben in einer Industrie kann man noch keine
Aussage Uber die Konzentration machen. Der Grund dafir ist, dal3 Fixkosten entweder dafir
ausgegeben werden konnen, die Qualitét einer existierenden Vielfalt zu verbessern (Eskaa
tion) oder eine neue Variante einzuftihren (Proliferation). Die Fixkostenintensitdt kann so-
wohl dann hoch sein, wenn viele Firmen Fixausgaben Uber viele Pfade verteilen, als auch,
wenn einige wenige viel entlang weniger Pfade ausgegeben.
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Abbildung 6: Die Fixkostenintensitat und Alpha

L
\\ /ngh_-a P
. _Bereich
B, klein 2 F,/Y groR
e
“Low-a
Bereich
B, grol = F/Yklein -
\\
h, klein h, gro
o, klein o, grof}

Quelle: Darstellung aufbauend auf Sutton, J. (1996), S. 522. Das Fixkostenverhaltnis F/Y wird als Annaherung fir
3 verwendet sowie h=1/N als Annaherung flr o.

In der sind zwei Bereiche hervorgehoben. Zum einen der High-a Bereich oben rechts,
sowie der L-férmige Low-a Bereich, der den unteren linken Teil belegt. Industrien, die in den Bereich
oben rechts fallen, sind High-a Industrien. Industrien, die in den L-férmigen Bereich fallen, sind Low-a
Industrien.

Ist in einer Industrie ein hohes F,/Y zu beobachten, so kann man daraus zwar folgern, daf 3, klein
sein muf. Doch kann daraus noch kein Riickschluf? gezogen werden, ob es sich um eine Low-a (oben
links) oder High-a Industrie (oben rechts) handelt. Dies hangt von g, bzw. h=1/N, d.h. der Anzahl der
Pfade und der Starke der Verbindungen (Economies of Scale, Substitutsbeziehungen) ab: Ist die An-
zahl der Pfade gering und die Verbindung stark, d.h. ist ¢ bzw. h gro3 (g, bzw. h,), so befindet man
sich im High-a Bereich (oben rechts). Sind jedoch die Anzahl der Pfade gro® und die Starke der Ver-
bindungen gering (o4 bzw. h,), so befindet man sich im Low-a Bereich (oben links). Eine Eskalations-
strategie findet somit nur in einem High-a Bereich statt, d.h. bei kleinem 3 (= hohem F/Y) und groRem
o (= groRem h (=1/N)).

Ist B hingegen grof® (34), sind Fixkosten ineffektiv einen Zustand zu verandern. Es wird nicht viel
investiert und man wird eine geringe Fixkostenintensitat beobachten (F4/Y). In diesem Fall liegt unab-
hangig von der Anzahl der Pfade und den Verbindungen, d.h. der Grolke von ¢ bzw. h, eine Low-a
Industrie vor.

A-1V Plaushbilitat des Sutton-Modells

Fur die Untersuchung der Marktstruktur bietet der Ansatz von Sutton (1998) aus verschie-
denen Grinden eine vielversprechende Basis.

Erstens a3t sich daran erklaren, dal3 aufgrund einer hohen Fixkostenintensitét alleine nicht
unmittelbar auf die Konzentration geschlossen werden kann. Dies hangt von der Wirksamkeit
einer Eskalationsstrategie ab. Dieser Punkt kénnte als Erklarung fur die Marktstrukturunter-
schiede in der Pharma- und Biotechindustrie in Frage kommen: Beide weisen eine hohe F& E-
Intensitét, aber sehr unterschiedliche Konzentrationsniveaus auf [siehe Abschnitte S. P
und 1.3 S. f.

Zweitens ist das Grundmodell auf alle jene Situationen anwendbar, bei denen Fixkosten
eine besondere Rolle spielen. Die Theorie kann auf alle Formen von Fixkosten angewendet
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werden, die einen gegebenen Zustand verdndern und die Zahlungsbereitschaft der Konsu-
menten fUr ein gegebenes Produkt oder Produkte der Firma erhéhen. Sutton (1998) untersucht
und modelliert in seinem Buch , Technology and Market Structure zwar nur die Fixausgaben
fur F&E, welche aufgrund ihrer Wirkung auf die Qualitéts- bzw. Performanceverbesserung
eines Produktes einen Einfluld auf das Gewinniveau haben kénnen, doch ist diese Grundmo-
dellierung auch auf andere Situationen Ubertragbar, in denen Fixkosten das Gewinnniveau
beeinflussen. Ein weiteres Beispiel sind Fixausgaben fur Marketing. Da in der Pharmaindu-
strie Ausgaben fur Marketing ein @nliches Niveau wie Ausgaben fir F& E aufweisen [siehe
Kapitel C, Abschnitt FuRnote 213, S.[99], Biotechfirmen selber fiir Marketing aber we-
niger ausgeben, konnten die Marketingausgaben ein zusétzlicher mdglicher Erklarungsansatz
fur die unterschiedliche Marktstruktur in der Industrie sein. Alternativ zu einem physischen
Produkt, dessen technologische und wettbewerbliche Performance verbessert werden soll,
kann man sich die Ausweitung von Fahigkeiten durch die Akkumulation von Know-how oder
den Aufbau eines Netzwerkes vorstellen. Dies ist insofern interessant, da die Biotechnologie
einem neuem, wissenintensiven Ansatz der Arzneimittelentdeckung folgte, der sich vom tra-
ditionellen Weg grundlegend unterscheidet.

Drittens ermoglicht der spieltheoretisch inspirierte Ansatz strategische Aussagen. Aus-
gangspunkt bel Sutton ist die Idee einer Gleichgewichtskonfiguration, die alein zwei Be-
dingungen erfullen mul3: Zum einen die Rentabilitétsbedingung, zum anderen die Stabilitéts-
bedingung.?* Aufgrund dieses Gleichgewichtsansatzes ist es moglich, Aussagen dartiber zu
machen, welche Auswirkungen es auf die Industrie hat, wenn es zu einer Verédnderung
(‘Schock’) der Gleichgewichtskonfiguration durch Veranderung der Determinanten
B und/oder o kommt. Dies ermdglicht, strategische Entscheidungen von Firmen nachzu-
zeichnen, verschiedene Zukunftsszenarien durchzugehen und Zukunftsprognosen zu wagen.
Als ein solcher Schock kann die Entstehung der Biotechnologie gesehen werden, die eine
vollig neue Art und Weise der Arzneientdeckung darstellte, mit entsprechenden Einfluld auf
Alphadurch die Veranderungen von 3 und o. Dieswird Thema des Kapitels B werden.

Viertens schlief3t das Modell nicht aus, dai3 es weitere Mechanismen geben kann, die neben
oder anstatt des Eskalationsmechanismus die Konzentration erhthen kdnnen. Der Eskala
tionsmechanismus definiert nur eine Untergrenze der Konzentration. Sutton suchte Mecha-
nismen, die Uber ale Industrien hinweg Gltigkeit besitzen. Weitere Mechanismen, die nicht
zwangdslaufig fur alle Industrien gelten, wenngleich sie in einer bestimmten Industrie eine sehr
grof3e Rolle spielen kdnnen, sind beispielsweise hohe Einheitenkosten und einmalige Setup-
kosten oder die Integration und der Takeover anderer Firmen aus Transaktionskostengriinden
oder zur Verbesserung der Anreizmechanismen. Wahrend Transaktionskostengriinde und

% Die Rentabilitatsbedingung besagt, da die Produkte, die von einer Firma eingefiihrt werden, ihre Fixkosten
decken, die Stabilitétsbedingung, dal3 es keine Licke in der Produktkonfiguration gibt, d.h. keine Produkte
hinzugefiigt werden kénnen, die die Fixkosten im Gleichgewicht decken.
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Anreizmechanismen in dieser Arbeit nicht weiter untersucht werden, wird im folgenden auf
exogene Sunkkosten als Konzentrationsgrund zusétzlich eingegangen. Exogene Sunkkosten
werden bel Sutton (1998) as Speziafal behandelt, stehen jedoch im Zentrum seines Buches
‘Sunk Costs and Market Structure’ (1991), dem ein dhnlicher Ansatz wie Sutton (1998) -
Stufenspiel, gleichgewichtige Bestimmung der Konzentration, etc. — zugrundeliegt. Im Unter-
schied zu Sutton (1998) steht bei Sutton (1991) statt der Technologie das Marketing im Vor-
dergrund und neben dem Eskalationsprozess (endogene Sunkkosten) wird der Fall exogener
Sunkkosten vertieft behandelt. Robuste Ergebnisse von Sutton (1991) sind, dal3 erstens eine
Verkleinerung des Marktes relativ zu den Setupkosten, zweitens eine Vergrof3erung des
Marktes bei (mindestens) proportionaler Zunahme der Setupkosten und drittens eine Zunahme
der Harte des Preiswettbewerbs eine Erhthung der Konzentration bewirken kénnen.?

Im den folgenden Kapiteln werden drei Gebiete untersucht, von denen angenommen wird,
dad sie fur die Entwicklung der Marktstruktur in der Pharma- und Biotechindustrie eine Rolle
spielen konnten. Dies sind die Technologie [Kapitel B], das Marketing [Kapitel C] sowie die
Finanzierung [Kapitel D]. Um eine Gesamtaussage [Kapitel E] machen zu kénnen, wird das
Modell von Sutton auf den jeweiligen Fall angewandt und gegebenenfalls erweltert.

A-V  Erweterung des Sutton-Modéells

Sutton (1998) befaldt sich in Kapitel 8 seines Buches auch mit der traditionellen Pharma
industrie. Zum einen untersucht er die Beschaffenheit des F& E-Prozesses und fragt, ob dieser
eine Eskalationsstrategie zuld3t. Er kommt zu dem Ergebnis, dal’ dies nicht der Fall ist. Dies
hangt mit der Art und Weise zusammen, in der nach neuen Arzneien gesucht wird. Der Such-
prozef3, einem Trial & Error-Prozef3 dhnlich, entspricht keiner systematischen Suche, sondern
wird von Sutton mit einer Lotterie verglichen. Eine Firma, die mehr ausgibt, wird daher kei-
nen mehr als proportionalen Vorteil gegentiber ihren Rivalen genief3en. Sutton folgert daraus,
dai3 es sich bel der traditionellen Pharmaindustrie somit um eine Low-Alpha Industrie han-
delt. Das bedeutet, dal3 die Konzentration in der Pharmaindustrie nicht auf die Technologie
der Arzneisuche zuriickgefiihrt werden kann.

Auf der Suche nach einer Erklarung fur die hohe Konzentration in der Pharmaindustrie, be-
ginnt Sutton die Bedeutung des Marketings zu untersuchen. Er stellt zum einen fest, dal3 Mar-
ketingleistungen sehr effektiv sein kénnen, den Umsatz einer Arznei zu erhdhen. Und zwar
bis zu einer bestimmten Grenze, die durch die therapeutische Effektivitat bestimmt wird. Uber
diesen Séttigungspunkt hinaus, sind weitere Werbeanstrengungen jedoch ineffektiv. Falls
diese Grenze erreicht ist, gelangt man in den Fall exogener Sunkkosten.

Bedeutend ist, dal die verbreitetste Art des Marketings fur Arzneien die durch einen Aul3en-
dienst ist. Der Aufbau und die Unterhaltung eines Aul3endienstes ist mit hohen Fixkosten ver-

% vgl. Sutton, J. (1991), S. 308.
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bunden und es existieren Economies of Scale. Eine kleine Firma mit unzureichendem Aufen-
dienst mag somit Schwierigkeiten haben eine Arznel am Markt zu etablieren, die keine be-
sonderen Vorteile bietet. Dies erhoht die Konzentration. Allerdings, so Sutton, kann dieser
Mangel eines ausreichenden AulRendienstes teilweise durch gemeinsame Marketingvereinba-
rungen ausgeglichen werden.

Neben diesem Marketingaspekt glaubt Sutton, dal? die Konzentration in der Pharmaindu-
strie durch einen weiteren Punkt beglnstigt wird. Dieser betrifft die Variabilitét der Ertréage,
d.h. die Finanzierung. Da ein grof3er Anteil des Umsatzes der Pharmafirmen von einigen we-
nigen Produkten abhangt, sehen sich insbesondere kleine Firmen mit wenigen Produkten einer
starken Fluktuation der Einnahmen ausgesetzt, wenn die Patente dieser Produkte ablaufen.
Dieser , Portfolioeffekt’, so glaubt Sutton, durfte kleine Firmen benachteiligen und Konzen-
trationstendenzen unterstiitzen. Allerdings geht Sutton auf diesen Finanzierungseffekt nicht
weiter ein.

Die vorliegende Arbeit baut auf dem Ansatz von Sutton auf, doch werden folgende Punkte
vertieft und der Ansatz von Sutton erweitert:

I) Sutton untersucht die Pharmaindustrie und kommt zu dem Ergebnis, dal3 es sich um eine
Low-apha Industrie handelt, doch parametrisiert er fur diese Feststellung die Determinanten
nicht. Er schlief3t aus der Tatsache, dal? es sich bel der traditionellen Pharmaindustrie um ei-
nen Sonderfall handelt, da dem F&E-Prozeld kein Pfadmodell zugrundeliegt, auf eine Low-
Alpha Industrie. Da jedoch der technologische Ansatz der Pharmaindustrie mit dem Ansatz
der Biotechnologie verglichen werden soll, wird diese Parametrisierung vorgenommen und
die Industrie klassifiziert.

I1) Dartiber hinaus geht Sutton auf die neue Entwicklung der Biotechnologie nicht ein. Da der
biotechnologische Ansatz eine vdllige neue, ziel gerichtete und wissensbasierte Art und Weise
der Arznelauffindung darstellt, der sich vom Trial & Error Ansatz der Pharmaindustrie unter-
scheidet und eine zunehmende Bedeutung spielt, wird zusétzlich die Biotechnologie be-
handelt und das Modell von Sutton erweitert, um der Bedeutung des Faktors Wissen Rech-
nung zu tragen.

[11) Zur Untersuchung der Bedeutung des Marketings fur die Marktstruktur, wird nicht nur auf

die Ausfuhrung von Sutton (1998) Uber das Marketing in der Pharmaindustrie zuriickgegrif-

fen, sondern in Verbindung mit Aussagen in seinem Buch , Sunk Cost and Market Structure'

(1991) vertieft herausgearbeitet, welche Bedeutung dem Marketing zukommt. Folgende

Punkte werden dabel Uber Suttons Ansatz hinaus behandelt:

a) Der Unterschied zwischen innovativen und nicht-innovativen Arzneien wird herausgear-
beitet und parametrisiert. Diese Unterscheidung ist bedeutend, da die Biotechnologie ei-
nen zielgerichteten technologischen Ansatz zur Auffindung von Arzneien erméglicht. Da-
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b)

d)

durch wird es leichter moglich, Arzneien fir bisher unbehandelbare Krankheiten, d.h. in-
novative Arzneien hervorzubringen.

Desweiteren werden zwei Arten der ,Marketingtechnologie® unterschieden. Zum einen
das produktspezifische Marketing durch einen AulRendienst, zum anderen die Werbung
die sich an den Patienten direkt wendet. Damit wird nicht nur der Bedeutung von Over-
The-Counter (OTC) Arzneien, d.h. Arzneien, die nicht verschreibungspflichtig sind und
an Patienten direkt verkauft werden dirfen, Rechnung getragen, sondern diese Unter-
scheidung erlaubt auch, den Unterschied zwischen Produktimagewerbung und Firmen-
imagewerbung herauszuarbeiten. Dieser Unterschied hat Auswirkung auf die Bedeutung
einer Eskalationsstrategie.

Da die Betreibung eines AulRendienstes mit hohen Kosten verbunden ist, und die Er-
schlieffung neuer geographischer Méarkte mit dem Aufbau zusétzlicher AuRendienste ein-
hergeht, erhohen sich die exogenen Sunkkosten. Die Auswirkung dieses Punktes, der auf-
grund zunehmender Globalisierung interessant wird, wird zusétzlich untersucht.

Wahrend Sutton (1998) auf die Auswirkung von Preiswettbewerb auf die Konzentration
nicht eingeht, spielt die Harte des Preiswettbewerbs eine zentrale Rolle in seinem Buch
,Sunk Costs and Market Structure' (1991). Verkaufsstrategen haben neben dem Marke-
ting als weitere Entscheidungsvariablen den Preis. Die Untersuchung des Preiswett-
bewerbs ist bedeutend, da in jingster Zeit die Preise jener nicht-innovativer Arzneien
unter Druck stehen, die keinen therapeutischen Vorteil bieten.

V) Wéhrend Sutton vermutet, dal3 der von ihm als , Portfolioeffekt' bezeichnete Effekt eine
Auswirkung auf die Marktstruktur haben dirfte, geht er auf diesen Punkt nicht weiter ein.

Im Kapitel D wird die Finanzierung der Pharma- und Biotechfirmen untersucht und in diesem
Zusammenhang die Bedeutung dieses Portfolioeffekts aufgegriffen. Darliber hinaus werden
weitere Determinanten herausgearbeitet, die fur die Finanzierung in der Pharma- und
Biotechindustrie bedeutend sind. Anschlief3end wird eine Verbindung zu Suttons Modell her-
gestellt und untersucht, wie die Marktstruktur in der Pharma- und Biotechindustrie durch die
Finanzierung beeinfluf3t wird.
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Kapitel B: Die Technologien und die Marktstruktur

B-1 Dietraditionelle Pharmaindustrie

Die traditionelle Pharmaindustrie und die Biotechindustrie der ersten Generation, die in der
Arzneimittelentdeckung engagiert waren, verwendeten unterschiedliche Technologien. Zu-
néchst wird dargestellt, inwieweit dieser technologische Unterschied einen Einfluld auf die
Entwicklung der Marktstruktur haben konnte, d.h. ein Eskalationsmechanismus im Sinne von
Sutton (1998) vorlag.

.1 Die Alpha-Fragein der traditionellen Pharmaindustrie

Die Alpha-F& E Fragein der traditionellen Phar maindustrie:
Kann eine Pharmafirma durch Erhéhung ihrer Ausgaben in der F&E eine langfristige
Position aufbauen, die nicht durch Leistungen einer grofien Anzahl von Rivalen, die jeweils

weniger fiir F&E ausgeben, erodiert werden kann?

Um die AlphaF&E Frage fur die traditionelle Pharmaindustrie (im folgenden ,Orger —
Frage*)* zu beantworten gilt es zu untersuchen, welche Auswirkung die Erhéhung der F&E-
Ausgaben auf das Gewinniveau hat.

Ob eine Eskalationsstrategie sich lohnt und eine Erhohung der F& E-Ausgaben zu einer Erho-
hung des Gewinniveaus fuhrt und das hohe Konzentrationsniveau in der Pharmaindustrie dar-
auf zurickgefuihrt werden kann, hangt von der zugrundeliegenden Technologie der Arznei-
entdeckung ab, wie sie in der traditionellen Pharmaindustrie verwendet wird.

.11 Die Arznelentdeckungstechnologie

Ziel ist es, Arzneimittel zu entwickeln, die in moglichst geringen Dosen und méglichst nur am
Ursprungsort der Erkrankung im Korper wirken sollen.”® Die Standardmethode der tradi-
tionellen Arzneientdeckung war, eine Krankheit zu suchen, die einen betréchtlichen Anteil der
Bevolkerung betrifft und ein Modell zu dieser Krankheit zu definieren. Dann wurden che-
mische Komponenten genommen und nach ihrer Wirksamkeit Uberpriift, auch ‘Screening’

# Bei Opeep Breer UNd Orgep Steht der Index F&E fiir die Fixausgaben, die fiir F& E ausgegeben werden, der
Index P fir die traditionelle Pharmaindustrie.
% Vgl. VFA (Hrsg.) (1998a), S. 4.
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genannt. Durch Trial-and-Error wurde eventuell ein Erfolg erzielt, obwohl der Wirkungs-
zusammenhang zwischen der Arznei und der Krankheit oft nicht genau erklart werden konnte.

[Hustrieren &3t sich dieser Ansatz der Arzneientdeckung an der Schllssel-Schlof3 Meta-
pher, welche die Beziehung zwischen der Arznei und dem Zielmolekll darstellt. Geméal3 die-
ser Metapher folgten die meisten traditionellen Arzneientdeckungsprogramme dem Ansatz,
moglichst viele Schliissel zu produzieren, d.h. Molekile zu synthetisieren und abzuwarten,
welches von ihnen prézise in das Schlisselloch paldte. Die Herstellung der Schliissel bzw. die
Synthese der Molekile entsprach dabel einer Standardaufgabe, einer Art Massenproduktion
von Schlisseln. Diese Molekile wurden dann in Sammlungen gelagert, die als Molekiil-
Bibliotheken bekannt sind.

In einem breiten Testprogramm (‘Screening’) wurden diese (meist) ungezielt synthe-
tisierten Substanzen durch Tria-and-Error gepriift, um eine sogenannte Leitsubstanz zu fin-
den, d.h. Molekile als Schltssel, die moglichst prézise in das Schlof3 passten. Hierzu wurde
Schlissel fur Schliissel aus dem Schltisselbund in das Schlof? gesteckt, bis ein passender ge-
funden war. ‘Ein Chemiker, ein Molekil, eine Woche' lautete dabel die Faustregel fur die
Testung potentieller Arzneistoffe, da die sogenannte Pipettierung per Hand vorgenommen
wurde. Der Erfolg hing - neben der Anzahl der beteiligten Chemiker - dabel hauptséchlich
von der Grof3e des Schltisselbundes bzw. der Bibliotheksgrofie ab. Die Trefferquote dieser Art
der Wirkstoffsuche lag nur zwischen 1:8.000 bis 1:10.000. Die meisten Stoffe schieden schon
bei den ersten Tests aus. Insgesamt spielte der Zufall eine grolRe Rolle.?®

Die orger -Frage sucht die Antwort darauf, ob eine Firma durch Mehrausgaben innerhab
eines Marktes eine langfristige Position aufbauen kann, die nicht durch die Anstrengungen
einer grofden Anzahl von Rivalen erodiert werden kann, die weniger ausgeben. Im folgenden
werden die Technologie und Praferenzen anhand der Determinanten von agee vertieft erklart,
um spater die Veranderungen durch die Biotechnologie vergleichen zu konnen. Als Markt
wird dazu die Klassifizierung von Sutton Ubernommen, der a's einen technischen Pfad ‘ che-
misch verwandte Gruppen’ festlegt.”’

[.1.2 Der Kostenparameter Brger

Die Determinante 3 gibt die Effektivitéat von F& E-Ausgaben wieder, einen gegebenen Status
entlang eines Pfades zu verbessern. Eine Erhohung der F&E-Ausgaben wird sich dann

% \/gl. BPI (Hrsg.) (1999), S. 9 und VFA (Hrsg.) (1998a), S. 9.

" Eine Produktklassifizierung, die weit verbreitet ist, ist die nach ‘therapeutischen Kategorien'. Per Definition
umfal3t dies eine Menge an Arzneien, die die Behandlung des gleichen Typs einer medizinischen Beschwerde
betreffen, wie zum Beispiel Antibiotika oder Arzneien gegen Magengeschwire. Diese Einteilung ist jedoch
in bezug auf technische Pfade eine zu breite Klassifizierung. Innerhalb einer typischen therapeutischen Kate-
gorie existiert eine Reihe von Arzneien, die chemisch verwandt sind. Sutton verwendet daher die engere Ka-
tegorie ‘ Chemisch verwandte Gruppen’ as Untermarkt (Siehe Sutton, J. (1998), S. 197 und Appendix 8.1).
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lohnen, wenn die Fixkosten effektiv sind, die Performance innerhalb chemisch verwandter
Gruppen zu verbessern, um weitere Arzneien hervorzubringen.

Von Sutton wurde untersucht, ob es eine serielle Korrelation der Firmenerfolge innerhalb
chemisch verwandter Gruppen gibt. Nachgeprift wurde, ob die Einfihrung einer Arznei, die
sich sehr gut verkauft, der Firma einen Vorteil verschafft, eine weitere Arznei innerhab der
selben chemisch verwandten Gruppe zu entwerfen, die sich ebenso gut verkauft. Hierzu ver-
glich er die 50 bedeutendsten Arzneierfolge in bezug auf die Verkaufszahlen der Jahre 1960,
1973 und 1986 miteinander. Sutton kommt zu dem Ergebnis, dal3 eine Sequenz chemisch ver-
wandter Arzneien folgte, von denen Rivalen drei Viertel, d.h. die Mehrheit, einfihrten. Die
Ergebnisse lassen ihn folgern, dald der Grad, zu der frihe Innovatoren bei der Einfuhrung
spéterer bedeutender Arzneien einen Vorteil genief3en, recht limitiert ist.?® Das ist gleichbe-
deutend damit, dal3 sich F&E zur Verbesserung der Performance entlang eines Pfades nicht
lohnt, d.h. Brees grol3ist.

Dies ist darauf zuriickzufthren, daf es hier nicht, wie in den meisten Industrien, zur suk-
zessiven Produktverbesserung kommt. Wahrend sich in den meisten Industrien das Produkt-
design entlang eines Pfades entwickelt, was ermdglicht, die kumulativen Ausgaben einer
Firma entlang einer Folge von Produktgenerationen mit dem technischen Erfolg des gegen-
wartigen Angebots zu verbinden, involviert der F& E-Prozel3 in der traditionellen Pharmain-
dustrie hingegen die Entdeckung neuer chemischer Wirkstoffe (NCE) statt der kumulativen
V erbesserung entlang eines Pfades.?

Daein kleines Breer Bedingung fir die Klassifizierung as High-Alpha Industrie wére, kann
man aus der Feststellung, dal3 Brs.e- grol3 ist schon folgern, dai3 die F& E-Technologie der tra-
ditionellen Pharmaindustrie vom Low-0rge-Typ ist. Um spéter einen Vergleich mit dem bio-
technol ogischen Arzneientdeckungsansatz machen zu kdnnen, wird im folgenden der Substi-
tutionsparameter dennoch untersucht.

1.1.3 Der Substitutionsparameter Org g»

Fur die Feststellung des Wertes von Sigma ist bedeutend, welchen Einfluld die Produktver-
besserung entlang eines technischen Pfades auf den gesamten Marktanteil hat, den eine Firma
erlangen kann. Die Mdglichkeit, einen grof3en Teil des (Gesamt)-Marktes durch Investitionen
entlang eines Pfades hinzu zu gewinnen, hangt davon ab, wie viele technol ogische Pfade und
damit Untermaérkte es gibt sowie von der Verbindung zwischen diesen Untermarkten.

% \gl. Sutton, J. (1998), S. 210-218.
% vgl. Sutton, J. (1998), S. 207.
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Festzuhalten ist, daf? es zahlreiche ‘ chemisch verwandte Gruppen’ gibt.* Um ore e, festzu-
legen ist daher zudem zu kléaren, ob Verbindungen auf der Nachfrage- oder Angebotsseite
zwischen diesen Untermérkten existieren:

Auf der Nachfrageseite (Substitutsbeziehungen) findet man manchmal Verbindungen, die
innerhalb, aber nicht Gber die Grenzen der konventionellen therapeutischen Kategorien hinaus
operieren. Innerhalb einer einzigen therapeutischen Kategorie finden sich mdglicherweise
verschiedene chemisch verwandte Gruppen, die nahe Substitute sind. Meist werden jedoch
unterschiedliche chemisch verwandte Gruppen innerhalb der gleichen therapeutischen Kate-
gorie verwendet, um recht unterschiedliche medizinische Konditionen zu behandeln.** Somit
existieren insgesamt nur schwache Substitutsbeziehungen.

Auch auf der Angebotsseite (Scope Economies bei der F&E) sind die Verbindungen
schwach. Wissen, dasim Verlauf der Forschung Uber ein Mitglied einer chemisch verwandten
Gruppe gewonnen wurde, mag einer Firma helfen, spdter Arzneien zu entwickeln, die zur
selben Familie gehdren. Es ist jedoch weniger plausibel, dal3 sich solche Vorteile auf Ver-
suche erstrecken, Arzneien zu entwickeln, die zur Originalentdeckung chemisch nicht ver-
wandt sind. Wie Suttons Analyse der 50 bedeutendsten Arzneien zeigt, ist selbst innerhalb
chemisch verwandter Gruppen der Grad solcher Scope Economies limitiert.*? Hinzu kommt,
dal? der Ansatz der traditionellen Pharmaindustrie hauptsachlich empirisch gepréagt ist, so dal3
dem Wissen insgesamt el ne geringe Bedeutung zukommt.

Aufgrund der grof3en Anzahl chemisch verwandter Gruppen sowie der schwachen Verbin-
dung zwischen diesen Untermérkten folgt, dal® orge- klein sein mul. Eine Industrie, die eine
grof3e Anzahl an F& E-Pfaden und assoziierten Produktgruppen umfaldt, unter denen die Ver-
bindungen schwach sind, ist eine Low-0rge Industrie.

1.2 Die Alpha-Klassifizierung der traditionellen Pharmaindustrie

Die Untersuchung der Determinanten von Orges, Preer UNd Opgree, zeigt, dald die F&E-
Intensitdt auf Basis des F& E-Prozesses aleine die Konzentration in der Pharmaindustrie nicht
erkléren kann. Eine Firma, die mehr fir F&E ausgibt as ihre Rivaen, erreicht nur einen pro-
portionalen Anstieg in der Zahl der Produkte, die sie zum Markt bringt.

Sutton vergleicht den Trial-and-Error Ansatz der Arzneimittelentdeckung der traditionellen
Pharmaindustrie auch mit einer Lotterie, bel der der Gewinner einen Prels von vorher-
bestimmtem Wert V bekommt.*® Die Firma, die mehr ausgibt, kauft k Lotteriescheine, wah-
rend die anderen N-1 Firmen jeweils ein Ticket kaufen. In diesem Fall kann der mdgliche

% vgl. Sutton, J. (1998), Appendix 8.1, S. 569-571.

3 vgl. Sutton, J. (1998), S. 197 f.

¥ vgl. Sutton, J. (1998), S. 197 f.

% Dieses ‘Lotteriemodell’ ist ein Spezialfall von Suttons Pfadmodell. Siehe Sutton, J. (1998), S. 71 und 205-
210.
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Gewinn einer Firma, die mehr ausgibt, durch eine grof3e Anzahl von Firmen, die weniger aus-
geben, abgeschwacht werden.*

Da sich der Antell des Gewinns einer abweichenden Firma im Verhdtnis zum gesamten
Industrieeinkommen Null anndhert, wenn die Anzahl der low-spending Rivalen unendlich
steigt, kommt man folglich zu dem Ergebnis, dal3 die traditionellen Arzneientdeckungs-
technologie vom Typ Low-0OpgEs iSt.

Klassifizierung und Strategiewahl:
Breer hoch und Opger gering = arger klein = Nutzen einer Eskalationsstrategie gering =
Konzentration kann dadurch nicht erklart werden

Abbildung 7: Alpha-Klassifizierung der traditionellen Arzneientdeckungstechnologie

Begro® & R./Y klein

Low-
o5

heklein

2

op klein

Quelle: Eigene Darstellung; ,R® steht hier und in den folgenden Abschnitten fiir die Ausgaben, die fir F&E aufge-
wendet werden.

Gemal der Beziehung zwischen Beta und der Forschungsausgabenintensitdt mifte man im Grunde
niedrige Forschungsausgaben R/Y beobachten. Dies ist jedoch nicht der Fall: Die beobachtbaren
Forschungsausgaben in der Pharmaindustrie sind hoch. Dal} es zu diesem scheinbar widersprich-
lichen Ergebnis kommt hangt damit zusammen, dal} es sich zum einen bei der Pharmaindustrie um
einen Sonderfall handelt: Es liegt weder ein klassisches Pfadmodell noch eine systematische Suche
nach neuen Arzneien vor. Hier werden F&E-Ausgaben nicht dafiir ausgegeben, ein Produkt entlang
eines Pfades zu verbessern, sondern um neue neue Produkte einzufihren. Somit kénnen die F&E-
Ausgaben hoch ausfallen, obgleich keine Eskalationsstrategie vorliegt. Zum anderen ist nicht ausge-
schlossen, dal® andere Faktoren (bspw. exogene Sunkkosten) dazu fiihren kénnen, da die For-
schungsausgaben hoch ausfallen. Inwiefern das der Fall ist, wird in Kapitel D behandelt.

In einer Low-0arge INndustrie lohnt sich eine Eskalationsstrategie nicht. Die Beschaffenheit des
F&E-Prozesses kann das hohe Konzentrationsniveau in der Pharmaindustrie alleine nicht

¥ Der erwartete Payoff einer Firma, die k Tickets kauft, wahrend die anderen N-1 ein Ticket kaufen, betrégt
kV/(k+(N-1)). Fur jedes k kann dies arbitrarisch nah an Null kommen, falls N ausreichend hoch ist. Mif3t
[Die FuRnote wird auf der néchsten Seite fortgesetzt.]
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erkléren. Da die Konzentrationstendenzen durch die , Technologie' der traditionellen Phar-
maindustrie allein nicht erklart werden kénnen, wird in den Kapiteln ,Marketing' (Kapitel C)
und ,Finanzierung' (Kapitel D) untersucht, ob sich dort Faktoren finden lassen, die diese
Tendenzen unterstiitzen. Zuvor wird nachgepruft, welche Verénderung die Biotechnologie
brachte und welche Bedeutung einer Eskalationsstrategie bei ihr zukommt.

B-I1  DieBiotechnologie

.1 Die Biotechnologie als neuer Ansatz bei Arzneimitteln

Die Biotechnologie, die im Zentrum der heutigen Diskussion steht, ist charakterisiert durch
die Anwendung der Gentechnologie.®* Diese Stufe entstand durch Fortschritte in der Gen-
technologie aul3erhalb industrieller F& E Zentren, vor allem durch staatlich untersttitzte medi-
Zinische Forschungseinrichtungen in Universitdten.®® Neu an ihr ist das zunehmende Ver-
sténdnis biologischer Phéanomene und insbesondere der komplexen Funktion und Chemie der
Z€lle. Dies ermdglichte, die natirlichen Prozesse der Biologie auszunutzen und sie zu mani-
pulieren.®

Die Geburtsstunde der Gentechnik stellte 1973 der Beweis der beiden Stanford-Forscher
Stanley Cohen und Herb Boyer dar, dal3 man mit sogenannten Restriktionsenzymen die
Erbsubstanz beliebig neu kombinieren kann. Diese Technik erlaubte es, spezifische Gene aus
einem Organismus zu entfernen und in die genetische Struktur eines anderen zu implantieren.
Diese Technik wurde bekannt as rekombinante DNA (r-DNA).*® Das Uberschreiten der
Artengrenzen wird dabei bel der Rekombination von Erbmaterial ausgenutzt. So werden z.B.
E. coli Bakterien oder Hefe mit ihren kurzen Generationszyklen von 20 Minuten als Produkt-
ionsanlage zur Vermehrung des neuen, rekombinierten Erbmaterials verwendet. Diesen Pro-
zel3 nennt man auch das ‘Klonieren’ oder ,Exprimierung’ von DNS. Diese sogenannte Ex-
primierung erlaubt, in Bakterienzellen oder anderen Zellkulturen bestimmte gewtnschte Pro-
teine, Hormone oder andere Stoffwechsel produkte in grof3em Umfang herzustel Ien.E|

Dadurch wurde es moéglich, Proteine as Arzneien brauchbar zu machen oder sie als Basis
flr Arzneien zu verwenden, deren Effekt auf den Korper zwar bekannt war, deren Problem
jedoch immer die Gewinnung war. Viele der chemischen Prozesse werden durch Proteine mit
sehr grof3er Komplexitdt kontrolliert, zumindest im Vergleich zu synthetisierten Arzneien.
Das molekulare Gewicht der Arznei , Tagamet' z.B. ist ungefdhr 250, d.h. es wiegt 250 mal

man die Konzentration in bezug auf die Anzahl der gekauften Lotteriescheine, hat man eine fragmentierte In-
dustrie (Siehe Sutton, J. (1998), S. 71).

Biotechnologie, aber eben nicht die Gentechnologie, wird bspw. schon seit Jahrhunderten bei der Produktion
von Ké&se und Bier eingesetzt.

% vgl. Marks, L. (1993), S. 102 ff.

37 vgl. Sharp, M. (1986), S. 161.

% Vgl. Schmiemann, M. (1995), S. 64 f.
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soviel wie ein Wasserstoffatom, wohingegen das biotechnologisch abgeleitete Medikament
, TPA", das Blut daran hindert zu verklumpen, ca. 60 000 mal soviel wiegt. Da Proteine meist
komplex sind, ist es unméglich, sieim Labor zu synthetisieren. Zudem sind manche nur in so
geringen Mengen zu finden, dal3 es sogar schwer ist sie zu analysieren. Die rDNA Technik
machte es maoglich, bei der Arzneientdeckung auf das grof3e Reservoir der Proteine zurtickzu-
greifen. Der menschliche Koérper enthdlt mehr als 50.000 Proteine, wobel jedes eine andere
Funktion hat.*

Eine weitere grundlegende Methode der Gentechnik wurde 1975 durch Milstein und Kohler
entwickelt, die die Kreation hybrider Zellen ermdglichte. Diese Methode ist bekannt als Zell-
fusion oder ‘Hypridome' -Technologie. Sie wird heute verwendet, um Zellen zu kreieren, die
monoklonale Antikérper produzieren.** Der Vorteil monoklonaler Antikérper liegt in ihrer
Spezifitat. Jeder Antikorper heftet sich an ein spezifisches Antigen. Daher konnen angeheftete
Antikorper dazu verwandt werden, die Anwesenheit bestimmter Antigene zu identifizieren,
bei dem Separationsprozeld zu helfen oder Arzneien an einen bestimmten Ort innerhalb des
Korpers zu liefern.*> Monoklonale Antikorper werden insbesondere bei der Herstellung von
Impfstoffen eingesetzt.

Diese Verwendungen der Biotechnologie zur Herstellung von proteinbasierten Arzneien und
von Impfstoffen wird im folgenden as die erste Generation der Verwendung der Biotech-
nologie in der Pharmaindustrie bezeichnet.

Spéter wird zudem die Biotechnologie der zweiten Generation dargestellt. Sie ist dadurch
charakterisiert, da3 vermehrt neue Therapie- und Diagnoseverfahren (Gentherapie, Ge-
nomanalyse) in der Humanmedizin fokussiert werden,*® die Biotechnologie als Querschnitts-
technologie verwendet wird und nun bel der Entwicklung synthetischer (nicht nur protein-
basierter) Arzneien eingesetzt wird.

Im folgenden wird zunédchst die erste Generation und spéter separat die zweite Generation der

Verwendung der Biotechnologie in der Arzneimittelindustrie diskutiert [Die erste Generation

in Abschnitt S.[3Jff. und die zweite Generation in Abschnitt S. B9Jff.].

¥ vgl. Schmiemann, M. (1995), S. 66 ff.

0 \/gl. Economist (1987a), S. 14 f.

“L Vgl Pisano, G.P. (1991), S. 239.

42 \/gl. Sharp, M. (1986), S. 164-166.

“ V. Siebert, H.; Boss, A.; Lauser C.-F.; Schatz, K.-W. (Hrsgs.) (1996), S. 250 f.
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.2 Die Bedeutung des Wissensin der Biotechnologie

11.2.1 Der neue wissensintensive Forschungsansatz

Die Biotechnologie entwickelt und bendtigt eine Menge an neuen Fahigkeiten und Kom-
petenzen fur die Entdeckung und Entwicklung von Arzneien. Diese Fahigkeiten sind von der
traditionell verwendeten F& E fundamental verschieden, in der etablierte Unternehmen jahre-
lang Erfahrung gesammelt hatten.

Abbildung 8: Ein Neuansatz der Arzneimittelherstellung

Biotechnologie:  Gentechnik (rDNA, Zellfusion) ——» Herstellung proteinbasierter Arzneimittel

Pharmaindustrie: Organische Chemie ———» Herstellung synthetischer Arzneimittel

Quelle: Eigene Darstellung

Wahrend beim konventionellen Ansatz zur Arzneientdeckung der traditionellen Pharmain-
dustrie Forscher auf die Molekule beschrankt sind, die durch organische Chemie synthetisiert
werden konnen, folgt die Biotechnologie einem anderen Suchprozel3: In der Biotechnologie
suchen Forscher beispielsweise nach natiirlich erscheinenden Proteinen, die spezifische thera-
peutische Eigenschaften haben. Sie greifen dafr auf die Domane der Immunologie und Mole-
kularbiologie zurUck.

Wahrend der Ansatz der Pharmaindustrie hauptsachlich empirisch war, folgt die Biotech-
nologie einem wissensintensiverem Ansatz: In der Biotechnologie versucht der Forscher ein
identifizierbares Zielprotein herzustellen, typischerweise eines mit bekannten therapeutischen
Eigenschaften. D.h. im biotechnologischen Ansatz wissen die Forscher, nach was sie suchen.
Sie versuchen, die passende Gensequenz zu finden sowie die Gastzelle, die das produziert,
was sie suchen. Der Ansatz der alten organischen Chemie war hingegen die Generation und
das Screening eine grol3er Anzahl von Molekulkandidaten, von der es nur ein kleiner Teil in
den Kklinischen Test und ein noch kleinerer Teil es auf den Markt schaffte (Trial & Error)
[siehe Abschnitt].1.1] S. B3].

Die biotechnologische und die konventionelle Arznelentdeckung greifen somit nicht nur
auf vollig verschiedene Wissensdomanen zurtick, der traditionelle Ansatz ist auch weniger auf
a priori Wissen angewiesen. Die Biotechnologie bendtigt hingegen die Integration von Wis-
sen Uber die Krankheiten und die Proteine, die mit diesen Krankheiten verbunden sind.

11.2.2 Ursprung und Entwicklung des Wissens und der Industrie

Die Molekularbiologie, aus der die neuen Techniken der Gentechnik hervorgingen, war ein
neuer Forschungsstrang. Er fand seinen Ursprung innerhalb der Forschung des 6ffentlichen
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Sektors und wurde substantiell innerhalb dieses Sektors entwickelt. Die Basistechnologien
und die folgenden Forschungsergebnisse wurden der Forschungsgemeinschaft grundsétzlich
zuganglich gemacht. Die Milstein-Kohler Technologie wurde publiziert, aber nie patentiert.
Die Boyer-Cohen Technik wurde 1980 zwar patentiert, doch verfolgte die Stanford Univer-
sitét als Administrator des Patents eine liberale Patentpolitik.**

Ubernommen und kommerzialisiert wurden diese Forschungsergebnisse jedoch zu Beginn
nicht von den etablierten Pharmafirmen, von welchen man annehmen konnte, sie wéren an
diesen wissenschaftlichen Durchbriichen besonders interessiert, sondern von oder in Ver-
bindung mit Universitétswissenschaftlern. Neue Biotechnologiefirmen, sogenannte Start-ups,
wurden ausdriicklich dafir gegrindet, diese Technologie auszuschopfen. Viele von ihnen
waren akademische Spin-offs. So entstand eine neue Identitét: Die des Wissenschaftsunter-
nehmers.*

Die Grindung eines Spin-offs durch Wissenschaftler wurde dadurch erméglicht, dal3 der
Abstand zwischen wissenschaftlichem Fortschritt und ihrer kommerziellen Anwendung re-
lativ kurz war.* In vielen Fallen war eine neue wissenschaftliche Entdeckung schon fast ein
neues Produkt. Die Nahe zwischen Entdeckung und Erfindung sowie die Geschwindigkeit,
mit der die Kommerzialisierung den Durchbriichen in bestimmten Gebieten folgte, waren
bedeutende Merkmale der neuen Biotechnologie.*’

Die Biotechnologie hat in gewisser Weise die Unterscheidung zwischen Grundlagenfor-
schung und angewandter Forschung zum Einsturz gebracht [siehe dazu spéter auch den

Abschnitt |V.4] ,Exkurs. Zur Unterscheidung von Wissenschaft und Technologie sowie

bngewandter- und Grundlagenforschung}, S. #1]ff.]. Die Universitétsforschung war ein not-
wendiger Input fur die Fortschritte in der Biotechnologie, doch wurde die Kommerziali-

sierung der Wissenschaft von Biotechfirmen initiiert. Folglich ist die Grundlagenforschung in
den Biowissenschaften simultan kommerziell relevant geworden, mit Konsequenzen fir die
Anzahl der Parteien. Der Kreuzverkehr zwischen Universitéten und Biotechfirmen war dabel
stark und reziprok.*

In den ersten Jahren der Industrie zwischen 1976 und 1981 waren diese neuen Firmen die
wichtigste Quelle der Biotech-F&E.* Insgesamt waren die groRen etablierten Firmen lang-
samer in ihrer Reaktion auf die Gentechnik. Die meisten etablierten Pharma- und Chemie-

4 vgl. Pisano, G.P. (1991), S. 239.

%5 vgl. bspw. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 65f.; Greis, N.P.; Dibner, M.D.; Bean, A.S. (1995),
S. 609; Powell, W.W. (1996), S. 200; Sharp, M. (1986), S. 164-166.

Dies gilt eher ‘technisch’ gesprochen, denn die Entdeckungen miissen noch durch klinische Tests gehen und
die Zulassung erhalten, was einen Abstand zwischen der Entdeckung und der Kommerzialisierung aufbaut.

47 \gl. Arora, A.; Gambardella, A. (1990), S. 363.

8 \gl. Powell, W.W. (1996), S. 199 .

49 vVgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 65f.

46
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firmen folgten erst nach 1981.%° Die konkrete Reaktion der Pharmafirmen auf die Biotech-
nologie wird an gegebener Stelle aufgezeigt [in Abschnitt S. BOJff.].

B-111  Das Konzept von Sutton und das Wissen

[11.1  Ausgangspunkt

Festzuhalten ist, dal? die Biotechnologie einen neuen Ansatz der Arzneientdeckung ermog-
lichte, der im Gegensatz zum traditionellen Ansatz der Arznelentdeckung nicht nur wis-
sensintensiver war, sondern auch auf eine andere Wissensbasis aufbaute as jene, die sich in
der Pharmaindustrie entwickelt hatte. Sie entstand aus dem wissenschaftlichen Gebiet heraus,
ihre Kommerzialisierung begann anstatt in Pharmafirmen in speziell gegrindeten Biotech-
firmen.

Wahrend Sutton feststellt, dald die traditionelle Pharmaindustrie einer einfachen Suche
folgte, wird im folgenden untersucht, ob die Biotechnologie sich einer systematischen Suche
bedient. Wirde eine systematische Suche nachgewiesen werden, wére es moglich, dal3 die
Biotechnologie die Industrie zu einer High-a Industrie verandert. Hierzu gilt es, das Konzept
der Wissensakkumulation mit Suttons Konzept zu verbinden und zu untersuchen, ob ein Pfad
im Sinne Suttons vorliegt.

I11.2  Sutton und der Aufbau von K now-how

Suttons zentraler Mechanismus fokussiert Firmen, die durch ihre Fixausgaben mit dem Ziel
konkurrieren, ihr Produkt entlang eines Pfades sukzessive zu entwickeln, um ihren Gewinn zu
steigern.

Fur die wissensintensive Biotechnologie scheint in diesem Punkt eine andere Auslegung
angebrachter. Statt dal3 eine Erhéhung der Fixausgaben zu einer physischen Verbesserung der
Qualitat und Performance fuhrt, sollte das Modell mit einer Verbesserung der Fahigkeiten und
des Know-hows in Verbindung gebracht werden, denn der ,rationale Ansatz' zur Arzneient-
deckung basiert in besonderem Mal3e auf der Ressource ,Wissen'. Dartber hinaus liefern
Fixkosten nur einen unzureichenden Erklérungsansatz.

Sutton weist in seinem Nachwort selber darauf hin, dal3 es Industrien gibt, in denen es nicht
ausreicht, auf die F& E und Marketingausgaben der Firmen alleine zu schauen, da sie mogli-
cherweise bedeutende Fahigkeiten nicht berlicksichtigen. Er schlégt vor, sich das ,, Produkt”
einer Firma recht abstrakt vorzustellen. Statt das ,, Produkt® als physische Qualitdt zu defi-

% vgl. Pisano, G.P. (1991), S. 239.
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nieren, ware auch eine Definition der Fahigkeiten als Know-how moglich.>* Der Unterschied
zur Definition als Performance/Qualitdt liegt darin, dal3 eine Erhdhung der Perfor-
mance/Qualitét voraussetzt, dal’ das dafir notwendige Wissen auch erworben werden kann.
Dies ist jedoch nicht allein und zwangslaufig von der Hohe der F& E-Ausgaben abhangig
bzw. durch sie zu erreichen, wie folgende Ausfthrungen zeigen.

Sutton geht auf den Ausbau seiner Theorie nicht weiter ein, glaubt aber, dal3 es eine der
interessantesten Herausforderungen zukinftiger Arbeiten ist, die Theorie auf diese Situation
zu implementieren.®

Im folgenden werden Schritte unternommen, das Konzept der Know-how Akkumulation mit
dem Konzept von Sutton zu verbinden. Hierzu werden zundchst die Anforderungen dar-
gestellt, um das Pfadmodell von Sutton zu verwenden. Daran anschlief3end werden Charakte-
ristika des Wissens aufgezeigt. Die Entwicklung der Biotechnologie wird mit diesen Wissens-
charakteristika konfrontiert und mit dem Modell von Sutton in Verbindung gebracht.

[11.3  Diesystematische Suche

Einen Ansatz, wie ein Know-how-Pfad aussehen konnte, liefert Sutton bel der Untersuchung
des Konzepts der Suche in der Pharmaindustrie.>® Ein F&E-Pfad liegt vor, wenn es sich um
eine systematische Suche handelt, d.h. wenn eine erfolgreiche Suche zu einem weiteren
Erfolg fuhrt. Fortschritt resultiert, indem man systematisch nach Wissen entlang eines Pfades
sucht.>*

Drei Punkte miissen gegeben sein, damit ein F& E-Pfad vorliegt: Erstens, dal3 die Firma, die
eine erste Entdeckung entlang dieses Pfades macht, einen relativen Vorteil geniefdt, zukinf-
tige Entdeckungen zu machen, d.h. dal3 keine vollen Spillover vorliegen, zweitens, dal3 Fort-
schritt entlang dieses Pfades zur sukzessiven Verbesserung fuhrt und drittens, dal3 mehrere
Firmen entlang desselben K now-how Pfades arbeiten.™

Ob es zu einer systematischen Suche kommt, hangt von den Charakteristika der Wissens-
elemente ab. Bevor anhand der drei oben genannten Bedingungen untersucht wird, ob ein
Pfad systematischer Suche vorliegt, werden daher zunéchst die Charakteristika des Wissens
und die Notwendigkeit fUr eine neue, vertiefte Betrachtung des Wissens hervorgehoben.

L vgl. Sutton, J. (1998), S. 488 f.

2 \/gl. Sutton, J. (1998), S. 489.

3 vgl. Sutton, J. (1998), S. 207-210.

Man kann sich z.B. eine Sequenz von Lokationen vorstellen, wo eine Firma, die eine Lokation 1 erreicht,
Informationen bekommt, die in Richtung Lokation 2 as wahrscheinlicher Gewinner deutet. Wissen, das ak-
kumuliert wurde, um 1 zu erreichen, mufl3 durch einen Entrant akquiriert werden, um zu gleichen Bedingun-
gen bei der Entdeckung von 2 konkurrieren zu kdnnen. Falls Lokationen 1, 2 und 3 bessere Versionen des-
selben Produktes représentieren, so dafd 1 durch 2 dominiert wird und 3 durch 2, hat man eine Situation, die
einem F& E-Pfad quivalent ist (Vgl. Sutton (1998), S. 207 f.).

*® vgl. Sutton (1998), S. 208.
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B-1V Charakteristika des Wissens

Die Biotechnologie, aus dem wissenschaftlichen Bereich heraus entstanden, wurde als radi-
kaler technologischer Wandel angesehen. Nun wird eine Innovation, die im wissenschaft-
lichen Bereich, d.h. durch Grundlagenforschung kreiert wurde, generell in der Wachstumdlite-
ratur as nicht-rivalisierendes (, nonrivalrous') Gut angesehen, das von einer unlimitierten An-
zah! potentieller Anwender zu Grenzkosten von Null frei nutzbar ist.>® Diese Vorstellung ba-
siert auf der traditionellen Unterscheidung von Wissenschaft und Technologie, und der Vor-
stellung, dal3 es einen sukzessiven, geordneten Fluf3 einer wissenschaftlichen Innovation zur
industriellen F& E und Herstellung gibt, was zu marktfahigen, neuen Produkten und Prozessen
fihrt, auch lineares Modell genannt.>’

Folgende Abschnitte fordern die Ansicht heraus, dal3 die Gultigkeit des linearen Modéells fir
die Biotechnologie zutrifft. Zum einen existiert eine zweiwegige Interaktion zwischen diesen
Bereichen, zum anderen gibt es Beweise dafir, dal3, obgleich die Biotechnologie aus dem
wissenschaftlichen Gebiet heraus entstand und generell jedem zugéanglich zu sein schien - die
grundlegenden Biotechnologien wurden entweder nicht patentiert oder es wurde eine liberale
Patentpolitik gehandhabt [siehe Abschnitt[I1.2.2, S. B0] - letztendlich dennoch nicht von je-
dem Individuum in vollem Umfang verstanden werden konnte. Der Grund hierfir ist bei den
Charakteristika der damaligen Wissenselemente zu finden, die dazu fihrten, daf3 (auch nicht
patentiertes) Wissen ausschlief3bar war.

Wissen ist nicht nur dann ausschlief3bar, wenn es durch intellektuelle Eigentumsrechte ge-
schitzt ist, sondern ebenso, wenn beziglich der Wissenselemente eine bestimmte Konstel-
lation vorliegt. Zum einen sind die Unterschiede zwischen Information und Wissen zu be-
ricksichtigen, zum anderen die Tatsache, dal3 Wissen akkumuliert wird. Die Sichtweise, das
Wissen, das mit der Biotechnologie verbunden ist, aufgrund fehlender Eigentumsrechte als
nichtausschlieffbares Gut zu charakterisieren, verkennt das konkrete Wesen des Wissens der
Biotechnologie, wie folgende Abschnitte verdeutlichen.

Diese Feststellung ist insofern hervorzuheben, da man ansonsten an diesem Punkt schon
dazu kommen wiirde, dal3 kein Pfad vorliegen wirde, da Punkt eins verletzt wére. Bei volli-
gen Spillovern wirde eine Firmakeinen relativen Vorteil haben, wenn sie das Wissen besélie.

% vgl. bspw. Nelson, R.R.; Romer, P.M. (1996) , Science, Economic Growth, and Public Policy“, in Smith, B.;
Barfield, C. (Hrsg.) Technology, R&D, and the Economy;, Washington, DC: Brookings Ingtitution and
American Enterprise Ingtitute, S. 49-74 - siehe dazu: Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S.
290 f.

" Siehe zu den Vorstellungen des linearen Modells Forrest, J. E. (1991), S. 440 sowie Faulkner, W.; Senker, J.;
Velho, L. (1995), S. 206 und Uber die Probleme mit dem linearen Modell Forrest, J.E. (1991), S. 439-53 der
einen Uberblick tiber verschiedene Innovationsmodelle liefert sowie Faulkner, W. et al. (1995) S. 26-41, 200-
212 und McKelvey, M.D. (1996), S. 50-75.
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V.1l Stillesund kodifiziertes Wissen

Ob Wissen ausschlief3bar ist, hangt zum einen mit der Unterscheidung zwischen Information
und Wissen zusammen. Der Unterschied zwischen Information und Wissen ist, daf3
Information rein sachlich, Wissen hingegen ,verkoérpert' ist. Information kann nicht ‘entkér-
pert’” werden, da der Sinn dafiir, was es ‘bedeutet’, in gewisser Weise auf der Person beruht,
die die Information empfangt. Die Tatsache, dal3 Wissen verkorpert ist, verleiht dem Wissen
das, was man seine , stille’ Komponente nennt. Informationsbasierte Ansétze als Output von
Wissenschaft ignorieren die Bedeutung des sogenannten stillen Wissens, indem sie anneh-
men, dal3 die ‘Bedeutung’ der Information irgendwie in ihr enthalten ist. Teile von dem, was
Information bedeutet, hangen jedoch vom Hintergrund stillen Wissens ab.>® Beispielsweise
konnen die meisten technischen Artikel nur von einem Individuum verstanden werden, das
das entsprechende Gebiet gut beherrscht. Es miissen sogenannte ,absorptive Fihigkeiten'™
vorliegen, damit Information verstanden werden kann.®® Dem wissensbasierten Ansatz liegt
folgendes , Kommunikationsmodell* zugrunde:

Abbildung 9: Modell der Wissensiibertragung

Ubertragung

Wissensbasis Agent A Wissensbasis Agent B
(Sender) (Empfanger)

Quelle: Eigene Darstellung

Agent A, der Sender, besitzt eine gewisse Wissensbasis. Sein Wissen besteht teilweise aus kodifiziertem, teil-
weise aus stillem Wissen. Der Unterschied zwischen kodifiziertem und stillem Wissen ist, das letzteres nicht bzw.
schwerer (namlich hauptsachlich durch personlichen Kontakt) zu lbertragen ist. Agent B, unabhangig davon, ob
er stilles oder kodifiziertes Wissen erkennt, muf dieses einordnen kénnen. Man sagt, er muf} die ,absorptiven
Fahigkeiten’ besitzen, das Wissen zu entkodifizieren. Dies verlangt, daf} er eine Wissensbasis besitzt, die zumin-
dest gewisse Uberschneidung mit der Wissensbasis von Agent A aufweist. (Wie es zum Aufbau unterschiedlicher
Wissensbasen kommt, wird in Abschnitt [V.2]lintenJoehandelt).

Beim Wissensempfinger muld also eine bestimmte Wissensbasis existieren, um eine neue
Technologie wie die Biotechnologie, verstehen zu kénnen.

Hinzu kommt, dal3 nicht jedes Wissen einfach zu Ubertragen ist. Beziiglich der Wissens-
iibertragung ist zu unterscheiden, ob es sich um stilles oder um kodifiziertes Wissen handelt.

*® Vgl. Nightingale, P. (1998), S. 690-692.

* Cohen, M.; Levinthal, D. (1989) , Innovating and Learning: The Two Faces of R&D*, Economic Journal 99:
S. 569-596.

% Das stille Wissen, daf3 einem Individuum erméglicht Wissenschaft zu verstehen, hangt damit zusammen, wie
dieses Wissen aufgenommen wird. Bedeutend ist hierbei der ‘ Ahnlichkeitsraum’. Unser Wissen ist davon
abhéngig, Ahnlichkeiten zu erkennen. Da biochemische Prozesse im Gehirn Erfahrungen mit ‘ &hnlichen’
Erinnerungen verbinden, werden Verbindungen durch Extrapolierung geschaffen (Siehe Nightingale, P.
(1998), S. 691 1.).
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Teile des Wissen sind kodifizierbar und in Information zu Ubersetzen, manches Wissen hin-
gegen bleibt still. Unter stillem Wissen versteht man in diesem Zusammenhang jenes, welches
schwer auf eine Weise zu artikulieren ist, dai3 es bedeutungsvoll und vollstandig ist.®* Stilles
Wissen reprasentiert digjenigen Komponenten einer Technologie, die nicht in Handbtichern,
Patenten oder dhnlichem kodifiziert sind. In anderen Worten, stilles Wissen ist ein immate-
rielles Wissen, wie Daumenregeln, Heuristiken und andere ‘tricks of trade’.%> Dazu gehort
auch die oben angesprochene Fahigkeit, Ahnlichkeiten zu erkennen. Polanyi (1967) hat die
Essenz von stillem Wissen in der Phrase zusammengefaldt ‘Wir wissen mehr als wir sagen
konnen' .

Somit ist nicht das gesamte existierende Wissen einfach Ubertragbar. Es kénnen nicht nur
dem Empfénger der Information bzw. des kodifizierten Wissens die absorptiven Fahigkeiten
fehlen, sondern es kann sich auch um stilles Wissen handeln, welches sich nicht einfach

Ubertragen |1&03t.

Kodifizierung und Stille sind dabei nicht zwei diskrete Zustande, die meisten Wissensteile
liegen auf einer Skala JAbbildung 1d]. In einem Extrem ist es fast vollstandig still, d.h. halb-
bewuldtes oder unbewuldtes Wissen, dasin Képfen und Korpern von Individuen gehalten wird.
Im anderen Extrem ist es fast vollstandig explikativ oder kodifiziert, strukturiert und alen
Individuen, auch denen, die sich von dem unterscheiden, der es besitzt, zuganglich.®*

Abbildung 10: Die Kodifizierungsskala

| |
f 1

Stilles Wissen Kodifiziertes Wissen

Quelle: Eigene Darstellung

Dariiber hinaus kann die Kodifizierung als ein Prozef3 beschrieben werden. Spencer (1996)
stellt fest, dal? stilles Wissen nicht heif3t, dal3 es nicht kodifiziert werden kann. Wissen wird
zwar nicht kodifiziert kreiert, es ist immer zumindest teilweise still im Geist dessen, der es
kreiert. Obgleich einige Dimensionen wahrscheinlich niemals voll explikativ werden, so
Spencer, werden einige Teile des Wissens mit der Zeit jedoch kodifiziert.®®

. vgl. Teece, D.J. (1998), S. 63f.

2 vgl. Arora, A. (1996), S. 234 f.

8 Vgl zu stillem Wissen und den AuRerungen Polanyis auch Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 200
f.

& vgl. Leonard, D.; Sensiper, S. (1998), S. 113. und Saviotti, P.P. (1998), S. 855.

6 Spencer, J.C. (1996) , Competitive Advantage from Tacit Knowledge? Unpacking the Concept and its Strate-
gic Implications®, in: Mosingeon, B.; Edmondson, A. (1996) (Hrsg.) Organizational Learning and Com-
petitive Advantage; London: Sage Publications - siehe dazu: Leonard, D.; Sensiper, S. (1998), S. 113.; Siehe
zum Kodifizierungsprozel3 auch Saviotti, P.P. (1998), S. 848.
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D.h., mit der Zeit nimmt die Kodifizierung eines Wissenselementes zu. Der Kodifizie-
rungsgrad steigt im Laufe der Zeit, d.h. mit dem Alter und dem kumulativen Investment in
Suchanstrengungen, er ist nicht gleichverteilt. Wahrend die alten bzw. ersten Teile einer
neuen Disziplin kodifiziert werden, sind die neueren Teile, die man als die Wissensfront be-
trachtet, in einem weniger kodifizierten, stillerem Stadium.®

Dies hat Auswirkungen auf die AusschlieRbarkeit und die Ubertragbarkeit sowie die Uber-
tragungswege:

Fur die Ausschliefbarkeit bedeutet es, dal? die Ausschliefbarkeit des stillen Wissens im
Anfangsstadium hoher ist, wobel sie mit der Reife des Wissens jedoch abnehmen wird, da das
Wissen kodifizierter sein wird und mehr Individuen den Code gelernt haben werden.

Fur die Ubertragbarkeit sowie die Ubertragungswege ist der Kodifizierungsgrad bedeutend,
davon ihm abhangig ist, wie und mit welchem Aufwand Wissen gelernt werden kann. 1kujiro
Nonaka und Hirotaka Takeuch (1995) weisen darauf hin, daf3 stilles und kodifiziertes Wissen
auf unterschiedliche Art und Weisen gelernt werden. Kodifiziertes Wissen wird dadurch in-
ternalisiert, dal3 man es mit seinem Hintergrundwissen, seiner Wissensbasis, verknipft. Da es
sich um kodifizierte Information handelt, kann es durch Kopien, Lesen von Artikeln etc. Uber-
tragen werden. Stilles Wissen tibertrégt sich jedoch durch sozialen Kontakt.®’

Falls stilles Wissen vorliegt, heifdt das somit nicht, dal? es nicht weitergegeben werden kann.
Selbst Teile stillen Wissens kdnnen Ubertragen werden, wenn auch unter grof3erem Aufwand.
Da aufgrund seiner Beschaffenheit stilles Wissen nicht niedergeschrieben wird, muf3 es durch
Erfahrung akquiriert werden, d.h. in personen-verkorperter Form. D.h., dal3 personliche Inter-
aktion notig ist oder sogar eine Bewegung eines Individuums der einzige Kanal ist, durch den
stilles Wissen transferiert werden kann.® Delaney (1993) glaubt, daR ‘the best way to transfer
technical information is to move a human carrier’.®® Auch Zucker et al. (1996) stellen fest,
dal? Technologietransfer die Bewegung von Personen verlangt, nicht nur die Ubertragung von

‘|deen der Personen’.”®

Da unkodifiziertes, stilles Wissen nur durch personliche Kommunikation Ubertragen werden
kann, ist esfolglich schwerer und teurer zu tbertragen.

% v/gl. Saviotti, P.P. (1998), S. 848 und 855.

" Nonaka, |.; Takeuchi, H. (1995) The Knowledge Creating Company; New Y ork: Oxford University Press, S.
61. Vdl. hierzu Leonard, D.; Sensiper, S. (1998), S. 113.

% Vgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 203 f. sowie Arora, A. (1996), S. 234 f.; Im Prinzip kann
ales Wissen durch persinliche Interaktion transferiert werden, wéhrend viele Typen kodifizierten Wissens
auch in geschriebener Form transferiert werden kann.

% Deaney, E.J. (1993), S. 211.

" vgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R. (1996), S. 12715.
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Wahrend fur die Ubertragung kodifizierter Information mehrere Kommunikationskanéle
geeignet sind, wie Literatur, Telefon, Datennetzwerke etc., kann stilles Wissen nur durch di-
rekte, personliche Kommunikation tbertragen werden. Doppel deutigkeiten sind zahlreich und
Interpretationsfehler miissen durch ein promptes personliches Feedback korrigiert werden.”

Da dies die Ubertragung stillen Wissens ungleich schwerer macht, schlagt es sich auch in
den Kosten der Ubertragung nieder. Vereinfacht gesprochen heif3t das, dai3 je mehr ein Stiick
Wissen oder Erfahrung kodifiziert ist, desto 6konomischer kann es transferiert werden.

V.2 Akkumulation von Wissen

Eine weitere Charakteristik kommt hinzu, die mit dem Aufbau der Wissensbasis zusam-
menhangt: Wissen akkumuliert. Ein Akteur akkumuliert stilles und kodifiziertes Wissen,
sammelt Erfahrungen und baut sich somit ihre Wissensbasis bzw. Kompetenzen in einem
bestimmten Gebiet auf. Welches Wissen akkumuliert wird, wird durch den Kontext beein-
fluld, in dem sich ein Akteur befindet.

Eine Implikation der Akkumulation von Wissen und der absorptiven Fahigkeiten ist, dafi3
Firmen verschiedene Identitdten aufbauen und keine freie Wahl zwischen allen verfligbaren
Technologien haben. Sie kdnnen nur wahlen, was dem nahe ist, was sie schon wissen und
machen.” Sie bewegen sich daher entlang gewisser Bahnen. Die kontextspezifische Akku-
mulation von Wissen kann dazu fuhren, dal3 Spillover aufgrund dieser Pfadabhangigkeiten
nur eingeschrankt stattfinden.

Demnach mag sich eine Firma durch die Entwicklung einer Technologie innerhalb einer
engen Bandbreite von Alternativen und Weiterentwicklung unter Umstanden zwar eine Mo-
nopol position aufbauen, welche aus den steigenden Ertrégen und Spezialisierungsvorteilen
resultieren kann, doch ist dieses gefahrdet, wenn eine Technologie entsteht, die auRerhab
ihrer Wissensbasis liegt. Die Bewegung entlang unterschiedlicher Bahnen kann dazu fuhren,
dal? ein technologischer Wandel eine etablierte Industrie bzw. Firma herausfordert. Eine Or-
ganisation muf3, wenn sie von neuen Technologien erféhrt, diese auch interpretieren kdnnen.
Die fundamentale Herausforderung ist dabei begrenzte Rationalitét: Man kann nicht alles ver-
stehen, was es as Wissen bzw. Information gibt. Die absorptiven Fahigkeiten sind am grof3-
ten, wenn das, was gelernt wird, mit dem verbunden ist, was schon gelernt wurde.Nur jenes
Wissen wird aufgenommen, welches dem &hnlich ist, welches man besitzt.

Die Einfuhrung neuerer und besserer Technologien, d.h. ein Pfadwechsel, kann dabei teuer
sein. Zum einen entstehen durch die Akkumulation von Wissen bzw. den Aufbau einer Wis-
sensbasis mit der Zeit Kosten, die versunken sein wirden, wenn man zu einer vollig neuen

™ Vgl. Teece, D.J. (1998), S. 63f.
2 vgl. McKelvey, M.D. (1996), S. 45.
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Technologie Uberginge. Zum anderen mussen Firmen in formelle und informelle F& E Akti-
vitéten investieren. lhre Jobprofile missen erneuert werden und Teile des Fixkapitals missen
u.U. nachgerustet werden. Ebenso sind Lernaktivitdten mit betrachtlichen Ausgaben verbun-
den.™ Antonelli (1996) unterscheidet in diesem Zusammenhang zwischen Innovationskosten
und Switchingkosten. Er betont, da? bei dem Ubergang zu einer neuen Technologie die Wis-
sensbasis und alle anderen Elemente einer Firma versunken sein werden. Dies kann dazu fih-
ren, dal3 eine Firma es vorzieht, bei ihrer alten Technologie zu bleiben und nur unbedingt n6-
tige Anderungen vorzunehmen.” Die Erkenntnis, da der Ausbau der Wissensbasis, d.h.
Lernaktivitdten, mit Kosten verbunden sind und Wissen nicht grundsétzlich frei zuganglich
ist, fuhrt dazu, dai die Ubernahme einer neuen Technologie fur Incumbents sehr teuer, bzw.
zu teuer werden kann.

Eine Implikation der Akkumulation von Wissen ist, dal3 existierende Firmen weiterhin mehr
oder weniger Teile ihres aten Wissens, Techniken und Fahigkeiten verwenden werden.
McKelvey sagt voraus, dald in einer Gesamtbevolkerung einige Individuen/Firmen/Industrien
auf eine neue Bahn springen werden, wahrend andere weiterhin entlang der alten bzw. auf-
bauend auf ihrer alten Bahn die Technologie entwickeln werden. Sie werden die kleinen Ver-
besserungen machen, die als notwendig erachtet werden, um zu konkurrieren. Neue Techno-
logien und Innovationen werden aber wahrscheinlicher von den Firmen entwickelt, die spezi-
fische Erfahrung und Kompetenzen haben.”® Die Bedeutung der Pfadabhangigkeit bei tech-
nologischem Wandel fur die Marktstruktur heben auch Swann und Gill (1993) hervor. Sie
zeigen, dal3 anhatende Marktdominanz zu einer ,mechanistischen Organisationsstruktur® fih-
ren kann, so dal? der bestehende Monopolist zu langsam wird, um auf die Méglichkeiten radi-
kaler Innovation auferhalb seines derzeitigen Pfades zu reagieren. [hr Simulationsmodell ge-
neriert Ergebnisse, bel denen kleine Firmen eine Schllsselrolle in der frihen Phase radikalen
technol ogischen Wandels spielen.”’

Folglich bewegen Individuen und Firmen sich auf Bahnen. Sie kdnnen nur das Wissen auf-
nehmen, welches dhnlich ist zu dem, das sie schon besitzen. Zwar ist ein Pfadwechsel mdg-
lich, doch ist dieser mit Lernaktivitéten und Kosten verbunden. Firmen mégen daher ent-
scheiden, weiterhin ihre aten Technologien anzuwenden. Je grof3er die Firmen und die Ver-
pflichtung gegentiber anderen Technologien, desto weniger wahrscheinlich ist ein Pfad-
wechsel.

" Vgl. Teece, D.J. (1998), S. 72-74.

™ vgl. Antonelli, C. (1996), S. 352 f.

® vgl. Antonelli, C. (1996), S. 352 f.

® vgl. McKelvey, M.D. (1996), S. 45f.
™ vgl. Swann, P.; Gill, J. (1993)
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IV.3  Bedeutung fur die Ausschlief3barkeit

Traditionell wurde Wissen als offentliches Gut betrachtet, weshalb es dem ,Wissens-
erschaffer' unmaoglich ist zu verhindern, dal3 es von anderen 6konomischen Agenten genutzt
wird, die nichts daftr bezahlen.

Die Diskussion Uber das stille Wissen und absorptive Fahigkeiten offenbart, dal3 dem Wis-
sen eine , natirliche’ AusschliefRbarkeit innewohnen kann. Wissen wird nicht kodifiziert kre-
iert, es ist immer zumindest teilweise still im Geist dessen, der es kreiert.”® Das Humanka-
pital, das durch dieses Investment entwickelt wird, wird als eines gesehen, dal3 normale Er-
trage auf die Kosten des Investments erwirtschaften kann. Zucker et al. (1998) stellen die Hy-
pothese auf, dal3 ,, einige Innovationen, insbesondere jene, die eine , grundsétzliche neue Er-
findung einer Erfindungsmethode’ darstellen, besser dadurch charakterisiert werden kénnen,
da3 sie intellektuelles Humankapital kreieren, welches durch natirliche AusschliefRbarkeit
charakterisiert ist”. Diese natirliche Ausschlief3arkeit entsteht aufgrund der Komplexitét und
Stille der Information, die benétigt wird, die Innovation zu praktizieren.”

Die Tatsache, dal3 dem Wissen eine natirliche Ausschlief3barkeit innewohnen kann, wurde
noch zu wenig beriicksichtigt.° Bei der Entwicklung der Biotechnologie scheint gerade dies
eine bedeutende Rolle gespielt zu haben: Zu Beginn der Biotechnologie beobachtete man
Wissenschaftler, die sich neben ihrer akademischen Téatigkeit in das 6konomische Gebiet be-
gaben, eine Start-up Firma griindeten und somit die Kommerzialisierung der Biotechnologie
vorantrieben [Vgl. Abschnitt |1.2.2 ,Ursprung und Entwicklung des Wissens und der Indu- |
Btrie], S. BO]ff.]. Der tkonomische Wert |eitete sich zumindest teilweise aus dem temporéren
Monopol des ‘Besitzes der Wissenselemente ab, die sein Besitzer akkumuliert hatte.®* Da-
durch dal? Wissen akkumuliert und durch den Kontext beeinflufdt wird, indem sich der Agent
befindet, unterscheiden sich die Wissenselemente, die die Agenten besitzen. Da Wissen neben
kodifizierten auch stille Elemente besitzt, unterscheidet sich die Ubertragbarkeit und Uber-
tragungsart.

Eine gebrauchliche Unterscheidung bezlglich des Kontexts ist die zwischen Wissenschaft
und Technologie. Diese Differenzierung wird jedoch oft mit der Unterscheidung zwischen
Grundlagenforschung und angewandter Forschung gleichgesetzt. Der Hauptwert von Grund-

8 vVgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 848.

" vVgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S. 290 f.; Sie unterscheiden , natiirliche Ausschlief-

barkeit' von einer Menge an Instruktionen, um Inputs und Outputs zu kombinieren, welche nur durch intel-

|ektuelle Eigentumsrechte geschiitzt werden kénnen.

Tirole erwdhnt, dal3 Patente nicht zwangdaufig notwendig sind, um Ausschlief3barkeit zu gewahrleisten und

somit nicht zwangslaufig notwendig, F& E zu induzieren. Dazu gehort die Tatsache, dal3 im allgemeinen un-

patentierte Innovationen immer noch Gewinne fir ihre Erfinder bringen. Imitatoren kdnnen moglicherweise

eine Innovation erst nach einer Verzdgerung beobachten, oder schlicht nicht das Know-how haben, es direkt

zu kopieren (Siehe Tirole (1989), S. 400).

8 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 850 sowie Audretsch, D.B.; Stephan, P.E. (1996); Delaney, E.J. (1993); Faulk-
ner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995); Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998).
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lagenforschung wird dabel in der Bereitstellung kodifizierter Informationen gesehen. Ein dar-
auf aufbauender Ansatz sieht Grundlagenforschung als die Suche nach Wissen und ange-
wandte Forschung motiviert durch die Aussicht nach Gewinnen.®

Die Unterscheidung zwischen stillem und kodifiziertem Wissen und die Feststellung, daf3
selbst Wissen, welches im wissenschaftlichen Gebiet entstand, nicht frel zuganglich sein mulf3,
verlangt, die Unterscheidung zwischen Wissenschaft und Technologie sowie Grundlagenfor-
schung und angewandter Forschung neu zu ordnen. Wissenschaft ist nicht mit kodifiziertem
Wissen gleichzusetzen, ebensowenig angewandte Forschung mit Technologie. Im Falle der
Biotechnol ogie entstand im wissenschaftlichen Bereich Wissen, welches aus angewandter und
Grundlagenforschung hervorging. Dieses enthielt neben kodifizierten auch stille Elemente.
Ein Rahmen, der diese Punkte berlicksichtigt wird von McKelvey (1996) entworfen [siehe
folgenden Exkurs]. Er wird der weiteren Untersuchung zugrundegel egt.

IV.4  Exkurs: Zur Unterscheidung von Wissenschaft und Technologie sowie
angewandter - und Grundlagenfor schung

Die analytische Trennung in Grundlagenforschung und angewandter Forschung leitet sich aus
der Physik ab und wurde analog in der Diskussion der Biotech- und Pharmaforschung Uber-
nommen. Hier erweist sie sich alerdings as unzureichend, da auch Unternehmen Grund-
lagenforschung betreiben und akademische Institutionen nétigenfalls ebenso angewandte For-
schung durchfdhren.

In der Biotechnologie war es gerade die Verbindung zwischen Grundlagenforschung und
angewandter Forschung, zwischen Wissen und Techniken und die Ndhe zwischen Wissen-
schaft und Technologie, die sowohl zur Etablierung der Biotechfirmen fihrte als auch zu den
weitverbreiteten Verbindungen der Akteure in der Biotechindustrie. Die grofRe Anzahl aka-
demischer Unternehmer sowie die grol3angelegten, strategischen Forschungsallianzen in der
Biotechnologie sind Zeugnis davon, dal3 in diesem Gebiet, zumindest teilweise, ‘die grundla-
genwissenschaftlichen und angewandten Fragen die selben sind’.®® Faulkner et al. (1995)
kommen bei der Biotechnologie aufgrund Fallstudien und bibliometrischer Beweise zu dem
Ergebnis, dal? erstens Wissenschaft und Technologie zwei besonders eng verbundene Aktivi-
téten sind und zweitens, dal3 es eine starke interaktive Beziehung zwischen den zwei halb-
autonomen Aktivitaten Wissenschaft und Technologie gibt.

Statt Wissenschaft und Technologie mit Grundlagenforschung und angewandter Forschung
gleichzusetzen lautet eine geeignetere Charakterisierung der Ahnlichkeiten und Unterschiede
zwischen Wissenschaft und Technologie: , Wissenschaft ist Wissen und Technologie ist die

8 vgl. Schwartzman, D.; Cognato, A. (1996), S. 841.
8 Faulkner, W.; Senker, J; Velho, L. (1995), S. 231.
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Ubersetzung von Wissen in Maschinen, Prozesse und/oder Instrumente.‘® Sowohl Wissen-
schaft al's auch Technologie bauen auf Wissen auf.

Desweiteren ist zu hinterfragen, ob ein linearer Wissensfluf3 kodifizierter Information von
der Wissenschaft zur Technologie stattfindet. Pavitt (1996) argumentiert, dal3 der Hauptwert
von Grundlagenforschung nicht in der Bereitstellung kodifizierter Informationen liegt, son-
dern in der Verbesserung der Fahigkeit, technol ogische Probleme zu |6sen. Diese Fahigkeiten
involvieren stille Forschungsfertigkeiten, Techniken und Instrumentalisierung und Mitglied-
schaft in einem nationalen und internationalen Forschungsnetzwerk.®

Fur die Biotechnologie liefern neben McKelvey (1996) auch Faulkner et al. (1995) [Siehe
Abschnitt S.[43 unten] Beweise dafir, dai? das strenge lineare Modell keine Anwen-
dung findet, wonach kodifizierbares, formales Wissen aus der Wissenschaft und fertigkeitsba-
siertes und daher eher stilles Wissen aus der industriell-technol ogischen Umgebung kommt.

Die Feststellung, dal? das wissenschaftliche Gebiet nicht mit der Grundlagenforschung sowie
das 6konomische Gebiet ebenso wenig mit der angewandten Forschung gleichgesetzt werden
kann, verlangt, dal3 eine veranderte Definition der Unterschiede notwendig ist. Solch eine
Neudefinition findet sich bei McKelvey (1996). Sie unterscheidet zum einen zwischen Wis-
senschaft und Technologie, welche den Zweck der Aktivitét wiedergibt, zum anderen zwi-
schen der institutionellen Einflu3quelle, dem Markt oder dem Staat.

Abbildung 11: Bezugsetzung von Markt und Staat mit wissenschaftlichen und techno-
logischen Aktivitéaten

Markt
A
TECHNOLOGISCH- WISSENSCHAFTLICH-
MARKTORIENTIERTER MARKTORIENTIERTER
BEREICH: BEREICH:

Etablierte Pharmafirmen Forschungsintensive Biotechfirmen
Technologische » Wissenschaftliche
Aktivitaten Aktivitaten

TECHNOLOGISCH- WISSENSCHAFTLICH-
STAATLICHER STAATLICHER
BEREICH: BEREICH:
Staatl. Human-Genom-Projekt Universitaten
v

Staat
Quelle: Aufbauend auf McKelvey, M.D. (1996), S. 55

8 McKelvey, M.D. (1996), S. 74f.
% vgl. Pavitt, K. Kolloquiumsbeitrag in: Pakes, A.; Sokoloff, K.L. (1996), S. 12656.
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Markt und Staat stellen zwei unterschiedliche Wege der Ressourcenallokation fiir (wissensuchende)
Aktivitaten dar. Im Markt basieren Allokationen auf erwarteten Ertrdgen der Marktaktivitaten von Kau-
fen und Verkaufen. Dies fuhrt Agenten dazu Aktivitdten zu betonen, die Ertrédge erwirtschaften kénnen
- entweder sofort auf dem Markt oder indirekt durch die Verbesserung der Kompetenzen der Agenten.
D.h. Firmen kénnen entscheiden, in Grundlagenforschung zu investieren, falls sie glauben, es habe
direkte Relevanz. Die Allokation, die auf staatlicher Verteilung beruht, basiert oft auf anderen Kriterien
wie offentlichem Gut, langfristiger Wohlfahrt und Gleichheit.

Das dominante Paradigma identifiziert nur zwei Kategorien, namlich die staatliche Unterstitzung der
Grundlagenforschung (W-S) und die technologischen Aktivitaten der Firmen (T-M). Es war die An-
nahme einer Bewegung von Forschungsergebnissen von W-S zu T-M, auch das lineare Modell tech-
nischen Wandels genannt. Die anderen zwei Typen, wissenschaftlich-marktorientiert (W-M) und tech-
nologisch-staatlich (T-S), wurden vernachlassigt.

Beispiele illustrieren die Bedeutung dieser Umgebungen: Der Quadrant WM schlief3t Aktivitaten wie
Vertragsforschung von wissenschaftlichen Forschern mit ein. Diese Aktivitdten haben nicht zuletzt in
der Biotechnologie viel Aufmerksamkeit bekommen.

Der Quadrant TS schlieBt Aktivitdten mit ein, die speziell entwickelt wurden, Voraussetzungen flr
spater notwendige wissenschaftliche Programme zu entwickeln. Ein Beispiel ist das Human Genom
Projekt, welches explizit entwickelt wurde, die DNA zu analysieren.

Inwieweit stilles Wissen, absorptive Fahigkeiten und wissensbasierte Ausschlief3barkeit bei
der Biotechnologie der ersten Generation von Relevanz waren und welche Rolle Spillover
spielten, wird in den folgenden Abschnitten untersucht.

B-V  DasWissen und die Biotechnologie der ersten Generation

V.1 Phase 1: Ausschlief3barkeit in der Biotechindustrie

Im Fall der Biotechnologie war der Abstand zwischen klassischer Wissenschaft und Kom-
merziaisierung der Biotechnologie so gering, dal3 ein wissenschaftlicher Durchbruch schon
fast ein neues Produkt war. Wissenschaftler aus dem wissenschaftlich-staatlichen Gebiet, die
das Potential der Biotechnologie erkannten, bewegten sich in den 6konomischen Bereich. Bel
der Gentechnik bedeutet der Ubergang vom wissenschaftlich-staatlichen (W-S) in den
wissenschaftlich-marktorientierten Bereich (W-M), dal3 das wissenschaftliche Wissen ein-
gesetzt wird, um mit ihm Ertrdge zu erwirtschaften. Dies verlangt, dal’3 das Wissen aus-
schlief3ar ist: Entweder mul3 es patentierbar sein oder aber es muf3 natiirliche Ausschlief3-
barkeit vorliegen. Um zu untersuchen, ob natirliche Ausschlief3barkeit vorlag, gilt es die Be-
deutung von stillem Wissens und die Wissensbasis festzustellen.

V.11 Bedeutung von stillem Wissen in der Biotechnologie

Eine ausfuhrliche Analyse der Existenz und Auswirkungen stillen Wissens und auch ab-
sorptiver Fahigkeiten in der Biotechindustrie findet sich bel Faulkner et al. (1995), die die
wissenschaftlichen und technologischen Inputs vom o6ffentlichen Sektor auf Firmen unter-




KAPITEL B: DIE TECHNOLOGIEN UND DIE MARKTSTRUKTUR 44

suchten, diein der Biotechnologie tétig sind.?® Sie weisen nach, da3 das Lernen tiber die Bio-

technologie eine zielgerichtet Aktivitdt von Firmen war, um die absorptiven Fahigkeiten aus-

zubauen und daR die Ubertragung stillen Wissen von der wissenschaftlichen Seite Teil des

Lernvorhabens war. Im einzelnen fuhren Faulkner et al. folgende Nachweise:

1. Wissenschaftliches und technisches Wissen sowohl von internen als auch externen Quel-
len verkorpert eine betrachtliche stille Komponente, die nur durch praktische Erfahrung
oder personliche Interaktion akquiriert werden kann.

2. Literatur, d.h. kodifiziertes Wissen, und personliche Kontakte zur zusitzlichen Uber-
tragung stillen Wissens werden zusammen benutzt, um auf wissenschaftliches und tech-
nisches Wissen von der 6ffentlichen Umgebung zuzugreifen.

3. Der systematische Transfer von neuem Wissen ist unter Umstéanden unmaoglich, da sich
die ursprunglichen Wissenschaftler aler relevanten Parametern nicht bewuf3t sind.

4. Die Akquisition von stillem Wissen, um Innovation zu unterstiitzen, ist eine zweck-
gerichtete Aktivitéat.

5. Personliche Interaktionen sind notwendig, um einige stille Elemente des publizierten Ma-
terials herauszudestillieren.

6. Stilles Wissen ist insbesondere zu Beginn neuen Wissens und neuer Techniken von Be-
deutung, und die Rate personlicher Interaktion wird durch die Rate beeinfluf3, in der
neues Wissen und Techniken entstehen.

7. Eine Synthese internen und externen Wissens ist bedeutend. Dies zeigt die Notwendigkeit
far Firmen, Wissen nicht nur durch interne F& E zu produzieren, sondern auch auf extern
gehaltenes Wissen zuzugreifen und es zu absorbieren. Internes Wissen ist wichtig, um
externes Uberwachen, bewerten und anzuwenden zu konnen.

8. Firmen greifen auf externe Quellen zurtick und akquirieren stilles Wissen, indem sie Indi-
viduen mit der bendtigten Ausbildung oder Arbeitserfahrung rekrutieren und Berater an-
stellen. Bereits Beschéftigte werden ermutigt, mit Individuen und Gruppen aul3erhalb der
Organisation zu interagieren, die das relevante Wissen und entsprechende Erfahrungen
schon besitzen.

Folglich weist die Studie zum einen nach, dal3 die Akquise stillen Wissens nétig war. Um es

zu erlangen, war personlicher Kontakt bedeutend. Zum anderen zeigt die Studie, dal3 die

Ubertragung von Wissens aus verschiedenen Quellen bedeutsam war. Die Innovation in der

Biotechnologie war demnach nicht nur durch eine lineare Ubertragung kodifizierter Infor-

mation von der wissenschaftlichen zur technol ogischen Seite gekennzeichnet.

8 vgl. Faulkner, W.; Senker, J; Velho, L. (1995), S. 202-204 und 236; Siehe fiir einen Uberblick auch Faulk-
ner, W.; Senker, J. (1994).
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V.12 Pfadabhéangigkeit bei der Biotechnologie

Nicht nur die Bedeutung stillen Wissen, sondern auch Pfadabhangigkeiten lassen sich bei der
Pharma- und Biotechindustrie nachweisen. Ihre sektoralen, technischen Bahnen sind durch
eine Sammlung an Wissen, Techniken und Ausstattung spezifiziert, die enger oder un-
terschiedlich von der ist, die von Wissenschaftlern bzw. Firmen in anderen Sektoren verwen-
det wird. McKelvey (1996) untersuchte die unterschiedliche Entwicklung der Pharmafirma Eli
Lilly und des Biotech-Start-ups Genentech und weist anhand der unterschiedlichen Reak-
tionen dieser Firmen auf die Gentechnik ihre unterschiedliche Pfadentwicklung nach.®’

Wahrend die Biotechnol ogieindustrie einem neuen Arzneientdeckungsansatz folgte, behielt
der Grofdtell der Pharmafirmen zunéachst ihren Ansatz bei. Sie hatten eine unterschiedliche
Menge an Techniken und Wissen fir die chemische und biologische Produktion akkumuliert
[vergleiche die Abschnitte [.1.1] S. p3]und S.B0]. Digjenigen Pharmafirmen, die sich
frih in der Biotechnologie zu engagieren begannen, tendierten im Gegensatz zu den Biotech-
Start-ups, die Gentechnik fir existierende Produkte zu nutzen. Diese Pharmafirmen hatten
Erfahrungen mit der Produktion biologischer Produkte, mit natlrlich erscheinenden Proteinen
und mit anderen komplementdren Aspekten wie Marketing und Zulassung. FUr sie verengte
ihr akkumuliertes technisches und 6konomisches Wissen sowie die Erfahrung die Anwen-
dungen, fur die sie die Technologie entwickelten und nutzten.

Genentech hingegen wurde speziell dafir gegriindet, das kommerzielle Potential der Gen-
technik auszunutzen. Genentech nahm wissensuchende Aktivitéten fur andere Firmen, basie-
rend auf F& E Vertragen, vor. Da sie eine neue Firma war, hatte sie keine Erfahrungsgebiete,
Beschéftigte oder Produktmarkte, auf denen sie ihre wissensuchenden Aktivitéten aufbaute.
Welche akkumulierten Kompetenzen existierten, hing von den neuen Beschéftigten ab. Zu
Beginn war insbesondere das wissenschaftliche Know-how des Mitgrinders Boyer und
einiger weliterer Wissenschaftler bedeutend.

Fur die neuen Firmen fuhrte ihre fehlende Pfadabhangigkeit somit zu grof3erer Flexibilitat.
Fairtlough (1989) hebt in seinem Artikel ‘ Exploitation of Biotechnology in a Smaller Com-
pany’ ebenso die fehlende Pfadabhangigkeit als einen Faktor hervor, der fir die Besonderheit
kleiner Firmen in Hochtechnologien verantwortlich ist. Das junge Alter dieser Firmen be-
deutet, dai’ es keine Verpflichtung gegentiber alten Technologien gibt, die Entwicklungen von
neuen verhindern konnten.®

V.13 Nachweis wissensbasierter Ausschlief3barkeit in der Biotechnologie

DaR stilles Wissen, absorptive Fahigkeiten und Pfadabhangigkeiten bei der Entstehung der
Biotechnologie eine Rolle spielten und dadurch die , nattirliche Ausschlief3barkeit ermog-

8 Vgl. McKelvey, M.D. (1996), S. 260-262.
8 vgl. Fairtiough, G.H. (1989), S. 596 f.
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lichten, wurde in den vorangegangen Abschnitten offenkundig. Zucker et al. (1998) wiesen
darliber hinaus konkret nach, dal3 die Entstehung der Biotechnologie auf dieses ausschlief3bare
Wissen zurtickzufiihren war.

Wie Zucker et al. (1998) zeigen, nutzen die Wissenschaftler ihr nattirlich ausschlief3bares
Wissen, um im 6konomischen Gebiet tétig zu werden. Zucker et al. weisen eine enge Verbin-
dung zwischen intellektuellem Humankapital, welches durch Forschung entlang der Wissens-
front kreiert wurde, und der Griindung von Firmen in dieser Industrie nach. Ihre Studie be-
weist, dal3 der Zeitpunkt und die Lokation neuer Biotechfirmen und neuer Untereinheiten in
existierenden Firmen, hauptsachlich durch die Prasenz eines Wissenschaftlers zu einer be-
stimmten Zeit und an einem bestimmten Ort erklért werden kann, der aktiv zur Grundlagen-
wissenschaft beitrug. Die Prasenz von Universitéten und ihre staatliche Finanzierung beein-
fluRten das Ergebnis nicht. Fur die Biotechnologie wird somit nachgewiesen, dal? die besten
Wissenschaftler eine Schltisselrolle in der Formation neuer und der Transformation existie-
render Industrien spielten und dabei wissenschaftlich und finanziell profitierten.®® Dieser
Punkt unterscheidet sich von dem traditionellen Weg der kleinmolekilbasierten Arzneient-
deckung, bei dem stillem Wissen keine solche Bedeutung zukommt.® GemaR Zucker et al.
waren es zum einen die technologische Moglichkeiten, zum anderen die Ausschlief3barkeit,
die fir die, Stars’ mit intellektuellem Humankapital wahrend der ersten Phase der Kommer-
zialiserung der Biotechnologie auRergewohnlichen Wert kreierten. Zumindest in den ersten
10-15 Jahren konnen die Innovationen in der Biotechnologie auf natirlich ausschlief3endes
Wissen, das von einer anfangs kleinen Gruppe von Entdeckern, ihren Mitarbeitern und ande-
ren, die ihr Wissen bei der Arbeit am Labortisch mit diesen lernten, zurtckgefthrt werden.
Nach der Entdeckung 1973 stiegen die finanziellen Ertrége fur talentierte rDNA Forscher
zunéchst stark, nachdem die kommerziellen Anwendungen erkannt wurden.**

Zucker et al. (1998) weisen somit nach, dal3 obgleich die Biotechnologie der wissenschaft-
lichen Seite entsprang, es nicht zu vollen Spillover auf den 6konomischen Bereich kam. Statt
dessen waren es die Wissenschaftler selber, die ausschlief3bares stilles Wissen verkorperten,
den Wert ihres Humankapitals erkannten und es fur die Kommerzialisierung der Biotech-

nologie nutzten (lAbbildung 12].

8 Vgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R. (1996), S. 12715. sowie Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S.
290 und 302.

% \/gl. Cockburn, I.M.; Henderson, R.M. (1998), S. 164.

%8 Vgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R. (1996), S. 12715 sowie Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S.
291.
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Abbildung 12: Bewegung von Wissenschaftlern

Markt
A
Bewegung von Universitats-
wissenschaftlern in den
okonomischen Bereich
Technologische < T » Wissenschaftliche
Aktivitaten ‘ Aktivitaten
v
Staat

Quelle: Aufbauend auf McKelvey, M.D.; S. 55.

Wie Zucker et al. (1996, 1998) stellen auch Audretsch und Stephan (1996) fest, dal3 die , Star-
Wissenschaftler' bei der Grindung neuer Firmen eine Schliisselrolle spielten. Wissenschaftler
grinden demnach neue Firmen, weil ihr Wissen nicht zu anderen Firmen flr den erwarteten
okonomischen Wert des Wissens transferierbar ist. Wenn Wissen nicht einfach Ubertragen
werden kann, muf3 der Halter solchen Wissens eine neue Firma grinden, um das 6konomische
Potential des Wissens abzuschopfen.*

Fur die Definition als Know-how Pfad, bzw. als systematische Suche, ist nicht nur bedeutend,
dai3 keine vollen Spillover stattfinden, sondern auch, dal3 eine sukzessive Verbesserung des
Wissens stattfindet. Auf diesen Punkt wird im folgenden Abschnitt eingegangen.

V.14 Aufrechterhaltung wissensbasierter Ausschlief3barkeit

In den Modellbegriffen von McKelvey gesprochen, fand insbesondere zu Beginn der Bio-
technologie eine enge Beziehung zwischen dem wissenschaftlich-staatlichen und wissen-

schaftlich-6konomischen Gebiet statt [Abbildung 13].

% Vgl. Audretsch, D.B.; Stephan, P.E. (1996), S. 646 f.
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Abbildung 13: Bedeutung der Beziehung zur Universitatsfor schung

Markt
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(WissensflluR)

Technologische < » Wissenschaftliche
Aktivitaten l Aktivitaten

v
Staat
Quelle: Aufbauend auf McKelvey, M.D.; S. 55

Zuriickgefuhrt wurde dies zum einen auf die Tatsache, dal3 die technologische und wissen-
schaftliche Umgebung an einer dhnlichen Fragestellung interessiert war. Forscher in dem Ge-
biet hatten die Moglichkeit, ihre Wissenssuche auf eine oder beide Umgebungen zu konzen-
trieren oder sich physisch in ein neues Gebiet zu bewegen. Viele Forscher wahlten zu Beginn
einen Mittelweg. Wahrend sie zum einen an der Universitét weiter lehrten, grindeten sie zu-
sétzlich eine Biotechfirma, um ihr Wissen zu kapitalisieren.

Zum anderen hatte dieser Anschlul? an die wissenschaftliche Gemeinde eine weitere Be-
deutung, die von Zucker und Darby (1996) herausgestellt wurde. Zucker und Darby stellten
die Prozesse, durch die wissenschaftliches Wissen zur kommerziellen Ausnutzung kommt,
und die Bedeutung akademischer Forscher fur die Entwicklung der Biotechindustrie dar. Sie
brachten anhand einer grof3en Datenmenge die Performance von Firmen mit der Forschungs-
produktivitdt der Wissenschaftler in Verbindung. Sie fanden eine starke Verbindung zwischen
dem Ausmal? direkter Kollaboration zwischen Firmenwissenschaftlern und hochproduktiven
akademischen Forschern und dem Erfolg der Firma.® Fir die Biotech-Griinder war es folg-
lich bedeutend, weiter an das wissenschaftliche Gebiet angeschlossen zu bleiben, um den Zu-
gang zu neuestem Wissen aufrechtzuerhalten, d.h. sukzessive auszubauen und somit ihre wis-
sensbasierte Auschlief3barkeit zu erhalten. Die Néhe zur Wissenschaft wirkte sich positiv aus.
Vereinbarungen mit der staatlich-wissenschaftlichen Seite wurden eingegangen bzw. beibe-

% Vgl. Zucker, L.; Darby, M. (1996), S. 12709-12716; Umgekehrt folgern Zucker und Darby auch, dai? die
Forschungsproduktivitdt der akademischen Wissenschaftler durch ihre Beziehung mit den Firmen, aufgrund
der gemeinsamen Moglichkeiten der Kommerzialisierung und der zusétzlichen Ressourcen, die fur die For-
schung aufgetrieben wurden, gestiegen ist.
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halten, um nahe an der Wissensfront zu bleiben. Bedeutend fur die Ubertragung von techno-
logischer Information in diesem Gebiet war dabei der direkte personliche Kontakt, um die
stillen Wissenselemente aufnehmen zu kdnnen. Die Bedeutung von Arbeitsbeziehungen auf
, Werkbankniveau' fir diese Ubertragung wird neben Zucker et al. (1996) auch von Audretsch
und Stephan (1996) in ihrem Artikel ‘ Company-Scientists Locational Links: The Case of
Biotechnology' hervorgehoben.

Die Tatsache, dal3 Verbindungen eingegangen wurden, anderte jedoch nichts daran, dal3
‘ Star’ -Biowissenschaftler bezlglich ihrer Techniken, Ideen und Entdeckungen in den frihen
Jahren der Revolution der Gensequenzierung sehr protektiv waren.** Zudem fihrte die stille
Beschaffenheit des Wissens in der Biotechnologie dazu, dal3 Wissenstransfers zwischen
universitétsbasierten Wissenschaftlern und Biotechfirmen insbesondere durch direkten per-
sonlichen Kontakt stattfand.® Aufgrund der relativen Immobilitét des sozialen Netzwerkes
blieben einige Technologien somit lokalisiert,”® denn die Kosten der Ubermittlung neuen
Wissens, insbesondere stillen Wissens, iiber einen geographischen Raum sind nicht trivial .’

Es fanden folglich zundchst weiterhin keine vollen Spillover statt. Bedeutend war die Exi-
stenz stillen Wissens sowie die bewuf3te Aufrechterhaltung der Ausschlief3barkeit durch einen
funktionierenden Anschluf? an die akademische Gemeinschaft.

V.15  Zusammenfassung und Implikation des Kapitels V.1]

Die Bezeichnung Biotechnologie und Gentechnik durfen nicht darliber hinwegtéuschen, dal3
ihre Beherrschung betréchtliches Wissen und Fertigkeiten verlangten. Fir die Anfangszeiten
wéren die Begriffe Biowissenschaft bzw. Genwissenschaft [Wissenschaft = Wissen, vgl. S.
geeigneter als die Begriffe Biotechnologie und Gentechnik [ Technologie = Verkdrperung
von Wissen in Maschinen, Prozessen, Produkten, vgl. S.[41]. Sie fand ihren Ursprung in der
Wissenschaft und wurde von wissenschaftlichen Forschern  kommerzialisiert. Die
Beherrschung von Gentechniken wie der rDNA und der Zellfusion war mit betréchtlichem
Wissen und Fertigkeiten verbunden. Wie gezeigt wurde, war es insbesondere das stille
Wissen, ausschlieffbares Humankapital, welches die Anfange dieser Industrie erklart. Volle
Spillover fanden nicht statt, sondern allenfalls lokale Spillover. Dartiber hinaus war die wei-
tere Angeschlossenheit an die wissenschaftliche Gemeinde bedeutend, um ausschlief3bares
Wissen zu kreieren. Dies zeigt das Interesse, das Wissen sukzessive auszubauen. Im folgen-
den Abschnitt werden diese Feststellungen als Grundlage genommen, um zu untersuchen, ob
es sich bel der Anwendung der Biotechnologie zur Arzneientdeckung und -herstellung um
einen Know-how Pfad, bzw. eine systematische Suche handelt.

% Vgl. Zucker, L.; Darby, M. (1996), S. 12709-12716.

% \gl. Audretsch, D.B.; Stephan, P.E. (1996), S. 642 und 646 f.
% \/gl. dazu auch Delaney, E.J. (1993), S. 213 f.

" Vgl. Audretsch, D.B.; Stephan, P.E. (1996), S. 650 f.
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V.2 Das Konzept von Sutton und die Biotechnologie der ersten Generation

V.21 Nachweis einer systematischen Suche entlang des Know-how Pfades

Wie erwéhnt, missen drei Punkte gegeben sein, damit ein systematischer Know-how Pfad
vorliegt: Erstens mui3 die Firma, die eine erste Entdeckung entlang eines Pfades macht, einen
relativen Vorteil geniefden, zukinftige Entdeckungen zu machen, d.h., es durfen keine vollen
Spillover vorliegen. Zweitens mul3 Fortschritt entlang dieses Pfades zur sukzessiven Verbes-
serung fuhren und drittens missen mehrere Firmen entlang desselben Know-how Pfades ar-
beiten.*®

Der erste Punkt ist erflillt. Es lagen keine weiten und vollen Spillover vor. Obgleich das
Wissen dem wissenschaftlichen Gebiet entsprang, waren diese zu Beginn der Biotechnologie
nicht existent. Das Gegentell ist der Fall. Es waren gerade die stillen Wissenselemente und die
geringe Anzahl der Agenten, die den ,Code' kannten, die zu Beginn eine natlrliche Aus-
schlieffarkeit kreierten. Dies ermoglichte es den Wissenschaftlern, ihr akkumuliertes Wissen
kommerziell auszunutzen. Spillover ergaben sich aufgrund der in Personen verkorperten
Form zuné&chst nur lokal. Wissenschaftliche Unternehmer bzw. Firmen, die das Wissen Uber
die Gentechnik besal?en und eine erste Entdeckung entlang eines Pfades machten, konnten
dieses akkumulierte Wissen nutzen, um zukinftige Entdeckungen zu machen und das Ver-
fahren zu verfeinern. Sie genossen somit einen relativen Vorteil gegenlber jenen, die das
Wissen uber die Gentechnik noch nicht akkumuliert hatten. Der Punkt 1 ist somit erfuillt.

Die Bedeutung kontinuierlicher Angeschlossenheit an die wissenschaftliche Gemeinschaft,
trotz der Gefahr lokaler Spillover, weist darauf hin, dal3 die Firmenforscher daran interessiert
waren, ihr Wissen auf- und auszubauen. Dies unterstiitzt Punkt 2, wonach eine sukzessive
V erbesserung von Know-how stattfand.

Auch Punkt 3, dal3 mehrere Firmen im Gebiet der Gentechnik konkurrierten, ist gegeben.
Eine grol3e Anzahl an Wissenschaftlern wagten den Schritt auf die 6konomische Seite. Zucker
et al. identifizierten ca. 700 Unternehmen, die zwischen 1975 und 1990 entstanden und das
Potential der Gentechnik ausnutzten.”

Bel dem neuen Ansatz der Arzneimittelentdeckung mit Hilfe der Gentechnik handelte es
sich somit um eine systematische Suche. Da die drei Anforderungen erflllt sind, ist es mog-
lich, die Entwicklung des Know-hows in der Biotechindustrie als Pfad darzustellen.

V.22 Verbindung mit Suttons Modellparametern

Wahrend es sich bei der traditionellen Pharmaindustrie um eine einfache Suche und daher um
eine low-a Industrie handelt, entspricht die Biotechnologie, die einen wissensintensiven

% vgl. Sutton, J. (1998), S. 208.
% Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S. 302.
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Ansatz zur Arzneientdeckung wahlt, der systematischen Suche. Somit ist es grundsétzlich
moglich, dal? die Biotechnologie die Biotechbranche zu einer high- a Industrie veréndert. Ob
diese Verédnderung vorliegt, wird im folgenden anhand der Modellparameter untersucht.

V.22.1  DieAlpha-Fragein der Biotechnologie

Die Alpha-F& E Fragein der Biotechnologie:
Kann eine Firma, die in der Biotechnologie tdtig ist, durch Erhohung ihrer Ausgaben in der
F&E eine langfristige Position aufbauen, die nicht durch Leistungen einer grofsen Anzahl von

Rivalen, die jeweils weniger fiir F&E ausgeben, erodiert werden kann?

19 7u be-

Um die Alpha-F&E Frage fur die Biotechindustrie (im folgenden Orggs;-Frage)
antworten ist, wie auch bei der Pharmaindustrie, zu untersuchen, welche Auswirkung die Er-
hohung der F& E-Ausgaben auf das Gewinniveau hat. Suttons zentraler Mechanismus fokus-
siert Firmen, die durch ihre Fixausgaben konkurrieren, mit dem Ziel, ihre technologischen
Fahigkeiten entlang eines technischen Pfades sukzessive zu entwickeln. Von analytischer
Seiteist dabei die Verbindung von Fixausgaben und Gewinniveau bedeutend.

Eine Besonderheit der Definition eines Pfades als Know-how Pfad ist es, dal3 es nicht allein
von der Hohe der Fixausgaben abhangt, die zur Verbesserung einer Technologie ausgegeben
werden, ob das Gewinnniveau erhoht wird. Ob und zu welchen Kosten das Wissen zu akqui-
rieren ist, hangt zudem von der AusschlieRbarkeit des Wissens, der Ubertragbarkeit, der
Existenz absorptiver Fahigkeiten und der Angeschlossenheit an ein Netzwerk ab. Zu Beginn
der Biotechindustrie war es nicht die Hohe der F& E-Ausgaben und die Finanzstérke allein,
die das Gewinniveau der Akteure bestimmte, sondern der Wissensbesitz oder die Moglichkeit
der Akquisition des Wissens Uber die Gentechniken.

In diesem Zusammenhang sei auf eine Arbeit von Bierly und Chakrabarti (1996) hinge-
wiesen. Diese finden heraus, daR? bei dem Ubergang vom Trial-&-Error-Ansatz zum |, radi-
kalen Arzneientwicklungsprozef3 der Technologiezyklus und die Bedeutung internen und
externen Wissens zunahmen. Sie untersuchen unterschiedliche Wissensstrategien von Firmen
und kommen zu dem Ergebnis, dal? jene Firmen mit einer hoheren Profitabilitét rechnen kon-
nen, die einer ,aggressiven’ Wissensstrategie folgen.'®* Dieses Ergebnis ist fiir die Definition
eines F& E-Pfades als , Wissenspfad' bedeutend, da es beweist, dal3 nicht allein die F& E-Aus-

1% Bei g ety Prers: UNd Oges; Steht der Index F&E fiir die Fixausgaben, die fir F& E ausgegeben werden, der
Index B1 fir die Biotechnologie der ersten Generation.

191 Eine erfolgreiche Wissens- und Lernstrategie ist durch 1.) eine Balance zwischen internem und externem
Wissen (absorptive Féhigkeiten) und 2.) radikalem und alméhlichem Wissen charakterisiert sowie 3.)
schnellem Lernen, ohne jedoch die Gefahr einzugehen, sich zu friih in eine Pfadabhangigkeit zu begeben und
4.) einer breiten Wissensbasis (Balance zwischen Kernkompetenzen und der Integration unterschiedlicher
Wissenselemente).
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gaben, sondern auch eine bewufl3te Wissensstrategie (, Wissenseskalation') das Gewinnniveau
beeinflussen kdnnen.'*

Im folgenden werden nicht allein die Hohe der F& E-Ausgaben, sondern auch die Charak-
teristika der Wissenselemente berticksichtigt.

V.2211 Der Kostenparameter Brges:

Die Determinante Beta gibt die Effektivitdt von F& E-Ausgaben wieder, einen gegebenen
Status entlang eines Pfades zu verbessern. Eine Erhéhung der F& E-Ausgaben wird sich dann
lohnen, wenn die Fixkosten effektiv sind, das Know-how entlang eines Pfades zu verbessern.

In Modellparametern transformiert entsprach ein Pfad dem Versuch, ein identifizierbares
Zielprotein herzustellen, typischerweise eines mit bekannten therapeutischen Eigenschaften.
Da gefolgert wurde, daf3 es sich bei dem Know-how Pfad in der Biotechnologie um eine suk-
zessive Suche handelt, d.h., Agenten, die Wissen Uber die Gentechniken akkumuliert hatten,
dieses Wissen und die Fertigkeiten bei der Entdeckung und Herstellung eines néchsten Kan-
didaten nutzen konnten, liegt solch ein Pfad im Sinne von Sutton vor. Somit kdnnen Fix-
kosten grundsétzlich effektiv sein, eine Situation zu verbessern.

Bei der Definition eines Wissenspfades sind die Fixkosten as jene anzusehen, die mit der
Akkumulation von Know-how verbunden sind.*® Das sind hier jene Kosten, die einem Ak-
teur entstehen, ein Netzwerk an Kontakten oder Beziehungen aufzubauen, um dieses Ziel-
protein herstellen zu kdnnen.

Fur die wissenschaftsbasierten Unternehmer waren die Fixkosten der Akquisition des Wissens
zu Beginn niedrig. Sie profitierten von den Ausgaben der staatlichen Forschung und ihrer
anhaltenden V erbindung zum wissenschaftlich-staatlichen Gebiet.

Fur die Pharmaindustrie hingegen war es teurer, das biotechnologische Wissen zu akqui-
rieren. Denn das Wissen umfaldte zu Beginn betrachtliche stille Elemente, die nur schwer, d.h.
in Personen verkorperter Form, akquiriert werden konnten. Ein weiterer Grund dafUr war, dal3
die Pharmafirmen in dem Gebiet der Gentechnik noch keine Wissensbasis hatten. Fir sie galt
es, die absorptiven Fahigkeiten erst aufzubauen. Die Akkumulation dieses Wissens nahe der
Wissensfront ist teurer [siehe S. B7]f.]. Daher waren die Fixkosten, das Wissen zu akquirieren,
nicht nur hoher, es mufite auch mit der Zeit erst akkumuliert werden.

192 Bierly et al. (1996) untersuchen zwar die Wissensstrategie von Firmen der Pharmaindustrie, erwahnen aber
auch konkret, dal3 die Ergebnisse auch auf Biotechfirmen tbertragbar sind (Vgl. Bierly et al. (1996), S, 132).

1% Das Problem, diese Kosten zu messen, welche nicht in einem physischen Produkt inkorperiert sind, sieht
Sutton derzeit noch als ein Hindernis, um auf Basis der Definition als Know-how eine breite Theorie ableiten
zu kdnnen. Wahrend es fir eine bestimmte Industrie moglich ist, gewisse Fahigkeiten zu identifizieren, die
bedeutend fiir das Uberleben in der Industrie sind, entsteht ein Problem, wenn es um den Vergleich verschie-
dener Industrien geht (Siehe Sutton, J. (1998), S. 4881.).
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Wahrend bel der traditionellen Arzneientdeckungstechnologie gefolgert wurde, dal? es nicht
zu einer Verbesserung der Performance entlang eines Pfades kommt, d.h., Brees grof3ist, flhrt
im Fall der Biotechnologie die Investition in das Wissen zur Verbesserung des Wissens. Im
Gegensatz zu einem einfachen Suchmodell handelt es sich bel der Biotechnologie um eine
systematische Suche. D.h., Brses: ist im Gegensatz zum Ansatz der traditionellen Pharma
industrie kleiner. Investitionen in das Wissen sind effektiv einen Zustand zu verandern.

Obgleich die Pharmaindustrie finanzstarker war as die Biotechindustrie, war es nicht die
Pharmaindustrie, die die Biotechnologie kommerzialisierte. Da die Pharmaindustrie eine an-
dere Wissensbasis besal3 und ein Grof3teil der Wissens-elemente stille Elemente waren, mulite
die Pharmaindustrie ungleich hthere Ausgaben machen, um das Wissen Uber die Gentech-
niken zu akquirieren. Zu Beginn entsprach das Wissen Uber die Gentechniken véllig aus-
schliefbarem Wissen (nicht tibertragbar, keine absorptiven Fahigkeiten), d.h. Breges — 0%
Allmahlich begannen lokale Spillover durch Personen, die das Wissen der Gentechniken zwi-
schen den Organisationen hin- und herbewegten. Insgesamt ist festzuhalten, dald Brgeps >
Brees:. Das stille Wissen, die unterschiedliche Wissensbasis und die htheren Kosten erklaren,
weshalb es Wissenschaftler waren, die das Wissen der Gentechniken zu Beginn kommerziali-
sierten, und die Pharmaindustrie verhdltnismé&fdig lange brauchte, um auf die Biotechnologie
zu reagieren. Sie behielten zunéchst ihren traditionellen Ansatz bei.

Beziiglich des Ansatzes der traditionellen Pharmaindustrie und der Biotechnologie galt, dai3
Bra.es: < Braerr d.h. das Beta des neuen Ansatzes war geringer als das Beta des traditionellen
Ansatzes. Eine Eskalation entlang eines Pfades war bei dem neuen Arzneimittelentdeckungs-
ansatzes der Biotechnologie daher mdglich. Im folgenden ist Sigma zu untersuchen, um fest-
zustellen, ob eine Eskalationsstrategie in der Biotechnologie [ohnt.

V.2.2.1.2 Der Substitutionsparameter Org g,

Fur die Feststellung des Wertes von Sigma ist bedeutend, welchen Einfluf3 die Verbesserung
des Wissens entlang eines technischen Pfades auf den gesamten Marktanteil hat, den eine
Firma gewinnen kann. Um Ogges; festzulegen, gilt es zu untersuchen, wie grof3 die Anzahl der
Pfade ist und ob es Scope Economies gibt oder Substitutbeziehungen vorliegen.

Auf der Nachfrageseite sind keine Verbindungen zwischen den Pfaden festzustellen. Die
einzelnen Produkte sind geringe Substitute, da jedes Protein eine spezifische Wirksamkeit hat.
Auf der Anbieterseite existieren hingegen Scope Economies. Das Wissen Uber und die Fertig-
keiten der Gensguenzierung sowie die Wahl einer geeigneten Gastzelle kann auch fur andere
Pfade, d.h. Herstellung anderer Proteine hilfreich sein.'®

104 Der Index , P-B* steht fiir die Verwendung der Biotechnologie in der Pharmaindustrie.
195 v/gl. Pisano, G.P. (1991), S. 241.
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Andererseitsist aufgrund der groRen Anzahl an Produktméglichkeiten die Anzahl der Pfade
sehr groR.'® Eine horizontale Produktdifferenzierung ist méglich, so da grundsétzlich auch
ein Nischenanbieter am Markt existieren kann. D.h., trotz Economies of Scope blieb der Wert
VON Ofg ks 1N der ersten Generation der neuen Biotechnol ogie insgesamt klein.

V.2.2.2  DieAlphaKlassifizierung der Biotechnologie der ersten Generation

Folglich gibt es einerseits aufgrund der Zunahme von Org g5, (gegeniber der Pharmaindustrie)
- zurtckzufihren auf zunehmende Scope Economies auf der Angebotsseite - und sinkendem
Brees: (gegenuber der Pharmaindustrie) zwar eher Tendenzen in Richtung einer High-Orggs,
Industrie (im Vergleich zur Pharmaindustrie).

Aufgrund der grofRen Anzahl an Pfaden ist jedoch insgesamt das Ausmald begrenzt, indem
eine Firma, die mehr fur F& E ausgibt, die Marktstruktur destabilisieren kann. Dies ist auf die
Vielzahl von Produktmdglichkeiten zurlickzufiihren, die auch kleinen Firmen als Nischen-
anbietern eine Moglichkeit zur Existenz gibt. Bel der neuen Biotechnologie der ersten Gene-
ration handelt es sich daher weiter um eine Low-Ogge INdustrie, mit einer Tendenz zu einer

,Medium-Ogge Industrie’.

Klassifizierung und Strategiewahl:
Brees: Klein, aber Orges; gering = apses; kKlein = Nutzen einer Eskal ationsstrategie begrenzt

Abbildung 14: Alpha-Klassifizierung der gentechnisch basierten Arznelentdeckungs-
technologie

Die Biotechnologie der
ersten Generation:
Bgklein

lp

Rg/Y grofy

Die traditionelle Pharmaindustrie:
Begrol = R./Y klein

Low- —
ap

hpklein  hgzunehmend

F-% 2

o klein 65 zunehmend

Quelle: Eigene Darstellung

106 Man geht von 50.000 nutzbaren Proteinen aus.
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Da sich dennoch die Werte von o und 3 gegentiber der traditionellen Pharmaindustrie &n-
derten, ist nicht nur die Klassifizierung der gentechnischen Arzneimittelentdeckung von
Interesse, sondern auch ihr Vergleich mit dem traditionellen Ansatz.

V.3 Auswirkungen auf die Biotech- und Pharmaindustrie

Sutton sagt bel der Existenz einer Senkung von [3 (3-Schock) vorher, dal3 bei Einfuhrung einer
neuen Technologie die Konzentration zunehmen wird. Zwar wére ein Eintritt einfacher, falls
keine Firma reagieren wirde, doch resultiert eine Eskalation der Ausgaben durch Incumbents.
Die Eskalation der F&E-Ausgaben fuhrt zu einem Shakeout von Firmen, da zunehmende
F&E-Kosten die Profitabilitét senken und einen Prozeld von Fusionen und Austritten indu-
zieren, was zu einer Zunahme der Konzentration fuhrt.

Da Brees:<Preer, hétte im Grunde eine Eskalation im F&E-Bereich zwischen Biotech und
Pharma beobachtet werden sollen. Grundsétzlich war die Biotechnologie fur die Pharma-
industrie interessant. Die einfache Suchmethode der Pharmaindustrie hatte ihre Grenze er-
reicht und die Ertrége weiterer F& E waren niedrig geworden (Bree- grofd), wéhrend die Bio-
technologie einen neuen Ansatz mit hohem Potential versprach (Brees: klein). Als Sieger
wirde bei dieser Betrachtung die Pharmaindustrie hervorgehen, da sie viel mehr Finanzen
aufbringen konnte als die kleinen Biotechfirmen.

Diese Sichtweise wirde der Ansicht von Schumpeter (1975) in seinem Buch ‘ Capitalism,
Socialism and Democracy’ entsprechen. Er behauptet darin, dal3 der Besitz von Monopol-
macht fUr Innovation in jener Art eines turbulenten Umfeldes forderlich ist, welches mit und
oft durch technologischen Wandel verursacht wird. Eine Hypothese dabei ist, dai} die Ge-
winne, die durch die Ausiibung von Monopolmacht akkumuliert werden, ein Schliissel zur
Unterstiitzung teuerer und risikoreicher Innovation sei. Schumpeter argumentiert, dal3 grof3e
Firmen und Monopolmacht technologischen Fortschritt beglinstigen und Maérkte, die durch
groRRe Firmen bevélkert sind, die Gesellschaft langfristig am besten bedienen kénnen.*”’

Die beobachtbaren Trends in der Biotechnologie stehen jedoch im Gegensatz zu Schumpeters
Paradigma, wonach Monopole technologischen Fortschritt vorantreiben.’® Die Profitabilitat
von Innovation hangt nicht nur von den F& E-Ausgaben, sondern auch von den zugrundelie-

197" Schumpeter, J.A. (1975) Capitalism, Socialism and Democracy, New York u.a: Harper & Row, S. 83 f. -
Siehe dazu auch Martin, S. (1993), S. 355 sowie Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 630.

1%8 Generell sind die Voraussagen der 6konomischen Theorie in diesem Bereich ambivalent. Es gibt zwar Be-
weise, dal? zunehmenden F&E Aktivitét mit kurzer Zeitverzégerung Erhthungen in der Profitabilitdt folgen,
doch ist nicht eindeutig, dal? dafur allein verbesserte finanzielle Fahigkeiten ursichlich sind. Scherer und
Ross (1993b) weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, daf? die Verbreitung von Risikokapitalfirmen, die
Investment in neue High-tech Firmen kanalisieren, zeigt, dal3 vorangegangener Monopolprofit keine Not-
wendigkeit fur die Unterstiitzung von Innovation ist (Vgl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 630.) Dieser
Punkt wird im Kapitel D ,Finanzierung' [S. 149 ff.] bedeutend werden.
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genden Wissenselementen ab. Der entscheidende Punkt im Falle der Biotechnologie und
Pharmaindustrie war, dal3 den beiden Industrien unterschiedliche Fahigkeiten zugrunde lagen.
Die Biotechnologie griff auf vollig unterschiedliche Wissensdoménen zurtick. Bei der Bio-
technologie sprach man zu Beginn von einem ,radikalen technologischen Wandel‘, der den
upstream F& E-Bereich revolutionierte. Das bedeutete, dal3 die Incumbents die entsprechen-
den Fahigkeiten erst erwerben und zu verstehen lernen mufdten. Eine Implikation der Akku-
mulation von Wissen und der absorptiven Fahigkeiten ist, dal3 Firmen keine freie Wahl zwi-
schen allen verfugbaren Technologien haben. Sie kdnnen nur wahlen, was dem nahe ist, was
sie schon wissen und machen. Da Biotechfirmen, nicht aber die Pharmaindustrie zu Beginn
das Wissen Uber die Gentechniken besal3, sollte es gemdl? dieses Ansatzes zu einer ,Creative
destruction' (Schumpeter) der Pharmaindustrie kommen.

Das klassische Schumpeter Modell der * Creative destruction’ beztiglich technischen Wan-
dels und der Bedeutung der Kompetenz besagt, dald neue Entrants in einer Industrie die
Dominanz der etablierten Firmen herausfordern, wenn technischer Wandel existierende
Kompetenzen zerstort. Dies resultiert in einem Austritt einer oder mehrerer etablierten
Firmen, da diese Incumbents (wahrscheinlich) von einem Schwarm von Entrants Uberholt
werden, die konkurrenzfahig sind. Die Entrants sind die * Gewinner’, die Incumbents die ‘ Ver-
lierer’ in diesem Prozef der ‘kreativen Zerstérung' .*®

Doch es kam zu keiner ,Eskalation’ der Ausgaben und einem Shakeout kapitalschwéacherer
Biotechfirmen, bei dem die Pharmafirmen als Gewinner hétten hervorgehen kénnen. Auch
folgte keine, Creative destruction’, bei der alein die Biotechnol ogiefirmen tberlebt hatten.

Kompetenzzerstrender technischer Wandel muf3 nicht zu Wettbewerb zwischen Entrants und
Incumbents fuhren. In gewisser Weise waren die Fahigkeiten und das Wissen der neuen
Entrants im neuen technologischen Paradigma nicht wirklich kompetenzzerstérend. Um im
Sinne von Schumpeter kompetenzzerstorend zu sein (‘ Gales of creative destruction’), mifdten
Entrants mit den notwendigen komplementéren Fahigkeiten, Technologien und Vermdgens-
werten kombiniert sein, die zur Kommerzialisierung der Produkte nétig sind. Wenn tech-
nischer Wandel zu Asymmetrien in komplementdren Kompetenzen fuhrt, kann er Moglich-
keiten fur Kollaborationen bieten. Bedeutend war, dal3 die Biotechnologie einen radikalen
technologischen Wandel darstellte und somit die upstream Kompetenzen betraf. Statt zum
Wettbewerb kam es zu einer Zusammenarbeit zwischen diesen beiden Akteuren, wenngleich
sie dabel unterschiedliche Ziele verfolgten. Es entstand eine , symbiotische Beziehung' zwi-
schen der Biotech- und Pharmaindustrie.*°

19 schumpeter, J. (1934) The Theory of Economic Development; Cambridge (MA): Harvard University Press -
Siehe dazu auch Greis, N.P.; Dibner, M.D.; Bean, A.S. (1995), S. 611 sowie Pisano, G.P., Mang, P.Y.
(1993), S. 114 f.

10 vgl. Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993), S. 114 f., Walsh, V.; Galimberti, I. (1993), S. 188 sowie Abernathy,
W.J.; Clark, K.B. (1985).
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V.4 Exkurs. Technologischer Wandel und Zusammenar beit

Abernathy und Clark (1985) entwarfen einen Rahmen, der die Auswirkungen von Innova
tionen auf den Wettbewerb analysiert und eine mogliche Zusammenarbeit zwischen Akteuren
berlicksichtigt. Sie kategorisieren Innovation entlang zweler Dimensionen. Eine Dimension
ist das Ausmal3, in dem Innovation existierende Kompetenzen entweder unterbricht oder ver-
stérkt. Die zweite Dimension berlicksichtigt, ob die Innovation einen Effekt auf upstream
Kompetenzen, wie F&E, oder auf downstream Kompetenzen, wie Marketing und Distribu-
tionskanale, oder beides hat [siehe die folgende A

Abbildung 15: Das I nnovationsdiagramm von Abernathy und Clark
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\ 4
Quelle: Vgl. Abernathy, W.J.; Clark, K.B. (1985), S. 8

Die Biotechnologie ist ein Beispiel fUr einen ,revolutiondren technischen Wandel* [dies
entspricht dem unteren rechten Bereich in [Abbildung 15]. Bei revolutionérer Innovation &n-
dern sich existierende upstream Kompetenzen in einer Technologie, so dal3 sie obsolet wer-
den, doch bleiben die downstream Kompetenzen bestehen. Die Biotechnologie reprasentiert
eine signifikante Abweichung von der Art, wie Pharmafirmen traditionell F& E und Herstel-
lung ausfihrten. Sie schuf und bendtigte neue Kompetenzen fir die Arzneientwicklung. Wah-
rend die Biotechnologie als ein neuer Ansatz der pharmazeutischen F&E entstand, bendtigt

11 vgl. Abernathy, W.J.; Clark, K.B. (1985)
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sie jedoch keine neuen downstream Kompetenzen in den Aktivitdten wie klinische Tests, Zu-
lassung oder Marketing.**? So kam es zu einer Kooperation zwischen Biotechfirmen und
Pharmafirmen.

Die Pharmafirmen waren an der Kooperation mit Biotech interessiert, da ihr Weg des
Suchprozesses immer weniger Erfolge verbuchte. Zunehmenden F& E-Ausgaben stand eine
sinkende Anzahl zugelassener Arzneien gegenuber. Der schnelle Fortschritt des technolo-
gischen Wandels bedeutete, dal? selbst die grofien internationalen Firmen nicht genug Res-
sourcen hatten, alle Punkte zu adressieren. Die Zusammenarbeit erlaubte es den Pharma
firmen neben dem Zugang zu Forschungsergebnissen der Biotechfirmen ihre eigene Wissens-
basis in der neuen Technol ogie aufzubauen.

Der Vorteil fur die Biotechfirmen in der Kooperation mit Pharmafirmen bestand hingegen
darin, dal3 sie ihr Zugang zu Tests, Marketing sowie Finanzierung erlaubte. Fir junge Bio-
techfirmen war es mit zu hohen Kosten und Risiken verbunden, ein Produkt alleine durch die
Pipeline zu ziehen, d.h., eine vollintegrierte Biotech-Pharmafirma zu werden. Da die grund-
legenden Biotechnologien aber breite kommerzielle Anwendung hatten, war es ihr moglich,
Kosten und Risiken der Entwicklung mit Kunden verschiedener kommerzieller Interessen-
lagen zu teilen. Die Bedeutung des Marketings, des Risikos und der Finanzierung werden in
den folgenden Kapiteln genauer untersucht.

Es kam aufgrund der unterschiedlichen Wissensbasis und Ausrichtung somit nicht zu der Es-
kalation, wie sie Sutton im Falle einer neuen Technologie voraussagt. Nicht nur weil o klein
war, sondern auch, weil die Pharmafirmen nicht direkt auf den neuen Ansatz der Biotech-
firmen, der mit einem kleineren 3 verbunden ist, zugreifen konnten. Die Konzentration der
Pharmafirmen kann somit wahrend dieser Zeit nicht auf einen Wettbewerb im F& E-Gebiet
zurlckgefuhrt werden.

Nicht zuletzt aufgrund der Allianzen mit den Biotechfirmen begann auch die
Pharmaindustrie, internes Know-how uber die Biotechnologien aufzubauen. Pharmafirmen
begannen durch gezielte Suchanstrengungen das neue Wissen zu lernen. Heutzutage ist die
Biotechnologie aus der Pharmaforschung nicht mehr wegzudenken. Wéhrend die , natlrliche'
Ausschlief3barkeit abnahm, taten sich zudem Schwierigkeiten bei der Patentierung nattrlich
vorkommender Proteine auf sowie Probleme bel der Darreichung dieser Arzneien. Zusétzlich
offenbarte sich, dal3 das Zidl, eine, vollintegrierte Biotechfirma zu werden, mit hohem Risiko
und Finanzierungsproblemen behaftet war. Vermehrt zogen sich die anfangs spendier-
freudigen Venture-Capitalisten aus den Biotechfirmen zurtick, daihre Investments langer und
finanzintensiver waren als zunéchst angenommen. Die Biotechnologie der ersten Generation
stiefd somit auf ihre Grenzen [siehe dazu Kapitel D, Abschnitt V11.2.5, S. P15|ff.].

12 vgl. Abernathy, W.J.; Clark, K.B. (1985) sowie Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993), S. 114 f. und 118-120.
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B-VI DasWissen und die Biotechnologie der zweiten Generation

Wahrend zunéchst hauptsachlich speziell gegriindete Firmen das Potential der Biotechnologie
kommerzialisierten, begannen im weiteren Verlauf auch die Pharmafirmen, auf die Heraus-
forderungen der Biotechnologie zu reagieren.

Wirde eine Konvergenz nachgewiesen werden, wére fir die Existenz eines Pfades im
Sinne von Sutton ausschlaggebend, inwieweit die Spillover zunehmen werden oder ob weiter-
hin Ausschlief3barkeit fir Teile des Wissens nachzuweisen sind (Punkt 1), zum anderen, wie
sich die Suchanstrengungen verandern (Punkt 2 und 3).

VI.1  Phase 2. Die Reaktion der Phar mafirmen auf die Biotechnologie

VI.1.1  Pfadabhangigkeit und die Reaktion auf technol ogischen Wandel

Mit der Akkumulation des Wissens und den korrespondierenden absorptiven Fahigkeiten
hangt es zusammen, dal3 Firmen bzw. Industrien sich auf Bahnen bewegen und somit einer
gewissen Pfadabhangigkeit unterliegen [siehe Abschnitt S. Bg|ff.]. Doch selbst wenn es
eine Pfadabhangigkeit gibt, heil3t das nicht, dal? es keine Interaktion (zwischen den einzelnen
Umgebungen gemal3 der Aufteilung von McKelvey) geben kann. Das Konzept des Lernens
berlicksichtigt, dal3 Firmen sich einer Transformation unterziehen kénnen. Sie kdnnen ihre
Identitét verandern, indem sie ihre Wissensbasis durch Lernen ausbauen. Grundsétzlich ist
eine Konvergenz bzw. ein Pfadwechsel daher mdglich.

Generell stehen einer Firma bei einem technologischen Wandel vier Moglichkeiten zur
Verfigung. Erstens die Belbehaltung ihrer Technologie, zweitens ein volliger Pfadwechsdl,
drittens eine Zwischenform, d.h. eine teilweise Adaption der neuen Technologie, sowie vier-
tens der Austritt aus der Industrie.

Welcher Weg gewahlt wird, hangt dabei von der Wissensbasis, den absorptiven Fahig-
keiten, beeinflufd durch ihren Pfad, dariiber hinaus aber auch von den Mdglichkeiten und den
Kosten des Lernens ab. Die Kosten der Wissenslbertragung éandern sich im Zeitablauf, so dal3
sich mit der Zeit die gewahlte Alternative andern kann.

VI.1.2  Madoglichkeit des Ausbaus der Wissensbasis durch Lernen

Grundsétzlich 1&% sich die Wissensbasis durch Lernen ausbauen. Damit ist durch Lernen eine
Transformation der Wissensbasis und somit eine Konvergenz moglich.*3

3 Die Fahigkeit, zu wissen was Information bzw. kodifiziertes Wissen ‘bedeutet’, ist in Personen verkorpert.
Um sie dekodieren zu konnen, ist es nétig, der Information einen Kontext zu geben, d.h. Ahnlichkeiten zu
erkennen. Dieser , Ahnlichkeitsraum’ bzw. Kontext kann durch Lernen verandert werden (Siehe Nightingale,
P. (1998), S. 693.). Analog zu Personen bauen auch Organisationen eine Wissensbasis durch Akkumulation

[Die FuRnote wird auf der néchsten Seite fortgesetzt.]
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In welchem Mal3e letztendlich eine Wissensiibertragung stattfindet und wie sie vorgenom-
men wird, hangt mit dem Kodifizierungsgrad zusammen. Bezlglich des Kodifizierungsgrads
bewegt sich das Wissen auf einem Kontinuum von sehr speziell, lokal und still hin zum al-
gemeinen und kodifizierten. Im Abschnitt [S. ff.] wurde festgestellt, dal3 die Kodifi-
zierung als ein Prozef3 beschrieben werden kann, d.h., mit der Zeit dirfte die Kodifizierung
eines Wissenselementes zunehmen. Je starker Wissensteile oder Erfahrungen kodifiziert sind,
desto 6konomischer kann das Wissen transferiert werden. Kodifiziertes Wissen kann durch
Kopien, Lesen von Artikeln etc. Ubertragen werden, stilles Wissen tbertragt sich hingegen in
personen-verkorperter Form. Zur Ubertragung tillen Wissen kann es kommen, wenn
Basisprinzipien durch Lehre und Trainings gelehrt und von Individuen gelernt werden. Eine
Studie der Weltergabe der Hybridoma-Technologie, d.h. der Produktion monoklonaler Anti-
korper, zeigte, dal3 das Ungesagte tatséchlich ein Teil der wissenschaftlichen Praxis war.
Durch die Lehre wurde nicht nur kodifiziertes Wissen von Experten an Lernende tibergeben,
sondern auch das stille Wissen durch Beobachtung und Nachahmung von Verhalten.*** Zur
Ubertragung kommt es, wenn es zur Bewegung dieser Individuen kommt, d.h. wenn Stu-
denten anfangen zu arbeiten oder sich Individuen zwischen Organisationen hin und her bewe-
gen und dabei Wissen und Techniken mitnehmen.**®

Dieser Prozef3 kann somit zu einer allméhlichen Konvergenz der wissenschaftlichen Ge-
meinschaft und anderen Anwendern fuhren. Fir die Ausschlief3barkeit bedeutet dies, dal3 die
Ausschlieffbarkeit des stillen Wissens im Anfangsstadium hoher ist, mit der Reife des Wis-
sens die Ausschlief3barkeit jedoch abnehmen wird, da das Wissen kodifizierter sein wird und
mehr Individuen den Code gelernt haben werden.

Der folgende Abschnitt untersucht die Reaktion der Pharmafirmen auf die Biotechnologie. In
ihm wird untersucht, ob Lernen stattfand und welche Bedeutung in diesem Zusammenhang
dem stillen Wissen zukommt. Daran anschlief3end wird untersucht, welche Auswirkung dies
auf die Biotechfirmen hatte.

V1.2  Konvergenz der Biotech- und Pharmaindustrie

VI1.2.1 Die stufenwe se Reaktion der Pharmafirmen

Wie erwahnt, waren neue Biotechfirmen die wichtigste Quelle der Biotech-F&E in den ersten
Jahren der Industrie, d.h. zwischen 1976 und 1981, wohingegen die grof3en etablierten Firmen
in ihrer Reaktion auf die Gentechnik insgesamt langsamer waren [vgl.[I1.2.2) S. B0]sowie Ka-

von stillem und kodifizierbarem Wissen auf. Auch sie kénnen durch Lernen den Kontext erweitern (Vgl. Sa
viotti, P.P. (1998), S. 845.; Leonard, D.; Sensiper, S. (1998), S. 120-127.; Teece, D.J. (1998), S. 71 f.).

14 vgl. Leonard, D.; Sensiper, S. (1998), S. 120f.

115 vgl. McKelvey, M.D. (1996), S. 74 f.
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pitel A, Abschnitte[IT.3 und[IT.3, S. [ ff.]. Die Reaktion der Pharmafirmen auf die Biotech-
nologie 183 sich in drei Phasen teilen.

VI.21.1 Stufe 1: Etablierung kleiner zentraler Forschungsei nrichtungen

Zu Beginn waren die Pharmafirmen der Biotechnol ogie gegentiber zurtickhaltend. In Sekto-
ren, in denen Anwendungen fir die Biotechnologie entwickelt wurden, hielten die Firmen
weiterhin an ihrem alten etablierten Paradigma fest, auch noch dann, as Entrants eine neue
Technologie in den traditionellen Méarkten der etablierten Firmen kommerziaisiert hatten. Die
etablierten Firmen machten ihre ersten ernsthaften Investments in die Biotechnologie erst in
den fruhen achtziger Jahren, als die kleinen Biotechnologiefirmen sich schon fest etabliert
hatten.™°

Die grofien Firmen etablierten zunéchst kleine zentrale Forschungsgruppen, deren Rolle
explorative Grundlagenforschung und die Identifikation von Geschaftsmoglichkeiten war. '’
Ihre Forschungsstrategien waren anfanglich hauptsachlich auf die Akkumulierung von Wis-
sen Uber die neue Technologie gerichtet, statt sich auf spezifische Anwendungen und Pro-
duktionsstrategien zu konzentrieren.*'®

VI.2.1.2 Stufe2: Kollaborative Allianzen mit spezialisierten Biotechfirmen und
Universitéten

Das Potential der Biotechnologie fur ihren Weg der Arzneientdeckung erkennend, begannen
die Pharmafirmen die Biotechnologien in einer Art und Weise auszunutzen, die auf ihrem
bestehenden Pfad aufbaute. Anstatt Biotechnologie ausschliefdlich dazu zu benutzen, protein-
basierte Arzneien zu entwickeln, nutzen die meisten Pharmafirmen die Biotechnologie, auf-
bauend auf ihrem traditionellen Ansatz, als eine Methode, ihre Fahigkeiten voranzutreiben,
kleine Molekile durch organische Chemie rational zu entwerfen. D.h. Arzneimittelfirmen
begannen beispielsweise, die Biotechnologie fur die Synthese von Rezeptoren zu verwenden,
die fur die Entwicklung eines kleinen chemischen Molekils zur Behandlung einer spezifi-
schen Krankheit benétigt wurden.**

Bedeutend ist, dai3 die Aktivitét in der Biotechnologie den Aufbau von Fahigkeiten in vor-
her unbekannten Forschungsdisziplinen bendtigte. Anstatt sich aber vollig auf interne F&E zu
konzentrieren und alles neu aufzubauen, einschliefdich der Investition in neue Einrichtungen
und neue Forscher in einem Feld, welches recht unterschiedlich von ihrer traditionellen Wis-
sensbasis war, gingen Pharmafirmen Allianzen mit externen Quellen der neuen Technologie

16 v/gl. Walsh, V.; Galimberti, 1. (1993), S. 182.
17 vgl. Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993), S. 120.
18 v/gl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 65f.
19 vgl. Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993), S. 120.



KAPITEL B: DIE TECHNOLOGIEN UND DIE MARKTSTRUKTUR 62

ein. Sie wahlten Verbindungen mit Universitéten und kleinen Biotechfirmen, um an das n6-
tige Wissen zu kommen und ihre internen Fahigkeiten zu erhéhen.*®

Die interaktive Lernphase hielt bisin die spéten achtziger Jahre an, als eine neue Stufe be-
gann, in der langerfristige Strategien in der Biotechnologie entwickelt wurden.

VI1.2.1.3 Stufe3: Interne F& E, Fusionen und Akquisitionen

Als die Pharmafirmen imstande waren auszumachen, welche Gebiete der Biotechnologie
erfolgreich fur ihre Geschéftstétigkeit in der Zukunft werden kénnten, begannen sie, die Bio-
technologie in Produktdivisionen intern zu integrieren. Die Firmen Monsanto, DuPont und Eli
Lilly waren unter den ersten, als sie 1978 begannen gewisse interne Biotechnologiepro-
gramme aufzubauen. Die meisten anderen etablierten Pharma- und Chemiefirmen folgten
nicht bis 1981."" Andere begannen erst in den spéten achtziger Jahren, interne F&E in der
neuen Biotechnologie aufzubauen [vgl. Kapitel A, Abschnitt|l1.d, S.[4].'%? Ein schneller Weg
dies zu tun, war, eine Biotechfirma zu kaufen, moglicherweise eine, mit der sie schon kolla-
borative Verbindungen hatten und daher Kenntnis beziiglich ihrer Kompetenz.*?®

Diese Entwicklung wird in der Anzahl der Allianzen und der Zunahme der Akquisitionen
reflektiert. In der zweiten Héalfte der achtziger Jahre ist eine Abnahme der eingegangenen
biotechnologischen Allianzen zu verzeichnen sowie eine Zunahme der Fusionen, Akquisi-
tionen von und Eigenkapital beteiligung an Biotechfirmen.'?*

Dieses Ergebnis ist im Zusammenhang mit der Untersuchung von Arora und Gambardella
(1990) zu sehen, die feststellen, dald die Wahl, mit einer Biotechfirma eine Allianz einzugehen
oder aber sie zu akquirieren durch die Liicke in der Wissensbasis beeinflufit wird.** Wahrend
Akquisitionen die langfristigen Zielvorstellungen der grof3en Firmen reflektieren, sind Min-
derheitspartizipationen im Gegensatz dazu durch einen kurzfristigen Horizont motiviert. D.h.,
zu Beginn werden eher Allianzen eingegangen, wenn aber ausreichend internes Wissen auf-
gebaut ist, wird die Anzahl der Akquisitionen zunehmen. Allianzen werden dann hauptsach-
lich noch mit denjenigen Firmen eingegangen, die neues Wissen nahe der Wissensfront ha-
ben.*® Etablierte Pharmafirmen integrierten somit riickwérts in die biotechnologische F&E,
auf eine Art und Weise, die die Liicke in dem Markt fir Know-how reflektierte.*” Gleich-
zeitig griffen sie auf die Ergebnisse des 6ffentlichen Sektors zurtick.

120 \v/gl. Walsh, V.; Galimberti, I. (1993), S. 182.

121 vgl. Pisano, G.P. (1991), S. 239.

122 vgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 65 f. sowie Thayer, A.M. (1993), S. 26.
123 vgl. Walsh, V.; Galimberti, 1. (1993), S. 185-187.

124 vgl. Walsh, V.; Galimberti, 1. (1993), S. 185-187.

125 vgl. Arora, A.; Gambardella, A. (1990), S. 366.

126 vgl. Arora, A.; Gambardella, A. (1990), S. 366.

127 vgl. dazu auch Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993), S. 120.
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Die Biotechnologie ist wie erwahnt in Bezug auf zwei Punkte ein besonderer Fall: Zum ei-
nen wegen der grof3en Anzahl akademischer Unternehmer, zum anderen wegen der grof3an-
gelegten strategischen Forschungsallianzen - was darauf zurlckgefihrt werden kann, dal3 in
diesem Gebiet ‘die grundlagenwissenschaftlichen und angewandten Fragen die selben
sind’.**® Wie durch das Modell von McKelvey oben dargestellt, entstand die Biotechnologie
durch ein Zusammenspiel verschiedener Umgebungen. Folglich muf3ten auch Pharmafirmen,
die Zugang zu diesem neuen Wissen suchten, mit den unterschiedlichen Umgebungen inter-

agieren [siehe die folgende|Abbildung 16].

Abbildung 16: Netzwerke zum Wissensaufbau

Technologische _ 5 » Wissenschaftliche
Aktivitaten Aktivitaten

Staat
Quelle: Aufbauend auf McKelvey, M.D.; S. 55

Im folgenden wird daher die Beziehung zwischen den Pharmafirmen und dem wissen-
schaftlichen Gebiet sowie zwischen den Firmen, die in der Biotechnologie tétig
sind [V1.2.2.2], dargestellt. Sie zeigen, daR beide Verbindungen genutzt wurden, um das Wis-
sen Uber die Biotechnologie auszubauen, einschliellich der Ubertragung stillen Wissens.

VI1.2.2  Untersuchung der Beziehungen zwischen den Umgebungen

VI1.2.2.1  Beziehung zwischen der Wissenschaft und den Firmen

Faulkner, Senker und Velho (1995) untersuchen eingehend die Verbindung zwischen dem
Offentlichen Sektor und Pharmafirmen, die sich in der Biotechnologie engagieren. Sie kom-

128 Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 23f.
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men zu dem Ergebnis, dal3 zwel Hauptgriinde fir die Kollaboration mit der 6ffentlichen For-
schung verantwortlich sind. Zum einen, Fahigkeiten in den Techniken der Biotechnologie zu
bekommen, an denen es der Firma mangelt, insbesondere in neuen spezialisierten Gebieten.
Zum anderen, um mit den externen Entwicklungen in dem sich schnell bewegenden Gebiet
auf dem laufenden zu bleiben." Sie identifizieren dabei verschiedene Quellen, durch welche
das Wissen Uber die Biotechnologie zu den Pharmafirmen gelangt. Der wichtigste Kanal ist
die Literatur, doch werden Literatur und Kontakte meist gemeinsam benttzt, um das Wissen
zu bekommen. Dies ist darauf zurtickzufihren, dal? sich die wissenschaftliche Literatur und
personliche Kontakte als Quellen unterscheiden. Die Literatur ist schnell zuganglich und
durch verschiedene Referenzprozesse gegangen, stellt aber keinen Kontext dar und ist zudem
drei bis funf Monate veraltet. Das durch personlichen Kontakt tbertragene stille Wissen er-
laubt dagegen, ‘to be on the unpublished grapevine’, d.h. Kontakte sind niitzlich, um Kenntnis
tiber neue Forschungsrichtungen zu erlangen.™*

Pharmafirmen griffen folglich auf das Wissen des offentlichen Sektors zurtick, um sowohl
stille als auch kodifizierte Wissenselemente tber die Biotechnologie zu lernen, ihre absorp-
tiven Fahigkeiten zu erhbhen und um tber neue Forschungsgebi ete informiert zu sein.

VI1.2.2.2 Beziehungen der Firmen untereinander

Wahrend Faulkner et al. (1995) die Beziehungen zwischen Firmen und Universitdten un-
tersuchen, konzentriert Hagedoorn (1993) sich auf die Beziehungen von Firmen unterein-
ander. Er untersucht strategische Motive fir Kooperationen unter Firmen. Es werden dabei
zwei Cluster von Motiven gemal3 des sogenannten Technologie-Markt (T/M)-V erhéltnisses
unterschieden. Dieses Verhdltnis spiegelt wieder, ob eine Partnerschaft unter Firmen mit Mo-
tiven verbunden ist, die mit Grundlagenforschung und angewandter Forschung (T) zu tun
haben oder mit welchen, die mit Marktzugang oder Beeinflussung der Marktstruktur verbun-
den sind (M). Ein positiver T/M Wert dient as Indikator fur den forschungsorientierten Cha-
rakter, ein negativer Wert dagegen die Dominanz von marktbezogenen Motiven.*! Die Bio-
technologie erhdlt bei der Untersuchung strategischer Allianzen mit einem Wert von 0,55
(Industriedurchschnitt 0,06) den hdchsten positiven T/M Wert. Dies weist eine Neigung in
Richtung ‘reiner’ technologischer Kooperation der strategischen technologischen Allianz
nach und hebt die Bedeutung der Grundlagenforschung bzw. angewandter Forschung als Ziel
der strategischen Allianz hervor. Insbesondere das Motiv Technologische Komplementaritiit
erreicht einen Uberdurchschnittlichen Wert in der Biotechnologie. Die Erklarung kann in der

129 vgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 83-86.

130 v/gl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 78-83.

3L Mathematisch ist das T/M-Verhdltnis definiert als der 1og,, des Verhaltnisses zwischen der Gesamtanzahl der
hauptséchlich forschungsorientierten und der Gesamtanzahl der hauptséchlich marktbezogenen strategischen

[Die FuRnote wird auf der néchsten Seite fortgesetzt.]
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Komplementaritat spezialisierter Biotechfirmen und ihrer Partner gefunden werden. In der
Biotechnologie ist das Wissen weit gestreut und Lernen an verschiedenen Fronten nétig. Fir-
men gehen demnach die verschiedenen Allianzen ein, um das Wissen zu lernen.**

DaR dabei die Ubertragung des stillen Wissens €ine Komponente ist, die zwischen Biotech-
firmen und etablierten Firmen eine bewul3te Berticksichtigung findet, 1813t sich an einer Unter-
suchung der Vertragselemente ablesen, welche von Pisano und Mang (1993) unternommen
wurde. Da bei einer neuen Technologie wie der Biotechnologie technische und betriebliche
Prozeduren weder stark kodifiziert noch vdllig bekannt sind, versuchen Vertrége die
Prozeduren der Koordination von Informationsfliissen und dem Transfer der Technologie auf
sehr detaillierte Weise zu formalisieren, bspw. durch Festlegung der Anzahl der Treffen. Der
hohe Grad an Kontakten zwischen den Parteien soll die Kommunikation nichtkodifizierter
Information von der Biotechfirma zum Kollaborationspartner unterstiitzen.

VI1.2.2.3 Komplementaritét der Verbindungen

Dal’ externe Verbindungen bedeutend waren und mit dem Ziel des Lernens eingegangen
wurden, weisen vertieft Arora und Gambardella (1990) nach. Sie untersuchen, inwieweit die
Strategien externer Verbindungen grof3er Firmen mit Universitéten und kleinen bzw. mittel-
grof3en forschungsintensiven Firmen zueinander komplementér sind und was sich die Firmen
von diesen Verbindungen erhoffen. Sie kommen anhand der Daten von amerikanischen, eu-
ropéischen und japanischen chemischen und pharmazeutischen Unternehmen zu dem Ergeb-
nis, daid die Strategien positiv korreliert sind, selbst nachdem firmenspezifische Charakte-
ristika (Nationalitét, Grofde, Wissensbasis) kontrolliert wurden. Dies ist darauf zurtickzu-
fUhren, dal3 jeder Verbindungstyp auf ein bestimmtes Ziel der Pharmafirmen abzielt. Jede
Verbindung ermoglicht es der Firma, Zugang zu materiellen oder immateriellen Ressourcen
zu bekommen, welche fir die Entwicklung einer Innovation in der Biotechnologie notwendig
sind.

Die Vereinbarungen mit Universitdten fokussieren hauptséchlich das Ziel, mit dem Grund-
lagenwissen vertraut zu werden. Zudem bekommen Pharmafirmen dadurch oft die Méglich-
keit, eine neue Entdeckung des Forschungszentrums als erste lizensieren zu kdnnen.***

Die meisten Vereinbarungen der etablierten Firmen mit anderen Firmen, vor alem mit
Biotechfirmen, tendieren hingegen dazu, produktspezifisch zu sein. Sie fokussieren ‘down-
stream’ Aktivitdten des Innovationszyklus. Sie zielen darauf ab, besondere Entdeckungen der
Biotechfirmen, beispielsweise die Synthese eines Enzyms oder Hormons, zu entwickeln und

Verbindungen der Firmen. Der Wert Null gibt daher wieder, dal3 gleich viele forschungs- und marktbezogene
K ooperationen eingegangen werden.

132 v/gl. Hagedoorn, J. (1993); S. 378-380; Siehe Hagedoorn S. 379 fiir eine Ubersicht der einzelnen Motive.

133 vgl. Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993), S. 124 f.

134 vgl. Arora, A.; Gambardella, A. (1990), S. 361 und 364.
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zu kommerzidisieren. Minderheitsbeteiligungen am Kapitalstock einer Biotechfirma sind
dabel ein Mittel, die internen Forschungsaktivitéten der Biotechfirma zu Uberwachen und F&
higkeiten in der angewandten Laborforschung auszubauen. Zudem soll dadurch eine enge
Verbindung mit der Biotechfirma geschaffen werden, die eine Moglichkeit bietet, Konkur-
renten bei der Kommerzialisierung zuvorzukommen. Bezlglich der Akquisition einer Biotech-
firma existieren zwel unterschiedliche, fast gegensétzliche Motive. Einerseits zielen grof3e
Firmen, die substantielle interne Fahigkeiten haben, darauf ab, Biotechfirmen in speziellen
Gebieten der Biotechforschung zu akquirieren. Hiermit sollen Licken in der eigenen Wis-
sensbasis geschlossen werden. Andererseits versuchen Pharmafirmen dadurch aufzuholen,
falls sie erst spét in die Biotechnologie eingestiegen sind und noch keine substantiellen Funds
in interne Biotech-F& E investiert haben. In beiden Féllen addiert Akquisition internes Wissen
zu der etablierten Firma und in beiden Félen ist sie durch eine langfristige Zielsetzung der
groRRen Firma motiviert.*

Wie McKelvey erkennen auch Arora et al. Uberlappungen insbesondere zwischen Verein-
barungen mit Universitédten und Minderheitsbeteiligung an Biotechfirmen. Zum einen fihren
Biotechfirmen Grundlagenforschung aus, beispielsweise die Erstellung einer ,Landkarte' des
menschlichen Genoms, zum anderen sind sie oft direkte Spin-offs des Universitatssystems,
und diese Universitatswissenschaftler bringen Grundlagenwissen mit. Beide Strategien zielen
darauf ab, Verbindung mit anderen Parteien einzugehen, um die Entdeckungen dieser als erste
ausnutzen zu konnen. Dennoch, je mehr man sich in Richtung des Grundlagenwissens des
Forschungsspektrums begibt, um so besser geben Universitdten Zugang zu Grundlagenwis-
sen. Und je mehr man sich in Richtung angewandte Forschung mit spezifischer Produktorien-
tierung bewegt, um so besser bieten Biotechfirmen Zugang zu Ressourcen, die Universitéten
nicht bieten. Dieser Anteil des Nicht-Uberlappens wird als wichtig genug angesehen, Minder-
heitspartizipierung mit Biotechfirmen und Arrangements mit Universitdten als komplementéar
zueinander anzusehen.*®

Die Untersuchung von Arora und Gambardella zeigt somit konkret, dal3 das Lernen eine
zielgerichtete Aktivitét war. Die unterschiedlichen multiinstitutionellen Verbindungen stellten
Komplemente dar und werden eingegangen, das Wissen uber die Biotechnologie zu lernen
und sich zu positionieren, um in der Biotechnologie konkurrieren zu kdnnen. Die folgenden
Abschnitte zeigen, dal3 Pharmafirmen erfolgreich dabei waren, ihre technologische Identitét
zu veréndern.

135 vgl. Arora, A.; Gambardella, A. (1990), S. 364 f.
136 vgl. Arora, A.; Gambardella, A. (1990), S. 366.
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VI.2.3  Transformation der technologischen Identitét

VI1.2.3.1 DieVeranderung der Suchaktivitéten

Faulkner et al. (1995) verglichen ihre Studie von 1983/4 mit der von 1990/1.%*" DaR eine
Transformation der Pharmafirmen in Richtung der Biotechnologie stattfand, zeigt ein Ver-
gleich dieser Studien.

Die erste Biotechnol ogiestudie von 1983/84 weist darauf hin, dai3 die Verbindung zwischen
der Pharmaindustrie und dem wissenschaftlich-staatlichen Sektor im Bereich der biotechno-
logischen Forschung ungewohnlich stark war, verglichen mit der Industrienorm. Die zweite
Biotechnologiestudie von 1990/91 zeigte hingegen eine Abnahme der Stérke dieser Ver-
bindung. Faulkner et al. folgerten, dal3 dies auf die anfangliche Neuheit des Gebietes zurtick-
zufhren war.

Ein Vergleich der wissenschaftlich-technischen Inputs, die aus dem wissenschaftlich-staat-
lichen Gebiet kommen, zeigt, dal3 die Wissensbasis zunahm. So werden Verbindungen zwar
immer noch von Firmen eingegangen, um Fertigkeiten und Training, d.h. stilles Wissen, zu
bekommen. Die Intensitét der Anstrengung, stilles Wissen zu akquirieren, hat jedoch abge-
nommen. Dies reflektiert das Ausmal3, in dem Wissen Uber die neuen Technologien in das
Ausbildungssystem inkorperiert wurde oder in der Literatur kodifiziert ist.

Wahrend informelle Kontakte relativ abgenommen haben, haben formale Verbindungen
relativ zugenommen. Dies unterstiitzt die Idee, dal3 informelle Verbindungen, die darauf aus-
gerichtet sind, personliche Kontakte mit externen Experten herzustellen, besonders in einer
neu entstehenden Technologie bedeutend sind - in einer Phase, in der das Wissen noch till
ist. Wenn der Kodifizierungsgrad zugenommen hat, werden formale Kontakte jedoch bedeu-
tender.

Eine bedeutende Anderung war auch beziiglich des Wachstums der internen Biotechfor-
schung bei Pharmafirmen festzustellen. Erreicht wurde diese zum einen durch Rekrutierungen
speziaisierten Personals, zum anderen durch die Akquisition einer neuen Biotechnologie-
firma In der ersten Studie wurden zudem noch starke Unterschiede unter den verschiedenen
Firmen beziglich der Verbindungsaktivitdten nachgewiesen. Die erste Studie wies nach, dal3
die Unterschiede der ‘Neigung zu Verbindungen’ von Firmen ein andauerndes Merkmal der
F&E Organisation und Innovationsstrategie der Firmen war. Diese Unterschiede haben sich
jedoch verringert.

Zugenommen hat lediglich die Bedeutung, beziiglich der neuen Techniken und Wissen auf
dem laufenden zu bleiben. Dies wurde darauf zurtickgefuhrt, daf es eine kontinuierliche Ver-
mehrung neuen Wissens und neuer Techniken tber eine Bandbreite an Disziplinen gibt.

137 vgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 97-99.
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Der Vergleich unterstiitzt folglich die These, dal3 Pharmafirmen mit dem wissenschaft-
lichen Feld zunéchst kooperierten, um ihre Wissensbasis in der Biotechnologie aufzubauen.
Nachdem grundlegende absorptive Fahigkeiten durch Lernen akkumuliert wurden, wurden
zwar weiterhin Kollaborationen mit dem wissenschaftlichen Gebiet eingegangen, dann je-
doch, um Zugang zu dem Wissen nahe der Wissensfront zu behalten, welche sich standig
weiter bewegt.

VI1.2.3.2 Transformation der technologischen Identitdt der Pharmafirmen durch die
Biotechnologie

Zucker und Darby (1997) untersuchten empirisch die Transformation der technologischen
Identitét grofer etablierter Pharmafirmen. Wahrend einige Incumbentfirmen Schwierigkeiten
hatten, die Notwendigkeit fir den Wandel zu sehen und den Wandel der technologischen
Identitét der Firma zu beeinflussen, nachdem ein extern generierter Wandel des technolo-
gischen Pfades in der Industrie stattfand, transformierten andere Pharmafirmen ihre technol o-
gische Identitét in der Arzneientdeckung von einem chemischen, zufélligen Screening in ein
biologisches Arzneidesignmodell.

Zucker und Darby stellten fest, dal3 die Existenz eines Senior-Managements wichtig war,
mit den wissenschaftlichen Fahigkeiten, die technologischen Durchbriche auch zu beurteilen,
um die technologische Transformation zu meistern. Damit sprechen sie explizit die Bedeu-
tung absorptiver Fahigkeiten an. Erreicht wurde die Transformation hauptsachlich durch die
Anwerbung vieler Wissenschaftler, die die Biotechnologie verkdrperten, d.h. das stille Wissen
besal3en, und ihre Eingliederung in die existierende Struktur. Verdffentlichungen und Anreiz-
kompensationen sollten die besten Wissenschaftler anziehen und zum Bleiben bewegen. Ver-
bindungen und Joint-ventures mit Universitétswissenschaftlern und neuen Biotechfirmen
wurden hauptséchlich eingegangen, um die internen Fahigkeiten auszubauen. Verbindungen
bei der Arzneientdeckung mit anderen grof3en Pharmafirmen existierten hingegen nicht.

Anhand der Suchaktivitéten sowie der Untersuchung von Zucker und Darby |&3t sich somit
nachweisen, dal3 eine Transformation der technologischen Identitdt bei Pharmafirmen, und
somit eine - zumindest teilweise - Konvergenz zwischen Biotech- und Pharmafirmen stattge-
funden hat. Biotechfirmen sahen sich neuen Konkurrenten gegeniber.

V1.2.3.3 Wettbewerb zwischen Pharma- und Biotechfirmen

Der Erfolg in der Biotechindustrie fihrte bel vielen grof3en Arzneimittelfirmen dazu, sich an
den kleinen Biotechfirmen als Modell zu orientieren, um ihre eigene interne Biotechnologie-
F&E und Geschéftseinheiten aufzubauen. Dies umfaldt die Schaffung eines flexiblen
Umfeldes sowie Anreize wie Stockoptions etc., um Wissenschaftler, d.h. Trager ausschlief3-
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baren Humankapitals, anzuziehen.® Als Vorteil interner Einheiten in Pharmafirmen wird
gesehen, dal3 sie imstande sind, weit grof3ere Ressourcen zuzuteilen, als es selbst den grofiten
der kleinen Biotechfirmen méglich ist [[Tabelle 7].**°

Tabelle 7: Vorteile der Biotecheinheiten phar mazeutischer Firmen

Pharmafirmen Biotechfirma Interne Biotecheinheit
Innovationsfahigkeit/ - + +
Ausdruck wissen-
schaftlichen Talents

Finanzierung + - +

Ressourcen + - +

Herstellung/ + - ¥
Kommerzialisierung

Entscheidungen/ - + +
Reaktionszeit

Unternehmertum/ - + +/-

Rewardpotential
Quelle: Sandoz Pharmaceuticals, in: Thayer, A.M. (1993), S. 27.

Weitere Unterschiede zwischen den Pharma- und Biotechfirmen bestanden, die ein Vorteil fir
Pharmafirmen darstellten: So wurden biotechnol ogische Anwendungen in Pharmafirmen eher
in Kombination mit anderen Technologien genutzt as bei Entrants, die in diesem Zeitraum
(bis 1990) dazu tendierten, die Biotechnologie fur die Entdeckung und Produktion neuer
therapeutischer Produkte zu nutzen. Pharmafirmen verwendeten hingegen eine grofsere Band-
breite an Techniken, welche mit ihren Assets komplementér sind. Diese unterschiedliche Be-
tonung, so Zucker et al. durfte zu wertsteigernden Synergien bel Pharmafirma fihren, da diese
mehr Anwendungsbereiche fiir die neuen Technologien haben.**® D.h., neben Partnern fanden
Biotechfirmen in den Pharmafirmen somit auch neue Wettbewerber.

VI.24  Zusammenfassung des K apitelsV1.2]

Die Ausfuhrungen zeigen, dal3 Pharmafirmen ihre Firmen in Richtung Biotechnologie
transformierten und potentielle Konkurrenten fur die Biotechfirmen darstellten.

Folgende Ausfuhrungen legen dar, dal3 die Biotechnologie in ihrer Entwicklung jedoch
nicht stehenblieb. Ganz im Gegenteil begann sich ihr wahrer Wert in der Anwendung als For-
schungswerkzeug zu zeigen. Statt mit Pharmafirmen in Konkurrenz zu treten, bot die Bio-
technologie der zweiten Generation neue M 6glichkeiten fur die Biotechfirmen.

138 vgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R. (1997), S. 444,
139 vgl. Walsh, V.; Galimberti, 1. (1993), S. 185-187.
10 vgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R. (1997), S. 444,
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VI.3  Phase 3. Die Neuorientierung der Biotechindustrie

VI.3.1 DieVerdnderung der Ausschlief3barkeit mit der Zeit

Wie erwdhnt findet der Kodifizierungsprozeld allmahlich statt. Wahrend die alten bzw. ersten
Teile einer neuen Disziplin kodifiziert werden, sind die neueren Teile, welche man als die
Wissensfront betrachtet, in einem weniger kodifizierten, stilleren Stadium [siehe Abschnitt
S. B5]ff.]. Solch eine Verteilung ist firr den konomischen Wert des Wissens sowie fiir
die Strategien der Firmen bedeutend.

Ahnlich wie bei der Beziehung zwischen stillem und kodifiziertem Wissen gibt es bei der
Ausschlieffbarkeit eine Skala, die von vollstandig ausschlieffdlich bis vollstandig offentlich
variiert. Die Ausschlieffbarkeit veréndert sich dabei im Lebenszyklus. Erstens ist anzuneh-
men, dal3 der Kodifizierungsgrad mit der Zeit steigt. Zweitens kann sich mit der Zeit der An-
teil der Agenten erhdht haben, die den Code gelernt haben. Man kann somit erwarten, dal3 die
Ausschlief3barkeit wahrend des Lebenszyklus einer bestimmten Technologie oder eines Wis-
senselements fallt. Mit anderen Worten, eine reifere Technologie ist einfacher zu imitieren.***

Aufgrund dessen mul sich auch die Strategie der Biotechfirmen verandern. Da im An-
fangsstadium die Ausschlief3barkeit hoher ist, wird verhindert, dal breite Spillover stattfinden
konnen. Dies ist die Phase der kleinen High-tech Firmen, die von wissenschaftsbasierten Un-
ternehmern gefiihrt werden. Wahrend dieser Phase ist das Angebot an Wissenschaftlern, die
in der neuen Disziplin qualifiziert sind, knapp, und die Wissenschaftler haben ein temporéres
Monopol auf die Ausnutzung dieses Wissens. In dieser Stufe beruht der Wettbewerbsvortell
auf dem Besitz des neuen Wissens.* Ein Beweis dafiir wurde von Zucker et al. (1998) gelie-
fert, die feststellten, dal’ zu Beginn der Kommerziaisierung der Biotechnologie das dtille
Wissen, das einige wenige Wissenschaftler besal3en, ausschlaggebend war. Sie besal3en neues
Wissen nahe der Wissensfront.

Mit der Reife des Wissens wird die Ausschlief3barkeit jedoch abnehmen, da das Wissen ko-
difizierter sein wird und mehr Individuen den Code gelernt haben. Diese spatere Phase des
Lebenszyklus ist mit dem Eintritt von Imitatoren verbunden, die anfanglich nicht an der Wis-
sensfront waren, das Wissen aber allméhlich durch diffusionsorientierte Mal3nahmen (Ausbil-
dung, Training) oder durch die Kodifizierung von Wissen bekamen.'*® Auch diese Entwick-
lung 183 sich bel der Biotechnologie nachweisen. Das Wissen verbreitete sich letztendlich so
weit, dal3 es ein Teil der Wissenschaftsroutine wurde, die an grof3en Forschungsuniversitéten
gelernt werden konnte. Die grof3en Pharmafirmen transformierten ihre technologische Iden-
titét und wurden zu potentiellen Konkurrenten der Biotechfirmen in diesem Gebiet. Zucker et
al. (1998) weisen nach, dal3 die finanziellen Ertrage allmahlich abnahmen, as immer mehr

11 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 848 und 850.
12 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 850.
3 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 851.
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Wissenschaftler und Studenten das Wissen und die Fertigkeiten Gber die neue Technik gelernt
hatten. Das Wissen um die rDNA Technik z.B. war nicht mehr genug, um auf3erordentlichen
Ertrége zu erzielen (Aufgrund der Probleme der Patentierbarkeit natrlicher Substanzen war
zudem die Gewadhrung einer Ausschlief3barkeit durch Patente nicht gewahrleistet). , Star-
Wissenschaftler' griindetet nach 1985 weniger Firmen als zuvor. Das Wissen verbreitete sich,
so dal3d aufgrund der Zunahme der , Stars' immer weniger Ertrag fur jedes einzelne Individuum
resultierte, falls es eine Firma grindete. Zu dieser Zeit, als das Wissen Uber das Gensplitting
sich verbreitete und das stille Wissen seine Knappheit und auf3erordentlichen Wert verlor,
wurde die Lehre an Universititen wichtiger im Vergleich zur Anziehung von Wissen-
schaftlern in das konomische Gebiet.'*

Dennoch gab es Mdglichkeiten, AusschlieRbarkeit zu erhaten, wie der néchste Abschnitt
beweist. Delaney (1993) stellt in seinem Artikel , Technology Search and Firm Bounds in
Biotechnology: New Firms as Agents of Change ‘ fest, dal3 strategische Allianzen zwar dazu
fuhren kénnen, durch Informationen, die durch diese Beziehungen verbreitet werden, andere
Firmen in der Industrie zu stérken. Die Firmen kdnnen aber trotz dieser Informationsteilung
kompetitiv bleiben, wenn sie ihre Fiihrerstellung behalten.’* Dies ist moglich, wenn sie aus-
schlief3bares Wissen hervorbringen.

VI1.3.2  Strategische Neuausrichtung

Wird das Wissen kodifizierter und steigt die Anzahl der Agenten, die den Code kennen, muf3
nach alternativen Arten von Ausschlief3barkeit gesucht werden, um Ertrage fir die Firmen zu
generieren. Eine mogliche Gegenstrategie, um Wettbewerbsvorteile zu behalten, ist, die Wis-
sensfront so schnell wie moglich zu bewegen.**® Bewegt sich die Wissensbasis schnell, so
wird sie niemals vollstandig in expliziter Form erfalt sein. Der Forscher, der fir eine gege-
bene Technologie einmal zustandig ist, bleibt die Schltsselquelle, nicht nur fur das Original-
konzept, sondern auch fur undokumentierte Verfeinerungen der Technologie, die spéater ge-
macht werden. Je schneller der Innovationszyklus, um so weniger wahrscheinlich wird das
Wissen explizit erfaldt."” Dies fiihrt dazu, daB sich die Unterschiedlichkeit der Wissensbasis
innerhalb einer Population von Firmen beziiglich einer gegebenen Technologie erhéht und die
Moglichkeit einer Imitation reduziert wird.**

Beweise fUr die Biotechnologie in diesem Punkt finden sich bel Zucker et al. (1998). Wah-
rend Zucker et al. zum einen feststellen, dal? fir einige Wissenschaftler nach Verbreitung der
Gensplittingtechnik die Lehre wichtiger wurde, war zum anderen festzustellen, dal3 das Wis-

14 vgl. Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S. 291 und 298-300.
5 vgl. Delaney, E.J. (1993), S. 210 f.

146 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 850.

17 vgl. Leonard, D.; Sensiper, S. (1998), S. 120f.

18 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 850 f.
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sen produktiver war, wenn es in einem ,, Wissenschaftler mit dem Genius und der Vision ver-
korpert war, kontinuierlich Neuerungen einzufthren und die Forschungsgrenzen zu definieren
sowie neue Forschungstechniken in den vielversprechendsten Feldern anzuwenden®.** Dies
weist auf die Bedeutung hin, an der Grenze der Wissensfront mitzuwirken.

Als eine weitere Strategie kann das Wissen mit komplementdren Assets verbunden werden.
Unter komplementére Assets fallen zum einen Formen, die gleich wichtig fur das produktive
Ergebnis sind, zum anderen welche, die dem Kernwissen untergeordnet sind.**° Durch die
Verbindung mit komplementéren Assets kann sich ein Akteur in diesem kombinierten Wis-
sensgebiet spezialisieren und Ausschlief3barkeit kreieren.

Somit konnte die Tatsache, dald neueres Wissen gegenuber dlteren Wissenstellen aus-
schlief3arer ist und dal3 die Kombination von Assets Ausschlieffbarkeit erzeugen kann, die
Strategie der Firmen beeinflussen. Anstatt vom Markt zu verschwinden, kdnnen die Akteure
versuchen, die Ausschlief3barkeit durch geeignete Malinahmen zu erhdhen. Beweise fir diese
Strategie gab esin der Biotechindustrie.

VI.4  Von de Produkt- zur Querschnittstechnologie

Waéhrend die Pharmaindustrie begann, interne Fahigkeiten in der Biotechnologie aufzubauen,
vollzog sich auch bel den kleinen Biotechfirmen ein Wandel. Statt mit den Pharmafirmen in
direkten Wettbewerb zu treten, folgten sie einem neuen Ansatz. Sie verwendeten die
Gentechnik nicht nur zur Herstellung proteinbasierter Arzneien, sondern nutzten die Gen-
technik als Querschnittstechnologie, d.h. as Forschungswerkzeug, welches in verschiedenen
Bereichen eingesetzt wurde, nicht nur zur Herstellung proteinbasierter Arzneiprodukte.

So wurden zwar 14 Biotechprodukte der ersten Generation, d.h. natlrliche therapeutische
Proteine, die durch rDNA hergestellt wurden, bis 1992 auf den Markt gebracht, unter ihnen
Insulin und ein Wachstumshormon. Doch gab es verschiedene Schwierigkeiten, Proteine als
Basis von Arzneien zu verwenden. Viele grundlegende wissenschaftliche, Produktions- und
Regulierungsprobleme existierten: Zum einen konnten proteinbasierte Arzneien nicht oral
verabreicht werden, d.h. bspw. nicht in Tablettenform, sondern mufiten injiziert werden. Dies
erschwerte die Verbreitung als Arznei auf breiter Basis.™>* Zum anderen sahen sich Firmen
Hindernissen gegenliber, die Produktzulassung von der FDA und intellektuelle Verfligungs-
rechte vom Patentamt zu bekommen: Die Produktzulassung dauerte typischerweise zwei bis
sechs Jahre. Dieser lange Prozeld war entmutigend fur kleine Firmen, denen es an gentigend
Ressourcen mangelt, die Zeit bis zur Gewahrung der Zulassung zu Uberstehen.® Als reali-

19 Zucker, L.G.; Darby, M.R.; Brewer, M.B. (1998), S. 291.
10 vgl. Saviotti, P.P. (1998), S. 854 f.

151 vgl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 10.

152 vgl. Powell, W.W. (1996), S. 202.
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siert wurde, dal’3 wenig kurzfristiger Gewinn aus einem Engagement resultierte, sank auch die
anfangliche Euphorie der V C-Gesellschaften bezliglich dieser Biotechfirmen sowie der Geld-
betrag, den Firmen durch Aktien bekommen konnten.**® Defizitar waren zudem die gesetz-
lichen Rahmenbedingungen zur Patentierbarkeit molekularbiologischer und gentechnolo-
gischer Erfindungen. Eine bedeutende Festlegung in diesem Zusammenhang war, dal3 natiir-
liche Substanzen generell nicht patentiert werden konnen. Erst eine chemische Neukompo-
sition erlaubt Patentierbarkeit. Dieser Punkt machte die kommerzielle Verwendbarkeit von
Proteinen direkt als Produkt schwierig.®>* Wie Greis et al. (1995) argumentieren, waren Be-
denken beziiglich der AusschlieRbarkeit ein Grund fiir den Ubergang von der Produkttechno-
logie zu einer Prozeldtechnologie. Da die Arzneien der ersten Generation der Biotechnologie
in Verbindung mit Pharmafirmen hergestellt und vermarktet wurden und die Pharmafirmen
mit der Zeit auch interne absorptive Fahigkeiten aufbauten, entstand eine Gefahr, wenn der
downstream Partner die Vereinbarung beendete und kritisches Produktions-Know-how mit-
nahm, wéahrend ein grof3er Tell des Know-hows dabei nicht durch Patente erfal3t werden
konnte.®® Hinzu kam, da}, obgleich der Ansatz der Biotechnologie wissensintensiver war,
der Arznelentdeckungsprozef3 dennoch zu grof3en Teilen auf empirischen Untersuchungen
beruhte, wie Schwartzman und Cognato (1996) in ihrem Artikel , Has Biotech F&E Become
More Scientific? ‘ feststellten.

Im Gegensatz zur Uberzeugung des ersten Jahrzehnts wurde folglich erkannt, daf, obgleich
F&E weiterhin ein Erfolgsfaktor des Biotechgeschéfts sein wird, Biotech-F& E zur Arzneient-
deckung teuer und zeitaufwendig ist. Obwohl die technologischen und geschéftlichen Ansétze
fur Biotech-F&E verschieden sind von denen fur konventionelle chemische-pharmazeutische
F&E, stellten sich die gesamten Entwicklungskosten (und die bendtigte Zeit) als recht ahnlich
heraus. Die Biotechnologie ersetzte letztendlich nicht die konventionelle Synthese, Fermen-
tation oder Extraktionstechnologien auf industrieweiter Basis.**®

Biotechfirmen verwendeten stattdessen die Biotechnologien als Forschungswerkzeug. Sie
verbanden die Fahigkeiten, die wahrend der ersten Generation entwickelt wurden, mit anderen
biologischen und chemischen Werkzeugen, wie schnellem Screening, strukturbasiertem De-
sign und kombinatorischer Chemie, um Arzneien zu entdecken [siehe hierzu spéter den Ab-
schnitt 1.4.1], Revolutionare Neuerungen|, S. [76f.].*>” Der Ubergang zur Prozeftechnologie
hatte drel Vorteile: Erstens ist eine Prozeldtechnologie im Vergleich zu einer Produkttechno-
logie leichter zu schiitzen.*®® Zweitens bedeutete die Tatsache, dal? es Probleme bei der Ver-

153 vgl. Thayer, A.M. (1995b), S. 22-24.

54 vgl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 851-854.

%5 vgl. Greis, N.P.; Dibner, M.D.; Bean, A.S. (1995), S. 618.

156 v/gl. Cometta, S. (1989), S. 930-934.

157 vgl. Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 64 f. und Thayer, A.M. (1995a), S. 17-18.
158 vgl. Greis, N.P.; Dibner, M.D.; Bean, A.S. (1995), S. 618.
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wendung der Biotechnologie als neue Produktquelle gab, nicht, dal3 Arzneimittelfirmen nicht
an der Biotechnologie interessiert waren. Ganz im Gegenteil: Abnehmer fanden Biotech-
firmen bel grof3en Firmen, die aufgrund des teueren und langen traditionellen Entdeckungsan-
satzes [siehe hierzu auch Kapitel D, Abschnitt [V1.1] [Verdnderungen auf der Kostenseite|, S.
[78] ff.] neue Wege suchten.™ Drittens konnten Biotechfirmen durch die Verbindung der
Gentechnik mit komplementéren Gebieten und durch Ausweitung der Forschungsfront die
Ausschlieffbarkeit wieder erhdhen. Parallel zu der molekularbiologischen Revolution der
Gentechnik, inklusive der Entschltisselung des menschlichen Erbgutes, der Genomik, begann
sich eine elektronische Revolution (Kombinatorische Chemie, Hochdurchsatz-Screening) zu
entwickeln, komplementiert durch die Entwicklung der Informatik (Bioinformatik).'®® Es ist
die Konvergenz von Entwicklungen in der Mikrobiologie, Biochemie, Genetik sowie ihre
Verknipfung mit anderen Technologien, beispielsweise der Elektrotechnik und Computer-
technik, was die Biotechnologie der zweiten Generation derzeit bedeutend macht.

Obwohl es weiter Moglichkeiten geben wird, Proteine und Peptide (Proteinabschnitte) in
Arzneien zu formulieren, wird die Anwendung moderner molekularbiologischer Werkzeuge -
gemal3 Reinaldo F. Gomez, ehemals Chef von Genentech, eines der erfolgreichsten Biotech-
Startups, - als die Méglichkeit gesehen, Kleinmolekiil-Pharmazeutika zu entdecken.*®*

Statt wie friher Substanzen muhsam zu synthetisieren und in teuren Test auf ihre Wirk-
samkeit zu prifen, setzen Arzneientdecker heutzutage verschiedene Technologien ein, um den
Prozef3 effektiver zu machen. Zur Zeit gehort zu den bedeutenden , enabling technologies',
d.h. zu einer soliden Technologieplattform zur Arzneientdeckung und -herstellung, die Ge-
nomforschung und die Bioinformatik as Quelle neuer Arzneitargets, die kombinatorische
Chemie als Basis grof3er Substanzbibliotheken sowie das automatisierte Hochdurchsatz-
Screening, um neue Leitmolekiile firr aktive Substanzen zu finden [[Abbildung 17].2%? Ermég-
licht wurden diese Entwicklungen, die zumeist von spezialisierten kleinen Firmen hervorge-
bracht wurden, durch Fortschritte in der Gentechnik.

19 vgl. Thayer, A.M. (1995a), S. 17-18.

1% Siehe zu den verschiedenen Neuerungen bspw. Merck (Hrsg.) (1999), S. 8-13.
161 vgl. Thayer, A.M. (19953), S. 18.

162 v/gl. bspw. Bayer (Hrsg.) (2000), S. 24 und Merck (Hrsg.) (1999), S. 8.13.
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Abbildung 17: Der moder ne Arzneimittelentdeckungsprozef
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Quelle: Aufbauend auf Merck (Hrsg.) (1999), S. 8.

Die bedeutendsten Veranderungen und der Beitrag der Biotechnologie werden in den néch-

sten Abschnitten aufgezeigt. Von besonderer Bedeutung ist dabel aufzuzeigen, wie:

a) Erstens durch die Entwicklung der Biotechnologie neue Gebiete entstanden und ermaglicht
wurden, denn dies hat Auswirkungen darauf, ob die Biotechnologie der zweiten Gene-
ration al's Pfad bzw. systematische Suche charakterisiert werden kann.

b) Zweitens, sich die Biotechnologie mit verschiedenen anderen Wissensbereichen verband
(Elektrotechnik, Computer). Dies kann als Versuch bewertet werden, durch Verbindung
verschiedener Wissensgebiete nattirliche Ausschlief3barkeit zu kreieren.

c) Drittens, sich die Bereiche noch weiter entwickeln, d.h. die Suche nach Verbesserungen
des Wissens bzw. der Technologie ein Zidl ist.

d) Viertens, dal3 das Wissen zu unterschiedlich und weit gestreut ist, da3 keiner erwarten
kann, alle Gebiete intern abzudecken.

Desweiteren ist interessant, ob und inwiefern die neuen Technologien die Arzneientdeckung

und -einflhrung verbessern konnten. Versprechen sie eine Verbesserung, hat dies zwei Aus-

wirkungen: Zum einen dirfte dies — in Verbindung mit der Streuung des Wissens — eine

Auswirkung auf die Anzahl der Allianzen und die Bereitschaft der Pharmaindustrie haben,

daflr zu zahlen. Zum anderen dirfte es auch Biotechfirmen zunehmend moglich werden, in-

tegrierte biopharmazeutische Firmen zu werden.
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VI.4.1 Revolutiondre Neuerungen

VI1.4.1.1 Die molekularbiologische Revolution

Die Biotecharzneien der zweiten Generation basieren auf interdisziplinaren Entwicklungen in
der Pharmakologie und Biotechnologie. Zum einen hat man ein erweitertes und funda-
mentaleres Verstandnis der nattrlichen Prozesse, die es zu beeinflussen gilt. Zum anderen
wurde es durch die Entwicklung der Biotechnologie mdglich, die Biochemie verschiedener
Krankheiten zu erforschen und die Funktion der Gene zu untersuchen. Dies ermdglichte das
,Human Genom Projekt’, welches zum Ziel hatte, das gesamte menschliche Genom zu se-
guenzieren.

VI1.4.1.1.2 Human-Genom Projekt

Das Human Genom Projekt wurde ins Leben gerufen, das menschliche Genom zu ergriinden,
denn viele lebensbedrohende Krankheiten werden genetisch beeinflufét. Ziel dieses Projekts
ist es, das gesamte menschliche Erbmaterial (Genom), das aus zehntausenden Genen besteht,
zu entziffern. Im Genom sind alle Informationen gespeichert, die ein Organismus fur die bio-
logischen Funktionen des Lebens bendtigt. Mit dem Wissen aus dem Humangenomprojekt
erhofft man, die Suche nach pharmazeutisch wirksamen Substanzen zu verbessern. Denn es
soll dadurch mdglich sein, die bisher bekannten 3.000 Erbkrankheiten gezielter anzugehen,
genauso wie die verbreiteten Volkskrankheiten Krebs, Osteoporose, Asthma, Herzleiden,
Arteriosklerose und die Alzheimersche Krankheit.'*

Waéhrend die Entzifferung des menschlichen Erbguts abgeschlossen wurde, wird nun daran
gearbeitet, die einzelnen Abschnitte auch zu entschlisseln, d.h. zu verstehen. Es entstand dar-
aus eine Forschungsrichtung, die Genomik genannt wird. Wahrend man unter Genom die Ge-
samtheit des Erbgutes eines Organismus versteht, welche in der Erbsubstanz DNS gespeichert
ist, beschreibt Genomik die Aufklérung von Bau und Funktion aller Gene des menschlichen
Genoms. Von der Genomik erwartet man sich neben Kenntnis Uber therapeutisch wirksame
Proteine auch neue biologische Zielmolekiile.**

Verschiedene Biotechfirmen spezialisierten sich darauf, die Information aus dem Human
Genom Projekt dafir bereitzustellen. Zugang zu der Datenbank der Firma Incyte kostet bspw.
ungefahr 15 Millionen US Dollar pro Jahr. Bisweilen haben 20 Firmen, einschlief3dlich 9 der
10 mit dem groféten pharmazeutischen Forschungsbudget, es fur lohnend gehalten, Zugang zu
diesen Datenbanken zu bekommen.'®°

163 vgl. VFA (Hrsg.) (19983), S. 10.
164 vgl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 14.
185 vgl. Economist (1998), S. 5.
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Um den Wert davon zu verstehen, ist es hilfreich sich in Erinnerung zu rufen, wie eine
Arznei funktioniert. Um Arzneien fir derzeit unbehandelbare Krankheiten zu entwickeln, ist
es notig, die neuen Ziele - die Schltissellbcher - identifizieren zu kénnen. Genomische Daten-
banken bieten verschiedene Wege, neue Zielmoleklle zu identifizieren. Jedes Gen enthdlt die
Information fir die Herstellung eines oder mehrerer Proteine. Mit zunehmendem Wissen Uber
die Zusammensetzung des menschlichen Genoms erhélt die Wissenschaft immer mehr ,Bau-
plane' fur alle moglichen Eiweildmolekile. Mit Hilfe der Gentechnik lassen sich dadurch an
Krankheiten beteiligte Proteine schnell und in grof3er Stiickzahl herstellen. Diese miissen dann
nicht mehr, wie es der Ansatz der Biotechnologie der ersten Generation war, erst aufwendig
aus dem menschlichen Gewebe isoliert werden. Die Zahl der biologischen Zielmolekile
(, Targets') fur die Suche nach neuen Wirkstoffen, soll sich dadurch von 500 auf 3.000 bis
10.000 erhéhen.*®®

Die Wissenschaftler verfolgen dabel drei Strategien, um die Entschltsselung des mensch-
lichen Genoms fir ihre Zwecke zu nutzen: Ein Weg ist die gezielte Suche nach einzelnen
,Krankheitsgene'. Sind fehlerhafte Genversionen aufgespirt, erdéffnet dies die Chance, die
jewells fehlerhaften oder nicht vorhandenen Genprodukte - Proteine - zu ersetzen oder den
Defekt anderweitig durch Arzneimittel zu kompensieren [siehe dazu auch den Abschnitt
M1.4.1.1.5 ,Gentherapie] unten].’®” Eine andere Strategie ist die Anayse der Gene in ge-
sunden und kranken Geweben. Man erhélt dadurch Informationen Uber die molekulare Ver-
anderungen. Mit ihrer Hilfe konnen Medikamente entwickelt werden, die an der richtigen
Stelle der Kausalkette korrigierend eingreifen. Eine dritte Strategie ist die vollig ungerichtete,
also nicht mehr speziell an gesunden oder kranken Zustéanden orientierte Sequenzierung, wie
sie vom Human Genom Projekt vorgenommen wird. Hier gilt es, mit Hilfe der Bioinformatik
die groRe Datenmenge auf mdglicherweise relevante Sequenzen zu untersuchen.'®®

Die dritte Strategie wurde durch Fortschritte in der Informationstechnologie und Elektro-
technik erméglicht [siehe Abschnitt [V1.4.1.2  und [V1.4.1.3| unten] und verbreitet sich zuneh-
mend. Statt wie die Biotechnologie der ersten Generation Proteine als Arzneimittel zu ver-
wenden, konzentriert man sich nun auf die Rezeptoren. Denn pharmakologisch interessante
Zielstrukturen finden sich bel den Rezeptoren der Zelloberflache, da dort molekulare Bot-
schaften ausgetauscht werden. Ist die dreidimensionale Form eines Schlosses bekannt, ver-
sucht man dazu einen passenden Schlissel zu finden, d.h. chemisch zu synthetisieren [siehe
Abschnitt , Die Arzneientdeckungstechnologid , S.[23ff].**° Falls die Substanz in eine interes-

166 v/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 14.; VFA (Hrsg.) (1998a), S. 11.

187 Erfolge erzielt dieser Ansatz jedoch nur bei monogenetischen Krankheiten (bspw. der Erbkrankheit , Veits-
tanz'). Den grof3en Volkskrankheiten wie Krebs, Rheuma oder Arteriosklerose liegen allerdings Veranderun-
gen in mehreren Genen zugrunde (Vgl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 9f1.).

168 \/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 9.

19 vgl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 10.
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sante Wechselwirkung mit der Zielstruktur tritt, spricht man von einem ,Hit". Um von einer
biologischen Zielstruktur zu einem Hit zu gelangen, war in der Vergangenheit aufwendige
und zeitintensive Laborarbeit notig. Ebenfalls zeitaufwendig war der Weg zum néchsten
Etappenziel, der Leitstruktur. Darunter versteht man jene , Schltissel-Substanz’, die eine ein-
deutige Wirkung auf die Zielstruktur — das Schlof3 — zeigt und deshalb patentiert werden kann
und Ausgangspunkt der weiteren praklinischen Forschung ist.'”® Hier beginnen Fortschritte in
der Elektrotechnik ihre Auswirkungen zu zeigen [siehe V1.4.1.2.1], Kombinatorische Chemie]
und \1.4.1.2.2|, Hochdurchsatz-Screeningl].

Die Genomik legt somit den Grundstein fur kunftige Erfolge beim Entwickeln wichtiger
innovativer Medikamente. Neben und aufgrund der Sequenzierung und Analyse des Genoms
und der Entwicklung der Gentechniken, erméglicht und bendtigt die Gentechnologie weitere
Entwicklungen. Folgende Abschnitte geben hiertiber eine Ubersicht.

V1.4.1.1.3 Pharmacogenetik

Die Bedeutung der Genomik fur die Pharma-Entwicklung und fir die Behandlung von Pa-
tienten beschrankt sich nicht auf die angesprochenen Punkte. Neue Entwicklungen wie die
Pharmacogenetik (engl. Pharmacogenomics) laufen in Richtung individualisierte Medizin. Sie
soll genetische Unterschiede zwischen einzelnen Patienten berticksichtigen, die bei her-
kodmmlichen Arzneimitteln zu individuell unterschiedlichen Reaktionen fihren kénnen. Arz-
neien sollen dann auf die genetische Konstitution des jeweiligen Patienten mal3geschneidert
werden.™"

V1.4.1.1.4 Monoklonale Antikorper

Auch dem Ansatz der monoklonalen Antikorper offnen sich durch Entwicklungen der
Gentechnik neue Moglichkeiten. Wahrend dieser Ansatz aus der Diagnostik nicht mehr weg-
zudenken ist, hatte er zunéchst weniger Erfolg bei der Tumortherapie, a's erhofft.’? Durch die
Entwicklung der Gentechnik konnten zum einen von Tieren stammende Antikorper ,huma-
nisiert’ werden, so dal3 das Immunsystem der Patienten sie nicht mehr angriff, zum anderen
wurden mit Hilfe der Gentechnik auch die spezifischen Eigenschaften verschiedener Anti-
korper in einem Molekil kombiniert und Antikérper mit Botenstoffen des Immunsystems
verknipft. Dieses Know-how wird heute genutzt, um, von einem einzigen Antikorper aus-

170 v/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 10.

171 vgl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 13 und 15.

172 7idl ist es, Krebspatienten mit Antikdrpern zu behandeln. Einem Impfstoff dhnlich sollte dem Immunsystem
ein ,Fahndungsphoto' geliefert werden. Derart vorgewarnt, soll das kérpereigene Abwehsystem verhindern,
dal3 das Geschwulst zu wuchern beginnt.
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gehend, eine Palette von Designer-Abwehrstoffen zu schaffen (Dieser Ansatz wird durch die
Biotechfirma MorphoSys verfolgt).!"

VI.4.115 Gentherapie

Eine weitere Verbesserung erhofft man sich von der Gentherapie. Mit ihrer Hilfe soll der
Korper in die Lage versetzt werden, bisher nicht oder nur fehlerhafte hergestellte korper-
eigene Substanzen in der benétigten Form selber zu erzeugen. Hierbel besteht das Arznei-
mittel nicht mehr aus einem Wirkstoff. Statt dessen stellt man dem Korper Bauanleitungen in
Form eines Gens zur Verfiigung. Mittels geeigneter Gen-Fahren, sogenannter Vektoren, soll
die DNA in Korperzellen gelangen, die dann das benétigte Protein produzieren.*™ Theo-
retisch konnte man digjenigen Krankheiten gentherapeutisch behandeln oder lindern, die auf
dem ererbten Defekt eines einzelnen Gens zuriickgehen. Davon kennt man heute 4000.>” Der
Gentechnik wird dartiber hinaus das Potential zugesprochen, den Bereich der Diagnostik und
Impfstoffe revolutionieren zu kénnen.™

V1.4.1.2 Dieédektrotechnische Revolution

Neue Forschungstechnologien (Kombinatorische Chemie, Computer und Roboter) wurden
durch die Gentechnologie erméglicht bzw. erganzen diese und steigern die Effizienz der Arz-
neimittelforschung.

V1.4.1.21 Kombinatorische Chemie

Statt ihre MolekUilbibliotheken auf traditionelle Weise zu bestticken, gehen Pharmafirmen zur
,Kombinatorischen Chemie' Uber. Dabei werden durch systematisch variiertes Aneinan-
derfligen von Molekllbausteinen in kurzer Zeit mehrere Millionen verwandte, ausgewahlte
Substanzen erzeugt. Die Grundmethode der kombinatorischen Chemie diente urspriinglich zur
Herstellung von Peptiden (kurzen Proteinmolekilen). Als abzusehen war, dal3 dadurch auch
Kleinmolekllarzneien hergestellt werden kdnnen, begann sich auch die Pharmaindustrie an
diesem Gebiet zu interessieren. Dutzende kleiner Firmen, die sich ausschliefdlich mit dieser
Art der Wirkstoffsuche beschéftigten, entstanden und fast alle grof3eren Pharmaunternehmen
arbeiten mit kleineren, spezialisierten Partner zusammen, wie bspw. der Biotechfirma Affy-
max und bauten eigene Abteilungen fiir kombinatorische Chemie auf.*”’

1% vgl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 24 f.

174 vgl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 12.

5 Einsatzgebiete der Gentherapie sind bspw. die Behandlung von Immunschwéche, Bluterkrankheit, Schiittel-
|&hmung, Leuk&mie, Veitstanz, Mukoviszidose und Diabetes.

176 v/gl. Schmiemann, M. (1995), S. 69.

Y77 vgl. Plunkett, M.J.; Ellman, JA. (1997), S. 28-35.
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Die Pharmaforscher erhoffen sich daraus eine schnellere und preiswertere Suche nach neuen
Wirkstoffen. Erstens lassen sich mit dieser Methode sehr viele neue Substanzen in kurzer Zeit
mit einer grof3en Variationsbreite (Diversitdt) erzeugen. Wahrend friher Substanzen einzeln
synthetisiert werden muf3ten, produzieren die Synthese-Automaten heute aus vorher festge-
legten Ausgangsverbindungen gleichzeitig sehr viele Molekile mit nicht vorhersehbaren, zu-
faligen Eigenschaften.'”® Diese neue Methode ist dabei wesentlich leistungsfahiger als der
alte Ansatz und spart Zeit und Geld. Friher galt fir die Synthese potentieller Wirkstoffe ,ein
Wissenschaftler, eine Woche, ein Molekill*.*”® Durch Kombinatorische Chemie ist es mog-
lich, mehr als 50.000 und mehr aktive Komponenten innerhalb weniger Monate zu syntheti-
sieren — eine Anzahl, woftir 30 Chemiker ungefdhr 10 Jahre mit konventionellen Methoden
gebraucht hatten.’® Das heifk, Pharmafirmen kénnen bei der Suche nach neuen Wirkstoffen
auf Substanzlager mit hunderttausenden bis zu Millionen Substanzen zurtickgreifen. Je mehr
Substanzen hergestellt werden und spéter auf ihre pharmakol ogische Wirksamkeit - bezlglich
einer Krankheit - hin Uberpruft werden, desto grof3er ist die Wahrscheinlichkeit fir einen
, Treffer'.

Zweitens dient die Methode der Optimierung einmal erkannter Leitstrukturen. Deren raum-
liche Form &t sich durch systematische Kombination eines kleinen Satzes von Bausteinen
mit Hilfe von Synthese-Automaten variieren und somit eine, Targeted library*, d.h. Substanz-
bibliotheken, die bedeutende Zielstrukturen enthalten, erstellen.’®*

Ansdtze fur die Weiterentwicklung der kombinatorischen Chemie existieren bereits: So ist die
kombinatorische Chemie eine relativ neue Erfindung, doch ist ihre Weiterentwicklung, die
sogenannte , Virtuelle kombinatorische Chemie', schon Realitét. [siehe dazu spéter den Ab-
schnitt M1.4.1.3],Die informationstechnologische Revolution], S. B2].

Die neue Technologie fUhrte zum einen dazu, dal3 die Effizienz der Synthese gesteigert
werden konnte und die durchschnittliche Grof3e der Komponentenbibliothek der Pharma-

firmen in den letzten Jahren exponentiell zunahm [JAbbildung 18].

178 \/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 10f.

9 vgl. VFA (Hrsg.) (1998a), S. 9.

180 v/gl. Bayer (Hrsg.) (1999), S. 34.

181 v/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 10 f. und VFA (Hrsg.) (1998b), S. 9.
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Abbildung 18: Durchschnittliche Grof3e der Komponentenbibliothek
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Quelle: Andersen Consulting, in: Economist (1998), S. 11 (Daten fiir 2000 Schéatzung).

Zum anderen ermoglicht diese Technologie, dal3 kleine Firmen sich diese Molekulbiblio-
theken auch leichter aufbauen konnten. Kurze Technologiezyklen und zunehmender Innova-
tionsdruck verlangen allerdings auch, mit der Entwicklung mithalten zu kénnen. Dieser Punkt
trifft auch auf die im nachsten Abschnitt dargestellte Hochdurchsatz-Screening-Technologie
zu.

V1.4.1.2.2 Hochdurchsatz-Screening

Da die Kombinatorischen Chemie-Apparate nicht garantieren kénnen, dal3 sich unter den
erzeugten Substanzen ein Hit befindet, ist eine Wirksamkeitsprifung nétig. Um mit den Mas-
sen der zu Uberprifenden Substanzen fertig zu werden, haben Biologen und Pharmakologen,
zusammen mit Computerfachleuten, Roboterproduzenten und Informatikern, das Hochdurch-
satz-Screening entwickelt. Weitgehend automatisiert kénnen dadurch bis zu 100.000 ver-
schiedenen chemische Substanzen an einem einzigen Tag auf ihre mogliche biologische oder
pharmakologische Wirkung getestet werden. Diese Tatigkeit beschéftigte friher 12 Forscher
lebenslang. Diese Technik erlaubt aso, eine Million verschiedener Komponenten gegen ein
einziges Zielprotein bei normaler Geschwindigkeit innerhalb weniger Monate zu screenen.
Gemessen an dlteren Prufverfahren, ist dies ein sehr grof3er Fortschritt. Diese Effizienzsteige-
rung erlaubt, eine wesentlich grofiere Anzahl von Leitsubstanzen auf ihr Entwicklungspoten-
tial hin zu tberpriifen und zu bewerten.'®?

Und auch hier geht die technische Entwicklung weiter. Nicht nur in der kombinatorischen
Chemie, auch beim Hochdurchsatz-Screening sind neue und noch leistungsfahigere Systeme
in der Entwicklung. Die Entwicklung geht dariiber hinaus in Richtung Miniaturisierung. Zur

182 v/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 15 und VFA (Hrsg.) (1998b), S. 9f.
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Zeit wird an der Entwicklung der ndchsten Generation gearbeitet, der Synthese und des Sree-
nings im Chip-Format.'®

VI1.4.1.3 Dieinformationstechnologische Revolution

Die kombinatorische Chemie ist eine relativ neue Erfindung, doch ist ihre Weiterentwicklung
schon Redlitdt. Dies wird durch die Bioinformatik, eine ,hybride Wissenschaft', die
Molekularbiologie und Informatik kombiniert, moglich. Die Leistungsfahigkeit der kombi-
natorischen Chemie 183 sich steigern, wenn man durch ein Screeningverfahren versucht, alle
Uberfliissigen Molekile vorab auszuscheiden. Hierzu werden Computer eingesetzt, um virtu-
elle Molekildatenbanken (entstanden durch die Modellierung von Molekilen am Computer)
zu analysieren und Unterschiede zwischen Datensétzen zu ermitteln. Nur die Molekile, die
voraussichtlich die gewiinschte pharmakol ogische Wirkung zeigen, brauchen dann tatséchlich
synthetisiert zu werden. Dieses Aussuchen nach bestimmten Vorgaben ist bedeutend - und
erganzt dabel den zufallsorientierteren Ansatz der klassischen kombinatorischen Chemie -, da
fr die pharmakol ogische Eignung eines Molekils nicht nur hinreichend ist, dal3 es sich mog-
lichst gut an sein Zielmolekil bindet. Es mul’ dartiber hinaus auch stabil genug sein und sollte
keine Wechselwirkung mit anderen Rezeptoren eingehen, well dies zu unerwiinschten Ne-
benwirkungen fihren kann. Die Modellierung von Molekilen am Computer ermdglicht sol-
che Molekille zu identifizieren und spart somit Zeit und Aufwand.*®*

Computer werden jedoch nicht nur bei der Konstruktion von Molekllen eingesetzt. Die
Bioinformatik hilft darliber hinaus die enorme Datenflut zu analysieren, die aufgrund der Ent-
schliisselung des menschlichen Genoms entsteht, und schafft eine Verbindung zwischen nor-
malen und pathol ogisch mutierten Gensequenzen zu identifizieren.'*®

VI1.4.1.4 Weitere Einsatzgebiete der Gentechniken

Auch in weiteren Entwicklungsphasen verbessern neue Technologien Qualitét und Effizienz
in der Arzneientwicklung. In der Prdklinik konnen mit Hilfe der Gentechnologien spezifische
Tiermodelle entwickelt werden, bel denen einzelne Erkrankungen im Zeitraffer durchlaufen
werden. Damit werden auch komplexe humane Krankheiten in Tieren simuliert, die zuvor
einer experimentellen Erforschung nicht zuganglich waren. So kdénnen in einer frihen
Entwicklungsphase schon spezifische Hinweise auf die Wirksamkeit einer Substanz gewon-
nen werden. Zudem werden gendiagnostische Test in der klinischen Entwicklung eingesetzt.
Durch den Einsatz der Gentechnologie in der Testphase kann somit eine Reduktion der Ent-
wicklungszeit erreicht werden. Desweiteren erlaubt der Einsatz gentechnischer Herstellungs-

183 v/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 13.
184 vgl. Lahan, R. (1997), S. 35-37.
185 vgl. Bayer (Hrsg.) (1999), S. 34-37.
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verfahren in der Produktion es nicht nur, noch komplexere Wirkstoffmoleklle herzustellen,
sondern auch eine umweltschonende Produktion durch Ersatzmethoden fir den Einsatz von
Tieren sowie durch Reduktion der Produktionsabfélle. Zusétzlich finden Gentechniken An-
wendung in der Therapie, ermoglichen eine Diagnose der Krankheiten und beeinflussen den

Arzneimitteleinsatz.*%®

VI.42  Zusammenfassung des KapitelsVI.4|und Implikationen

Die Gentechnik ist eine Schllisseltechnologie geworden, die in Kombination mit anderen
Technologien die Suche nach neuen Wirkstoffen beschleunigen und zu besseren Arzneimit-
teln fuhren soll.

Die ganze Innovationskette ist heute durch diese neuen Technologien revolutioniert wor-
den: Die Grundlagenforschung durch die Genomik und die Bioinformatik, die Arzneimittel-
forschung durch die Gentechnologien, die Kombinatorische Chemie und das Hochdurchsatz-
Screening, die Prdklinik durch die Verbesserung der Testmodelle sowie die klinische Ent-
wicklung durch den Einsatz gendiagnostischer Tests in klinischen Prifungen. Zudem werden
rekombinante Verfahren bei der Produktion von Arzneimitteln verwendet.*®” Die Biotechno-
logie hat sich dazu sowohl in den Basisinnovationen als auch in der Produktentwicklung und
den Anwendungsgebieten mit vielen anderen innovativen Technologiebereichen verknlpft,
insbesondere der Informatik (Bioinformatik) und der Medizin- und Laborgerétetechnologie
(Kombinatorische Chemie, Hochdurchsatz-Screening).

Der Einsatz der Biotechnologie als Forschungswerkzeug und ihre Verwendung as Quer-
schnittstechnol ogie bietet den Biotechfirmen der zweiten Generation folglich ein weites Beté-
tigungsfeld, da sie sich mit verschiedenen anderen Gebieten verbindet und die Technologie-
zyklen verkirzt. Spezialisierte Firmen konzentrieren sich dabel auf bestimmte Abschnitte der
Innovationskette und entwickeln innerhalb ihrer Bereiche die Technologien weiter.

Da sie eine Erleichterung bei der Arzneiforschung und —entwicklung versprechen, hat dies
Auswirkungen auf die Anzahl der Allianzen mit den Pharmafirmen und die Bereitschaft der
Pharmaindustrie, daftir zu zahlen. Biotechfirmen der zweiten Generation fungieren as , phar-
mazeutische Servicefirmen' [siehe dazu Abschnitt S. B4] sowie Kapitel D, Abschnitt
S. p16]ff., aber auch S. p23]ff. spéter].

Darliber hinaus dirfte es aber auch Biotechfirmen zunehmend mdglich werden, integrierte
biopharmazeutische Firmen zu werden. Durch die Fortschritte der Biotechnologie und den
weiteren revolutiondren Neuerungen konnte die Arzneientdeckung derart verandert werden,
dai’ es selbst kleinen Firmen zunehmend maoglich scheint, sich selber wieder in der Arzneifor-

186 v/gl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 8 und 10.
187 vgl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 10.
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schung und -entwicklung zu betétigen. Denn die Biotechnologie der zweiten Generation ver-
spricht die Arzneimittelentwicklung effizienter zu machen und zu beschleunigen. lhre Ent-
wicklungen erhthen die Forschungsmoglichkeiten und das Potential, mehr innovative Arz-
neien hervorzubringen. Es wird erwartet, dal? durch die weitere Erforschung des menschlichen
Genoms kinftig zwischen 3000-10000 mdgliche Wirkorte identifiziert werden kdnnen und
damit ein enormes Innovationspotential erschlossen werden kann.'®® Als eines der groRen
, Gleichmacher* wird die Kombinatorische Chemie gesehen. Vor ihrer Einfihrung waren nur
die groften Pharmafirmen imstande, sich diese Substanzbibliotheken zu leisten. Sie war tra
ditionell eines der am besten gehiiteten Vermogenswerte einer Pharmafirma. Nun wird dies
aber auch kleineren Arzneientdeckerfirmen maoglich. Von Pharmacopeia kann man beispiels-
weise eine exklusive Bibliothek von 100.000 Molekilen fur ca. eine Millionen US-Dollar
mieten. Dies bedeutet, daf? es leichter geworden ist, in das Screening-Geschéft einzutreten.'®

Dartiber hinaus wird die Gentechnik in der Entwicklung spezifischer Forschungsmodelle
eingesetzt, wie bspw. in der Testphase, und ermdglicht dadurch, die Entwicklunsgphase zu
verkirzen.

Festzuhalten ist somit, dal3 der Einsatz der Biotechnologie als Forschungswerkzeug nicht nur
(a) neue Maoglichkeiten fur Biotechfirmen schuf, sich in der Biotechnologie zu engagieren
(Biotechfirmen der zweiten Generation) sowie (b) die Pharmaforschung innerhalb der Phar-
mafirmen verénderte (Moderne Pharmafirmen), sondern (c) zudem ermdglichte, dal3 sich
Biotechfirmen, die sich als Arzneientdecker verstehen, sich zunehmend in der Lage sehen,
sich zu vollintegrierten, biopharmazeutischen Unternehmen zu entwickeln. Wahrend in den
folgenden Abschnitten zunéchst die Biotechnologie der zweiten Generation (Punkt (a)) sowie
die moderne Pharmaindustrie (Punkt (b)) fokussiert werden, wird die Mdglichkeit der Bio-
techfirmen, sich zu vollintegrierten, biopharmazeutischen Unternehmen zu entwickeln, in
Kapitel D [in Abschnitt V11.4] S. p23]ff.] spater aufgegriffen.

VI.5 Anhaltende Multiinstitutionalitat

VI.5.1 Biotechfirmen as, pharmazeutische Servicefirmen'

Strategien, um Molekile mit gewinschten Eigenschaften schnell aufzuspiren, zu erzeugen,
oder zu optimieren, sind fir die seit einiger Zeit unter immer stérkerem Effizienz- und Ratio-
nalisierungsdruck geratene Pharmaindustrie von sehr hohem Wert. Das ist der Grund, wes-
halb Pharmafirmen mehr und mehr auf die modernen Schllsseltechnologien zdhlen, um neue
Arzneien zu suchen. Die Pharmafirmen versuchen sich die bedeutenden ,enabling techno-

188 \/gl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 7 f.
189 v/gl. Economist (1998), S. 11 .
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logies' (Genomforschung, Bioinformatik, Kombinatorische Chemie, Hochdurchsatz-Scree-
ning) fir die Suche nach neuen aktiven Arzneien durch Kooperationen zu sichern. Praktisch
alle groféen Arzneimittelhersteller sind heute dabei, ihre Labors und F& E Organisationen auf
die neuen Technologien umzuristen und die Allianzen mit jungen Biotechunternehmen aus-

zubauen [JAbbildung 19].

Abbildung 19: Antell externer Kooperationen am For schungsbudget weltweit
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Quelle: Literaturrecherche, BCG-Datenbank in: (VFA) (Hrsg.) (1998b), S. 13.

Allein mehr as 2,5 Mrd. US$ flossen in den Jahren 1996 bis 1997 in die Zusammenarbeit mit
Genomforschungsunternehmen.*® Einen Blick auf die Verbindungen zwischen Pharmafirmen
und Genomtechnol ogiefirmen gibt folgende wieder.

Tabelle 8. Abkommen mit Genomtechnologiefirmen (1996)

Biotechnologiefirma Pharmafirma Abkommen

Human Genom Sciences Hoffman La Roche na
SmithKline Beecham 125 Mill. US$
Pioneer 16 Mill. US$
Merck-Kulla 50 Mill. US$
Schering-Plough 55 Mill. US$
Sytheland 35 Mill. US$
Takeda 30 Mill. US$

Incyte Pharmaceuticals Hoffman La Roche 17 Mill. US$
Pharmacia & Upjohn 20 Mill. US$
Hoechst Marion Roussel 17 Mill. US$

Fortfuhrung néchste Seite

19 v/gl. Bayer (Hrsg.) (2000), S. 24. und Hofmann, S. (1998), S. 18.



KAPITEL B: DIE TECHNOLOGIEN UND DIE MARKTSTRUKTUR 86

Abkommen mit Genomtechnologiefirmen (1996)-Fortfihrung

Biotechnologiefirma Pharmafirma Abkommen
Incyte Pharmaceuticals Johnson & Johnson 17 Mill. US$
BASF 17 Mill. US$
Pfizer 25 Mill. US$
Abbott Laboratories 17 Mill. US$
Zeneca 17 Mill. US$
Novo Nordisk 17 Mill. US$
Schering AG 17 Mill. US$
Millennium Hoffman La Roche 70 Mill. US$
American Home Products 90 Mill. US$
Astra Pharmaceuticals 60 Mill. US$
Eli Lilly 85 Mill. US$
Myrind Genetics Bayer 80 Mill. US$
Ciba-Geigy 67 Mill. US$
Eli Lilly 5 Mill. US$
Genome Therapeutics Astra Pharmaceuticals 22 Mill. US$
Merck
Schering-Plough 44 Mill. US$
Sequana Therapeutics Glaxo Wellcome 50 Mill. US$
Boehringer Ingelheim 76 Mill. US$
Corange 67 Mill. US$
Genset Johnson & Johnson 4 Mill. US$
Syntheland 91 Mill. US$
Mercator Genetics Agene 30 Mill. US$

Quelle: Nature Biotechnology (Oct. 1996); Die Tabelle wurde von einer Darstellung auf der Euroforum-Fachkonfe-
renz ,Biotechnologie: Schliisseltechnologie fiir den Fortschritt im Gesundheitswesen®, Frankfurt/M., 29.1.1997
Ubernommen.

Die Biotechfirmen fungieren dabei as, Pharmazeutische Servicefirmen®. Einige konzentrieren
sich auf bestimmte Abschnitte des Arzneientdeckungsprozesses andere auf vor- und nachge-
lagerte Stufen des Innovationsprozesses. Die einen spezialisieren sich bspw. darauf, Genom-
Information oder kombinatorische Chemiebibliotheken zur Verfligung zu stellen, die anderen,
vorklinische und klinische Versuche durchzufiihren. Statt selber — wie sie es das Ziel der
Biotechfirmen der ersten Generation war - einige wenige Moleklle durch die Pipeline zu zie-
hen, bewegen die Biotechfirmen der zweiten Generation viele Molekile entlang kurzer Seg-
mente der Pipeline fir andere und entwickelten sich zu sogenannten ‘Contract Research
Organisations (CRO).

Da grofle Firmen versuchen, ihre Kerntechnologien (Gentherapie, schnelles Arzneien-
Sreening, Genomics und kombinatorische Chemie) ‘einzukaufen’ und innovative neue Pro-
dukte durch Merger und Allianzen zu finden, haben diese technologiebasierten Firmen die
Moglichkeit, dabel gute Geschéfte zu machen. Der Wert der Technologien fur die grol3en
Firmen spiegelt sich in den Preisen wider, den sie zu zahlen bereit sind. Beispielsweise zahlte
Glaxo US$ 533 Millionen um die Arzneienentwicklungsfirma Affymax zu kaufen. Marion
Merrel Dow zahlte US$ 58 Millionen fir die Firma Selectide, die in kombinatorischer Che-
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mie involviert ist, wahrend Eli Lilly US$ 80 Millionen fur Sphinx Pharmaceuticals ausgab,
die ebenfalls kombinatorische Chemie fokussiert.'*!

Der Aufbau einer Technologieplattform allein ist jedoch noch kein langfristiger Erfolgsga
rant. Die technische Entwicklung geht weiter. Sowohl in der kombinatorischen Chemie als
auch beim Hochdurchsatz-Screening sind neue und noch leistungsféhigere Systeme in der
Entwicklung. Zur Zeit wird, wie erwdhnt, an der Entwicklung der néchsten Generation ge-
arbeitet, wie bspw. der Synthese und des Screenings im Chip-Format. Darlber hinaus entwik-
kelt sich auch das Wissen in der Molekularbiologie weiter. Es ist nicht mehr moglich, daf3
Forschergenerationen wie friher Projekte ausschliefdich intern durchfiihren. Man ist vielmehr
interessiert, fundiertes Wissen aus Universitatskooperationen sowie Biotechunternehmen zu
ziehen. Forschungsstéatten werden mit dem Ziel lokalisiert, Zugang zu neuen Technologien
und Talenten zu bekommen.**?

VI1.5.2  Kooperation der Biotechfirmen untereinander

Powell (1996) weist nach, dald zudem die Verbindung der Biotechfirmen untereinander zu-
nahm und dali3 die netzwerkadhnliche Organisationsstruktur in der Biotechnologie mehr ist as
nur ein vorubergehendes Phdnomen, das auf der relativen Unreife des technologischen Para-
digmas grundet. Eine Untersuchung von Powell (1996) ergibt, dal3 Biotechfirmen nicht von
Kollaborationen ablassen, wenn sie groRer und dter werden.'®® Das Alter selber ist nicht
wichtig, doch generiert die Anzahl der Jahre mehr externe Verbindungen. 1988 lag das Mittel
bei 7,5 an externen Bindungen, 1995 schwach tber 10. Das Ausmal? eines Firmennetzwerks
ist dabei ein starkes Indiz fur das Uberleben einer Firma. Zudem stellt Powell fest, daR die
Firmen ihr Portfolio an Unternehmen nicht andern, wenn sie &ter werden.'** Dies deutet dar-
auf hin, dai3 Kollaborationen nicht nur verwendet werden, um Mangel an internen Fahigkeiten
zu kompensieren. Statt durch Kollaborationen Wissen aufzubauen und dann alleine weiterzu-
machen, zeigt dies, dal3 die Angeschlossenheit wichtig war. Die Bedeutung der Angeschlos-
senheit ist darlber hinaus gemald der Untersuchung von Powell hoher as die der GrolRe. An-
ders formuliert, eine Firma stérkt ihre Position, indem sie an ein nitzliches Netzwerk ange-
schlossen ist, das Ressourcen zur Verfugung stellt, nicht aber, indem sie an Gréle zu-
nimmt. Die Verbindung zu anderen Biotechfirmen, d.h. die Angeschlossenheit erhthte
somit die AusschlieRbarkeit.

191 vgl. Thayer, A.M. (19953), S. 21-23.

192 vgl. Bayer (Hrsg.) (1999), S. 40 f.

19 Gemessen an der Anzahl der Beschéftigten, bzw. chronologischen Jahren.

194 Die Bandbreite der kollaborativen Aktivitdten blieb iiber die acht Jahre des Untersuchungszeitraums hinweg
relativ konstant.
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VI.53  Zusammenfassung des Kapitel

Die Multiinstitutionalitét in der Biotechnologie blieb bestehen. Die Anzahl der Verbindungen
der Firmen untereinander nahm sogar zu. Dies ist zum einen darauf zurtickzufthren, dal3 die
Biotechfirmen der zweiten Generation sich auf verschiedene Punkte der Innovationskette
speziadisierten und innerhalb dieser Markte neue Technologien entwickelten und ausbauten.
Da keine Pharmafirma imstande ist, ale Technologien unter einem Dach zu verbinden und
mit dem technologischen Fortschritt intern mitzuhalten, gehen sie Allianzen mit diesen
speziaisierten Firmen ein. Dartiber hinaus wird eine Zunahme der Verbindungen der Biotech-
firmen untereinander festgestellt. Dies kann damit erklart werden, dal3 der Wert der Biotech-
nologie der zweiten Generation in ihrer Anwendung als Forschungswerkzeug liegt. Sie ver-
band sich mit vielen anderen innovativen Technologiebereichen (Elektrotechnik, Informatik),
womit ihre Interdisziplinaritét zunahm. Diese verlangt eine zunehmende Interaktion.

VI.6  Zusammenfassung

Zweckgerichtete Lernstrategien fihrten zu einer Transformation der Pharmaindustrie. Trotz
des Aufbaus interner Biotech-Einheiten fanden zwischen Pharma- und Biotechfirmen weiter-
hin keine volle Konvergenz und Spillover statt.

Statt einen volligen Pfadwechsel vorzunehmen und die Technologie der Biotechfirmen zu
Ubernehmen, um hauptséchlich proteinbasierte Arzneien herzustellen, verband die Pharmain-
dustrie, auf ihrem akkumulierten Wissen aufbauend, die Biotechnologie mit der Technologie
der Kleinmolekilarzneientdeckung.

Gleichzeitig kam es bei den Biotechfirmen zu einer Neuorientierung, da die Biotechfirmen
der ersten Generation sich verschiedenen Problemen ausgesetzt sahen. Anstatt in Konkurrenz
mit den grofen etablierten Firmen zu treten, konzentrieren sich kleine Firmen auf spezifische
Gebiete und entwickeln diese weiter, gegebenenfalls durch Kombination komplementarer
Assets. Sie verbinden die Biotechnologie mit anderen Kernwissensgebieten, wie bspw. der
Computertechnologie und Elektrotechnik. Auf diese Weise kdnnen sie Ausschlief3barkeit und
okonomischen Wert kreieren. Abnehmer finden sie dabel bei den Pharmafirmen.

Charakterisiert ist die Organisation der Arzneiherstellung heute folglich durch einen neuen
Ansatz zur Arzneientwicklung. Obwohl vertikale Integration einige Segmente des Marktes fir
Know-how ersetzt hat, ist Innovation in der Biotechnologie weiterhin durch umfangreiche
Kollaboration gekennzeichnet. Obgleich Partnerschaften nichts neues sind, hat sich zum einen
die Anzahl dieser vervielfacht und zum anderen hat ihre Beschaffenheit sich gedndert. Eines
der signifikantesten Anderungen ist, dai kleine Firmen sich damit zufrieden zu geben schei-

195 vgl. Powell, W.W. (1996), S. 208.
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nen, sich auf bestimmte Segmente der Innovationskette zu konzentrieren, anstatt Arznei-
vermarkter werden zu wollen - jedenfalls kurzfristig.'*

V1.7  DieBiotechnologie der zweiten Generation und das Konzept von Sutton
VI.7.1  Klassifizierung der Biotechindustrie

VI.7.1.1  Vonder Arzneientdeckungs- zur Querschnittstechnologie

Der Wert der Biotechnologie wird heute mehr in ihrer Anwendung als Forschungswerkzeug
gesehen und weniger in ihrem Potential, neue biologische Produkte herzustellen. Die
Biotechnologie ist mittlerweile sowohl in den Basisinnovationen as auch in der Produktent-
wicklung und den Anwendungsgebieten mit vielen anderen innovativen Technologie-
bereichen verknlpft. Durch die Welterentwicklung von Technologien und die Verbindung der
Biotechnologie mit anderen Wissensgebieten trieben Biotechfirmen in den Spezial gebieten
die Wissensfront voran und kreierten somit ausschlief3bares Wissen.

Folgende [Abbildung 20] gibt wieder, wie, aufbauend auf den grundlegenden Gentechniken,
neue Pfade entstanden. Diese wurden von spezialisierten Firmen generiert. Die Pharmaindu-
strie, die ihren Weg der Arzneimittelentwicklung durch Synthese beibehielt, anstatt vollig zur
proteinbasierten Arzneimittelentdeckung der ersten Generation der Biotechnologie Uberzu-
gehen, integrierte die Errungenschaften der neuen Biotechnologie der zweiten Generation in
ihren Arzne entwicklungsprozef3.

Abbildung 20: Die Entwicklungspfade der Biotechnologie

Die Biotechnologie der 1. Generatlon Die Biotechnologie der 2. Generation

Proteinbasierte Arzneiherstellung ff Gentherapie

T/V / Pharmacogenomik

- Gentechniken :: » Human-Genom Projekt “—3»  Bioinformatik

Hochdurchsétz—Screening

Vo

Computertechnologie
in Komb. Chemie

Organische Chemie »  Kombinatorische Chemie —» .

Die traditionelle Pharmaindustrie

Quelle: Eigene Darstellung

19 |_angerfristig ist zu beriicksichtigen, dal? eine Verbesserung der Arzneientwicklung es auch den Biotechfir-
men erleichtern wird, vollintegrierte biopharmazeutische Unternehmen zu werden [dazu spéter mehr in Ka-
pitel D].
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VI1.7.1.2 Zur Definition des Marktes und des Pfades

Aufgrund der Neuorientierung der Biotechnologie wird erneut untersucht, wie sich die Bio-
technologie der zweiten Generation in Suttons Modellparametern darstellt.

Zunéchst gilt es neu festzulegen, was als Markt gelten soll: Da die Biotechnologie als
Querschnittstechnologie verwendet wird, hat sie verschiedene Mérkte beeinfluf. Diese sind
jedoch im Sinne von Sutton weder as ein gemeinsamer Markt noch als verschiedene Unter-
maérkte innerhalb eines Marktes zu charakterisieren. Diese Mérkte haben untereinander keine
Verbindungen. Beispielsweise sind die Verbesserung der Tests und ein schnelleres Screening
(Hochdurchsatz-Screening) zwei verschiedene Markte, zwischen denen weder Substitutions-
beziehungen noch Economies of Scope existieren. Statt dessen beginnen neu Testverfahren
den traditionellen Testweg abzul 6sen, weshalb diese beiden als ein Markt zu betrachten sind,
da sie Substitute darstellen. Gleiches gilt fir das Hochdurchsatzscreening, das den alten lang-
wierigen Weg des Screenings ablost. , Tests' und , Screening’ gelten demnach also als zwel
verschiedene Méarkte. Zudem kann das aleinige Wissen der grundlegenden Techniken der
Gentechnik (rDNA, etc.) nun nicht mehr als bindendes Glied herangezogen werden. Es stellt
mittlerweile kein ausschlief3bares Wissenselement mehr dar, sondern ist weit verbreitet.

Es entwickelten sich folglich innerhalb der Biotechindustrie Mérkte, die voneinander unab-
hangig sind. Fir jeden einzelnen dieser Méarkte ist demnach die Alpha-Frage zu stellen und zu
untersuchen, ob innerhalb der Untermérkte jedes dieser einzelnen Mérkte eine Eskalations-
strategie moglich ist.

Ein weiterer Punkt ist, ob angesichts der zunehmenden Automatisierung (beispielsweise das
Hochdurchsatz-Screening oder die Kombinatorische Chemie) weiterhin ein Wissenspfad vor-
liegt?

Obgleich im Gegensatz zur Biotechnologie der ersten Generation gewisse Fahigkeiten —
auch manuelle -, wie bspw. die rDNA und die Hypridoma-Technologie vornehmen zu kon-
nen, weit verbreitet sind, und das Wissen um sie nicht mehr ausreicht, um sie als Know-how
Pfad klassifizieren zu kénnen, wird weiterhin daran festgehalten, dal3 es sich um einen syste-
matischen Wissenspfad handelt und nicht einem einfachen Suchprozef3. Denn zum einen geht
es in diesen Féllen zunehmender Automatisierung um eine Neukonzeption dieser Anlagen.
Diese verlangt die Verknipfung verschiedener Wissensgebiete, wie beispielsweise der Mi-
kroelektronik mit den Biotechniken. Um dieses hervorbringen zu kénnen, ist spezielles Wis-
sen und zielgerichtetes Lernen notwendig.'®” Zum anderen ist der Versuch zu nennen, entlang

197 Was sich jedoch andert, ist, daR die Bedienung der Apparate méglicherweise weniger Wissen bendtigt: Hier
gilt es imstande zu sein, die Maschine bedienen zu kdnnen, es ist jedoch nicht unmittelbar notwendig, ihre
Konzeption nachvollziehen und verstehen zu missen. Dies senkt die Bedeutung absorptiver Fahigkeiten
[siehe dazu auch Abschnitt V1.7.2.2 , Zur Klassifizierung als Know-how Pfad’, S. 94].



KAPITEL B: DIE TECHNOLOGIEN UND DIE MARKTSTRUKTUR 91

der technologischen Pfade die Technologie weiterzuentwickeln, wie Anlagen fir die kombi-
natorische Chemie oder das Hochdurchsatz-Screening zu miniaturisieren.

Als Beweis, dal3 es angebracht ist, die Biotechnologie der zweiten Generation als Know-how
Pfad zu definieren, sind die verbreiteten Forschungskollaborationen der Pharmafirmen anzu-
fuhren. Da Wissen laufend in verschiedenen Gebieten entsteht und die Wissensfront innerhalb
dieser Gebiete standig vorangetrieben wird, sind mehrere Forschungskollaborationen nétig:
Es wird von Pharmafirmen verlangt, eine grofiere Bandbreite an Feldern zu integrieren, als
innerhalb Programmen einer Firma untergebracht und generiert werden kann [siehe Abschnitt
S.B4ff.]. Diesweist Punkt 1 nach, wonach es keine vollen Spillover gibt.

Zudem wird von den Biotechfirmen verlangt, ihre Wissensbasi s sukzessive voranzutreiben,
um sich gegeniiber dem traditionellen Ansatz und ihren Konkurrenten innerhalb der Biotech-
nologie durchzusetzen. Dies erreichen sie, indem sie zahlreiche Kollaborationen mit anderen
Biotechfirmen eingehen [siehe Abschnitt V1.5.2|oben]. Das unterstiitzt den Punkt 2, der vor-
liegen muf3, damit ein Wissenspfad vorliegt.

Zudem ist Punkt 3 erfiillt, demnach mehrere Firmen in Konkurrenz stehen missen. Als
Beweis sind bspw. die verschiedenen Firmen anzufihren, die in der Genomforschung tétig
sind [siehe S. sowie Firmen wie Affymax, Selectide und Sphinx Pharma-
ceuticals, die sich alle auf die kombinatorischen Chemie konzentrieren [siehe S. 86).

Somit wird daran festgehalten, dal3 systematische Wissenspfade vorliegen und entlang jeder
Pfade das Zidl verfolgt wird, dal3 Wissen sukzessive zu verbessern, um konkurrieren zu kon-
nen. Pfade, auf denen das Wissen sukzessive verbessert wird, um zu konkurrieren, sind durch
ein kleines Beta gekennzeichnet. Der folgende Abschnitt untersucht, ob man bel der Biotech-
nologie der zweiten Generation von einer Eskalation sprechen kann.

VI.7.1.3 DieAlpha-Klassifizierung der Biotechnologie der zweiten Generation

Die Alpha-F& E Fragein der Biotechnologie:
Kann eine Firma, die die Biotechnologie als Forschungswerkzeug verwendet und ihre F&E-
Ausgaben erhoht, eine langfristige Position aufbauen, die nicht durch Leistungen einer

grofien Anzahl von Rivalen, die jeweils weniger fiir F&E ausgeben, erodiert werden kann?

Im Abschnitt wurde festgehalten, dai es sich bei der Biotechnologie der
zweiten Generation um eine Vielzahl von spezialiserten Méarkten handelt, die untereinander
kaum, bzw. keine Verbindungen haben. Mérkte, die keine Verbindungen haben, sind as ein-
zelne Mérkte zu betrachten. Besteht ein Markt aus nur einem Pfad, so ist per Definition von
Sutton Sigma gleich 1 (d.h. es nimmt den grof3tmoglichen Wert an). Um zu untersuchen, ob
ein Eskalationsmechanismus moglich ist und von den Firmen als Strategie gewahlt wird, gilt
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es darUber hinaus noch Beta zu untersuchen. Damit ein kleines Beta vorliegt, mul3 es zum
einen moglich sein, Wissen zu akkumulieren bzw. eine Technologie weiterzuentwickeln, und
die Abnehmerseite mul3 interessiert daran sein und bereit sein daflr zu zahlen. Zum anderen
darf einer Proliferationsstrategie (als Dual zur Eskalationsstrategie) keine hohe Bedeutung
zukommen.

Beides ist bei der Biotechnologie der zweiten Generation gegeben: Firmen sind erfolgreich
dabel, ihr Wissen sukzessive zu verbessern und die Forschung effizienter zu machen, was
beispielsweise die (Weiter-) Entwicklung der Apparate des Hochdurchsatz-Screenings und
der Kombinatorischen Chemie zeigen. Die zahlreichen Allianzen kénnen als Bewels dafir
angefuhrt werden, dal3 Pharmafirmen daran interessiert sind und bereit sind, fur diese Ent-
wicklungen zu zahlen [vgl. dazu Abschnitt[V1.5.1] S.[84]. Es kann daran festgehalten werden,
dal3 das Beta in der Biotechnologie der zweiten Generation, d.h. Brgees., Niedrigist.

Zum anderen kommt einer Proliferationsstrategie keine Bedeutung zu. Die Biotechnologie
als Querschittstechnologie hat zwar iiber alle Mdrkte hinweg breite kommerzielle Anwen-
dung, weshalb sich aufbauend auf den grundlegenden Biotechnologien verschiedene Pfade
entwickeln konnten [[Abbildung 20} S.[89], doch scheint eine Proliferationsstrategie innerhalb
jeden Marktes weniger erfolgversprechend. Denn den Pfaden und den entstehenden Spezia-
listenfirmen, die entlang dieser Pfade konkurrieren, ist gemeinsam, dal3 auf der Nachfrage-
seite die Pharmaindustrie die Hauptabnehmerin der neuen Technologien ist. Da die Préfe-
renzen der Pharmafirmen recht dhnlich sind, verringert sich der Wert einer ‘Proliferations-
strategie’. [Und zusétzlich nimmt die Anzahl der Pharmafirmen aufgrund zunehmender Fu-
sionen ab, siehe Kapitel A, Abschnitt J1.3/, Entwicklung 3: Fusionen zwischen Pharmafirmend,
S. B]. Damit erhoht sich die Bedeutung, sich entlang eines der (neudefinierten) Pfade vorwérts
zu bewegen und Fuhrerschaft zu erreichen, um die Pharmafirmen als Abnehmer zu gewinnen
und Kunden von Rivaen abzuziehen. Es kann daran festgehalten werden, dal3 das Beta in der
Biotechnologie der zweiten Generation, d.h. Brges,, Niedrig ist.

Folglich kommt es zu einer zunehmenden Bedeutung einer Eskalationsstrategie. Das nied-
rige Beta und das hohe Sigma deuten darauf hin, dal3 sich die Gebiete der Biotechindustrie, in
denen die Biotechnologie as Forschungswerkzeug benutzt wird, in Zukunft in Richtung einer

high-ars e Industrie bewegen werden. D.h., es wird wichtiger als Firma mehr fur F& E auszu-
geben und mehr in den Ausbau des Wissens zu investieren. Diese Entwicklung fuhrt dazu
(falls eine Verbindung zwischen Wissen und den F&E-Ausgaben vorliegt), dal’} Orgee..
(i=unterschiedliche Mérkte) zunimmt. Eine Zunahme der Konzentration ist somit mdglich —
zumindest solange die gesamte Industrie ihre Struktur beibehdt [siehe dazu den Abschnitt E
1], BchluRbemerkung], S. 09 unten sowie Kapitel E, S. R31]ff.].
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Klassifizierung und Strategiewahl:
Braes. klein und Orges, Orold = Orges, Qrold = Nutzen einer Eskalationsstrategie steigt =
Zunahme der Konzentration in den einzelnen Segmenten des Biotechmarktes wahrscheinlich

Abbildung 21: Alpha-Klassifizierung der Biotechnologie der zweiten Generation

k High-
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Die Biotechnologie der % Die Biotechnologie der
ersten Generation zweiten Generation
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e e
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Quelle: Eigene Darstellung; Der Index B1 steht fir die Biotechnologie der ersten, der Index B2 fiir die Biotechno-
logie der zweiten Generation.

VI.7.1.4 Zusammenfassung und Implikationen

Wissenschaftlich-technol ogische Fortschritte haben die Wertkette von der Forschung bis zur
Produktion von Arzneien verandert. Spezialfirmen konzentrieren sich zunehmend auf be-
stimmte Teile der Innovationskette. Die F& E Ausgaben der Pharmafirmen flief3en mehr und
mehr an diese externe Spezialfirmen.

Die grof3e Anzahl der Biotechfirmen darf jedoch nicht dartiber hinwegtauschen, dal die
meisten von ihnen unterschiedliche Mérkte bedienen. Innerhalb der wissenschafilich-techno-
logischen Mdrkte, d.h. unter den wissenschaftlich-technologischen Unternehmen, wird es zu
einer Zunahme der Konkurrenzsituation kommen. Es wird fir Firmen darum gehen, innerhalb
dieser einzelnen Méarkte eine Fihrungsposition zu beziehen. Da diese eine Eskalation des
Wissensausbaus bzw. der F&E-Ausgaben verlangt, ist eine Zunahme der Konzentration in-
nerhalb dieser Mérkte zu erwarten.

VI.7.2  Klassifizierung der Pharmaindustrie

VI.7.2.1  Auf dem Weg zum Wissens-Outsourcing

Durch gezielte Suchanstrengungen begann die Pharmaindustrie, zunéchst das neue Wissen zu
lernen und auf die Herausforderung der Biotechnologie zu reagieren. Die Biotechnologie ist
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heute aus der Pharmaforschung nicht mehr wegzudenken [siehe Abschnitt V1.2], Konvergenz |
ber Biotech- und Pharmaindustrid , S.[6d ff.]. Doch trotz intensiver Suchanstrengungen sowie
Auf- und Ausbau der internen Wissensbasis fand dennoch nur eine begrenzte Konvergenz
zwischen den Biotech- und Pharmafirmen statt, nicht jedoch volle Spillover. Denn die zweite
Generation der Biotechnologie ist dadurch charakterisiert, dal3 diese Felder wegen des laufend
neu entstehenden Wissens besonders dynamisch sind, dal? diese Technologien stark wissen-
schaftsbasiert sind und dal3 interessante Entwicklungen manchmal an der Schnittstelle zwi-
schen verschiedenen Disziplinen und Feldern entstehen. Biotechfirmen begannen, die Bio-
technologie als Forschungswerkzeug einzusetzen und mit anderen technologischen Rich-
tungen zu verbinden. Nicht zuletzt durch diese Verknipfung mit anderen Wissensbereichen
kreierten diese spezialisierten Biotechfirmen ausschlief3bares Wissen. Sie konzentrierten sich
darauf, Know-how und Technologien zur Arzneiherstellung bereitzustellen — anstatt eine
Arznei zu nehmen und selber durch die ganze Pipeline zu ziehen.

Das hatte folgende Konsequenzen fir die Pharmafirmen: Da verheif3ungsvolles Wissen in
verschiedenen Gebieten neu entstand, kam es zu keiner volligen Konvergenz der Pharma-
firmen mit den Biotechfirmen. Fir die Pharmafirmen erwuchs eine Notwendigkeit, eine gré-
[3ere Bandbreite an Feldern zu integrieren, als adaquat in den F& E-Programmen einer Firma
untergebracht werden konnte. Da sich die Wissensfront bel den Biotechfirmen der zweiten
Generation standig weiter bewegt und neue Technologien (weiter) entwickelt werden, erhoht
sich der Innovationsdruck der Pharmafirmen sogar noch. Pharmafirmen lagern F&E aus und
gehen Kooperationen mit Biotechfirmen ein, um sich den Zugang zu Wissen und

Technologien zu sichern [siehe die Abbildung 19| ,/Anteil externer Kooperationen am

[Forschungsbudget weltweit], in Abschnitt S.[85].

VI.7.2.2  Zur Klassifizierung als Know-how Pfad

Die Frage ist, ob man in der Pharmaindustrie von einem Wissenspfad sprechen soll und diese
Entwicklungen daher den Druck auf alle Pharmafirmen vermehrt austiben, die absorptiven
Fahigkeiten zu erhthen und im grof3en Ausmal? ‘ Suchaktivitdten’ durchzufihren, um die
‘technol ogical waterfront’ **® abzudecken.

Gegen eine solche Definition spricht, dal3 die Verwendung der Ergebnisse der Biotechno-
logie der zweiten Generation in Pharmafirmen durch eine zunehmende Automatisierung ge-
kennzeichnet. Diese Unterscheidung zwischen der (Weiter-) Entwicklung der Biotechnologie
einerseits und der Integration des Wissens in Maschinen (kombinatorische Chemie, Hoch-
durchsatz-Screening) und Computern (Software) andererseits, gilt es zu berlicksichtigen. Der
Unterschied ist, dal3 die reine Nutzung der neuen Technologien weniger spezifisches Wissen
benttigt als deren Entwicklung. Die Verwendung der Biotechnologie bewegt sich zunehmend

198 Faulkner, W.; Senker, J.; Velho, L. (1995), S. 13f.



KAPITEL B: DIE TECHNOLOGIEN UND DIE MARKTSTRUKTUR 95

weg von einer ,Biowissenschaft' zu einer ,Biotechnologie', wobei Technologie als die Ver-
korperung von Wissen in Maschinen, Prozessen und Produkten’, definiert ist [vgl. dazu S.
und Abschnitt M.1.5, S.[49f.]. D.h., je mehr die Biotechnologie als Forschungswerkzeug ver-
wendet wird und das Wissen in Maschinen geblndelt ist, desto weniger absorptive Fahig-
keiten mussen bei dem Anwender vorliegen. Der Anwender mul3 die Geréte lediglich bedie-
nen konnen, nicht aber das Wissen haben, wie sie hergestellt wurden und wie sie exakt funk-
tionieren.

Aufgrund dieser Entwicklung zur Automatisierung wird die Verwendung der Ergebnisse
der Biotechnologie der zweiten Generation nicht al's Wissenspfad, sondern a's ein klassischer
technologischer F& E-Pfad im Sinne von Sutton definiert. Als Fixkosten sind jene Kosten zu
verstehen, die in einem physischen Produkt inkorperiert Sind, nicht wie bei einem Wis-

senspfad jene, die mit der Akkumulation von Know-how verbunden sind.**

VI1.7.2.3 DieAlpha-Klassifizierung der modernen Pharmaindustrie

Als ein Markt sind digenigen Pfade zu bezeichnen, die die Entwicklung von Arzneimit-
telkandidaten zum Ziel haben. Im Gegensatz zum konventionellen Ansatz, wird heute eine
Reihe verschiedener Technologien parallel benutzt, d.h., es werden sogenannte Technologie-
plattformen gebildet, um neue Arzneikandidaten hervorzubringen.

Die Frage ist, welche Auswirkungen diese neuen Technologieplattformen auf Brg e haben.
Einerseits steht zu erwarten, dal erstens die Anforderungen an neue Arzneimittel hinsichtlich
Qualitét, Sicherheit und Wirksamkeit weiter steigen werden. Dies wird einen Teil der Einspa-
rungen aufzehren.”® Zweitens wird das Umsatzpotential pro Medikament sinken, da neue
Arzneimittel spezifischer sein werden — also auf kleinere Patientengruppen innerhalb der glei-
chen Grunderkrankung zugeschnitten sind - und die Prézision und Wirksamkeit dieser Arz-
neien zunehmen wird. DarUber hinaus werden neue diagnostische Verfahren die Fahigkeiten
verbessern, Krankheiten zu antizipieren, anstatt auf sie nur zu reagieren.”®* Andererseits bie-
ten die neuen Technologien (elektronische Revolution) und insbesondere die Gentechnik
(gentechnologische Revolution) zahlreiche Moglichkeiten, erfolgversprechende Wirkstoffe
entwickeln zu kdnnen und die Suche nach neuen Wirkstoffen zu beschleunigen, was die Er-
tragslage positiv beeinflussen wird. Sie eréffnen die Chance, die Erfolgsquote in der Pharma-
forschung zu erhdhen und die durch eine weitere Automatisierung und Miniaturisierung ge-
wonnenen Effizienzvorteile zu einer Verkiirzung der Entwicklungszeiten einzusetzen.* So

% Die Klassifizierung als technologischer oder als Wissenspfad sagt dabei noch nichts iiber die Héhe von Beta
aus.

20 \/g|. Drews (1997).

201 \/g|. Economist (1998), S. 18. und VFA (Hrsg.) (1998b), S. 13.

202 \/gl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 6 f.
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konnten lingerfristig die Arzneientdeckungs- und Entwicklungskosten pro Substanz, neben
der Beschleunigung des Prozesses, nicht zuletzt durch den Einsatz neuer Technologien ge-
senkt werden.?® Zudem wird die Anzahl der Krankheiten, die behandelbar sind, zunehmen.
Insgesamt ist daher zu erwarten, dal3 die Vorteile Gberwiegen. D.h., solange die Pharmafir-
men Zugang zu diesen Technologien bekommen, wird ihr Versuch, die Effizienz und die Pro-
fitabilitdt der Entdeckung durch diese Technologien zu erhdhen erfolgreich sein. Wird es
moglich sein, die Technologien zu verbessern, wird es zu einer Senkung von Brs e Kommen.

Diese Plattformen ermoglichen es dartiber hinaus, Arzneien entlang verschiedener Richtungen
schnell zu screenen. Die Technologieplattform kann nicht nur dazu genutzt werden, Medi-
kament afir die Krankheit A hervorzubringen, sondern ebenso Medikament b fur die Krank-
heit B. Da die Plattformen fir verschiedene Pfade (Therapien, Krankheiten) verwendet wer-
den kénnen, erhdht eine geeignete Technologieplattform das Org . Ein geringes Breers und
ein grof3es Orgers €rhOhen Org e UNd damit die Bedeutung einer Eskalationsstrategie in der
Pharmaindustrie.

Klassifizierung und Strategiewahl:

Braees Klein und Opgers Qrold = drgers grofd = Nutzen einer Eskalationsstrategie steigt =
Konzentration in der Pharmaindustrie wird wahrscheinlich steigen (Bedingung: Zugang zu
den externem Technologien der Biotechfirmen)

Abbildung 22: Alpha-Klassifizierung der moder nen Phar mafirmen

Die moderne Pharmaindustrie: \ K
Bpg klein—» Rpe/Y

Die traditionelle Pharmaindustrie:

B groll —»Ru/Y
he Neg
f+ b
Op Opg

Quelle: Eigene Darstellung

203 \/gl. Economist (1998), S. 15; Indem man die Anzahl und die GréRe der Versuche durch diese Technologien
senkt, verkirzen sich auch die Kosten und die Zeit, die fir die Entwicklung einer Arznel benétigt werden.
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VI.7.24  Zusammenfassung und Implikationen

Derzeitige Entwicklungen zeigen, dal3 die Pharmaindustrie sich zu einer High-Alpha-F&E
Industrie entwickelt. Wahrend effiziente Forschungsstrategien den friiheren zufallsorientierten
Forschungsansatz ersetzen, ist gleichzeitig der Innovationswettbewerb hérter geworden, da
die forschenden Arzneimittelhersteller vermehrt auf Innovationen setzen. Durch den ver-
scharften Innovationswettbewerb werden sich mindestens kurzfristig die erforderlichen In-
vestitionen in die neuen Technologien erhdhen, da die drei wissenschaftlich-technischen Um-
briiche (die molekularbiologische und elektronische Revolution sowie die Bioinformatik) ho-
here Innovationsausgaben verlangen, womit der Konkurrenzdruck steigt.”** Die Tatsache, daf3
die Entwicklung einer neuen Arznel (wie z.B. Aspirin) friher nicht mehr als dem Gehalt eines
Forschers entsprach, hat sich gedndert. Heutzutage sind mehr als DM 600 Millionen nétig, um
die finanzielle Garantie fur die Entwicklung einer einzigen Arznei zu gewahrleisten, und diese
Kosten zeigen noch einen Aufwartstrend,”” da die technische Entwicklung weiter geht. So-
wohl in der kombinatorischen Chemie als auch beim Hochdurchsatz-Screening sind neue und
noch leistungsfahigere Systeme in der Entwicklung. Mit dem Ubergang zu den neuen Tech-
nologien nimmt daher die Bedeutung einer Eskalationsstrategie im Bereich Technologie zu.
Die Pharmaindustrie entwickelt sich damit zu einer High-Alpha-F&E Industrie. Solch eine
Industrie ist durch einen stérkeren Konkurrenzdruck gekennzeichnet.?®

Eine Méglichkeit, Wettbewerb mit anderen Pharmafirmen zu umgehen, liegt zwar darin, sich
in unterschiedlichen Therapiesegmenten zu engagieren. Viele Arzneimittelhersteller fo-
kussieren derzeit jedoch gleiche Segmente. Zur Zeit befinden sich zwar weltweit mehr als
11.200 Wirkstoffe in der Erprobung. Viele laufende Projekte betreffen dabei Krankheiten, bei
denen ein hoher medizinischer Bedarf besteht [[Abbildung 23].2°” Weitere Fusionen und eine
Zunahme der Konzentration ist daher wahrscheinlich.

2% \/gl. Merck (Hrsg.) (1999), S. 8.

205 \/g|. Bayer (Hrsg.) (1999), S. 39 VFA (Hrsg.) (1998b), S. 7.

2% Dies heif’t nicht zwangslaufig, dal? man daher auch eine Zunahme der Konzentration in der Pharmaindustrie
beobachten wird. Dies ist zusétzlich davon abhéngig, ob die Untergrenze der Konzentration, die auf die
Technologie zuriickgefuhrt werden kann, héher ist als die Konzentrationsgrenzen, die durch das Marketing
oder aber die Finanzierung festgelegt werden bzw. schon festgelegt wurden.

27 \/gl. Bayer (Hrsg.) (1999), S. 37. und VFA (Hrsg.) (1998b), S. 22.
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Abbildung 23: Wichtige Krankheiten im Fokus der Arzneimittelforschung

Anzahl der in der Forschung
befindlichen Wirkstoffe
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Quelle: Scrip’s 1998 Jahrbuch, S. 102, Stand Dez. 1997; Aufteilung nach Sortierungskriterien von Pharma-
projekten; in: VFA (1998b), S. 22

Zunehmen wird angesichts steigenden Innovationsdrucks auch die Abhangigkeit von externen
Partnern. Da man in einem permanenten weltweiten Wettlauf mit Konkurrenten steht, gilt es,
Wissenschaftler verschiedener Disziplinen damit zu betreuen, die Entwicklung neuer
Arzneien zu beschleunigen. Nur die, die als erstes ein Produkt auf dem Markt einfthren, er-
reichen dkonomischen Erfolg und wissenschaftlichen Ruhm.?* Die bisherigen Entwicklungen
und der enorme Wissenszuwachs in dieser SchlUsseltechnologie zeigen bereits heute, dal3
auch grof3e Arzneimittelhersteller angesichts dieser schnellen Entwicklung nicht mehr ale
Technologien im eigenen Unternehmen unterhalten konnen. Grof3e Pharmahersteller wie
Merck, Roche oder Glaxo vereinbaren Dutzende solcher Allianzen pro Jahr, um sich den Zu-
griff auf die neuen Forschungswerkzeuge, die ‘enabling technologies', zu sichern.?®® Zuneh-
mend werden kleine hochspezialisierte Biotechfirmen, die vielfach an der Spitze der Ent-
wicklung stehen, zu Kooperationspartnern fur die klassischen forschenden Arzneimittelher-
steller. Schon heute investieren sie einen betrachtlichen Tell ihrer Forschungsbudgets in Ko-
operationen mit externen Partnern [siehe die |Abbildung 19|,/Anteil externer Kooperationen |
bm Forschungsbudget weltweit], in Abschnitt VT.5.1], S. [85]."° Outsourcing wird aufgrund

208 \/g|. Bayer (Hrsg.) (1999), S. 37. und VFA (Hrsg.) (1998b), S. 22.
29 \/g|. Hofman, S. (1998), S. 18.
219 v/gl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 12 f.
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der Zunahme der Technologien und Ansitze as unumganglich gesehen.?! Die Kernlei-
stungen der grof3en Firmen wirden dabei alein im Bereich der Priméarproduktion von Wirk-
stoffen sowie dem Marketing und Vertrieb liegen.?*?

B-VII  Schluf3bemerkung

Die Neigung zum Outsourcing fuhrt nicht nur dazu, dal3 viele Pharmafirmen auf die gleichen
Firmen zugreifen, d.h., versuchen, Zugang zu dhnlichen Technologieplattformen zu bekom-
men, sondern sie erhdht auch die Abhangigkeit von den Biotechfirmen. Fir die weitere Ent-
wicklung ist daher bedeutend, wie sich die Biotechfirmen weiter entwickeln werden und ob
Pharmafirmen weiterhin mit ihrer Unterstiitzung rechnen kénnen.

Bislang waren die Biotechfirmen auf die Finanzierung durch die Pharmafirmen sowie den
Zugang zu ihrem Marketingnetzwerk angewiesen. Dies konnte sich andern, da die wissen-
schaftlich-technologischen Fortschritte nicht nur die F&E selber beeinflussen, sondern auch
die Vermarktung von Arzneien und die Finanzierung. Das Marketing wird eine geringere Bar-
riere darstellen, falls innovative Arzneien weniger Marketingunterstiitzung bendtigen und
Biotechfirmen es schaffen, mehr innovative Arzneien hervorzubringen [siehe dazu spéter Ka-
pitel C, Abschnitt [I11.1}, S.[105]. Zudem kénnte die Individualisierung der Arzneien [siehe den
Abschnitt V1.4.1.1.3| ,|Pharmacogenetik|, S. die Art und Weise der Vermarktung der Arz-
neien vollig verandern [siehe Kapitel C, Abschnitt[C-VI, S.[146]. Dartiber hinaus dirften sich
fUr die Biotechfirmen das Risiko und die Finanzierung von Aktivitaten verbessern, denn auch
diese werden durch die neuen Entwicklungen beeinflufd. Zunehmendes Wissen und schnel-
lere Technologien erlauben nicht nur, die Forschung effizienter und weniger risikoreich zu
machen. Ebenso werden durch die Fortschritte die teure Phase der vorklinischen und klini-
schen Tests verandert. ES ist zu erwarten dal3 sich durch diese Entwicklungen die Kosten und
Zeit senken werden, eine Arznei auf den Markt zu bringen. Damit dirfte es auch kleinen Fir-
men leichter fallen, diesen Teil der Innovationskette vorzunehmen, d.h. vorwérts zu
integrieren [siehe dazu Kapitel D, Abschnitt [11.4], Finanzierungsphase 3: Auf dem Weg zur

2 \/gl. Economist (1994), S.73f. und (1998), S. 17 f.

22 giehe Wick, G. (1997), S. 115, der eine Studie der Beratungsfirma Arthur D. Little zitiert, welche ein Ausla-
gerungspotential in der Pharmaindustrie sieht, welches sich Uiber die gesamte Wertschépfungskette erstreckt
und an deren Ende das, virtuelle Pharmaunternehmen’ stiinde, das den Grofiteil seiner Leistungen ausgel agert
hat und sich nur auf wenige Kernleistungen beschrénkt, unter ihnen als bedeutendste die Primdrproduktion
von Wirkstoffen und Marketing/Vertrieb.
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Eigenfinanzierung|, S. P23]ff. und zu Uberlegungen der Gesamtentwicklung auch Kapitel E,
S. p31]rf].

Im folgenden Kapitel C werden zuné&chst die hohen Marketingaufwendungen als ein weiteres
Merkmal dieser Industrie untersucht.
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Kapitel C: DasMarketing und die Marktstruktur

C-l Einleitung

Im Kapitel B wurde untersucht, ob die Konzentration in der traditionellen Pharmaindustrie
auf eine hohe F& E-Intensitét zuriickgefiihrt werden kann, die durch eine Eskalationsstrategie
verursacht wird. Es wurden jedoch keine Beweise gefunden, dal3 bel der traditionellen Arz-
neientdeckungstechnologie durch Erhéhung der F& E-Ausgaben eine Verbesserung der phy-
sischen Qualitét einer Arznei erreicht werden kann. Es wurde festgestellt, dal3 es sich um eine
Low-arger Industrie handelt. Erst die Anwendung der neuen Technologien verwandelt derzeit

die moderne Pharmaindustrie zu einer High-0gg» Industrie.

Im folgenden wird nachgeprift, welche Bedeutung eine Eskalationsstrategie im Marketing
spielte und es wird die Alpha-Frage in bezug auf die Marketingausgaben gestellt. Die Aus-
gaben fur Marketing nehmen in der Pharmaindustrie eine &hnliche Dimension wie die Aus-
gaben firr F&E ein.”*® Da zum einen die Biotechfirmen meistens auf das Marketingnetzwerk
der Pharmafirmen zurickgreifen und sich zum anderen die ,Marketingtechnologien' der
Pharma- und Biotechfirmen nicht unterscheiden, wird die Alpha-Frage nur fur die Pharma-
industrie gestellt. Die Ergebnisse sind aber ebenso auf die Biotechnologie tbertragbar. Die
Untersuchung ist folglich nicht nur interessant, um festzustellen, ob die Konzentration in der
traditionellen Pharmaindustrie auf eine Eskalationsstrategie im Marketing zurtckgefihrt wer-
den kann, sondern auch fr jene Biotechfirmen, die planen, in das Marketing zu integrieren.

Pharmazeutische Verkaufsstrategen haben zwei Entscheidungsvariablen, die Marketing-
ausgaben und den Preis. Zudem gibt es zwei Zielgruppen: Zum einen die Gruppe, die sich
durch Marketing beeinflussen |&3t, zum anderen, die die es nicht tut. Zu der zweiten Gruppe
gehoren jene, die alein nach dem Preis (oder der physischen Qualitét) als Auswahlkriterium
gehen. Beispielsweise wachsen Marketingausgaben stark mit dem Ausmal3, in dem Arzneien
durch den Apothekenmarkt statt durch Krankenhduser verkauft werden. Zurtckzufihren ist
dies auf unterschiedliche Information und Anreize der jewelligen Zielgruppe. Zuné&chst
wird untersucht, ob sich ein Eskalationsmechanismus in den Marketingausgaben in der Phar-
maindustrie bei der Gruppe nachweisen &M%, die durch Marketing beeinfluRbar ist.

213 Ballance (1992) prasentiert nach einer Untersuchung groRer forschungsorientierter Pharmafirmen Schatzun-
gen der Kostenstruktur fir 1975-1980, wonach sich der Umsatz in Herstellungskosten (37,5%), Marketing
(16,5%), F&E-Ausgaben (10%), Betriebsgewinn (25%) und Sonstiges (11%) aufteilt. Siehe Ballance, R;
Pogany, J.; Forstner, H. (1992), The World’s Pharmaceutical Industries: An International Perspective on In-
novation, Competition and Policy, Edward Elgar Publishing, London - siehe dazu: Sutton, J. (1998), Ful3note
17, S. 220.
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C-I1  Alpha-Marketing in der Pharmaindustrie

Die Alpha-Marketing Frage in der Pharmaindustrie:
Kann eine Firma durch Erhohung ihrer Marketingausgaben eine langfristige Position auf-
bauen, die nicht durch Leistungen einer grofien Anzahl von Rivalen, die jeweils weniger aus-

geben, erodiert werden kann?

Um die Alpha-Marketing Frage fur die traditionelle Pharmaindustrie (im folgenden ,,0ye —
Frage*)** zu beantworten, gilt es nun zu untersuchen, welche Auswirkung die Erhéhung der
Marketingausgaben auf das Gewinniveau hat. Bestandteil des Marketing ist die Werbung fir
und die Information Uber Arzneimittel. Marketing wird mit dem Ziel vorgenommen, die
wahrgenommene Qualitét (Image) zu erhdhen (insbesondere Werbung) oder das Produkt be-
kanntzumachen (insbesondere Information).

Durch Regulierungen wird vorgeschrieben, wie und wo pharmazeutische Produkte bereit-
gestellt und verkauft werden kénnen.?® Insbesondere wird durch sie festgelegt, welche Arz-
neien direkt an den Konsumenten verkauft werden durfen und welche es nur nach Vorlage
einer Verschreibung eines Arztes gibt. Dementsprechend gibt es verschiedene Wege, wie
Pharmafirmen versuchen, ihre Produkte am Markt einzufihren und zu vermarkten. So wird
eine Arznei, die verschreitbungspflichtig ist, anders vermarktet als eine, die in Apotheken frei
erhdltlich ist, sogenannte ,, Over-the-Counter (OTC)"-Arzneien.

Marketing fur verschreibungspflichtige Medikamente ist nur an &rztliche oder pharmazeu-
tische Fachkreise erlaubt. Eine verbreitete Marketingtechnologie ist die Werbung und Infor-
mation durch geschulte Pharmaberater, die diese Fachkreise regelméaldig besuchen, auch De-
taillierung genannt. In Deutschland bspw. sind rund 12.800 dieser Aul3endienstmitarbeiter im
Einsatz, um individuelle Informationen zu Medikamenten zu geben und fiir sie zu werben.?*’
Einerseits Ubermittelt die Detaillierung Informationen an Arzte und erhoht die Nachfrage nach
Arzneien, fur die auf diese Art und Weise geworben wird. Sie wird zudem als ein Instrument
eingesetzt, Markenloyalitét zu induzieren.*® Parallel zu den Detaillierungsbesuchen werden
Zeitschriften- und direkte Mailingwerbung eingesetzt. Neben der Information versucht dieses
Marketing auch, das allgemeine Goodwill zu erhalten.® 1989 machten in den USA Aus-

24 \/gl. Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 11 f.

2% Der Index M steht fiir die Fixausgaben, die fir Marketing ausgegeben werden, der Index P firr die traditio-
nelle Pharmaindustrie.

2% 10 Deutschland trégt das Heilmittelwerbegesetz dem Umstand Rechnung, dal3 Arzneimittel besondere Waren
sind, die nicht immer ohne Risiken angewendet werden kénnen. Viele Arzneimittel enthalten Wirkstoffe, de-
ren Wirkungen und Nebenwirkungen vom medizinischen Laien nicht beurteilt werden kénnen (Siehe BPI
(Hrsg.) (1998), S. 471.).

27 Siehe BPI (Hrsg.) (1999), S. 47 f.

418 Sehe bzgl. dieser Diskussion Comanor, W. S. (1986), S. 1196-1199.

29 v/gl. Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 12.
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gaben fur Besuche bel Arzten 74% der Marketingausgaben aus, Werbung in medizinischen
Zeitschriften 23% und direkte Werbung durch die Post 3%.?° Firr Deutschland existieren
vergleichbare Zahlen: Im Durchschnitt entfallen bel den deutschen Pharmaunternehmen nach
einer Befragung 12,2% des Umsatzes auf die wissenschaftliche Information und Beratung und
4% auf die Werbung.?** Das heif, auch hier werden ca. % der Ausgaben fiir Detaillierungs-
besuche bei den Arzten und ca. ¥4 fiir Werbung ausgegeben.

Beim Endverbraucher darf nur - unter erheblichen Einschrankungen - fur rezeptfreie und
freiverkaufliche OTC-Medikamente geworben werden. Fir diese Publikumswerbung wurden
1997 in Deutschland 890 Millionen Mark ausgegeben. Den gréften Anteil davon hatte das
Fernsehen mit 58,1% gefolgt von den Publikumszeitschriften mit 36,6%.7%

Im folgenden soll daher unterschieden werden, um welche Art von * Marketingtechnologie
es sich handelt. Dabel werden zur Vereinfachung zwei Marketingtechnol ogien unterschieden.
Zum einen der AulRendienst, welcher verschreibungspflichtige Arzneien fokussiert und nie-
dergelassene Arzte, Apotheker und Krankenhéuser zum Ziel hat (' Marketingtechnologie A’),
sowie das Marketing von OTC-Arzneien, welches sich an den Konsumenten, bzw. Patienten
direkt richtet (' Marketingtechnologie B').

Dies ist eine Vereinfachung, da das Marketing der Pharmaunternehmen an Arzte nicht nur
den Aul3endienst, sondern auch Zeitschriften und Direktwerbung umfal. Da, wie oben aufge-
zeigt, fur Arzte die Firmeninformation durch Detaillierung und Mailing gegeniiber der Zeit-
schriftenwerbung die bedeutendere Rolle einnimmt, und bei der Firmeninformation die Aus-
gaben fur Detaillierung um ein vielfaches héher als die fir die Direktwerbung durch Mailing
sind, wird im folgenden der Aul3endienst als,, Marketingtechnologie' fokussiert.

Zudem wird eine weitere Vereinfachung vorgenommen: Obgleich der AuRendienst nicht
nur Uber Produkte informiert, sondern gleichzeitig auch die Erhaltung des Goodwill und der
Aufbau des Image der Firma eine Rolle spielen mag, liegt der Fokus auf der produktspezifi-
schen Information. Denn wie oben erwéahnt, wird der Hauptteil der Ausgaben fur die wissen-
schaftliche Information und Beratung ausgegeben. Da der Schwerpunkt des Marketings durch
den Aul3endienst auf der produktspezifischen Information liegt, wird das Marketing durch den
Aulendienst im folgenden als produktspezifisches Marketing bezeichnet.

Wahrend unter der ,Marketingtechnologie A*, d.h. dem Marketing an die Fachkreise wie
Arzte und Krankenh&user, die produktspezifische Bekanntmachung und Information zu ver-
stehen ist, fehlt Patienten bzw. Konsumenten im algemeinen das Wissen, die Qualitdt von
Arzneien beurteilen zu kénnen, weshalb die Information Gber Arzneien bei ihnen nicht im

20 Dje Daten stammen von IMS America. Siehe Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 12.

2! Die Daten stammen von einer Befragung der ca. 300 Mitgliedsunternehmen des BPI (Siehe BPI (Hrsg.)
(1998), S. 82).

%22 BP| (Hrsg.) (1998), S. 13.
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Mittelpunkt steht. Im Mittelpunkt des Marketings an diesen fachfremden Kreis, steht statt-
dessen die Imagewerbung. Diese Art ders Marketings wird daher im folgenden als image-
bezogenes Marketing bezeichnet.

Diese Unterscheidung in produktspezifische Information und Werbung durch den Aul3en-
dienst, welche sich an Fachkreise richtet, einerseits, und die Imagewerbung, die sich an die
Patienten und Konsumenten direkt wendet, andererseits, ist angebracht, da sie die Auswir-
kungen einer Eskalationsstrategie beeinflussen durfte. Im Gegensatz zu produktspezifischer
Information, spielen bei imagebezogenem Marketing Reputationseffekte, die Economies of
Scope nahelegen, eine Rolle.

C-I11 Marketingtechnologie A: AulRendienst

Bel einer verschreibungspflichtigen Arznei fokussieren Firmen ihre Marketinganstrengungen
an den verschreibenden Arzt statt an den Patienten direkt. Als Informationsquelle kommt der
Firmeninformation durch Detaillierung und Mailing eine bedeutende Rolle zu. Obwohl Arzte
auch dadurch beeinflufdt werden, was sie in medizinischen Zeitschriften lesen, ist dies nicht
ihre bedeutendste Informationsquelle. Gemal3 einer Studie der Sainsbury Commission war bel
¥, der untersuchten Arzneien die Firmeninformation die wichtigste Informationsquelle fur die
Arzte. Die Studie weist auch die Bedeutung der Information Uber eine Arznei fur das Ver-
schreibungsverhaten nach: Eine der Arzneien war seit nur 4 Monaten verfugbar, und 24% der
befragten Arzte hatten noch nie von ihr gehdrt. Doch von jenen, die von ihr gehort hatten,
hatten 43% sie schon an Patienten verschrieben.??

Einerseits Uibermittelt die Detaillierung somit Informationen an Arzte und erhoht die Nach-
frage nach Arzneien, firr die auf diese Art und Weise geworben wird.?* Andererseits verur-
sacht die grof3e Anzahl der Pharmareferenten, die von den grof3en forschungsorientierten Arz-
neimittelfirmen beschaftigt werden, betréchtliche Fixkosten.

Fur die Untersuchung der Effektivitét der Marketingtechnologie * Auf3endienst’ soll zunéchst
hypothetisch angenommen werden, der Markt bestehe nur in der Behandlung einer
bestimmten Krankheit, um zu untersuchen, welche Effektivitdt Marketing auf den Erfolg ei-
ner Arznei hat (Marktdefinition 1). Hierzu werden zwei Fale unterschieden. Zum einen der
Fall, dal3 eine innovative Arznei vermarktet wird, die eine Therapiellicke schliefdt, zum ande-
ren, dal3 es sich um eine nicht-innovative Arznei handelt und sich schon mehrere Arzneien am

2 Dje Daten stammen aus einer Untersuchung der Sainsbury Commission in GroRbritannien (Siehe Sutton, J.
(1998), S. 220 f.). Der zitierten Untersuchung zufolge empfingen 60% der Arzte die Pharmareferenten und
fast 50% der Arzte waren bereit, das Produkt allein auf Basis der Information zu verschreiben, die sie von
den Pharmareferenten erhalten hatten.

24 Obgleich sie, wie oben aufgezeigt, auch als Instrument eingesetzt, Markenloyalitét zu induzieren, wird diese
Art des Imagefokussierten Marketings hier nicht untersucht. Siehe Comanor, W. S. (1986), S. 1196-1199
bzgl. einer Diskussion, inwiefern es sich um Information und inwieweit es sich um Imagewerbung handelt.
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Markt befinden, die dhnliche therapeutische Eigenschaften aufweisen. Im Anschlul3 daran
wird eine Marktdefinition gewahlt, die den ganzen realen Markt umfaldt (Marktdefinition 2).

[11.1  Marktdefinition 1. Der Markt bel der Behandlung einer Krankheit

Diese Definition des Marktes wird aus analytischen Griinden gewahlt. Sie ermoglicht, Aus-
sagen bzgl. der Effektivitat der Marketingleistungen bel innovativen versus nicht-innovativen
Arzneien zu machen. Im folgenden wird dabei unterschieden, ob es sich um eine innovative
Arznei handelt oder um sogenannte Second-Mover in der Art von Generika oder Me-too Arz-
neien. Unter ,Generika' versteht man die exakte Kopie einer enemals patentgeschitzten Arz-
nei, unter ,Me-too’ ein Medikament, das denselben therapeutischen Untermarkt fokussiert
und nur eine geringe Anderung der Mol ekullstruktur aufweist.

Viele Untersuchungen, die die Beziehung zwischen Marketingausgaben und Neuproduktein-
fuhrungen Uber therapeutische Markte sowie Uber Firmen untersuchten, verpassen es, diese
Unterscheidung beziiglich der Neuartigkeit zu machen. Somit ist es nicht erstaunlich, dal3 sie
zu unterschiedlichen Ergebnissen beziiglich der Auswirkungen des Marketing kommen. Co-
manor (1986) weist auf diese unterschiedlichen Ergebnisse hin, indem er die Studien von
Vernon (1971), Telser (1975) und Leffler (1981) vergleicht:?*® Vernon fiihrt eine Regression
durch, bei der die Marketingintensitdt die abhangige Variable ist und die Neuprodukte die
unabhéngige Variablen sind. Er findet eine negative, aber statistisch nicht signifikante Aus-
wirkung. Er kommentiert dieses Ergebnis damit, dal3 ,,the apparent lack of positive associ-
ation between high rates of new product introduction and high promotion (...) conflicts with
the usual wisdom on the subject” und glaubt, dal? diese Ergebnisse ,, may be due to inadequate
measures of new product innovation.“?*® Denn als neue Produkte wird bei ihm der Umsatz-
anteil neuer Markennamen definiert. Bei Leffler sind die Verkaufsleistungen ebenso die ab-
hangige Variable, wahrend die Anzahl der eingefihrten neuen Produkte die erklarende Varia-
ble ist. Er findet jedoch einen signifikanten positiven Effekt.??” Telser et al. (1975) verwen-
den, anders als Vernon und Leffler, die Marketingintensitdt als abhangige Variable. Statt
,Neuprodukte' verwendet er as unabhéngige Variable zwar den ,Eintritt'. Da eine starke
Verbindung zwischen dem Eintritt in therapeutische Méarkte und der Einfihrungsrate neuer
Produkte besteht??®, wird dieses Ergebnis zum Vergleich dennoch herangezogen. Telser et al.
finden eine positive Verbindung, d.h. Marketingleistungen sind positiv mit Eintritt verbun-
den.229

%5 Giehe zu diesen Studien und Comanors Bewertung: Comanor, W.S. (1986), S. 1197-99.
26 \/ernon, J.M. (1971), S. 2509.

27 | effler, K.B. (1981), S. 59-62.

228 \/gl. Comanor, W.S. (1986), S. 1198.

2 Telser et al. (1975), S. 467 f.
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Insgesamt kommen diese Untersuchungen somit zu unterschiedlichen Ergebnissen beziig-
lich der Beziehung von Marketing und der Neuprodukteinfihrung. Comanor erklart dies da-
mit, dal3 die empirischen Analysen Hypothesen testen, die zu breit sind. Er folgert, dal? selbst
wenn betréchtliche Ausgaben den Eintritt in relevante Therapiemérkte begrenzen, sich diese
Schluf¥folgerung nur auf Produkte mit dhnlichen therapeutischen Charakteristika (nicht-inno-
vatives Segment) bezieht. D.h. falls Marketing dazu beitragt, Eintrittsbedingungen zu begren-
zen, wirden neue Produkte mit verbesserten therapeutischen Eigenschaften nicht notwendi-
gerweise durch die Anwesenheit von Marketing behindert werden: Restriktionen des Wett-
bewerbes, definiert Uber ein gegebenes Portfolio an Produkten, impliziert nicht notwendiger-
weise eine Restriktion der Innovation.?*® Beispielsweise umfalit bei Lefflers Analyse die Mar-
ketingintensitét (als abhangige Variable) den Beitrag eines innovativen neuen Produktes
ebenso wie die imitativer (Generika) oder vergleichbarer (Me-too) Produkte (al's die unabhén-
gigen Variablen). Und wie erwahnt gelten bei Vernon der Umsatzanteil ,neu eingefihrter
Markennamen’, als Neuprodukte. Dies schlief3t den Umsatz von Arzneien aus, die eine neue
Dosierungsform einer schon existierenden Marke (und somit nicht-innovativer Arzneien) dar-
stellen. Telser hingegen mifdt Innovation als den Antell neuer Firmen am Umsatz innerhalb
einer bestimmten therapeutischen Klasse gegentiber dem Umsatz eines friheren Vergleichs-
jahrs.

Bel den Studien wird nicht explizit berticksichtigt, dal3 die Marketingintensitét (als abhan-
gige Variable) einen unterschiedlichen Wert annehmen konnte, je nachdem ob man wirklich
innovative, oder aber nicht-innovative Arzneien untersucht. Bzw. die Héhe der Marketing-
intensitét (als unabhangige Variable) konnte zu unterschiedlichen Werten beziiglich der Pro-
dukteinfuhrung fuhren, je nachdem ob man innovative oder nicht-innovative Arzneien (als
jewells abhangige Variable) untersucht. Ein Bericht der U.S. Federal Trade Commision (Bond
und Lean (1977))**" weist auf die Bedeutung der Neuartigkeit einer Arznei fir das Marketing
hin. Die Autoren untersuchen die Marketingkosten zweier therapeutischer Méarkte. [hr Ergeb-
nisist, dald ,physicians are likely to respond much more favorable to the promotion of brands
that are first to offer and promote some therapeutic advantage than to the promotion of
brands that merely duplicate existing therapies* (S. 57). Die Beziehung zwischen Marketing
und Verkauf ist spezifisch und hangt von der Innovativitét und der Position des Produktes im
Innovationsrennen der therapeutischen Charakteristika des Produktes ab. Diese Faktoren be-
einflussen sowohl den Produktumsatz als auch das optimale Marketingniveau. D.h. beide sind
endogen bestimmt. Eine Firma die als erstes ein innovatives Produkt einfuhrt, gibt einen ge-
ringeren Antell am Umsatzes fir Marketing aus, genielét aber eine dominante Position in be-
zug auf Marktanteile.

20 \/g|. Comanor, W.S. (1986), S. 1197-99.

#! Bond, R.S.; Lean, D.F. (1977) ,Sales, Promotion, and Product Differentiation in Two Prescription Drug
Markets*, Staff Report to the Federal Trade Commission, Washington, DC, USA - siehe dazu: Comanor, W.
S. (1986), 1198 f. und Sutton, J. (1998), S. 221 f.
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Weitere Studien stiitzen das Ergebnis, dal die Effektivitdt von Marketingleistungen mit der
therapeutischen Wirksamkeit einer Arznei variiert. Arzneien haben manchmal ohne betracht-
liche Marketingunterstiitzung einen grof3en Erfolg genossen. Sie erreichten hohe Umsétze mit
sehr moderater Marketingunterstiitzung, was insbesondere der Fall war, wenn Arzneien eine
Licke im Markt flllten. In diesen Fallen, wo keine Substitute existieren, konnen geringe
Marketingleistungen einen grof3en Effekt haben. Im Gegensatz dazu finden sich Beispiele von
Arzneien, die von der FDA als solche klassifiziert wurden, die gegentber friheren Arzneien
‘keine oder wenig' Vorteile bezlglich ihrer therapeutischen Eigenschaften aufwiesen, bei
denen Firmen mehr fir Marketing ausgaben, als sie letztendlich spater an Verkaufseinnahmen
hereinbekamen.**

Die Schluf¥folgerung ist, dal3 die therapeutischen Eigenschaften die Effektivitét von Mar-
keting beeinflussen. Innovative Arzneien, die als erstes in der Lage sind, eine therapeutische
Licke zu fillen, konnen sich demnach einen First-Mover-Vorteil erwerben. Um dieser Tat-
sache Rechnung zu tragen und keine zu breite Aggregation vorzunehmen, wird im folgenden
die Alpha-Frage jewells fur die Féle einer innovativen und einer nicht-innovativen Arznei
gestellt.

1.1.1 Fal 1: Innovative Arznei

Hypothetisch wird angenommen, es gabe nur ein Therapi egebiet.Iﬁl Fokussiert wird hier der
Fall einer innovativen Arznel zur Behandlung einer Krankheit. Der Markt einer innovativen

Arznel stellt sich wie in der folgenden |Abbildung 24|aufgezeigt dar.

Abbildung 24: Eineinnovative Arznei zur Behandlung einer Krankheit

Therapiegebiet Krankheit(en) Arznei(en)

Quelle: Eigene Darstellung

Eine innovative Arznei ist dadurch charakterisiert, dal® sie die einzige Arznei zur Behandlung einer
spezifischen Krankheit innerhalb eines Therapiegebietes ist. In der Graphik ist dies durch die durch-
gezogene Linie dargestellt.

[2ad]

Demnach gibt es zur Behandlung einer Krankheit nur eine einzige Arznei.“™ Fur die Be-
antwortung der Alpha-Frage ist festzustellen, ob produktspezifische Marketingaktivitaten ef-

%2 giehe zu diesen Studien Sutton, J. (1998), S. 219-228, insbesondere S. 221 f.
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fektiv sind, die Nachfrage dieser innovativen Arznei zu erhdhen. Wie erwéahnt ist Firmen-
information notwendig, um die Arzte von Arzneien zu informieren [siehe Seite [L04], wobei
die Detaillierung dabel die Hauptrolle spielt. Schon geringe produktspezifische Marketinglei-
stungen, konnen in diesem Fall innovativer Arzneien einen grof3en Effekt haben. Dies ist
gleichbedeutend damit, zu sagen, dai? die Fixkosten fur produktspezifisches Marketing sehr
effektiv sind, einen gegebenen Status zu verbessern, d.h. dal Bue, 2 gering ist. Falls hinge-
gen kein produktspezifisches Marketing vorgenommen wird, wird die Nachfrage nach dem
Produkt klein sein und der Marktanteil wird sich nicht vergroRern. Dies ist gleichbedeutend
damit zu sagen, dal3 ome, grof3 ist [siehe bzgl. der Interpretation von o in Kapitel A, Abschnitt
S.[14]. In diesem Fall ist der Anreiz, in produktspezifisches Marketing zu investieren,
fur die Firma groR. Folgende[Abbildung 29 verdeutlicht die zwei Fale, den ohne und den mit
produktspezifischer Marketingunterstitzung.

Abbildung 25: Die Bedeutung von produktspezifischem M arketing bei innovativen
Arzneien

Ohne Mit
Marketingunterstiitzung Marketingunterstitzung

Innenring: Tatsachlicher Markt

1@

Aulenring: Potentieller Markt
Quelle: Eigene Darstellung
Dadurch, dall eine Firma Fixkosten fir produktspezifisches Marketing ausgibt, kann sie einen gré-

Reren Teil des Marktes abschdpfen (in diesem hypothetischen Fall bis 100%), gibt sie aber nichts aus,
so wird ihr Marktanteil stark fallen (in diesem Fall bis auf 0%).%*°

%3 Eine gelaufige Einteilung ist die in Indikationsgebiete, wie: Zentralnervensystem, Herz/Kreislauf, Stoffwech-
sal, Krebs, AIDS/Viruserkrankungen, Antibiotika, Parkinsonmittel, Atemwegserkrankungen etc. (Siehe VFA
(Hrsg.) (1999), S. 32).

% Diese Darstellung ist eine Vereinfachung. Generell gilt eine Arznei alsinnovativ, falls sie, entweder, 1) neue
Substanzklassen 2) verbesserte Wirkstoffe 3) neue Anwendungsgebiete 4) neue Herstellungsverfahren 5)
neue galenische Formulierungen umfal3t und/oder 6) neue Therapieschemata ermoglicht (Siehe VFA (Hrsg.)
(1998b) S.5f. und S. 18f.).

%5 Der zusétzliche Index | steht hier fiir ‘Innovativ’. Entsprechend wird der Index NI fir ‘Nicht-innovative
Arzneien gewahlt.

%6 Man kann sich das vereinfacht folgendermalRen vorstellen: Angenommen, es gibt 1000 Patienten, die die
neue Arznei bendtigen und die den potentiellen Markt darstellen. Um diese zu erreichen, mui bei 100 Arzten
(jeder mit 10 dieser Patienten) Uber die Arznei informiert und geworben werden. Wird jedoch kein Geld fur

[Die FuRnote wird auf der néchsten Seite fortgesetzt.]
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Ein geringes Bue, und ein hohes oy, fihren zu einem hohen ay,. ES 183t sich somit zundchst
feststellen, dal3 in diesem Fall innovativer Arzneien produktspezifische Marketingausgaben
fur den AulRendienst effektiv sind, eine Situation zu verbessern, d.h. eine Eskalationsstrategie
hier moglich ist.

Klassifizierung und Strategiewahl bel einer innovativen Arznei:
Bme, Niedrig und owe, hoch = aye, grold = Eskalationsstrategie mdglich = Konzentration
konnte dadurch im Grunde erklart werden

Abbildung 26: Alpha-Marketing Klassifizierung bel innovativen Arzneien

Bye. Klein 2 M, /Y groR®

hye. grof

G e grofd

Quelle: Eigene Darstellung

produktspezifisches Marketing ausgegeben und bleibt die Arznei unbekannt, d.h. wird bei keinem Arzt ge-
[Die FuRnote wird auf der néchsten Seite fortgesetzt.]



KAPITEL C: DASMARKETING UND DIE MARKTSTRUKTUR 110

11.1.2 Fall 2: Nicht-innovative Arznei

Die Alpha-Frage wird nun fur den Fall gestellt, da3 es sich um eine Arznei handelt, die
ahnliche therapeutische Eigenschaften wie die von Konkurrenzprodukten aufweist, es sich
also um sogenannte Second (Third etc.) Mover handelt. Der Markt stellt sich bel drei Konkur-
renzprodukten hypothetisch fol gendermal3en dar:

Abbildung 27: Der Markt nicht-innovativer Arzneien

Therapiegebiet Krankheit(en) Arzneien

Quelle: Eigene Darstellung

Durch die durchgezogenen Linien wird in dieser Graphik der Fall dargestellt, dal} drei vergleichbare
Arzneien zur Behandlung einer Krankheit innerhalb eines Therapiegebietes eingesetzt werden kon-
nen.

Die Alpha-Frage bei nicht-innovativen Arzneien (awen-Frage) lautet nun, ob eine Firma,
deren Produkt &hnlich in bezug auf die therapeutische Wirksamkeit ist, aber die ihre Rivalen
bezlglich produktspezifischer Marketingausgaben Uberbietet, eine bestimmte Marktgrofiie
sichern kann, unabhéngig von der Anzahl der Rivalen.

Die Darstellung der Technologie des pharmazeutischen F& E-Prozesses, die oben gewahlt
wurde, war die eines einfachen Suchmodells bzw. Lotteriemodells [siehe Kapitel B, Abschnitt
S. p6). Diese Darstellung war ausreichend fiir die Frage nach einem Eskalationsprozef3 in
der F&E. Das Modell erfalite die Schitisselrolle, die gelegentliche Erfolge spielen, einen gro-
[3en Beitrag fur die Gewinne der Firmen zu leisten. Wie Sutton (1998) in diesem Zusammen-
hang feststellt, ist dies ansonsten eine grobe Vereinfachung. Denn ist einmal irgendein neues
Produkt von bedeutendem therapeutischen Wert eingefihrt, beginnt ein Rennen, dhnliche
oder verwandte Arzneien einzufiihren. Eine Fulle von Arzneien folgt jedem grof3en Fort-
schritt. Diese Tatsache ist fur die Untersuchung und der Bedeutung des produktspezifischen
Marketing wichtig. Der Patentschutz verbietet zwar zundchst direkte Imitation, aber ein Neu-
design der Molekilstruktur kann haufig eine patentierbare Variante der Originalarznel her-
vorbringen, die Vorteile fur einige Patienten oder Beschwerden bietet - womit man im Fall
innovativer Arzneien wére. In anderen Féllen hat die Follow-on Arznel jedoch nichts oder
wenig Neues im Vergleich zum Origina zu bieten. Der Erfolg oder der MifRerfolg dieser

worben, so bleibt der Marktanteil bei 0.



KAPITEL C: DASMARKETING UND DIE MARKTSTRUKTUR 111

nicht-innovativen Follow-on Arzneien kann dabei stark von den Marketingleistungen der in-
volvierten Firmen abhangen.?*

Fur die Untersuchung der Effektivitat von Marketing schlégt Sutton (1998) daher ein kom-
plexeres Modell as das einfache Lotteriemodell vor. Er schlagt vor, sich den Gewinner der
Lotterie als eine Firma vorzustellen, die sich eine First-Mover-Position innerhalb einer neuen
Kategorie (chemisch verwandter Einheiten) erworben hat, dadurch dal3 sie eine innovative
Arznei hervorgebracht hat. Es folgt dann ein Wettbewerb, in welchem Firmen darum konkur-
rieren, Produkte innerhalb dieser Kategorie, die dann als nicht-innovativ zu klassifizieren
sind, einzufiihren.?®® Innovative Firmen werden zunichst einen absoluten Kostenvorteil
gegentiber spéteren Entrants ins gleiche Gebiet geniefden, da innovative Firmen zunéchst von
der physischen Differenzierung ihres Produktes profitieren. Der First-Mover geniefdt einen
Marketingvorteil, indem er die Arzte zuerst von seinem Produkt informiert und BewuRtsein
beziiglich seiner Eigenschaften kreiert hat. Dies benachteiligt Rivalen zunéchst. Das Schicksal
solcher Spatankémmlinge, deren Produkte geringe Vortelle bieten, hangt dann in bedeu-
tendem Mal3e von ihren Marketingleistungen ab. Denn durch ein Engagement im Marketing
kann eine Firma die Lokation der Nachfragekurve verandern. Falls Produkte differenziert
sind, hat jede Varietét ihre eigene Nachfragekurve, im Gegensatz zu homogenen Produkten.
Es wird im allgemeinen profitabel sein, in eine Verschiebung der Nachfragekurve zu inve-
stieren. Neue Firmen mussen alerdings mehr fir Werbung ausgeben als der First-Mover
(vom Umsatz), um ein gegebenes Niveau der Anerkennung bei Konsumenten zu erreichen.?*

Am folgenden Falbeispiel der Arzneien Zantac und Tagamet wird illustriert, inwieweit
starke Marketingunterstitzung die Position eines First-Movers herausfordern kann.

11.1.3  Falbeispiel: Zantac versus Tagamet

Dal? produktspezifische Marketingleistungen effektiv sein kdnnen, aber auch dal? der Effekti-
vitét elne Obergrenze durch die therapeutische Wirksamkeit gesetzt ist, zeigt das Fallbeispiel
der Arzneien ,Zantac' und ,Tagamet'. Dieses vielzitierte Fallbeispiel zweier Arzneien mit
ahnlichen therapeutischen Eigenschaften bietet eine Mdglichkeit zu illustrieren, dai3 starke
produktspezifische Marketingleistungen sowohl notwendig als auch ausreichend sind, ein
Muster der Marktanteile zu etablieren, das die relative therapeutische Effektivitét reflektiert.
Es bietet auRerdem eine Mdoglichkeit, die Grenzen aufzuzeigen, was Marketing erreichen

kann 240

27 \/gl. Sutton, J. (1998), S. 227 f.

28 \/gl. Sutton, J. (1998), S. 227 f.

29 \/gl. Sutton, J. (1998), S. 228.

20 gjehe Sutton, J. (1998), S. 222-227 firr eine ausfiihrliche Darstellung dieses Falls.
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Auf der Suche mehrerer Pharmafirmen nach einer Arznei gegen Magengeschwire gelang
SmithKline mit ihrem Mittel Cimetidine, vermarktet unter dem Name , Tagamet', der Durch-
bruch. Innerhalb von 5 Jahren wurde Tagamet die meistverkaufteste Arznei der Welt. For-
schern bei dem Rivalen Glaxo gelang durch eine Anderung der Molekularstruktur an einer
ihrer Verbindungen namens Ranitidine ein weiteres Mittel gegen Magengeschwire, das sie
unter dem Namen , Zantac' vermarkteten.

Bezuglich der therapeutischen Effektivitéat klassifizierte die FDA Zantac als eine Arznei,
die keinen oder nur einen geringen Beitrag zu existierenden Arzneitherapien bot. Glaxos For-
scher jedoch glaubten, dal3 sie ein Produkt gefunden hétten, dessen Aktion selektiver war als
Tagamet und welche weniger Nebeneffekte hatte. Glaxo optimierte diverse sekundére Cha
rakteristikaihres Produktes. Beispiel sweise muldte Zantac nur zweimal pro Tag eingenommen
werden, Tagamet hingegen viermal. Frihe klinische Vergleiche indizierten hohere Heilungs-
raten in Hohe von 6% fur Zantac. Weitere Untersuchungen zeigten, dal? das erneute Auftreten
von Magengeschwrproblemen wéhrend der Folge ahre nach erster erfolgreicher Behandlung
bei Zantac zudem geringer waren (12-15% statt 30% bei Tagamet). Glaxos Zantac genof3 so-
mit einen gewissen Qualitétsvorteil. Dieser Punkt wurde in Glaxos Detaillierungsprasentation
stets stark hervorgehoben.

Beziiglich der Marketingunterstiitzung entschied Glaxo, einen héheren Preis as SmithKline
fur Tagamet zu setzen und viel fur Marketingleistungen auszugeben. Durch intensive eigene
Detaillierungsleistungen sowie Zuhilfenahme von weiteren Marketing-Joint-V entures erhohte
Glaxo seine Leistungen. Ein Mal3 der Detallierungsleistungen ist die Gesamtzahl der Detail-
lierungsminuten, die ein Aul3endienstmitarbeiter verbringt, um mit einem Arzt Uber eine Arz-
nei zu sprechen. Fur Tagamet lag diese im Durchschnitt bel 100.000 vor dem Eintritt von
Zantac. Zantac wurde seit dem Eintritt 1983 hingegen durch 150.000 Minuten pro Monat un-
terstiitzt, was SmithKline dazu veranlaldte, seine Unterstiitzung fir Tagamet ebenfals auf
150.000 zu erhdhen. Zudem unterstitzte Glaxo Zantac mit zusétzlichen Werbungsausgaben
von US$ 600.000 pro Monat, SmithKline Tagamet mit ca. US$ 400.000. Zantac wurde zu
einem Intensitétsniveau vermarktet, von dem angenommen wurde, dal3 es nahe am Sétti-
gungspunkt lag, Gber den hinaus weitere Anstrengungen es nicht weiterbringen wirden. 1987
Uberholte Zantacs Umsatz den von Tagamet und am Ende des Jahrzehnts lag sein U.S.--
Marktanteil bel 53%, sein globaler bei 42%.

Dieses Fallbeispiel zeigt somit, dal3 erstens dem Erfolg von produktspezifischen Marketing
eine Obergrenze durch die therapeutische Wirksamkeit gesetzt ist. Marketing und eine, -
wenn auch nur leicht - bessere physische Qualitét, die intensiv vermarktet wurde, verhalfen
Zantac zum Durchbruch und brachte die Firma Glaxo dazu die Firma SmithKline mit dem
Produkt Tagamet zu Uberholen. Zweitens zeigt dieses Fallbeispiel, dal3 Marketingleistungen
effektiv sein kdnnen, eine Position zu verbessern. So stand Zantacs Erfolg in starkem Gegen-
satz zu den dritten und vierten Entrants. Mercks ,Pepcide’ hatte einen 10% niedrigeren Preis
als Zantac und erreichte einen Marktanteil von 10%, Eli Lillys ,Axid‘ nur einen Marktanteil
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von 2%. Wie Zantac wurden sie ebenfalls als Arzneien klassifiziert, die keinen oder nur einen
geringen Beitrag zu existierenden Therapien boten. Im Unterschied zu Zantac wurden sie aber
weit weniger durch Marketing unterstitzt.

I11.1.4  Klassifizierung innovativer und nicht-innovativer Arzneien

Es zeigt sich, dal3 zwei Firmen mit Rivalitétsprodukten mit dhnlicher klinischer Performance
zum einen sehr unterschiedliche Ergebnisse beziiglich Umsatz und Profitabilitét erreichen,
falls sie sich stark in der Grof3e ihres Aufendienstnetzwerks unterscheiden, zum anderen, dal3
durch den First-Mover Vorteil Rivaen zwar zunachst im Nachteil sind, das Schicksal einer
Arznei aber letztendlich in bedeutendem Malie von der Marketingunterstiitzung abhangt.

Vergleicht man diesen Fall mit dem einer innovativen Arznei, wird zudem offensichtlich,
inwieweit die Effektivitét des produktspezifischen Marketings von den therapeutischen Ei-
genschaften einer Arznel abhangt: Wahrend bei einer innovativen Arznei geringe produkt-
spezifische Marketingunterstiitzung schon sehr effektiv ist, die Nachfrage zu vergrof3ern, zeigt
der Fall jener nicht-innovativen Arznei, dad selbst intensive produktspezifische Marke-
tingunterstiitzung dennoch nur zu einem Marktanteil von ca. 50% fuhrte.

Abbildung 28: Marktanteile von Second-Movern ohne und mit produktbezogener
Marketingunter stiitzung

Ohne Marketingunterstiitzung| | Mit Marketingunterstiuitzung
des spéten Entrants des spéteren Entrants

Innenringe: Marktanteile der Konkurrenten

@

Second-Mover

~——

AufBenring: Potentieller Markt
Bild (a) Bild (b)

Quelle: Eigene Darstellung

Der First-Mover genief3t zunachst einen Vorteil, der sich in einem gréReren Marktanteil ausdrickt (Bild
(a)). Durch intensives produktspezifisches Marketing ist es flir den Second-Mover bis zu einer be-
stimmten Grenze zwar moglich, den Marktanteil zu erhéhen, doch gibt es eine Obergrenze, bis zu der
das maglich ist (Bild (b))

Es lal%t sich somit feststellen, dal?3 Fixausgaben fur den AulRendienst zwar effektiv sind, die
Nachfrage zu erhthen, diese jedoch weniger effektiv sind als bei innovativen Arzneien, d.h.
Bmen > Bwmes. Zudem kann eine Firma durch Fixausgaben einen gewissen Marktanteil von
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ihren Rivalen abschdpfen, indem sie mehr als diese ausgibt. Das Ausmal3, in dem dies mog-
lichist, ist jedoch geringer als bei dem Fall einer innovativen Arznei. Die Grof3e von Sigma
héngt - wie erwahnt - von dem Grad ab, in dem durch Fixausgaben eine Vergroferung des
Marktanteils erreicht werden kann. Da dieser bei nicht-innovativen Arzneien geringer ausfallt
[siehe zum Vergleich |Abbildung 25| S. [108|versus Abbildung 28] S. [113], bedeutet dies, dalR
Omen < Omp,. FUr Alphabedeutet das, dal3 Oye.n < Qe

Klassifizierung und Strategiewahl bel einer nicht-innovativen Arznei:
Bmeni > Bwmes UNd Opipy < Omps = Open < Oipy grol3 = Eskalationsstrategie relativ zur innova-
tiven Arznel weniger wirksam

Abbildung 29: Alpha-Marketing Klassifizierung bel nicht-innovativen Arzneien

BMP-NI > BMP-I

114

Me/Y < M /Y
P P - COlypn < Olypy

hMP»I

I"lMP-NI

b A A | A A A NI|A

Openi < Opea
Quelle: Eigene Darstellung
Eine Eskalationsstrategie ist verglichen mit dem Fall innovativer Arzneien weniger wirksam. Nicht-

innovative Arzneien sind daher bezliglich Alpha unterhalb innovativer zu klassifizieren (markierter
Bereich).

[11.1.5  Endogene und exogene Sunkkosten

Waéhrend bis zu diesem Punkt eine Eskalationsstrategie maglich und erfolgversprechend er-
scheint, ist ihr dennoch eine Grenze gesetzt. Durch das Fallbeispiel wurde ein Punkt offen-
sichtlich, der in dieses Ergebnis noch nicht eingeflossen ist: Der Effektivitdt von Marketing ist
aufgrund der therapeutischen Eigenschaften eine Obergrenze gesetzt. Marketingausgaben
koénnen sehr effektiv sein, den Umsatz bis an eine Obergrenze zu erhdhen, welche durch die
therapeutische Wirksamkeit einer Arznei bestimmt ist, doch sind solche Leistungen tber die-
sen Punkt hinaus weniger effektiv. Starke Detaillierungsleistungen erreichen damit in der
Praxis ein ‘ Séttigungsniveau’, bei dem alle verschreibenden Arzte einige Male kontaktiert
wurden und weitere Werbung Uber diesen Punkt hinaus recht ineffektiv ist.
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Es gilt die Frage zu beantworten, was geschieht, wenn solch ein S&ttigungsniveau erreicht
wird. In diesem Zusammenhang ist eine Klarstellung zu machen: Sutton (1991) nimmt nicht
an, dal? die Zahlungsbereitschaft der Konsumenten durch eine Zunahme der fixen (Werbungs)
Ausgaben unendlich erhoht werden kann. Wohl aber wird angenommen, dal? solche Aus-
gaben einen gewissen fixen Anteil der Konsumenten dazu veranlassen kann, ein bestimmtes
Angebot der Firma zu wahlen, zu einem Preisniveau, das die variablen Einheitenkosten der
Firma Ubertrifft. Diese Behauptung gilt auch, wenn das Werbungsniveau aller Firmen sehr
hoch ist. Selbst wenn die absoluten Werbungsausgaben sehr hoch werden, ist eine gegebene
proportionale Zunahme der Ausgaben gegeniber Konkurrenzfirmen immer noch effektiv,
einen gegebenen Antell der Konsumenten abzuziehen. Gilt diese Eigenschaft nicht mehr, d.h.
ist das absolute Marketingniveau erreicht, Uber das hinaus eine weitere Zunahme unwirksam
ist, verlalit man das Modell endogener Sunkkosten und kommt in den Fall exogener Sunk-
kosten [siehe Kapitel A, Abschnitt[I11.3 [Endogene versus exogene Sunkkosten|, S. [L1]ff. be-
zliglich des Unterschieds zwischen diesen beiden].?* Vom analytischen Standpunkt her spie-
len Marketingleistungen dann eher die Rolle von Setupkosten oder Einheitenkosteneffekten.
Sie erhthen die Fixausgaben, die damit verbunden sind, eine Arznei auf den Markt zu brin-

gen, und dies erhoht die Untergrenze der Konzentration, welche in einem Markt von gege-
bener Grof3e erreicht werden kann. Der Unterschied zu endogenen Sunkkosten ist, dal3 es bei
einer Zunahme der Marktgrof3e zu einer unendlichen Fragmentierung des Marktes kommen
wird. Exogene Sunkkosten erhdhen die Untergrenze der Konzentration, die mit jeder gegebe-
nen Marktgrof3e konsistent ist, doch kommt es nicht zur Nichtkonvergenz wie bei endogenen
Sunkkosten, wenn der Markt sich vergrof3ert.

In der Praxis ist von Bedeutung, ob solch ein Séttigungsniveau innerhalb der empirisch
relevanten Skala von Parameterwerten erreicht wird. Wann solch ein Séttigungsniveau er-
reicht wird, hangt dabei von der Anwendung von Werbung-als-Information versus Werbung-
als-Uberzeugung ab. Wahrend Werbung-als-Uberzeugung konsistent mit der zentralen An-
nahme Uber Werbungseffektivitét ist, ist dies im Fal von Werbung-als-Information weniger
eindeutig. Falls Werbung a's einfaches Informationsverbreitungsinstrument eingesetzt wird,
erreicht man dieses Séttigungsniveau an einem Punkt absoluten Ausgabenniveaus schnel-
ler?” Es ist erreicht, nachdem alle Fachkreise iiber die Arznel informiert wurden [siehe
'Marketingtechnologie A: AuRendienstf S{104]. Da es im Fall von Werbung-as-
Uberzeugung zur Eskalation der Ausgaben kommen kann, zeigt der Fall von Tagamet vs.

#1 Siehe hierzu die Ausfiihrungen in Sutton (1991), insbesondere S. 78-80 und 312 f.

#2 \/gl. Sutton, J. (1991), S. 312 f.; Sutton unterscheidet in seinem Modell nicht explizit zwischen den Fallen
‘Werbung-als-Information’ und ‘Werbung-als-Uberredung’. Doch hat diese Unterscheidung eine Auswir-
kung: Wahrend zweiteres mit der Eskalationstheorie konsistent ist, ist es ersteres weniger. Denn wenn Wer-
bung ein reines Informationsinstrument ist, wird man ein Séttigungsniveau schneller finden, tber dem hin-
aus, weitere Ausgaben nicht weiter effektiv sind.
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Zantac. Doch zeigt das Fallbeispiel ebenfalls, dal3 auch dort ein Sattigungsniveau eintrat,
wenn auch erst spéter alsim Fall von Werbung-als-Information.?*®

Folgende Schluf¥folgerungen lassen sich aufgrund dieser Diskussion ziehen. Im Fall inno-
vativer Arzneien ist einerseits die Eskalation der Ausgaben effektiv, einen Status zu verbes-
sern. Andererseits wird in diesem Fall produktbezogenen Marketings - aufgrund fehlender
Rivalen, gegentiber denen man sich durchsetzen muf3 - eher as ein Informationsmittel einge-
setzt. Dies hat zur Folge, dal? die Sattigungsgrenze, wonach alle Arzte von der Arznei infor-
miert wurden, schneller erreicht ist. Dies fuhrt dazu, daf3 man sich bei innovativen Arzneien
schneller im Fall exogener Sunkkosten befindet. Im Fall nicht-innovativer Arzneien scheint
Marketing eher als Mittel eingesetzt zu werden, die Arzte von der Arznei zu iiberzeugen, SO
dal3 die Séttigungsgrenze hoher liegen mag. Dies spricht eher fir das Modell endogener
Sunkkosten. Andererseits ist, wie die Ausfiihrungen zeigen, Marketing bel nicht-innovativen
Arzneien im allgemeinen weniger effektiv, was eine Eskalationsstrategie weniger wirksam
macht.

Insgesamt scheint es, dal3 einer Eskaationsstrategie im Marketing zundchst eine gewisse
Bedeutung zukommt. Das Ausmal3 ist zundichst hoch, in dem eine Firma ihre Nachfrage erho-
hen kann, dadurch dai sie ihre Rivalen in bezug auf die Marketingunterstitzung Ubertrifft.
Doch ist diesem Ausmal? aufgrund der therapeutischen Wirksamkeit der Arznel eine Ober-
grenze gesetzt. Ab diesem Punkt ist eine Sattigung erreicht, und weitere Unterstiitzung fuhrt
nicht zu einer Erhdhung der Nachfrage. Daher ist das Ausmaf3 insgesamt begrenzt, in dem
durch erhdhte produktbezogene Marketingunterstiitzung eine Position nachhaltig verbessert
werden kann. Die Alpha-Marketing-Frage (aves—Frage) wird somit letztendlich negativ be-
antwortet, d.h. es handelt sich insgesamt um eine Low-ay, -Industrie. Dies bedeutet, dal3 die
Konzentration nicht nur auf den Eskal ationsmechanismus zuriickgefiihrt werden kann. Endo-
gene Sunkkosten kdnnen die Konzentration in der Industrie nicht erkléaren. Die anfangliche
Wirksamkeit eines Eskalationsmechanismus fuhrt statt dessen dazu, die Setupkosten zu erho-
hen. Bel Setupkosten ist das Modell exogener Sunkkosten das dafurr zutreffendere Modell.

Befindet man sich im Fall exogener Sunkkosten, so verlalt man die Aussage, die sich im
Zentrum der Alpha-Frage befindet. Dennoch kdnnen auch im Fall exogener Sunkkosten be-
stimmte Faktoren die Konzentration erhdhen. Wie in Kapitel A angedeutet, kann eine Ver-
kleinerung des Marktes relativ zu den Setupkosten oder aber eine Vergrof3erung des Marktes
bei (mindestens) proportionaler Zunahme der Setupkosten eine Erhdhung der Konzentration
bewirken. Im Kapitel [I11.3[Marktdefinition 2: Der gesamte therapeutische Markt| unten wird
die Frage nach den Setupkosten insgesamt gestellt. Um zu untersuchen, ob Setupkosten die
Konzentration erklaren kénnen, wird eine Marktdefinition gewahlt, die den gesamten Markt
umfalt.

3 DaR der AuRendienst bei Glaxo nicht nur als reines Informationsverbreitunginstrument eingesetzt wurde,
zeigt sich daran, dal3 in einigen Landern Pharmareferenten jeden Arzt bis zu drei mal jéhrlich besuchten.
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1.1.6  Zusammenfassung und Implikationen des Kapitels

Eine Firma mit einer innovativen Arznei hat einen Marketingvorteil. Produktbezogenes
Marketing ist fir sie ein Mittel, Gber die neue Arznel zu informieren. Da dazu keine intensive
Uberzeugungsarbeit notwendig ist, ist das Sattigungsniveau schneller erreicht. Somit kann mit
relativ geringer Marketingunterstiitzung eine starke Marktposition aufgebaut werden.** First-
Mover genief3en somit einen Vorteil, wenn Second-Mover den Markt betreten, und dieser
Vorteil kann zu einer Asymmetrie im Umsatz und der Profitabilitdt zwischen dem ersten und
dem zweiten Entrant fuhren.

Doch dieser First-Mover Vortell kann herausgefordert werden. Ein Industriefthrer, obwohl
er sich in einem Sektor zeitweise etabliert hat, tendiert dazu, seine Fuhrungsposition nicht
unendlich zu behalten. Der Zeitraum, in dem eine innovative Arznel einen Vorteil dadurch
geniefdt, dai? sie die alleinige am Markt ist, wird zunehmend kirzer, wie folgende Abbildung

zeigt.

Abbildung 30: Abnahme der exklusiven Nutzungsdauer

_
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Quelle: CMR (1998) in: VFA (1998b), S.3.; Dargestellt sind die Jahre der Exklusivitdt des ersten Vertreters in
einer Substanzklasse.

Folglich existiert der reine First-Mover-Vortell nur auf Zeit. Eine Firma kann bezuglich ihres
Produktes nur einen First-Mover Vorteil geniel3en, da sie die erste war, die Patienten und
Arzte informiert hat. Der First-Mover-Vorteil kann nachlassen, wenn die zugrundeliegenden
Faktoren, auf denen der Vorteil basiert, herausgefordert werden. So kann sich aufgrund der

24 Die Tatsache, da die Effektivitat von Marketingleistungen mit der Innovativitat der Arznei positiv verbun-
den ist, kann dafur verantwortlich sein, dal3 viele Generika Uber den Preis miteinander konkurrieren, nicht
aber Uber marketingbezogene Produktdifferenzierung. Erhéht Marketing die Einheitenkosten und somit den
Preis, so kénnen diese htheren Preise den Eintritt von Firmen ermutigen, die glauben, sie kbnnten effektiv
konkurrieren, indem sie eine Strategie niedriger (oder ohne) Werbung und niedriger Preise wahlen (Siehe
Earl-Slater, A. (1993), S. 83).
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Einfuhrung neuer Produkte die Flhrungsposition andern: Erstens, indem ein Produkt einge-
fuhrt wird, das gegenliber dem derzeitigen Produkt therapeutische Vorteile hat, oder zweitens
eines, das zwar nur vergleichbare therapeutische Wirksamkeit aufweist, aber durch starke
Marketingunterstiitzung seine Position verbessern kann. Das weitere Schicksal, bzw. die
Dauer des First-Mover-Vortells, hangt somit von der Strategie der Second-Mover ab.

Verfugt eine Second-Mover-Firma Uber ein Marketingnetzwerk oder hat sie Zugang zu ei-
nem, und kann sie somit durch produktbezogenes Marketing die Nachfrage nach ihrer Arznei
erhdhen, kann dies zu einer Erodierung des First-Mover Vorteils fiihren. Wie das Beispiel von
Tagamet vs. Zantac zeigt, kdnnen Verkaufsanstrengungen eine Basis fur Produktdifferenzie-
rung bilden und selbst einen anfanglichen Nachteil gegentiber einem First-Mover hinfdlig
machen.?” Verfiigt eine Firma tiber kein Marketingnetzwerk, kann sie entweder entscheiden,
ihre Arznei Uber den Preis zu verkaufen. Dies ist die Strategie, die viele Generikaanbieter
verfolgen. Der Erfolg von Generika und der Vorteil, den ein First-Mover relativ zu den Gene-
rikaarzneien geniefdt, ist dabel von der Preissensibilitdt der Gruppe abhangig, die die Ent-
scheidung macht. [Dieser Fall wird in Abschnitt ‘[Preiswettbewerb|, S.[136|ff. behandelt].

Eine Firma hat verschiedene Strategien darauf zu reagieren. Nimmt die Zeitspanne ab, in dem
der Innovator einen reinen First-Mover-Vorteil genief¥, da Second-Mover schnell den Markt
betreten, so kann ein First-Mover, der antizipiert, dal3 seine Arznei friher oder spéter durch
Rivalen herausgefordert wird, versuchen, seine Arznei moglichst schnell, stark und méglichst
weltweit am Markt zu etablieren. Je kirzer die Zeitspanne wird, in der eine Arznel wirklich
innovativ ist, desto grofer wird in diesem Fall die Bedeutung des Marketing. Selbst bel
innovativen Arzneien ist stéarkere Marketingunterstiitzung notwendig. Dies fuhrt dazu, dal3 der
Trend zu kirzeren Produktzyklen die Bedeutung des Marketing erhoht. Die relativ wenigen
Firmen mit globaler Prasenz schopfen dabel einen betréchtlichen Teil der Renten erfolg-
reicher Produkte ab. Es stellt sich die Frage, weshalb nicht alle Firmen ein eigenes Marketing-
netzwerk besitzen und versuchen durch Marketing ihre Position zu stérken. Die Grinde dafUr
kénnen mit den Kosten solch eines Netzwerks zusammenhangen. Im kommenden Abschnitt
soll der Frage nachgegangen werden, ob die Hohe der Setupkosten die Konzentration in der
Pharmaindustrie erklaren kann.

25 7u erwahnen ist auch, dai? der First-Mover Vorteil sich nur auf eine Arznei bezieht, weniger auf die Reputa-
tion der Firma insgesamt. Das Image Ubertrégt sich nicht auf sukzessive Produktgenerationen. Einen gewis-
sen Vorteil mag eine forschungsintensive Firma hingegen bei Generika erwerben, indem sie gegeniiber ande-
ren Generikaanbietern, einen Vertrauensvorschuf3 geniefdt, wenn sie als ‘forschungsintensive’ Firma bekannt
ist. In diesem Fall spricht man von Markengenerika.
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[11.2  Marktdefinition 2: Der gesamte ther apeutische Markt

[11.2.1  Die hypothetische Alpha-Klassifizierung

Anaog zur Marktdefinition 1, der Behandlung einer Krankheit, kénnte man sich die Alpha-
Frage nun zwar hypothetisch auch fir die Marktdefinition 2 stellen, die den gesamten thera-
peutischen Markt umfalét. Die Tatsache, dal3 bei der Betrachtung eines Portfolios von Arz-
neien oder des gesamten Marktes jeder Arznei der Wirksamkeit produktspezifischen Marke-
tings eine Obergrenze gesetzt ist, die durch die therapeutische Eigenschaft der Arznel deter-
miniert wird, wird sich nicht &hdern. Das heif¥, dal3 Marketingausgaben zundchst zwar wirk-
sam sind, aufgrund der Séttigungsgrenze einer Eskal ationsstrategie insgesamt jedoch Grenzen
gesetzt sind. Hieraus folgt, dai3 letztendlich By, grof3 ist. Der Anteil der Marketingausgaben,
der auf einen Eskalationsprozefd zurlickgefiihrt werden kann, ist somit nur klein, d.h. Bue.
erhoht die Fixausgaben nur gering. Auch die Untersuchung von oue,>* des Gesamtmarktes
unterstreicht, dafl3 es sich um eine Low-ay, Industrie handelt. Dies zeigt sich, wenn man zwei
Extreme des Marketings vergleicht: Produktwerbung, die nur einen kleinen Antell des Ge-
samtmarktes abdeckt, versus Firmenimagewerbung, die das gesamte Portfolio abdeckt. Im
Fall eines Firmenmarkenimages reicht eine gegebene Fixausgabe F aus, um bel allen Pro-
dukten ein bestimmtes Image zu generieren. Bei spezifischer Produktwerbung sind hingegen
fir jedes Produkt Fixausgaben F notig.?*’

Abbildung 31: ous, des Gesamtmarkts bei produktspezifischem Marketing

Therapiegebiete Krankheiten Arzneien
Produktspezifisches Marketing

Firmenimagewerbung
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Quelle: Eigene Darstellung

Wahrend produktspezifisches Marketing nur eine einzige Arznei beeinflult, umspannt der ,Schirm’
einer Firmenimagewerbung alle Produkte einer Firma.

28 Der Index 2 steht hier fiir die Marktdefinition 2, d.h. den gesamten therapeutischen Markt.
7 Sjehe zu der Unterscheidung zwischen Firmen- und Produktwerbung Sutton, J. (1991).



KAPITEL C: DASMARKETING UND DIE MARKTSTRUKTUR 120

Der Schwerpunkt des AuRRendienstes liegt auf produktspezifischem Marketing. Da bei der
Betreibung eines AulRendienstes beim Besuch eines Arztes keine Scope Economies auf andere
Pfade - Uber den des spezifischen Anwendungsgebietes hinaus - existieren, sondern gerade
die Etablierung entlang eines bzw. einiger weniger Pfade von Vortell ist, kommt man zu dem
Ergebnis, dald oue, des Gesamtmarktes klein ist. Aufgrund der Untersuchung von By, und
Ome. KOmmt man somit zu dem Ergebnis, dal es sich um eine Low-Q\, -Industrie handelt.

[11.2.2  Exogene Sunkkosten und die Marktdefinition 2

Die vorhergehende Marktdefinition wurde gewdahlt, um die Marketingeffektivitét bei inno-
vativen und nicht-innovativen Arzneien miteinander zu vergleichen und zu einem Ergebnis
bzgl. des Wertes von Alpha zu kommen. Bedeutend fir die vorliegende Diskussion ist zum
einen die Feststellung, dal’ der Wert von Alpha begrenzt ist. D.h. dal3 Marketingleistungen
notwendig und hinreichend sind, ein Muster an Marktanteilen zu etablieren, welches die rela-
tive therapeutische Effektivitat der Produkte am Markt reflektiert, daf’ es aber eine Ober-
grenze gibt, bis zu welchem Punkt Marketingleistungen etwas erreichen kdnnen. Eine Eska-
lationsstrategie im Marketing findet somit seine Grenze, wenn das Séttigungsniveau erreicht
ist. Die Konzentration in der Pharmaindustrie 18/% sich daher nicht auf eine Eskalationsstra-
tegie zurtckfuhren. Es wurde festgestellt, dal3 die Marketingleistung fir eine Arznel eher als
zusétzlicher Faktor gesehen werden kann, der die Setupkosten erhdht, die notwendig sind, um
diese Arznel auf den Markt zu bringen.

Nun sind endogene Sunkkosten nicht der einzige Grund fur Konzentrationen in einer Indu-
strie: Es konnen exogene Sunkkosten vorliegen und Setupkosten bel jeder gegebenen Marki-
groRe die Konzentration erhéhen. Die folgenden Abschnitte untersuchen die Existenz und
Bedeutung der grundlegenden Setupkosten der Unterhaltung eines Aul3endienstes in der
Pharmaindustrie.

[11.2.2.1  Die Betreibung eines AulRendienstes

Die Kosten des Aufbaus und der Unterhaltung eines Aul3endienstnetzwerks sind sehr hoch. Es
gilt, kritische Massen zu Uberschreiten, um am Markt Uberlebensfahig zu sein. Wie en
Praktiker feststellt:

., Der Knackpunkt ist das, was wir kritische Masse nennen. Es gibt so ein bestimmtes
Umsatzvolumen, das man iiberschreiten muf3, um langfristig iiberleben zu konnen.
Das driickt sich zum einen im Marktanteil aus, mit hoher Bedeutung fiir die Bekannt-
heit beim Arzt. Und sie brauchen eine zweite kritische Masse, das ist der Umsatz pro
Aufendienstmitarbeiter. Pro Aufendienstmitarbeiter sagt man im Moment: 800.000
DM. Sie brauchen, wenn sie die alten Bundeslinder nehmen, fiir die Marktabdek-
kung Groflenordnungen von ca. 70 Mitarbeitern als Minimum. Das heif3t, daf3 Sie bei
etwa 50 bis 60 Millionen Mark (Umsatz) liegen miissen, um iiberhaupt iiberleben zu
kénnen.
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Ein zweiter wichtiger Aspekt ist, sie brauchen eine ‘Pipeline’ einen Prdiparatenach-
schub, denn es niitzt Thnen nichts, wenn sie die kritische Masse erreicht haben und
ungeheuer rentabel sind, aber am Ende des Lebenszyklus nichts nachkommt. Wenn
sie dann keine Forschung mehr haben, wird die geeignete Lizenzpolitik eben sehr
wichtig. (...) Und wenn ein Unternehmen diese kritische Massen nicht erreicht hat -
dann ist es fiir die vorbei! “*®

Aufbauend auf diesen Kommentar ,der als typisch fir die derzeitige Einschatzung der

Branchensituation®?*® gesehen wird, lassen sich verschiedene Dinge verdeutlichen.

1. Zum einen lassen sich die Kosten aufzeigen, die damit verbunden sind, eine Arznel am
Markt zu etablieren. Fur eine Marktabdeckung, d.h. um alle Arzte des potentiellen Marktes
zu erreichen, ist eine kritische Masse als Minimum an Mitarbeitern und somit an Umsatz
zu Ubertreffen. Erst dann kann der potentielle Markt ausgeschopft werden [Der Aul3enring
in der [Abbildung 25, S.[108 bzw. Abbildung 28} S. [L13]. Wird diese Masse nicht erreicht,
soist es fur die Firma entweder nicht rentabel, in den Markt mit einem Auf3endienst einzu-
treten, oder sie kann ihren potentiellen Markt nicht voll ausschépfen. Fir die Theorie be-
deutet dies, dal? diese Kosten a's Setupkosten angesehen werden konnen.

2. Einekritische Masse entspricht dem Umsatz pro Mitarbeiter. Es wird nichts dartiber ausge-
sagt, wie dieser Umsatz zustandekommt. Im Grunde kann er entweder aus der Vermark-
tung einer Arznel oder eines Portfolios an Arzneien resultieren. Kann ein Aul3endienstmit-
arbeiter pro Arztbesuch mehrere Arzneien vorstellen, so kann es Economies of Scale ge-
ben.

3. Je groRer die Marktabdeckung sein soll, desto hoher sind die Kosten. Das heilit, eine Er-
weiterung der Nachfrage hangt mit einer Erh6hung der Setupkosten zusammen. Diese Tat-
sache, dal3 eine Vergrofderung des Marktes mehr oder weniger proportional mit der Erho-
hung der Setupkosten lauft, hat dabel eine Auswirkung auf das Konzentrationsniveau. Die
Theorie besagt im Fall exogener Sunkkosten, dal3 eine VergroRerung des Marktes relativ
zu den Setupkosten zu einer Abnahme der Konzentration fuhrt. Wird eine Vergrof3erung
des Marktes aber nur durch eine mehr oder weniger proportionale Zunahme der Setup-
kosten erreicht, so wird dieser Effekt nicht eintreten und das resultierende Konzentrations-
niveau hoher liegen. Dieser Punkt wird spéter fir die ,Marktdefinition 3: Geographische |
[Abschnitt [I11.3] S. [L25]ff.] bedeutend.

4. Je hoher die Kosten, desto hthere Anspriiche werden auch an den resultierenden Umsatz
gestellt. Unrentable Arzneien werden keine Chance am Markt haben. Je mehr die Innova
tivitdt mit dem resultierenden Ertrag zusammenhangt, desto grof3er wird das Bedirfnis
sein, innovative Arzneien im Portfolio zu haben, welche mit geringer Marketingunter-
stitzung weit kommen, oder aber nicht-innovative Arzneien, deren potentieller Markt sehr

#8 Diese Zitat wurde dem Artikel von Steinmann, H.; Wurche, S. (1994), S. 382 entnommen.
#9 Steinmann, H.; Wurche, S. (1994), S. 382.
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grol3ist, falls man sie durch starke Marketingunterstiitzung durchsetzen kann. Dieser Punkt
hat eine Auswirkung auf die F&E-Programme und die Lizenzpolitik.

5. Bei der Berechnung handelt es sich nur um ein Minimum an Aul3endienst, der fir eine
Marktabdeckung benétigt wird. Dies sagt noch nichts Uber den Marktanteil der Arznei sel-
ber aus. Wird ein Aul3endienst eingesetzt, um eine nicht-innovative Arznei zu vermarkten
(Uberzeugung statt Information) - wie im [Fallbeispiel: Zantac versus Tagamet] [Abschnitt
S. gezeigt - wird der benétigte AuRendienststamm wahrscheinlich hher lie-
gen, da mehrmalige Kontakte zur Uberzeugung, d.h. zur Abschopfung des potentiellen
Marktes bis zur Erreichung der Obergrenze, nétig sind. Anders gesagt, eine Firma mit gro-
erem AulRendienst wird gegentiber einer Firma, die nur der genannten Minimalgrofie ent-
spricht, einen Vorteil haben - insbesondere bel nicht-innovativen Arzneien.

I11.2.2.2  Auswirkung der Setupkosten und Economies of Scale

Zundchst zum Punkt 1 des vorangegangenen Abschnitts, den Setupkosten: Liegen Setup-
kosten vor, so erhéht sich die Kostenfunktion um einen konstanten Faktor. Bel jeder gegebe-
nen MarktgroRe erhéhen Setupkosten die Konzentration [Kapitel A, S.[12]. Die
hohen Setupkosten eines AulRendienstes erhohen daher die Konzentration bei gegebener
Marktgrofde. Da bel nicht-innovativen Arzneien mehrmalige Kontakte notwendig sind, erho-
hen sich die Kosten nochmals zusétzlich. Der Unterschied zum Eskal ationseffekt ist jedoch,
dal eine Anderung der Setupkosten keine Auswirkung auf das asymptotische Konzentra-
tionsniveau hat, wenn der Markt relativ zu den Setupkosten grof3er wird [siehe Kapitel A, Ab-
schnitt [I11.2],Endogene versus exogene Sunkkoster(', S.|11]ff. beztiglich der unterschiedlichen
Auswirkung von endogenen und exogenen Sunkkosten auf die Konzentration]. Inwieweit der
Markt relativ zu den Setupkosten ab- oder zunimmt, wird durch die ,Marktdefinition 3: |

[Geographische Markte] [Abschnitt [l11.3] S. [L25]ff.] gekléart.

Wie Punkt 2 [S.[12], Absatz [J] andeutet, konnen Scale Economies bei Arzneien existieren,
wenn eine Firma ein Portfolio an Arzneien hat und bei jedem Besuch mehrere Arzneien vor-
stellen kann.?*° Falls die Einheitenkosten geringer werden, je gréRer die Anzahl der Arzneien
ist, fur die geworben wird, dann existieren Economies of Scale bei der Betreibung eines Au-
Rendienstes, da die Fixkosten des Marketings Uber mehrere Arzneien gestreut werden kénnen.
Es zeigt sich, dal3 Scale Economies bel der Betreibung eines Aul3endienstes eine Rolle spie-
len. Ein typischer Besuch dauert ca. 10 Minuten und die zusétzlichen Kosten, den Besuch
auszudehnen, um mehrere Produkte zu diskutieren, sind gering, verglichen mit den Fixkosten

%0 \/oraussetzung dafir ist aber, dafi? die Firma auf ein solches Portfolio zuriickgreifen kann - und Nachschub in
der Pipeline hat.
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der Anreise zu jedem Arzt. Eine Einsparung ist somit in der Bereitstellung solcher Detail-
lierungsbesuche bei groen Firmen involviert [Abbildung 32].%>

Abbildung 32: Abnehmende Kosten pro Arznel

\

Kostenanteil pro Arznei

1 2 3 Anzahl der Arzneien
pro Anwendungsgebiet

Quelle: Eigene Darstellung

Es ist somit vorteilhaft, ein Portfolio an Arzneien zu haben. Firmen, die auf ein grél3eres
Portfolio an Arzneien zurtickgreifen kénnen, sind im Vorteil. Sie profitieren von Economies
of Scale und konnen die Setupkosten Uber eine gréf3ere Anzahl von Arzneien streuen. Wenn
der effiziente Mindestumfang grof? ist und AulRendienste von weniger als dem effizienten
Mindestumfang ineffizient sind, kdnnen Incumbents Marktmacht ausiben, bzw. verhindern,

dai3 Eintritt von kleinen Firmen stattfindet [JAbbildung 33].

Abbildung 33: Scale Economies und effizienter Mindestumfang

Kosten
A

Effizienter n
Mindestumfang Anzahl der Arzneien

Quelle: Eigene Darstellung

%1 vgl. Sutton, J. (1998), S. 220.
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Falls eine Firma in eine Industrie nicht mit effzientem Mindestumfang (M.E.S.) kommen
kann, kann sie immer noch entscheiden, in kleinerem Umfang einzutreten. Doch wird sie sich
gegentiber grofRen Firmen hoéheren Durchschnittskosten ausgesetzt sehen, da ihre Fixkosten
auf ein zu geringes Produktportfolio fallen. Dies erhdht zum einen das Investment, das nétig
ist, auf einer Wettbewerbsbasis konkurrieren zu kénnen, zum anderen kann es kleine Firmen
benachteiligen, falls eine Firma mit effizientem Mindestumfang (M.E.S.) den Preis dazu ver-
anlaldt zu fallen.*? Sind kleine Firmen nicht imstande, die hohen fixen Setupkosten wieder
herein zu bekommen und Economies of Scale auszuschodpfen, sind sie gegentiber gréfl3eren
Firmen benachteiligt. Scale Economies kdnnen somit einen Einflul auf das Konzentrations-
niveau haben. Der im Abschnitt [11.2.2.1] [S[120] zitierte Kommentar deutet darauf hin, daf3
die minimale effiziente Grof3e eines Auléendienstes, der die Setupkosten festlegt, recht hoch
ist. Tatsachlich zeigt eine Untersuchung, dal3 das Niveau der Detaillierungsaktivitéten einer
Firma eng mit ihrer Grofe verbunden ist. Von 17,4 Detaillierungsbesuchen, die in den USA
im Jahre 1972 vorgenommen wurden, wurden 5,2 Millionen durch die grofdten acht Firmen
vorgenommen.?*

Genau betrachtet ist es nicht nur von Vorteil, ein grof3es Portfolio an Arzneien zu haben,
sondern dariiber hinaus mdéglichst viele pro Untergruppe. So wird hypothetisch ein AulRen-
dienstmitarbeiter, der einen Hautarzt aufsucht, alle die Arzneien des Produktportfolios vor-
stellen kénnen, die Therapien fur Krankheiten im dermatol ogischen Bereich versprechen. Vor
die Wahl gestellt ist es bspw. besser, 3 Arzneien innerhalb eines Therapiegebiets zu haben,
anstatt Uber drei verteilt, um Scale Economies auszunutzen. Der Marketingkostenanteil pro
Arznei nimmt dann ab, da sich die Fixkosten der Anreise auf diese drei Arzneien vertellen.
Das Engagement entlang mehrerer Segmente ist - bel gegebener Portfoliogréfe — somit
weniger vorteilhaft als das Engagement entlang einiger weniger Segmente, auf denen Scale
Economies ausgenutzt werden konnen. Dies miféte eine Auswirkung auf die Markte haben, in
denen eine Firma wahlt sich zu engagieren. Man mufdte beobachten, dal3 Firmen sich nur in
einigen wenigen Sektoren engagieren, in diesen aber hohere Marktanteile besitzen.

Tatsachlich wird festgestellt, dal3 die grof3en Firmen sich meist auf bestimmte Therapie-
gebiete beschranken:** Es gibt 20-25 grofe Firmen. Da die meisten Untermérkte aber nur
durch ca. 5 Firmen dominiert werden, scheint dies ein Indiz dafir zu sein, dal3 es fir sie vor-
teilhafter ist, sich auf einige wenige Segmente zu konzentrieren [siehe dazu auch die Fest-

%2 giehe Bain, J. (1956) Industrial Organization; Wiley: New Y ork - siehe dazu auch: Martin, S. (1993), S. 198.

%3 \/gl. Sutton, J. (1998), S. 220.

#4 zwar kann dies zusitzlich auch auf die Forschung zuriickzufiihren sein, doch unterstreicht die Marketingseite
diese Tatsache. Die Firma hat einen Einfluld auf die Wahl der Krankheit, fir die sie eéine Behandlung sucht.
Die Wahl der Krankheit steht am Anfang der Arzneimittelsuche und bildet die Basis fur das Screening [siehe
in Kapitel B die Abschnitte 1.1.1 ,Die Arzneientdeckungstechnologie’, S. 23 sowie 1.1, Die Biotechnologie
asneuer Ansatz bei Arzneimitteln‘, S. 28 ff.].
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stellungen eines hohen Konzentrationsniveaus innerhalb therapeutischer Méarkte in Kapitel A,
Abschnitt |1.3p]f.].%°

Zusatzlich zu Economies of Scale, d.h. ein Portfolio an Arzneien pro Therapiegebiet zu ha-
ben, ist fir die Betreibung eines AulRendienstes bedeutend - wie in dem Kommentar [S.
angesprochen - einen Nachschub an neuen Arzneien, d.h. eine volle Pipeline zu haben. Dieser
Punkt ist fur die Kontinuitdt der Einnahmen bedeutend und wird im Kapitel D eine Rolle
spielen.

[11.2.3  Zusammenfassung des K apitels

Dieser Abschnitt ging auf die gesamten fixen Setupkosten der Unterhaltung eines Aul3en-
dienstes ein. Die Hohe der Setupkosten und die Bedeutung von Scale Economies in der phar-
mazeutischen Industrie wurden untersucht. Zwar wurden hohe endogene Sunkkosten, d.h. ein
Marketing-Eskalationsprozef3 im Sinne von Sutton nicht nachgewiesen, doch existieren hohe
exogene Sunkkosten. Diese erhohen bei jeder gegebenen Marktgrofie die Konzentration. Zu-
sétzlich profitieren Firmen mit einem grof3en Portfolio an Arzneien von Economies of Scale,
da sie die Fixkosten des Aul¥endienstes Uber eine grof3ere Anzahl von Arzneien streuen kon-
nen. Von diesen Scale Economies ziehen sie insbesondere dann einen Vorteil, wenn sie ihr
Portfolio entlang einer kleinen, anstatt einer grof3en Anzahl dieser Segmente gestreut haben.

[11.3  Marktdefinition 3: Geographische Méarkte

11.3.1  Zusammenhang zwischen Setupkosten und Marktabdeckung

Wahrend bei der Marktdefinition 2 ein lokaler bzw. nationaler Markt untersucht wurde,
werden nun verschiedene geographische Mérkte betrachtet. Soll ein neuer geographischer
Markt abgedeckt werden, so ist hierzu der Aufbau eines neuen Auf3endienstes nétig. Da es
kaum nennenswerte Scope Economies/Spillover bei dem produktbezogenen Marketing eines
Aulendienstes von einem Markt auf einen anderen geben durfte und die Bedienung eines
Marktes auch kein Substitut fir die eines anderen ist, ist es nicht méglich, ohne extra Kosten
zwei geographische Méarkte abzudecken.?® Eine Firma, die beispielsweise in zwei geogra-
phischen Méarkten Marketinglei stungen ausfihrt, um die Nachfrage in diesen Mérkten fur sich
zu gewinnen, muf3 dementsprechend in zwel Aul3endienste investieren, was zu einer Erho-
hung der Setupkosten fihrt. Esist die Grof3e des zu erreichenden Zielpublikums, welches die

25 Howells, J. (1992), S. 41 1.

%8 Unterstellt man die Marktdefinition von Sutton (1998), handelt es sich bei jedem dieser geographischen
Mérkte um isolierte Untermérkte. Daher ist jeder Markt getrennt zu betrachten, wenn man zu einem Ergebnis
beziiglich Alpha kommen will. Auf jeden von ihnen lassen sich dabei die Ergebnisse der Marktdefinition 2
Ubertragen.
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notwendigen Marketingausgaben bestimmt. Wie in Punkt 3 schon angedeutet [siehe S.
Absatz [3], erhdhen sich im Fall groRerer geographischer Abdeckung die Setupkosten mehr
oder weniger proportional mit der Marktgrof3e - mit entsprechenden Anspriichen an den Um-
satz - und fuhren somit zu einer Erhdhung der Konzentration.

Abbildung 34: Setupkosten bei unter schiedlichen Marktabdeckungen

Setupkosten
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Effiziente

3 AuRendienste Mindestumfange
2 AuRendienste 3 Markte
2 Markte
1 AuRendienst
1 Markt
'
n

Anzahl der Arzneien
Quelle: Eigene Darstellung

Die Graphik stellt dar, da® bei der Bedienung mehrerer geographischer Markte der Aufbau zusatz-
licher AuRendienste nétig ist. Mit jedem Aufbau eines AuRendienstes steigen die Setupkosten (darge-
stellt durch die Punkte). Das kann dazu fihren, daf} eine Firma, die bei der Bedienung eines Marktes
zuvor noch die MES besal3, um am Markt existieren zu kénnen, dies nicht mehr tut, wenn es darum
geht, mehrere geographische Markte abzudecken (dargestellt durch die schwarzen Quadrate).

Esist hervorzuheben, dal3 sich bei einem Engagement in zwei Méarkten die Marktgrofe relativ
zu den Setupkosten nicht vergrof3ert. Dies wirde nur maglich sein, wenn der neue Markt ohne
die Investition in einen zusétzlichen Aulendienst abgeschopft werden konnte. Nur dann
wiirde es, wie Suttons Modell aussagt [siehe S[[L16|oben bzw. Kapitel A, S.[19], zu einer Ver-
ringerung der Konzentration kommen.

Da im Falle groRRerer geographischer Abdeckung aber ein grofRerer bzw. zusétzlicher Au-
Bendienst ndtig ist, steigen hier die Kosten mehr oder weniger proportional mit der Vergrof3e-
rung des Marktes. Eine im Extremfall globale Marktprésenz einer Arznei fuhrt somit zu einer
Erhéhung der Konzentration, nicht einer Absenkung, da in jedem dieser Mérkte ein AulRen-

dienst aufgebaut werden muf3 [JAbbildung 35].
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Abbildung 35: Setupkosten, geographische M érkte und Konzentration
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Quelle: Eigene Darstellung

Die Abbildung gibt wieder, dak (bei gegebener Arzneianzahl) die Abdeckung neuer geographischer
Markte mit dem Aufbau zusatzlicher AuRendienste verbunden ist, die die endogenen Sunkkosten, vor
allem aber die exogenen Sunkkosten (Setupkosten) erhéhen. Dies fiihrt zu einer Erhéhung der Kon-
zentration.

Kleine Firmen, die von lokalen, nationalen oder begrenzten transnationalen Marketing-
strukturen abhangig sind, sind dann nicht nur unfahig, die hohen fixen Startupkosten neuer
Produkte wieder herein zu bekommen oder Economies of Scale mit ihrer kleineren geogra-
phischen Abdeckung auszuschdpfen®’, sondern sind zudem gegeniiber groRen Firmen be-
nachteiligt, die mit ihrem groéf3eren Marketingnetzwerk Arzneien weltweit etablieren kdnnen.

Graves und Langowitz (1993) glauben, dal? die Welle an Fusionen in der Pharmaindustrie
getrieben ist ‘by adesire to gain global marketing force' in bezug auf Distributionskanédle und
Kosten.”® Auch Steinmann und Wurche (1994) weisen auf die Schwierigkeit hin, der sich
kleine und mittelgrof3e Firmen dabei ausgesetzt sehen.

111.3.2  Implikationen des Kapitels|11.3

Der Unterschied von exogenen und endogenen Sunkkosten ist, dal3 bel exogenen Sunkkosten
bei einer VergrofRerung des Marktes die Konzentration asymptotisch gegen Null 1&uft. In der
Pharmaindustrie ist eine geographische Vergrolerung des Marktes jedoch mit einer
(mindestens) proportionalen Erhéhung der Kosten verbunden. GrofRere geographische Abdek-
kung ist daher mit htheren Kosten und dadurch steigender Konzentration verbunden. Wachst

%7 \/gl. Howells, J. (1992), Fuknote 4, S. 42.
%8 \/gl. Graves, S.B.; Langowitz, N.S. (1993), S. 604.
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die Bedeutung einer globalen Marketingprasenz, so steigen die Setupkosten, um in diesem
Markt konkurrieren zu kénnen.

Die Anforderung, ein Produkt schnell weltweit zu etablieren, ist nicht nur bel nicht-
innovativen Arzneien gegeben, bel denen die Beeinflussung der wahrgenommenen Qualitét
bedeutend ist, sondern gewinnt auch im preisunsensiblen Bereich fir innovative Arzneien an
Bedeutung, da die exklusive Nutzungszeit abnimmt. Um den Abstand zwischen Durch-
schnittskosten und Grenzkosten fur jedes gegebene Niveau zu verringern, wird dann ein gré-
Rerer Umfang an Arzneien verlangt. D.h. es wichtig, ein moglichst grof3es Portfolio an Arz-
neien zu haben. Genau dies ist aber das Problem vieler kleiner und mittelgrof3er Firmen. Er-
laubte die Aufteilung des globalen Marktes das langfristige Uberleben mehrerer Firmen, kann
deren Grofe sie in einem vereinten Markt unprofitabel machen. Dies hat eine Erhéhung der
Konzentration zur Folge.

I11.4  SchluRfolgerung des K apitelsC-111]

Diese Ergebnisse fuihren zu verschiedenen Schluf3folgerungen:

1) Solange produktspezifisches Marketing durch einen AufRendienst bedeutend ist, haben
grof3e Firmen einen Vorteil. Die Marketingmethode des Aul3endienstes favorisiert grof3ere
Anbieter. Wird die Unterhaltung eines grof3en Aul3endienstnetzwerkes bedeutender, zum
einen zur zugigen weltweiten Einfihrung einer Arznei oder um nicht-innovative Arzneien
Zu unterstitzen, so durfte dieser Trend stérker werden. Die Konzentration dirfte in jenen
Bereichen hoher sein, in denen und solange diese Art des Marketing eine Rolle spielt.

2) Um vertikale Economies of Scale auszunutzen, ist es vortellhaft, sich auf bestimmte thera-
peutische Segmente zu konzentrieren. Dies gilt sowohl fir kleine as auch grof3e Firmen.

3) Eine Chance kleiner Firmen besteht darin, sich auf innovative Arzneien zu konzentrieren.
Die Benachteiligung kleiner Firmen, Marketing zu betreiben und aufgrund hoherer Durch-
schnittskosten hohere Preise verlangen zu missen, kann abgeschwacht werden, wenn in-
novative Arzneien generiert werden, die aufgrund ihrer physischen Qualitdt differenziert
sind und weniger Marketing notwendig ist. Durch natiirliche Produktdifferenzierung, d.h.
innovative Arzneien, kbnnen kleine Firmen imstande sein, eine gewinnbringende Nischein
einem Segment des Marktes fir sich zu finden. Eine kleine Firma mit einem nicht addqua-
ten Aul3endienst mag Erfolg dabei haben, Arzneien zu vermarkten, die bedeutende thera-
peutische Vorteile bieten; eine nicht adagquate AulRendienstunterstiitzung wirde aber wahr-
scheinlich ihren Erfolg mit einer Arznei vereiteln, die nur leichte oder keine therapeutische
Vortelle bietet.

4) Fur kleine Firmen besteht zudem die Méglichkeit, sich einen Marketingpartner zu suchen.
Da grofe Firmen darauf angewiesen sind, geniigend Arzneien in der Pipeline zu haben
oder sie durch Lizenzabkommen zu attrahieren, um die Existenz eines Auf3endienstes Uber
die Zeit zu sichern [vgl. den Kommentar S. , besteht fur kleine Firmen die Mdglich-
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keit, das Marketing ihrer Arzneien an die grof3en Firmen zu vergeben. Wie die Erfahrung
von Glaxos den Wert einer grof3angel egten Marketingunterstiitzung betont [siehe Abschnitt
[11.1.3],|Fallbeispiel: Zantac versus Tagamet|, S. [111], kann der Mangel eines adaquaten
Umfanges zumindest teilweise durch gemeinsame Marketingvereinbarungen ausgeglichen
werden.
Insgesamt kann festgehalten werden, dal3 Grof3e insbesondere dann eine Rolle spielt, wenn -
nicht zuletzt aufgrund der Grenzen der zugrundeliegenden Technologie - nur wenige inno-
vative Produkte hervorgebracht werden und aufgrund der Globalisierung weltweite Marktein-
fihrung mit entsprechenden Anforderungen an das Marketing bedeutend werden. Wahrend
grof3e Firmen beziglich der Marketingtechnologie Auléendienst dann einen Vorteil genief3en,
koénnen kleine Firmen nur solange am Markt existieren, solange sie Zugang zu dem Marke-
tingnetzwerk der grof3en Firmen bekommen kénnen.

C-IV Marketingtechnologie B: Patientenwer bbung

Im Gegensatz zu verschreibungspflichtigen Arzneien kann jeder Patient verschreibungsfreie
Arzneimittel zur Behandlung von Befindlichkeitsstorungen und leichten Erkrankungen selbst
kaufen. Unter das Segment rezeptfreier Arzneien falen viele der sogenannte ‘Life-Style
Arzneien’, deren Ziel bspw. die Behandlung von Haarausfall ist. Diese rezeptfreien Arzneien,
sogenannte Over-the-Counter (OTC) Arzneien, machen ca. 28% des gesamten Arzneimittel-
marktes aus. Von diesen rezeptfreien Arzneimitteln fallen 55% auf die Selbstmedikation von
Patienten, der Rest auf die Verordnung von Arzten. Insgesamt entspricht der Anteil der
Selbstmedikation daher 15% des Gesamtmarktes [siehe folgende Abbildung 36].

Abbildung 36: Segmente des Arzneimittelmarktes

Nicht-patentgeschuitzt (~80%)

Patentgeschiitzt (~20%)

Verordnete Selbstmedikation (~15%)

Arzneimittel (~85%)

Rezeptpflichtig (~72%) Rezeptfrei (~28%)

Quelle: Institut fir Medizinische Statistik, Bundesverband der Arzneimittelhersteller; in: VFA (1999), S. 55
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Die Abbildung 36]gibt eine Aufteilung in die Segmente des Arzneimittelmarktes in Deutschland wieder.
28% der Arzneien sind rezeptfrei, d.h. es handelt sich um OTC-Arzneien, bei denen auch beim Pati-
enten geworben werden darf. Dennoch werden nicht alle rezeptfreien Arzneien von den Patienten
selbst ausgewahlt: Von den rezeptfreien Arzneien werden 55% selbst gekauft, 45% jedoch von Arzten
verordnet, so dal letztendlich 15% der Arzneien zum Segment der Selbstmedikation gezahlt werden
kénnen.

Eine Selbstbehandlung setzt die Information des Verbrauchers tber die dafir verfligbaren
Arzneimittel voraus. Eines der dazu eingesetzten Kommunikationsmittel ist die direkte Wer-
bung an den Patienten.

V.1 M arktdefinition 1: Eine OTC-Arznei

Bel verschreibungspflichtigen Arznelen wurde argumentiert, dald das produktbezogene
Marketing an Arzte effektiv ist, der Effektivitét des Marketings jedoch eine Obergrenze durch
die therapeutische Wirksamkeit gesetzt ist. Dies war darauf zurlckzufihren, dal3 sie sich bei
den Adressaten des produktbezogenen Marketings um Fachkreise handelt, die die ,wahre
physische Qualitét' beurteilen konnten.

Die Feststellung der (therapeutischen) Wirksamkeit fallt bei Selbstmedikationsarzneien
nicht leicht aus. Einerseits ist das Ausmal? begrenzt, in dem man sie als Erfahrungsguter qua
lifizieren kann, da die wahre Qualitét durch Einnahme nur limitiert festgestellt werden kann:
Dem Patient, der die Arznei einnimmt, mangelt es normalerweise an dem Wissen, die thera-
peutische Wirksamkeit zu beurteilen, und Placeboeffekte begrenzen die Selbstbeurteilung von
Wirksamkeit und Gegenanzeigen. Andererseits sind sie keine Suchgtter: Arzneien kénnen
nicht explizit beschrieben werden, bevor der Kauf getétigt wird, womit die Information tber
das Produkt nicht im Zentrum des Marketing liegen kann. Dartber hinaus unterliegen Selbst-
medikationsarzneien weniger strengen wissenschaftlichen Auflagen als sogenannte ethische
Arzneien: Im Vergleich zu Selbstmedikationsarzneien ist zum einen bel verschreibungs-
pflichtigen Arzneien die Wirksamkeit eine Voraussetzung fur die Zahlung durch Dritte, zum
anderen werden sie meist zur Behandlung schwerer Krankheiten eingesetzt, so dal3 sie inten-
siver getestet werden mussen, um eine Marktzulassung zu erhalten. Arzneien zur Selbstmedi-
kation hingegen sind haufig Arzneien fir Bagatellkrankheiten, womit geringere Anforde-
rungen an sie gestellt werden al's wenn es um lebenserhaltende Arzneien geht.

Somit kommen zwei Faktoren zusammen: Zum einen existiert generell weniger Infor-
mation Uber diese Art von Arzneien, zum anderen fehlt den Konsumenten im algemeinen das
Wissen, die ,wahre’ Qualitat beurteilen zu kénnen. Wéahrend bei verschreibungspflichtigen
Arzneien die wahre, physische Qualitdt und die Effektivitét von Marketing korreliert sind und
der Effektivitdt von Marketing eine Obergrenze gesetzt ist, die durch die therapeutischen
Eigenschaften festgelegt wird, ist die wahre Qualitét fur Konsumenten hingegen schwer fest-
stellbar. Dies bedeutet, dal3 der Effektivitat von Marketing keine Obergrenze gesetzt sein
muf3, die durch die ,wahre’ Qualitét bestimmt wird. Firmen kdénnen hingegen versuchen,
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durch imagebezogenes Marketing eine hohe wahrgenommene Qualitét fur ihr Produkt aufzu-
bauen. Da Konsumenten in diesem Fall - mangels besseren Wissens - eine hohe wahrgenom-
mene Qualitat mit einer hohen wahren Qualitét assoziieren, kann die mangelnde M6glichkeit
der Feststellung der wahren, physischen Qualitdt dazu fuhren, dal? einer Eskalationsstrategie
eine hthere Bedeutung zukommt. Bel solch einer Art von imagebezogener Werbung wirde
die Werbung-als-Uberzeugung, weniger die Werbung-als-Information im Mittel punkt stehen.

Einen Hinweis, inwieweit Marketing-als-Information oder Marketing-als-Uberzeugung einge-
setzt wird, liefert die Art des Mediums, Uber das die Botschaft Ubertragen wird. Medien, bel
denen die Uberzeugung zum Kauf im Vordergrund steht, sind das Fernsehen und das Radio.
Werbetrager, mit denen deskriptive Information Uber das Produkt transferiert werden soll,
sind Zeitungen und Magazine. Im Abschnitt[C-11][auf S. wurden Daten prasentiert, dem-
nach die Fernsehwerbung in Deutschland 1997 den gréften Anteil der Ausgaben fur Publi-
kumswerbung ausmachte [58,1%)]. Somit scheint die, Uberredende’ Werbung eine grof3e Rolle
zu spielen. Die hohe Bedeutung, die der ‘Uberredenden’ TV-Werbung im Vergleich zur ‘in-
formativen’ Magazinwerbung - auch gegeniiber anderen Produkten — zukommt, gibt folgende

abelle 9|wieder.

Tabelle9: Verhaltnisvon TV- zur Zeitschriftenwerbung

Produkt Verhaltnis von TV-
zur Zeitschriftenwerbung
(Erfahrungsguter)
Arzneien 2,85
Tabak 2,61
Toilettenartikel 2,46
Essen 2,35
Autos 1,93
(Suchgtiter)
Apparate 1,59
Haushaltsmaobel 0,84

Quelle: Nelson, P. (1974) ,Advertising as Information, Journal of Political Economy, Vol. 82 (4) Juli-Aug.: S. 746,
in: Martin, S. (1993), S. 339.

Es zeigt sich, dal? das Verhdtnis von TV- zu Magazinwerbung bel Arzneien sehr hoch ist.
Nimmt man daher an, dal? dieses Verhdltnis im grof3en und ganzen das Verhaltnis widerspie-
gelt, in dem die Werbung ‘ Gberredend’ statt ‘informativ’ ist, folgt daraus, dal3 Marketing hier
eingesetzt wird, um die Konsumenten von der Arznei zu Uberreden. In diesem Fall wirde die
Séttigungsgrenze hoher liegen, als wenn Uber das Produkt nur informiert werden wurde, was
zur Folge hat, dai3 einer Eskal ationsstrategie hthere Bedeutung zukommen dirfte.
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Im Vergleich zu normalen Produkten handelt es sich jedoch auch bei OTC-Arzneilen um
besondere Produkte. Es gibt eine Reihe von Restriktionen beziiglich der Werbung fur Arz-
neien, einschliefdlich gesetzlicher Bestimmungen, Selbstregulierungs- und Verhaltensregeln.
In vielen Healthcare-Markten werden Kontrollen nicht nur bezlglich der Menge an Marke-
tingausgaben sondern auch beziiglich des Mediums, der Frequenz und des Inhaltes der Wer-
bungen ausgelibt. In dieser Industrie missen Werbungen erwahnen, was die Produkte in be-
zug auf positive und negative Effekte (Gegenanzeigen, Nebenwirkungen) fur den Konsu-
menten erwarten lassen. Fir Firmen, die diese Regeln verletzen, existieren finanzielle Strafen.
Beispielsweise wird in den UK jede Uber der ‘erlaubten’ Werbungsausgabengrenze hinausge-
hende Ausgabe al's Gewinn gezahlt und entsprechend besteuert.”® In Deutschland ist gemaR
allgemeiner gesetzlicher Bestimmungen sowie eines Spezialgesetzes, das Hellmittelgesetz,
Werbung verboten, die irrefiihrend, Ubertreibend oder Angst erweckend ist. Daneben gibt es
eine Reihe spezieller Verbote von Werbemalinahmen, wie Verwendung wissenschaftlicher
Gutachten, Hinweise auf fachliche Prifungen, Wiedergabe von Krankheitsgeschichten mit der
Abbildung von Arzten und anderen Arzneimittelfachleuten in ihrer Berufskleidung, mit der
Darstellung der korperlichen Veranderung, der Wirkungsvorgange, mit fremdsprachlichen
Bezeichnungen, Werbevortrégen, Selbstbehandlungsvorschriften sowie Laien-Gutachten und
Preisausschreiben etc.?®® Es scheint, dal3, gerade weil das Potential der ‘ Uberzeugung' grof zu
sein scheint, ‘effektiven’ Werbebotschaften eine Grenze gesetzt werden soll. Insgesamt wird
damit das Ausmal? begrenzt, in dem die Werbung ausgenutzt werden kann, ‘ Uberredend’ zu
wirken. Letztendlich sind in dem Fall von OTC-Arzneien durch Regulierungen einem Eska-
lationsmechanismus Grenzen gesetzt.

Somit ist festhalten, dald im Gegensatz zu verschreibungsflichtigen Arzneien bei OTC-
Arzneien die Moglichkeit eher gegeben ist, durch eine Eskalation der imagebezogenen Mar-
ketingausgaben die Nachfrage zu erhéhen. In den meisten Landern ist aber durch Regulie-
rungen dem Ausmal3 eine Grenze gesetzt, in dem ‘ Gberredende’ Elemente (Angstmache etc.)
verwendet werden dirfen. Dies bedeutet, dal3 die Werbung von OTC-Arzneien als insgesamt
begrenzt effektiv einzustufen ist, d.h. Bueorc letztendlich, nicht zuletzt durch staatliche Regu-
lierungen, bewuf3t grof3 gehalten wird.

IV.2  Marktdefinition 2: Der gesamte OTC-Markt

In dem vorangegangenen Abschnitt wurde deutlich, dal3 im OTC-Markt die Marketing-
leistungen wirksam sein konnten, die Nachfrage zu erhéhen. Zudem sind sie dort tendenzits
effektiver as bel verschreibungspflichtigen Arzneien aufgrund der Schwierigkeit der Konsu-
menten, die therapeutische Wirksamkeit festzustellen. Durch gesetzliche Gestaltungen wird

%9 \/gl. Earl-Slater, A. (1993), S. 83f.
%0 BP| (Hrsg.) (1998), S. 76 f.
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jedoch die Moglichkeit begrenzt, Werbung al's Uberzeugungsmittel einzusetzen. Dies bedeu-
tet letztendlich, dal3 Bmeorc Zwar tendenziell klein ist, durch gesetzliche Gestaltung jedoch
erhdht wird. Gerade weil gesetzliche Rahmenbedingungen, die sich @&ndern kdnnen, Bue.orc
kinstlich hoch halten, lohnt sich ein Blick auf Oyp.orc.

Zum einen gilt, dal? aufgrund des imagebezogenen Marketing Reputationseffekte Economies
of Scope nahelegen. Zum anderen gilt, dal3 diese umso groRRer sind, je grofker die
Marktabdeckung mit den Firmenprodukten ist und je mehr Produkte eine einzige Werbe-
kampagne umspannt. Denn wenn die Firma ein umfassendes Produktportfolio hat und meh-
rere Gebiete abdeckt, kann sich statt vereinzelter Produktimagewerbung eine Firmenimage-
werbung Iohnen. Diese umspannt dann einen gréf3eren Teil des Marktes, womit die Scope
Economies grofRer sind und somit Ope.orc grofder ausfallen wird [siehe zum Unterschied zwi-
schen Produkt- und Firmenimagewerbung S. fL19]sowie die [Abbildung 31] S.[119].

Fur die Klassifizierung von Alpha bedeutet das, dal3 falls Uberzeugende Imagewerbung ef-
fektiv eingesetzt werden kann und daher Bueorc hoch ausféllt, und das Produktportfolio einer
Firma tatsdchlich mehrere Produkte umfaldt und eine Firmenimagewerbung auch vorgenom-
men wird, Ome.orc hoch sein wird und eine Eskal ationsstrategie fruchtbar sein kann.

Die Frage ist, ob eine Eskaationsstrategie bei OTC-Arzneien die Konzentration erklaren

kann. Dazu sind folgende Punkte zu berticksichtigen:

1) Eswird versucht, durch gesetzliche Bestimmung Bue.orc bewuldt gering zu halten.

2) Eine Firmenimagewerbung und die Auswirkungen auf die Scope Economies und Oyp.orc
ist davon abhangig, ein grof3es Produktportfolio zu haben. Dies ist abhangig von den tech-
nologischen Gegebenheiten, gewiinschte Produkte auch herstellen zu kénnen sowie von
der Lizenzpolitik. Im ersteren sind - insbesondere auf den traditionellen technologischen
Ansatz zurtckzufuhren - Forschungserfolge nicht immer planbar und Gber Firmen weit
gestreut.

Diese Faktoren (gesetzliche Rahmenbedingungen; Forschungserfolge nicht immer planbar)

begrenzen noch die Bedeutung einer Eskalationsstrategie.

Einerseits ist daher festzuhalten, dal? der Eskalationsstrategie bei dem imagebezogenem Mar-
keting an Konsumenten zwar (noch) eine Grenze gesetzt ist, eine solche Strategie jedoch
tendenziell wirksamer ist als eine Eskalationsstrategie bel produktbezogenem Marketing an
Arzte.

Allerdings wurde bel ethischen Arzneien gefolgert, dal3 endogenen Sunkkosten zwar nur
eine begrenzte Bedeutung zukommt, doch wurde fir sie nachgewiesen, dal3 das produktbezo-
gene Marketing durch einen Aulendienst mit hohen Setupkosten (exogenen Sunkkosten) ver-
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bunden ist. Die Setupkosten sind bei der imagebezogene Werbung fir OTC-Arzneien hinge-
gen niedriger und benachteiligt in diesem Punkt kleine Firmen weniger: Zum einen stellen sie
nicht andauernd hohe Fixkosten wie ein Aul3endienst dar, dessen Unterhaltung zudem ver-
langt, dal? sich ausreichend Arzneien in der Pipeline befinden - Punkte, die grof3e Firmen be-
vorzugen. Zum anderen ist insbesondere bel Firmenimagewerbung die Erschliefiung neuer
Mérkte nicht wie bel ethischen Arzneien mit derart ansteigenden Kosten fir einen Aul3en-
dienst verbunden.

Somit ist andererseits festzuhalten, dal3 die exogenen Sunkkosten bel dem imagebezogenem
Marketing von OTC-Arzneien gegentiber dem produktbezogenen Marketing durch einen Au-
Rendienst geringer ausfallen. Die imagebezogene Werbung an Konsumenten wird kleine Fir-
men in bezug auf die Setupkosten daher weniger benachteiligen. D.h. wéhrend im verschrei-
bungspflichtigen Markt zu den hohen Setupkosten eines Aul3endienstes nur begrenzte endo-
gene Sunkkosten hinzukommen, sind die exogenen Setupkosten im OTC-Markt bei der
imagebezogenen Werbung geringer. Allerdings kdnnen die endogenen, durch den Eskala
tionseffekt ausgel 6sten K osten tendenziell hoher ausfallen [[Abbildung 37.

Abbildung 37: Endogene und exogene Sunkkosten bei imagebezogener
Konsumentenwer bung

Konzentration
A

+ Setupkosten

/ Endogene Sunkkosten

»
>»>

Marktgrofie

Quelle: Eigene Darstellung

Wahrend im verschreibungspflichtigen Markt zu den durch den Eskalationseffekt ausgelésten Kosten
noch die hohen Setupkosten eines AuBendienstes hinzukommen [siehe AAbbildung 35] S. [127], fallen
bei der imagebezogenen Konsumenten-, bzw. Patientenwerbung die endogenen Sunkkosten poten-
tiell héher, die exogenen Setupkosten hingegen geringer aus.
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Insgesamt sind die Ausgaben fur Marketing bei OTC-Arznei auch hoch. So machen die Aus-
gaben firr Werbung und Marketing zirka 35% der Gesamtkosten aus.”®* Zwei weitere Punkte
sind jedoch zu berticksichtigen, bevor gefolgert werden kann, dal3 die Konzentration in der
Pharmaindustrie auf die Werbung von OTC-Arzneien zuriickzufUhren sai:

a) Der Marktanteil der OTC-Arzneien ist heutzutage relativ gering (15% Selbstmedikation
versus 85% verordnete Arzneien insgesamt).

b) Die Anbieter der OTC-Arzneien unterscheiden sich zudem noch von den Anbietern
ethischer Arzneien. Obwohl einige der gréften Firmen sowohl im ethischen als auch im
OTC Markt tétig sind, spezialisieren sich die meisten nicht auf OTC Produkte. Ein Ver-
gleich der OTC-Umsétze zeigt, dal’ keine der sieben groften OTC-engagierten Firmen
sich 1995 in der Liste der funf grofdten Pharmafirmen wiederfand. Betrachtet man die 15
groften OTC-engagierten Firmen, so findet man in dieser Liste nur vier grof3e Pharmafir-
men: SmithKline Beecham, Bayer, American Home Products und Johnson & Johnson.@I

Zusammengenommen kann das Marketing von OTC-Arzneien daher nicht herangezogen

werden, die Konzentration in der Pharmaindustrie zu erklaren. Es gilt abzuwarten, wie sich

dieser Markt entwickeln wird.

IV.3  SchluRfolgerung des K apitels[C-1V]

Die Werbung bei den Patienten fir OTC-Arzneien weist zwar Tendenzen auf, die eine High-
Alpha-Klassifizierung unterstiitzen: Zumindest scheint das Potential der Wirksamkeit einer
Eskalationsstrategie bei der imagebezogenen Werbung fir OTC-Arzneien eher gegeben als
bei dem produktspezifischen Marketing fur verschreibungspflichtige Arzneien. Exogene
Setupkosten fallen bei dieser Art des Marketings hingegen geringer aus.

Die Bedeutung einer Eskalationsstrategie und ihre Auswirkung, die Konzentrationsten-
denzen in der Pharmaindustrie erhthen zu konnen, hangt von mehreren zukinftigen Ent-
wicklungen ab: Erstens den gesetzlichen Rahmenbedingungen, zweitens einem grof3en Pro-
duktportfolio, drittens einer Zunahme der Firmenimagewerbung im Vergleich zur Produkt-
imagewerbung und viertens einer zunehmenden Bedeutung von OTC-Arzneien.

Obgleich der Selbstmedikationsmarktanteil bei OTC-Arzneien derzeit noch gering ist, dirfte
in Zukunft der Trend zu Life-Style Arzneien sowie die erhthte Zuzahlung bel verordneten
Arzneimitteln den Trend zur Selbstmedikation erhthen und somit die Bedeutung der OTC-
Arznelen steigern. Zudem sieht sich der OTC Markt einem starkem Wachstum ausgesetzt,

%! 7u beachten ist, daRR im Vergleich zum ethischen Sektor die F& E-Ausgaben bei OTC-Arzneien geringer aus,
wenngleich sie sich immer noch Uber dem Industrieniveau bewegen (Siehe zu diesen Daten Howells, J.
(1992), S. 37 f.). Zu beriicksichtigen ist au3erdem, dal diese Art des Marketingkanals nicht der einzige Weg
ist: Neben der direkten Patientenwerbung setzen die OTC-Anbieter auch Auliendienste ein, um bspw. Wer-
bung in Apotheken zu machen — mit entsprechenden Auswirkungen auf die Kosten.
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stérker als das Segment rezeptpflichtiger Arzneien, da viele rezeptpflichtige Arzneien nun als
OTC zu bekommen sind. Damit durften sie auch fur die grofen ethischen Arzneimit-
telhersteller bedeutender werden.

Wie fir verschreibungspflichtige Arzneimittel kann auch fir OTC-Arzneien gelten, dal3 die
Bedeutung des Marketings abnimmt, wenn die Preissensibilitét zunimmt. Fir die Preissensi-
bilitét der Kaufer spricht, dal3 sie meist individuelle Selbstzahler sind und somit an einem
niedrigeren Preis interessiert sein dirften. Andererseits mangelt es den Kéufern hingegen im
allgemeinen an speziellem Wissen beziglich der medizinischen Zusammenhénge, womit sie
Werbung gegenuber, die die wahrgenommene Qualitat beeinflussen, empféanglicher sein dirf-
ten. Dies kdnnte dazu fuhren, dal3 die Werbung bei OTC-Arzneien weiterhin einen hohen
Stellenwert einnehmen wird. Dal3 der letztere Effekt den ersten Effekt zu Giberwiegen scheint,
|&3t sich daran ablesen, dal3 sich der OTC-Markt weniger preissensibel als der ethische Markt
darstellt.?*® Im folgenden wird auf das Segment der preissensiblen OTC-Arzneikonsumenten
daher speziell nicht weiter elngegangen.

C-V  Preswettbewerb

V.1 Das preissensible Segment

Pharmafirmen haben neben den Marketingausgaben als zweite Entscheidungsvariable den
Preis, um den Umsatz ihres Produktes zu maximieren. Zudem gibt es eine Aufteilung des
Marktes in ein Segment, in dem Kéufer sich durch Marketing beeinflussen lassen sowie in
eines, in welchem der Preis und die physischen Charakteristika im Vordergrund stehen. Zu
der ersten Gruppe wird traditionell der Apothekenmarkt gezéhlt. Fir sie gelten die Ausfih-
rungen Uber Marketing der oberen Abschnitte. Zu der anderen Gruppe, die hauptséchlich nach
dem Preis (oder der physischen Qualitét) statt der wahrgenommenen Qualitét geht, gehdren
typischerweise der Krankenhausmarkt sowie zunehmend Grof3abnehmer wie Managed-Care
Gruppen, HMOs und PBM s [siehe hierzu spater S. [142] sowie Kapitel D, Abschnitt
S. [196], diein den USA das Bild pragen.

Der Krankenhausmarkt ist im Vergleich zum Apothekenmarkt der kleinere der beiden
Maérkte. 1989 betrug der Krankenhausmarkt 18% des Gesamtmarktes verschreibungspflich-
tiger Arzneien von Apotheken und Krankenhausern. Wenn Arzneien in Krankenhdusern ver-
schrieben und ausgegeben werden, unterscheiden sich die Anreize und Informationsfahig-
keiten der Akteure von denen des A pothekenmarktes. Der Krankenhausarzt wird ermutigt, die

%2 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 11.
%3 Boschek, R. (1996) S. 630.
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Produkte zu verschreiben, die auf der Formularliste des Krankenhauses stehen. Dies ist eine
kontinuierlich Uberarbeitete Liste an Produkten, die von einem Komitee, bestehend aus Apo-
thekern, klinischen Mitgliedern sowie Krankenschwestern, aufgesetzt wird. Dieses System
dient dazu, Informationen beziiglich Kosten und Effektivitét verschiedener Arzneien zusam-
menzubringen und férdert die Kostenminimierung. Ein Ziel, das Krankenhdusern zunehmend
von Offentlichen/gesetzlichen und Drittzahlern auferlegt wird, die zusammen mehr as 82%
der Arzneiausgaben in Krankenhdusern decken. Die Tatsache, dal? diese Gruppe preissen-
sibler ist als die des Apothekenmarktes, impliziert, da3 Generikaarzneien gegentiber Marken-
arzneien bevorzugt werden und Werbung im Krankenhaussektor weniger Wirkung zeigt.?**
Dadie Gruppe des Krankenhausmarktes Marketing gegentiber wenig aufgeschlossen ist, ist es
weniger lohnend, sie durch Marketing zu umwerben, womit in diesem Segment die mit dem
Marketing verbundenen Fixkosten geringer ausfallen sollten. Tatséchlich sind die Marketing-
ausgaben im Krankenhaussegment niedriger: Sie wachsen stark mit dem Ausmal3, in dem
Arzneien durch den Apothekenmarkt statt an Krankenhduser verkauft werden, Ubereinstim-
mend mit der unterschiedlichen Informationsmenge und Anreizen, wie sie oben erwahnt wur-
den.?® Da das preissensible Segment neben dem Marketingsegment existiert, ist der Pharma-
markt durch eine duale Marktstruktur gekennzeichnet.

V.2 Duale Marktstruktur und Preisdiskriminierung

Falls angenommen wird, dal3 ein Anteill Q des Gesamtmarktes durch Werbung beeinflufbar
ist, wahrend die anderen 1-Q es nicht sind, so entsteht eine duale Struktur. Ab einer kritischen
Marktgrofie teilt sich der Markt in zwei Gruppen von Firmen auf: Die eine Gruppe ist dabel
jene, die dem oberen Marketingmodell entspricht und Uber Werbung konkurriert. Zu der an-
deren Gruppe gehoren jene, die Uber den Preis in Wettbewerb treten und sich auf jenes Markt-
segment konzentriert, welches hauptsachlich nach dem Preis (oder der physischen Qualitét)
ihre Wah! tatigt. Wahrend die eine Gruppe den Apothekenmarkt fokussiert, konzentriert sich
die andere auf den Krankenhausmarkt sowie Grof3abnehmer wie Managed-Care Gruppen,
HMOs und PBMs. Eine kleine Anzahl flhrender Firmen gibt viel fir Werbung aus und ko-
existiert mit einer Anzahl von Firmen, die weniger fir Werbung ausgeben und tber den Preis
verkaufen.

Dai diese zwei Gruppen existieren und dal? es eine Preisdiskriminierung zwischen ihnen gibt,
lal}t sich durch verschiedene Punkte nachweisen. Von dem sogenannten amerikanischen
Waxman-Hatch Gesetz von 1984, welches die Einfuhrung von Generika erleichterte, wurde
erwartet, dald es den Wettbewerb stimuliert, teure Markenarzneien, deren Patentschutz abge-

%4 \/gl. Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 7.
%5 \/gl. Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 12.
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laufen ist, durch gunstigere Generikaarzneien zu ersetzen. In gewissen Aspekten wurde diese
Erwartung erfiillt. Hunderte von Generika wurden durch die FDA durch beschleunigte Pro-
zeduren zugelassen. 1989 betrugen Generika mehr als ein Drittel der Verschreibungen. Die
Generikaausgaberate erhohte sich von 17% in 1980 auf 30% in 1989. Generika drangen je-
doch stérker in den Krankenhaussektor ein, als dal3 sie das viel grofere Volumen des Apothe-
kenmarktes beeinflufdten. Was nicht entstand, war so etwas wie ein aktiver zweiwegiger
Preiskampf zwischen Marken- und Generikaanbietern. Einige Studien indizieren, dafd im
Durchschnitt die Preise von Markenarzneien stiegen, wenn der Wettbewerb von Generikaarz-
neien begann. Andere Studien fanden heraus, dal3 im Durchschnitt Wettbewerb von Gene-
rikaarzneien deren Preise nur um 2% reduzierte. Diese schwache Reaktion entstand, obgleich
Generikaanbieter Preise setzten, die um 40% (mit einem generischen Entrant) bis 70% (mit 10
Entrants) unter dem Preis der Markenarznei des Incumbent lagen.®® Diese Tatsache wurde
auch al's Generikaparadox bekannt.

V.3 Exkurs: Das‘Generikaparadox’

Als Generikaparadox ist das Phanomen bekannt, dal3 Generikaproduzenten nach Patentablauf
den Markt mit viel geringeren Preisen as ihre Markenkonkurrenten betreten, aber dennoch
nur einen relativ geringen Marktanteil haben. Als beispielsweise Mitte 1980 das Patent des
popul&ren Markennamen-Beruhigungsmittels Valium ablief, begannen 15-20 Generikaanbie-
ter die generische Version von Vaium, bekannt als Diazepram, zu grof3en Rabatten zu ver-
kaufen. 1993 betrug der durchschnittliche Preis von Diazepram nur 2% des Preises von Va
lium. Dennoch hatte Valium trotz seines viel hoheren Preises einen Marktanteil von 25% der
insgesamt verkauften Arzneien, die Diazepram enthielten.?®” Hervorzuheben ist, dal3 generi-
sche Versionen des Beruhigungsmittels bioaguivalent®® zu Valium sind. Dies wird von den
Behorden bei Generika vorgeschrieben, um zugelassen zu werden. Somit sind Qualitéatsunter-
schiede zu vernachlassigen und mussen hauptsachlich auf das Marketing zurtickgefihrt wer-
den.

Verschiedene Studien untersuchten dieses Phanomen (siehe Masson und Steiner (1985)%,
Hurwitz und Caves (1988)°"°, Caves et al. (1991)@ Grabowski und Vernon (1992)'21_%. Sie

%6 \/gl. Scherer, F.M. (1993a), S. 100-102.

%7 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 850 f.

%8 D h. die Rate, zu der aktive Bestandteile der zwei Stoffe durch den K érper absorbiert werden, darf sich nicht
signifikant unterscheiden

%9 Masson, A.; Steiner, R.L. (1985) , Generik Substitution and Prescription Drug Prices' Federal Commission
Staff Report, Oktober: Washington; S. 36 - siehe dazu: Caves et al. (1991), S. 4-7 sowie Scherer, F.M.; Ross,
D. (1993b), S. 590 f.

70 Hurwitz, M.A.; Caves, R.E. (1988) , Persuasion or Information? Promotion and the Shares of Brand Name
and Generic Pharmaceuticals’ Journal of Law & Economics 31 (Okt.): S. 299-320 — siehe dazu: Caves et al.
(1991), S. 7 f. sowie Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 589.
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stimmen alle darin Uberein, dal? erstens die Generikaarzneien relativ zu ihren oft drastisch
billigeren Preisen dennoch nur einen relativ geringen Marktanteil haben und zweitens die
Markenarznei ihren Preis hdlt, er unter Umstanden bel Eintritt sogar noch steigt.

Trotz Eintritts von Generikaarzneien in den Markt kam es nicht zu einem Preiskampf zwi-
schen Marken- und Generikaanbietern. Eine Interpretation des Generikaparadoxes ist, daf3 der
Markt in zwei Gruppen falt, eine preissensible Gruppe und eine Gruppe, die starke Marken-
loyalitét fur ein Produkt hat. Falls ein Markennamenprodukt die Halfte des Marktes bel un-
verénderten Preisen behalten kann, anstatt den ganzen Markt zu bedienen, indem sie den Preis
auf 1/3 senkt, indiziert einfache Berechnung®”®, da die Strategie unveranderter Preise profi-
tabler ist.?”* Zudem wurden kaum Beweise dafiir festgestellt, da? es irgendeinen Versuch von
Markenproduzenten gab, den Eintritt von Rivalen zu verhindern. Obwohl solche Bedenken
bezlglich Abschreckung die Preise und Marketingniveaus geringfiigig beeinflussen, scheint
die allgemeine Reaktion eher eine zu sein, die das wahrscheinliche Ausmal3 des Eintritts als
gegeben ansieht und entsprechend optimiert.?”

Das Generikaparadox 18Rt sich durch zwei institutionelle Gegebenheiten erklaren.?”® Erstens,
tendieren einzelne Arzte dazu, risikoavers und unsensibel gegeniiber Kosten zu sein, und
kreieren Gewohnheiten, indem sie Arzneien durch ihren Markennamen nicht ihren gene-
rischen Namen verschreiben, selbst wenn weitaus weniger teure Generikaarzneien exi-
stieren.?”” Zweitens fehlt Konsumenten, die eine Arznei in einer Apotheke kaufen, normaler-
weise das Wissen, die Alternativen und die charakteristischerweise - aufgrund der Anforde-
rung der Bioaquivalenz - kleinen Risiken zu evaluieren und eine andere a's die Markenarznei
zu wéhlen, selbst wenn das Gesetz generische Substitution (wie nun typisch) erlaubt. Ande-
rerseits Uberwinden Krankenhauser und HMOs diese Informationshiirden, indem sie Ko-
mitees einberufen, um die kosteneffektivste Wahl fir das Arznei-Formular ihrer Organisation
zu wahlen. Die derzeitige Zunahme des Kostensenkungsdrucks hat die Macht der Komitees

2 Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 34-38 und S. 44 f.
2 Grabowski, H.G.; Vernon, JM. (1992) Brand Loyality, Entry, and Price Competition in Pharmaceuticals
after the 1984 Drug Act”, Journal of Law and Economics 35 (Okt.) — siehe dazu: Viscusi et al. (1995), S. 852

"% Eine Beispielrechnung: Unterstellt man Grenzkosten von 25% des Preises und nimmt man an, dafd der Markt
beziiglich des Preises perfekt unelastisch ist, dann fallen die Profite bel einer Preissenkung um 89%, bei un-
verdndertem Preis aber nur um 50% (Siehe Viscusi et a. (1995), FuRnote 40, S. 869).

2 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 851-853.

2% \/gl. Caves, R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 46 .

26 \/gl. Scherer, F.M. (1993a), S. 101 f.

" Diese Schluffolgerung wurde aufgrund eines Vergleichs des Verschreibungsverhaltens zwischen den U.S.A.
und Kanada gezogen. In Kanada durfte der Apotheker nur dann keine Generika ausgeben, wenn ein Vermerk
des Arztes auf der Verschreibung dies verbot. In den USA hingegen war es leichter eine Substitution auszu-
schlief3en, mit dem Effekt, dal? in Kanada mehr Substitute verschrieben wurden. Siehe Masson, A.; Steiner,
R.L. (1985) ,, Generik Substitution and Prescription Drug Prices* Federal Commission Staff Report, Oktober:
Washington; S. 36 - siehe dazu: Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 590 f.
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relativ zu den Mitgliedarzten gestérkt, die sonst dazu neigen, die Markenarzneien zu ver-
schreiben.

Treten mehrere generische Substitute mit viel niedrigerem Preis ein, ist es profitabler fur
den Incumbent-Markenverkdufer, den Markt zu segmentieren und auf den preissensiblen
Markt zu verzichten, anstatt die Preise zu reduzieren.

Dader Pharmamarkt in einen preissensiblen und einen durch Marketing beeinfluf3baren Markt
zu teilen ist und Marketing kein priméres Instrument der Beeinflussung des preissensiblen
Segments darstellt, wird fur die preissensible Gruppe die Alpha-Marketing-Frage nicht
gestellt. Sieist fur diesen Fall hinfélig, da ein Eskalationsmechanismus der Marketingausga:
ben, d.h. endogene Sunkkosten, hier keine Auswirkungen haben wird. Es ist angemessener,
sich den Ansatz von Sutton (1991) vorzunehmen, in dem der Preiswettbewerb im Vorder-
grund steht.

V.4 Der Preiswettbewerb im Pharmamarkt und Sutton

Die Eintrittsentscheidung von Firmen im Ansatz von Sutton (1991) héangt von dem Zusam-
menspiel zwischen dem Niveau der Setupkosten, die in Stufe 1 entstehen, und der Intensitét
des Preiswettbewerbes, der sich die Firmen in Stufe 2 ausgesetzt sehen, ab. Eine Aussage von
Sutton (1991) war, dal3, fals zwei Mérkte, die von dhnlicher Gréle sind und vergleichbare
Setupkosten haben, aber die Harte des Preiswettbewerbes in einem von ihnen gréler ist, die
Untergrenze der Gleichgewichtskonzentration in dieser Industrie entsprechend hoéher sein
wird. Denn je grof3er der Grad des Preiswettbewerbs auf Stufe 2, desto niedriger ist der post-
Eintritt Gewinn und desto weniger Firmen werden wahlen einzutreten. In anderen Worten,
harterer Preiswettbewerb flhrt zu einer konzentrierteren Gleichgewichtsstruktur. Eine weitere
Aussage war, dal3 eine Vergroflerung des Marktes relativ zu den Setupkosten zu einer Ab-
schwéchung des Konzentrationsniveaus fuhrt. Beide Faktoren sind im preissensiblen Segment
relevant.

Faktoren, die die Harte des Preiswettbewerbs beeinflussen, sind die Homogenitdit der Pro-
dukte sowie institutionelle Faktoren. Zunéchst zur Homogenitdt von Produkten. Im Gegensatz
zu Produkten, die horizontal differenziert sind, ist die Harte des Preiswettbewerbs bei homo-
genen Produkten hoher. Es gibt jedoch zwei Mdglichkeiten, wie Firmen ihre Produkte diffe-
renzieren kdnnen: Einerseits, indem sie eine technol ogisch-heterogene Arznei, d.h. eine inno-
vative Arznei hervorbringen, andererseits, in dem sie in Marketingaktivitéten investieren, um
ihre Bekanntheit und/oder wahrgenommene Qualitét zu beeinflussen. Ein Produkt, welches
jedoch weder innovativ, noch durch Marketingaktivitéten differenziert ist, erhoht aufgrund
seiner Homogenitét die Harte des Preiswettbewerbs. Deutlich wurde dies in den Ausfih-
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rungen Uber das Generikaparadox (Generika gehéren zu der Gruppe nicht-innovativer Arz-
neien, dieim Regelfall nicht durch Marketing differenziert sind).

Die Hérte des Preiswettbewerbes fir nicht-innovative Arzneien hat in der letzten Zeit zuge-
nommen. Allein fur innovative Arzneien wird noch ein Premium bezahlt. Krankenkassen und
andere Drittzahler sind immer weniger bereit, hohe Ausgaben flr nicht-innovative Arzneien
auszugeben. Preise nicht-innovativer Arzneien werden in Deutschland bspw. durch ein Refe-
renzpreissystem bestimmt, bel dem die Preise eines Produktes gemal? existierender Produkte
in derselben Therapieklasse festgelegt werden. In Deutschland nahmen aufgrund der Einfih-
rung von Festbetrégen die Preise nicht-innovativer Arzneien ab (Allein bei noch nicht betrof-
fenen patentierten innovativen Arzneien nahmen sie zu).?”® Die Entwicklungen der letzten
Zeit erhohten somit die Harte des Preiswettbewerbs [siehe in Kapitel D, Abschnitt
,Staatliche Mal3nahmen zur Ausgabenbegrenzung|, S. [194] ff. bezliglich einer vertieften Dar-
stellung wie sich die Veranderungen der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen aus-
wirken).

Dartber hinaus wird die Harte des Preiswettbewerbs durch institutionelle Faktoren beein-
fludt. Erstens ist die Kéuferkonzentration hoch. Im preissensiblen Krankenhausmarkt betragt
sie, wie erwahnt, 82%. Zweitens ist in einigen européischen Landern der Preis eines Produk-
tes intrinsisch mit der Zulassung der Behérde fiir das Marketing verbunden.?”® Die Rolle der
Pharmafirmen als reine Preisnehmer wird teillweise dadurch abgeschwécht, dal3 sie versuchen
durch ihre Interessenverbéande - wie bspw. in Deutschland durch den Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie (BPI) und den Verband Forschender Arzneimittelhersteller
(VFA) - ihre Anbietermacht einzubringen. Da aber dennoch der Einfluf3 der Kaufer hoch ist, -
sie bestimmen den Preis, den sie zu zahlen bereit sind und eine Einigung zwischen den Be-
horden und der Firma bezuglich des Preises ist Voraussetzung dafir, dal3 die Firma die Zu-
lassung fur das Marketing erhdlt -, sind die Pharmafirmen bei ihrer Preissetzung nicht frei.

Der Preisdruck hat in der letzten Zeit zugenommen, womit Anbieter nicht-innovativer Arz-
neien zunehmend unter Druck geraten. Nimmt die Harte des Preiswettbewerbes zu, wird es
bei gegebenen Setupkosten zu einer Abnahme, d.h. einem Shakeout von Firmen kommen,
womit die Konzentration zunimmt. Zudem ist aufgrund niedrigerer Preise ein Eintritt weniger
attraktiv. Bei gegebenen Setupkosten hat dies eine konzentriertere Gleichgewichtsstruktur zur

Folge [[Abbildung 38].

2’8 BP| (Hrsg.) (1998), S. 17 f.; Pharmazeutische, industriespezifische Preiskontrollen sind eine Institution, die
es im Ausland schon lange gibt, fir die USA sind sie ein neues Phéanomen. Es gibt Beweise dafir, dal3 als
Ergebnis dieses Preisdrucks - und der Feststellung von Ausnahmen wie Japan, - Arzneimittelpreise im
Durchschnitt betrachtlich niedriger sind alsin den USA (Siehe Scherer, F.M. (1993a), S. 108f1.).

2% \/gl. Earl-Slater, A. (1993), S. 86-88.
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Abbildung 38: Anhebung der Konzentration be Zunahme de Starke des
Preiswettbewer bs

Konzentration
A

Zunahme des Preiswettbewerbs

/

»

Marktgréle

Quelle: Eigene Darstellung, aufbauend auf Sutton (1991), S. 42.

Wahrend einerseits die Harte des Preiswettbewerbs homogener Arzneien gegenliber hete-
rogenen Arzneien sowohl grof3 als auch zunehmend ist und Konzentrationstendenzen unter-
stutzte, nahm andererseits der Anteil der preissensiblen Gruppe in der letzten Zeit zu, d.h. es
kam zu einer Vergréferung des Marktes. Folgende Anderungen sind eingetreten:

Erstens miissen Arzte die Kosten des Produktes beachten. Arzte in Europa sind Verschrei-
bungsprifungen unterworfen a's auch Mal3nahmen wie ‘ Arzneibudgets', die darauf abzielen,
die Kosten des Arznelkonsums zu reduzieren. Ebenfals sind Konsumenten preissensibler
geworden. In vielen europédischen Landern missen zumindest einige Patienten einen finan-
ziellen Beitrag zu den Kosten des Arzneimittelverbrauchs leisten. Diese Zahlungen werden
entweder als Flat-Rate oder auf ad valorem Basis fallig.?® Das hat zur Folge, daR der Apo-
thekenmarkt preissensibler wurde.

Zweitens hat die derzeitige Zunahme des Kostensenkungsdrucks die Bedeutung der For-
mularlisten in Krankenhausern erhéht und dazu gefihrt, dal3 statt Markenarzneien ginstigere
Aquivalente verschrieben werden.?®!

Drittens wurde in einigen Landern das Gesundheitswesen neu organisiert. In den USA
wurden sogenannte ‘ Managed-Care’ Organisationen und andere grof3e Kauferinstitutionen
zunehmend wichtig. Zu ihnen gehdren die HMOs. HMOs sind ‘Firmen’ von Healthcare-
Anbietern, die kostenbewufd sind, da sie die arztliche Versorgung von Patienten fir einen
festen Betrag pro Jahr kaufen. Sie verhandeln mit Arzneimittelherstellern tiber die Preise und
bekommen bei grofen Mengen Rabatte. Ihr Druckmittel basiert auf dem ‘Formular’, der Liste

%0 \/g|. Earl-Slater, A. (1993), S. 86 .
%1 \/gl. Scherer, F.M. (1993a), S. 101.
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zugelassener Arzneien fir HMO Arzte. Aufgrund ihrer zunehmenden Bedeutung ist die Ent-
scheidung eines HMO-K omitees eine Arznei einzuschlief3en oder auszuschlief3en wichtig for
den Hersteller. Auch staatliche Behorden wie Medicare nutzen verschiedene Taktiken, um
niedrigere Preise zu bekommen. - In den USA verlangen neue Gesetze von dem Hersteller,
daid sie Medicare, dessen Anteil 14% der Verschreibungen ausmacht, den grofdten der Rabatte
geben, den sie auch anderen Kaufern gewahren®?- so miissen, wenn anderen Institutionen
Rabatte gewahrt werden, diese auch fir Medicare gelten. Zusétzlich wurden Firmen bedeu-
tend, die als ‘ Prescription Benefit Managers’ (PBM) bekannt sind. Diese Firmen werden von
grofRen Arbeitgebern, Versicherungen, HMOs und anderen Healthcare-Anbietern angestellt,
um Arzneikosten zu senken. Da sie viele Konsumenten reprasentieren, konnen sie hohe Ra-
batte mit Herstellern aushandeln. Dadurch wurde in den letzten Jahren die Nachfrage nach
Arzneien preissensibler.?

In bezug auf die Segmentierung des Marktes heil3t das, dal3 die preissensible Gruppe der
Kéaufer immer grof3er wi rd.'aI Tats&chlich 18% sich beobachten, dal3 der Antell der Gene-
rikaarzneien steigt. Die folgende [Abbildung 39 gibt die Entwicklung des Generikaanteils in
Deutschland wieder.

Abbildung 39: Entwicklung des Generikaanteilsin Deutschland (in %)
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Quelle: IMS; in: BPI (1998), S. 12.

Das Modell von Sutton (1991) sagt diesbeziiglich aus, dal es eine Untergrenze der Kon-
zentration gibt, welche as Gleichgewicht erhalten werden kann, und dal3 diese Untergrenze
abnimmt, wenn die Grolde des Marktes relativ zu den Setupkosten zunimmt. Da bel Gene-

%82 \/g|. Scherer, F.M. (1993a), S. 106.

%3 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 849 f.; Dies |43t erahnen, dai? personliche Ver-
kaufsbesuche dann weniger Bedeutung zukommt. Schon zwischen 1991 und 1993 wurden Pléne der Pharma-
firmen laut, wonach sie 23.000 Jobs kiirzen wollen, d.h. ca. 8% ihrer Arbeiter, v.a. im Marketing und Ver-
kauf (Vgl. McGahan, A.M. (1994), S.118f. sowie 123 f.).
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rikaarzneien weder der teuere Aufbau eines Marketingnetzwerkes noch ein grof3er F&E-
Apparat nétig ist, und die Produktionskosten niedrig sind®®, d.h. Firmen sich einem stei-
genden Markt bei konstanten, geringen Setupkosten gegenlbersehen, fuhrt dies zur Ab-
schwiéchung von K onzentrationstendenzen [[Abbildung 40].

Abbildung 40: Abnahme der Konzentration bei steigender Marktgrof3e
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Quelle: Eigene Darstellung, aufbauend auf Sutton (1991), S. 42.

Es stellt sich die Frage nach dem Nettoeffekt von [Abbildung 38 und Abbildung 40| Denn
wahrend die Hérte des Preiswettbewerbs zunimmt und Konzentrationstendenzen erhéht, fuhrt
eine Vergrolerung des Marktes relativ zu den Setupkosten zu einer Verringerung der Kon-
zentrationstendenz.

Nun ist fraglich, inwieweit Setupkosten in dem preissensiblen Bereich daftr verantwortlich
gemacht werden kdnnen, Eintritt abgehalten und Konzentrationstendenzen unterstiitzt zu ha-
ben. Kaufer im preissensiblen Sektor sind Werbungsaussagen gegeniiber weniger empfang-
lich und kaufen typischerweise aufgrund des Preises. Die hohen Marketingausgaben, die mit
der Betreibung eines Aul¥endienstes verbunden sind, sind fur Firmen, die das preissensible
Segment fokussieren, nicht notwendig. Da die Produktionskosten eine geringe Rolle bei Arz-
neien spielen und F&E-Kosten dann geringer ausfallen, wenn es alein um die Kopie einer
Arznei geht, gibt es ausreichend Raum fir die Entstenung und Uberlebensfahigkeit von
Second-Tier Firmen. Setupkosten durften in diesem Segment eine geringere Rolle spielen, so

%% \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 853.

%5 Economies of Scale in der Produktion spielen eine zu vernachlassigende Rolle. Die Fermentationstechnolo-
gien, um aktive chemische Einheiten zu produzieren, sind Prozesse, die in kleinem Umfang ausgefihrt wer-
den. Sowohl Qualitétskontrollgriinde als auch die geringe absolute Menge aktiver Bestandteile bendtigen
keine Prozefdtechnologien in groffem Umfang. D.h. obwohl tatséchliche Wettbewerber fiir eine gegebene
Arznel oder Therapie gering sind, gibt es von der Produktionsseite viele potentielle Entrants (Vgl. Caves,
R.E.; Whinston, M.D.; Hurwitz, M.A. (1991), S. 8f1.).
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da’ eine Zunahme des Marktes relativ zu den Setupkosten keine entscheidenden Verén-
derungen bringen durfte. Starker zum tragen durfte hingegen die Verénderung aufgrund der
Hérte des Preiswettbewerbs kommen, so dal? die Konzentrationstendenzen tberwiegen. Un-
terstutzung dafir findet sich bel Steinmann und Wurche (1994). Sie zeigen, wie Umfeldver-
anderungen das Uberleben der kleinen Firmen schwerer machten.

V.5  SchluRfolgerungen des Kapitels[C-V]

In Suttons Modell reflektiert die Gleichgewichtsstruktur eine Spannung zwischen dem Niveau
der Setupkosten, die wieder ausgeglichen werden missen, um Eintritt ex-post zu recht-
fertigen, und der Intensitét des Preiswettbewerbs, die dem Eintritt folgt: Mehr Entrants be-
deuten niedrigere Preise, aber je niedriger die Preise (fUr jede gegebene Anzahl von Entrants),
desto weniger attraktiv ist ein Eintritt.?*°

Da der Preiswettbewerb hoch ist, kdnnte hier der Grund liegen, weshalb viele Produzenten
von Generika, d.h. nicht-innovativen Arzneien, nicht Uber Marketing verkaufen, sondern tber
den Preis. Der Preiswettbewerb erlaubt keine hohen Ausgaben fir Marketing und Forschung,
da dies mit zu hohen Kosten verbunden ist. Beispiele fur generische Firmen, die wenig For-
schung vornehmen, sondern darauf spezialisiert sind, Markenprodukte zu kopieren, nachdem
das Patent abgelaufen ist, sind Generikahersteller wie Biocraft, Mylan und Zenith.?®’

Wahrend zunehmender Preiswettbewerb bei nicht-innovativen Arzneien die kleinen Firmen
traf, versuchten grof3e Pharmafirmen durch eine Integration von Markttellnehmern auf die
zunehmende Bedeutung des preissensiblen Segments zu reagieren. Insbesondere in den USA,
ist eine vertikale Integration in den Markt zu beobachten, die vorher so nicht existierte.”®
Pharmafirmen haben ihre Merger und Aktivitéten in der letzten Zeit in verwandte, markt-
ndhere Aktivitéten wie pharmazeutischen Grofthandel, Krankenh&user, Krankenversicherung

und andere Gebiete der Gesundheitsfiirsorge ausgedehnt [siehe die [Tabdle 5|, Vertikae

[Abkommen und Integrationen in Richtung Marki] in Kapitel A, Abschnitt S.[1.% Bei-
spielsweise kauften Pharmafirmen in den USA Prescription Benefit Management-Firmen
(PBMs) as ein Mittel, Zugang zu Arzneimittelkéufern zu bekommen. PBMs sind Vorléaufer
verwalteter Benefit-Programme flr Arbeitgeber, die seit den sechziger Jahren Deckung von
verschreibungspflichtigen Arzneien fur Arbeitnehmer und Rentner anbieten. Merck war die
erste Pharmafirmen, die 1993 eine PBM-Firma, die Firma Medco Containment Services, ak-
quirierte. Die Integration von PBMs kann neben der Abnahme der technologischen Méglich-

%6 \/gl. Sutton, J. (1991), S. 28-34.

%7 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 850 f.
%8 \/gl. Thayer, A.M. (1995¢), S. 10.

%9 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 149.



KAPITEL C: DASMARKETING UND DIE MARKTSTRUKTUR 146

keiten als eine Reaktion auf die Zunahme des generischen Wettbewerbs gesehen werden. Es
war der Versuch, neuen Marktanteil zu gewinnen und V erkaufsanstrengungen zu fokussieren.
Die Akquisitionen von PBMs bieten Pharmafirmen die Moglichkeit, ihren Marktanteil zu
steigern, wahrend die Preise in der Industrie fallen. Dies lief3 die Nachfrage fur das Produkt
der etablierten Firma steigen. In den USA kam es zu einer Steigerung von Mercks 9,5%
Marktanteil durch die Akquisition von Medco, da der Antell der Arzneien von Merck auf
Medcos Arzneiliste auf 11% stieg. Nach Merck folgten andere Pharmafirmen mit der Akqui-
sition einer PBM: Eli Lilly kaufte die PCS Health System und SmithKIline Beecham akqui-
rierte DPS.*°

Diese Bewegung der grof3en Firmen in den Pharmamarkt benachteiligt kleine Firmen, die
sich die Integration nicht leisten kdnnen. Insbesondere, falls das Klientel, dald mit der existie-
renden Firma verbunden ist, betréchtlich ist, da dann die residuale potentielle Nachfrage fur
Entrants gering ist.

Die Chance kleiner Firmen besteht vor diesem Hintergrund darin, innovative Arzneien her-
vorzubringen. Wird in Zukunft der Anteil der preissensiblen Gruppe grof3er, werden inno-
vative Arzneien bedeutender. Auch im preissensiblen Bereich hat eine kleine Firma dann kei-
nen Nachteil, wenn sie sich auf innovative Arzneien fokussiert. Denn im preissensiblen Be-
reich z&hlt die physische Qualitét. Hier wird fur innovative Arzneien noch ein Premium be-
zahlt, wahrend sich nicht-innovative Arzneien dem Preiswettbewerb ausgesetzt sehen. Fort-
schritte in der Biotechnologie, die eine gezieltere Arznelentdeckung ermdglichen sollen,
konnten diese Moglichkeit in Zukunft bieten.

C-VI SchlufBbemer kungen

Firmen, die sich Differenzierung durch Marketing - auch homogener, nicht-innovativer
Arzneien — alenfals noch erlauben kénnen, sind die grof3en Firmen, die Uber ein eigenes
Marketingnetzwerk und ein grof3es Produktportfolio verfligen. Anbieter, die kein eigenes
Netzwerk besitzen, héngen hingegen davon ab, ihr Produkt zu lizensieren oder ein Joint-
venture einzugehen, wobei sie unter Umstanden einen betrachtlichen Teil an Royalities an
den Marketingpartner abtreten mussen. Aufgrund sinkender Margen dirften jedoch auch bei
Marketingabkommen innovative Arzneien gegeniber nicht-innovativen bevorzugt werden.
Fir die Marketingpartner sind nicht-innovative Produkte im Vergleich zu innovativen we-
niger interessant, wenn die Umsétze fur nicht-innovative Arzneien gegeniber innovativen
Arzneien geringer sind. Man dirfte daher verstéarkt beobachten, dal3 innovative Arzneien, oder
aber nicht-innovative Arzneien grof3er Firmen durch Marketing differenziert werden, wahrend

20 \/gl. McGahan, A.M. (1994), S. 119 f. und 123 f.; Nichols, N.A. (1994b), S.105. sowie Thayer, A.M.
(1995¢), S. 10.
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nicht-innovative Arzneien, die nicht aus dem Hause grof3er Firmen mit grof3em Marketing-
netzwerk stammen, Uber den Preis verkauft werden.

Die Zukunft des Marketings insgesamt wird langfristig davon abhéngen, wie sich der preis-
sensible Markt entwickeln wird und welche Auswirkungen technologische Entwicklungen
haben werden.

Nimmt der Einflu von Kostendruck-Marktkréfte und Managed-Care Organisationen zu,
und die Bedeutung ab, in dem Gewohnheit und Markenimage, d.h. die wahrgenommene Qua-
litét, ein Rolle spielt und werden Arzte preissensibler, so ist das gleichbedeutend damit, zu
sagen, dal3 der Antell der Zielgruppe abnimmt, die sich durch Marketing beeinflussen |&f.
Nimmt diese Gruppe zu, die sensibler beziiglich des Arzneimittelpreises ist, wird nur fur
echte Innovationen noch ein Premium bezahlt, nicht aber fir Me-toos. Auch der Erfolg von
Generika und der Vortell, den ein First-Mover relativ zu den Generikaarzneien geniefdt, ist
von der Preissensibilitét der Gruppe abhangig, die die Entscheidung macht. Nimmt man den
Extremfall an, dal3 die preisunsensible Gruppe nicht weiter existiert, wird die Eskalation von
Marketingausgaben zur Erhthung der wahrgenommenen Qualitét, d.h. im Sinne von ‘ Uber-
zeugung', keine Rolle mehr spielen.

Wahrscheinlicher ist jedoch eine starkere Zweiteilung des Marktes mit stérkerer Gewich-
tung der preissensiblen Gruppe. Letzten Endes hangt von dieser Zweiteilung auch die Ent-
wicklung der Preisdiskriminierung ab.

Eine Strategie der Preisdiskriminierung, mit einem hoéheren Preis fur markenbewufte Kéau-
fer in Apotheken und einem niedrigeren Preis fur die Gruppe, die Markenarzneien wahr-
scheinlich durch generische Substitute ersetzt, kann zu einem héheren Gewinn fuhren. Die
Gruppe potentieller generischer Wettbewerber schliefdt auch die grof3en forschungsintensiven
Firmen mit ein, nicht nur den Innovator selber. Die Diversifikation ethischer Pharmafirmen in
die Produktion von Generika wird als Antwort auf die zunehmende Anzahl von Arzneien ver-
standen, deren Patent nun abl&auft sowie dem Ansatz vieler Regierungen, die Verschreibung
von billigen Generika und die Dispension von Arzneien zu ermutigen.®**

Auch die Reaktion der Second-Mover und des First-Movers ist letztendlich abhangig von der
weiteren Entwicklung und Bedeutung der preisunsensiblen gegentiber der preissensiblen
Gruppe. Nimmt die Bedeutung des preissensiblen Segments zu, wird die Bedeutung starker
Marketingprasenz dadurch begrenzt, dal3 diese Gruppe Werbung gegeniber nicht aufge-
schlossen ist, sondern aufgrund physischer Qualitét ihre Wahl trifft. Eine starkere Gewichtung
des preissensiblen Segments wird somit Konzentrationstendenzen schwéchen, die auf das
Marketing zurtickzufthren sind.
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Langerfristig wird zudem abzuwarten sein, wie sich aufgrund technologischer Fortschritte
das Marketing veréndern wird. Falls es einmal aufgrund der Fortschritte in der Pharmako-
genomik eine spezifische Arznel fur jeden Krankheitstypen gibt, wird sich das Marketing
grundlegend andern. Denkbar wére dann bspw. eine starkere Verknipfung von Diagnostik
und Produktion, bspw. eine Verbindung von Managed-Care-Organisationen mit angeschlos-
senem Arzneihersteller. Durch die Verbindung mit der Marktseite kénnten Informationen
Uber Untermérkte gesammelt werden und Arzneien entsprechend synthetisiert werden. Im
Extremfall kann eine typenspezifische Herstellung von individuellen Arzneien innerhalb von
Pharmafirmen vorgenommen werden. Da dann auf einzelne Produkte nicht mehr wie beim
Detailling eingegangen werden kann, konnte der Firmenimagewerbung zunehmende Bedeu-
tung zukommen.

21 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 149.
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Kapitel D: Die Finanzierung und die M arktstruktur

D-I Einleitung

Ziel dieses Kapitels ist, wie auch der vorhergehenden, die Konzentration in der Pharma- und
Biotechindustrie zu untersuchen, wobei nun der Fokus auf der Finanzierung liegt. Es wird der
Frage nachgegangen, ob kleine Firmen im Gegensatz zu grof3en Firmen einen Nachteil bei der
Finanzierung haben.

Hinweise darauf, welche Bedeutung in diesem Zusammenhang der Finanzierung zukom-
men kann, finden sich bei Scherer und Ross (1993b). Sie sehen die Economies of Scale bei
der Kapitalbeschaffung a's eines der anhaltendsten Vorteile der Firmengrofie und als eine der
bedeutendsten Determinanten der Marktstruktur.”®* Ebenso zeigt Martin (1993), da’ groRe
etablierte Firmen traditionell eher die finanziellen Ressourcen haben, Kapital aufzubringen.?*
Dal’ auch in der Pharmaindustrie Finanzierungsgesichtspunkte von Bedeutung sein durften
und worauf sie zurtickgefuhrt werden kdnnen, erwahnt Sutton (1998). Er weist darauf hin, dal
die Ertragsrate von Produkten in der Pharmaindustrie sehr stark variiert. Selbst grof3e Firmen
beziehen den Grofdeil ihres Umsatzes von einigen wenigen Produkten. Firmen mit weniger
Produkten unterliegen einer starken Fluktuation im Verkauf und im Gewinn. Falls zusétzlich
Informationsprobleme die Moglichkeit einer Firma begrenzen, externe Finanziers fir riskante
Projekte zu gewinnen, kann das Problem dieses ,Portfolioeffekts' kleine Firmen benach-
teiligen.®*

Im folgenden wird untersucht, ob und wenn ja, welche Faktoren die Finanzierungsmoglich-
keiten in der Pharmabranche einschranken und inwiefern diese grof3e und kleine Firmen
unterschiedlich betreffen.

D-1I  Determinanten der Kapitalstruktur

.1 Zur Perfektion von Kapitalmarkten

Theoretisch zeigen Modigliani und Miller (1958)%* zwar, daR perfekt funktionierende Ka-
pitalmérkte nicht nur Investitionschancen erkennen und die vorhandenen Finanzmittel der
effizientesten Verwendung zuleiten, sondern auch, dal3 die Kapitalstruktur eines Unter-
nehmens fir diesen Allokationsmechanismus irrelevant ist. Wenn die existierenden Kapital-

22 \/g|. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 126.

23 \/gl. Martin, S. (1993), S. 249 f.

24 \/gl. Sutton, J. (1998), S. 198.

2 Modigliani, F.M.; Miller, M.H. (1958), , The Cost of Capital, Corporation Finance, and the Theory of In-
vestment, American Economic Review 48, S. 261-297 — siehe dazu: Stratmann, A. (1997), S. 5.
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maérkte vollkommen sind, steht der Zugang eines Unternehmens mit profitablen Innovation-
oder Investitionsmoglichkeiten zur AulRenfinanzierung auf3er Frage.

Konkurrierende Theorien (Myers und Majluf (1984))** bestreiten jedoch die Existenz per-
fekter Kapitamérkte. Sie kommen zu dem Ergebnis, dal} die finanzielle Situation eines
Unternehmens dessen Innovations- und Investitionstétigkeit beeinfluft. Die Ursachen sind In-
formationsasymmetrien Uber die Aussicht des Erfolgs zwischen Kapitalgebern und Kapital-
nehmern. In diesem Fall ist der Zugang zur Aul¥enfinanzierung entweder teilweise oder voll-
sténdig verhindert, und die Innovations- und Investitionstétigkeit von Unternehmen wird
durch ihr Innenfinanzierungpotential begrenzt. Myers und Mgluf sprechen in diesem Zu-
sammenhang von einer sogenannten ,, Pecking Order Theory of Finance*. Diese besagt, dal3
zur Finanzierung von Innovations- und Investitionstétigkeit zunéchst das Innenfinanzierungs-
potential und vorhandene Liquiditatsreserven ausgeschopft werden. Danach werden die M6g-
lichkeiten der Fremdfinanzierung genutzt, und zwar zundchst digjenigen, die moglichst ge-
ringe Informationsdifferenzen zwischen Kapitalgeber und Kapitalnehmer vermuten lassen
(Finanzierung via Finanzintermediare (Fremdkapital)). Erst as letzter Ausweg wird, wenn
Uberhaupt, neues Eigenkapital gesehen (externe Finanzierung durch direkte Plazierung von
Wertpapieren auf Kapitalmarkten).

Einen empirischen Beweis, dal3 Méarkte unvollkommen sind, und eine Unterstiitzung der
Theorie von Myers-Majluf liefert Stratmann (1997) in Die Finanzierung von Innovationen —
Eine empirische Untersuchung. Bel dieser standen etablierte deutsche Unternehmen aus ver-
schiedenen Branchen im Zentrum der Untersuchung. Sie beschéftigt sich mit der Beziehung
zwischen unternehmerischer Innovations- und Investitionstatigkeit und deren Finanzierung.
Stratmann zeigt, dal3 diese unternehmerischen Tétigkeiten von der Verflgbarkeit finanzieller
Mittel beeinfludt wird. Er kommt zu dem Ergebnis, dal’ neben den Kapitalkosten (externe
Finanzierung) die Verfiigharkeit von Finanzmitteln (interne Finanzierung) die Innovations-
und Investitionsneigung beeinflussen.?” Stratmann bestétigt insgesamt die von Myers und
Majluf vorgeschlagene Pecking Order Theory of Finance. Er stellt fest, dal3 insgesamt die
Eigenfinanzierung das geeignete Mittel zur Finanzierung von F&E ist. Im Gegensatz zu dem
Irrelevanztheorem von Modigliani und Miller tben Kapitalmérkte Einflu® auf reale Grofen
aus. Stratmann glaubt, dald unvollkommene Kapitalmérkte und Liquiditétsbegrenzungen ein
u.U. nicht zu dnderndes Resultat von Informationsasymmetrien zwischen Kapitalgebern und
K apitalnehmern sind.*®

26 Myers, S.C.; Majluf, N.S. (1984), , Corporate Financing and Investment Decisions when Firms Have Infor-
mation that Investors Do Not Have", Journal of Financial Economics 13: S. 187-221 — siehe auch dazu:
Stratmann, A. (1997), S. 5.

27 \/gl. Stratmann, A. (1997), S. 5-8.

2% \/gl. Stratmann, A. (1997), S. 8.
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.2 Die Kapitalstruktur in der Pharmaindustrie

Die Pharmaindustrie scheint keine Ausnahme der Feststellung von Myers und Majluf sowie
der Ergebnisse von Stratmann zu sein. Sie weist im Branchenvergleich einen sehr hohen Ei-
genkapitalanteil auf. Eine Firma, die hauptsachlich Eigenfinanzierung zur Finanzierung ein-
setzt, hat ein niedrigeres Leverageverhdltnis. Unter dem Leverageverhétnis verstent man das
Verhdltnis von Fremd- zu Eigenkapital. V erschiedene Untersuchungen zeigen breite Uberein-
stimmung darin, daR das Leverageverhdtnis von Arzneien konsistent niedrig ist.*® Die Arz-
neimittelinnovation wird sowohl Uber Marktpreise patentgeschiitzter Préparate finanziert als
auch durch Mischkalkulation tiber das gesamte Sortiment.>® Die Eigenfinanzierung an den
F& E-Ausgaben beléuft sich in der deutschen Pharmaindustrie auf 99,2, was im Branchenver-
gleich sehr hoch ist. Allein 0,8 fallen auf staatliche Finanzierung.** Auch ein Uberblick tiber
die F& E-Ausgaben von 1990 in elf Landern zeigt, dal3 die Pharmaindustrie sich auch interna-
tional zum grofdten Tell aus eigenen Ressourcen finanziert und ohne Zuhilfenahme der Kapi-
talmarkte.**

Ein hoher Eigenkapitalanteil wird von Myers und Magjluf und Stratmann auf bestehende
Informationsasymmetrien zurtickgefuhrt. Studien, die sich speziell mit den Determinanten des
Leverageverhdltnisses befassen, identifizieren dartiber hinaus weitere Faktoren der Kapital-
struktur. Diese werden im folgenden Kapitel behandelt.

1.3 Industriecharakteristika und Kapitalstruktur

Eine Folgerung der Pecking Order Theorie ist, da3 jene Unternehmen ein niedrigeres
Leverageverhdltnis haben, bel denen die Informationsasymmetrien stark sind, dabei ihnen die
Eigenfinanzierung das geeignete Mittel zur Finanzierung (von F&E) ist. Neben der Informa-
tionsasymmetrie existieren noch weitere Faktoren, die zu einem niedrigen Leverageverhdtnis
fuhren. Eine Reihe von Studien fokussieren diese spezifischen Charakteristika von Firmen
und Industrien, die das Leverageverhdtnis beeinflussen.®® Diese Studien stimmen im allge-
meinen darin Uberein, dal? das Leverage mit den Werbungsausgaben, den F&E-Ausgaben, dex
Einzigartigkeit des Produktes sowie der Profitabilitdt, Bankrottwahrscheinlichkeit und Varia-

29 | everageverhdtnisse firr eine Reihe von Industrien wurden von Long und Malitz (1985) und Kester (1986)
dokumentiert und zeigen eine breite Ubereinstimmung (Siehe Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 333 1.).

30 v/gl. Fink-Anthe, C. (1997), S. 202.

%! gSiehe VFA (Hrsg.) (1998b), S. 40; Die Daten stammen vom Stifterverband der Deutschen Wissenschaft
(1997); Im Branchenvergleich: Chemische Industrie (99,1%/0,9%), Maschinenbau (97,8/2,2), Nachrichten-
technik (97/3), Verarbeitendes Gewerbe (93,7/6,3), Automobilindustrie (86,3/13,6), Luft- und Raumfahrt-
technik (47,9/52,1).

%2 \/gl. Fink-Anthe, C. (1997), S. 202.

%3 Eswerden in diesem Zusammenhang von Harris und Raviv (Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 333 f.) Arbeiten
von Bradley (1984), Castanias (1983), Long und Malitz (1985), Kester (1986), Marsh (1982) und Titman-
Wessels (1988) zitiert.
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bilitit der Ertrdge sinkt, wahrend es sich mit fixen Assets, giinstiger Steuerbehandlung,
Wachstumsméglichkeiten und Firmengrofe erhoht>® Eine stilisierte Tatsache beziiglich
Industriecharakteristika und der Kapitalstruktur ist zudem, daf3 Firmen innerhalb einer Indu-
strie ghnlicher sind als die in verschiedenen Industrien, und daf3 Industrien dazu tendieren, ihr
relatives Leverageverhdtnis Uiber die Zeit beizubehalten.*®

Im n&chsten Kapitel werden die relevanten Einfluf¥faktoren der Kapitalstruktur identifiziert
und untersucht, inwiefern sie grof3e und kleine Firmen unterschiedlich betreffen.

D-l111  Finanzierungsstruktur in der Pharmaindustrie
[11.1  Determinanten der Kapitalstruktur in der Pharmaindustrie

1.2.1  Immaterielle Assets (F& E und Marketing)

Ein hoher Anteil immaterieller Glter wirkt sich negativ auf die Finanzierungsmdglichkeiten
aus. Bel Firmen mit vergleichsweise wenig materiellen Assets bezogen auf den Firmenwert
werden zum einen héaufiger Informationsasymmetrien vorliegen: Aufbauend auf der In-
teraktion von Investment und Kapitalstruktur zeigen Myers und Mgjluf (1984), dal3 Eigenka-
pital durch den Markt falsch bewertet werden kann, wenn Investoren beztiglich des Werts der
Firmenassets weniger gut informiert sind as die Firmeninsider. Fur solche Firmen wird das
Unterinvestitionsproblem 6fter auftauchen as fur ahnliche Firmen mit weniger starken Infor-
mationsasymmetrien.®® Zum anderen kann eine kapitalintensive Firma ihre neu gekaufte
Herstellungsstétte und Ausstattung als Sicherheit verwenden, um Kredite abzusichern. Fir-
men, die ,softe’ Investments in immaterielle Assets machen, sehen sich dabel grof3eren
Schwierigkeiten ausgesetzt, da diese Investments schwieriger zu kollationieren sind. Interne
Finanzierung ist daher besonders wichtig, wenn immaterielle Assets finanziert werden sol-
|en.307

Wie in den Kapiteln B und C dargestellt, wird die Pharmaindustrie durch F& E sowie Mar-
keting und Verkauf dominiert. Immaterielle Werte machen den Hauptteil der Assets einer
Pharmafirma aus. Die Bedeutung der F& E wird insbesondere im ethischen Sektor sichtbar, in
dem die Gesamtkosten von der Erforschung bis zur Marktetablierung sich tber die verschie-

3% v/gl. Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 333 f.

%5 Siehe Bowen, R.M.; Lane, A.D.; Huber, C.H. (1982) , Evidence on the Existence and Determinants of Inter-
Industry Differences in Leverage”, Financial Management 11, S. 10-20 und Breadley, M.G.; Kim, E.H.
(1984) ,,On the Existence of an Optimal Capital Structure: Theory and Evidence", Journal of Finance 39, S.
857-878 — siehe dazu: Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 333f.

%% Giehe dazu Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 306.

%7 \/gl. Froot, K.A.; Scharfstein, D.S., Stein, J.C. (1994), S. 100.
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denen Stufen hinweg auf circa 510 Mill. DM belaufen. Die F&E-Intensitét liegt hier bel 10
und 15%, die Marketingintensitat wird mit 16,5% veranschlagt.>*®

Im OTC-Sektor sind im Vergleich zum ethischen Sektor die F&E Kosten zwar weniger
hoch, liegen aber immer noch Uber dem Industrieniveau. Hoher fallen dort jedoch die Aus-
gaben fir Werbung und Marketing aus [siehe dazu Kapitel C, Abschnitt
,Marketingtechnologie B: Patientenwerbung], S. [[29]ff.].3®

Produktionskosten nehmen hingegen im Gesamtrahmen der Pharmaindustrie eine relative
geringe Rolle ein. D.h. nicht, dal3 Produktionskosten keine Bedeutung fir den gesamten Pro-
zel3 haben, sondern eher, dal3 sie nur ein Element unter vielen nicht-produktionsbezogenen
Aktivitéten, insbesondere F& E, Verkauf und Marketing sind.>*°

Da die Pharmaindustrie durch einen hohen Anteill immaterieller Assets gekennzeichnet ist
sowie durch hohe Ausgaben fur F& E und Marketing, erhéht dies die Wahrscheinlichkeit von
Informationsasymmetrien zwischen Kapitalgebern und -nehmern. Dies wirkt sich negativ auf
externe Finanzierungsmoglichkeiten aus und erhéht die Bedeutung ausreichender Innenfinan-
zierung.

I11.1.2  Einzigartigkeit des Produkts und Qualitatsunterschiede

Ein weiterer Erklarungsansatz fur einen geringen Fremdkapitaleinsatz findet sich bei Harris
und Raviv (1991), die sich auf Arbeiten von Titman (1984) und Maksimovic und Titman
(damals unveroffentlicht) beziehen.*' Demnach werden Firmen, firr die eine Reputation
wichtig ist, ein Produkt von hoher Qualitét zu produzieren, weniger Fremdkapital haben.®
Wichtig ist diese Reputation, wenn eine Firma in jeder Periode ein Gut mit hoher oder nied-
riger Qualitdt herstellen kann, und ein Konsument die Qualitét nicht unterscheiden kann, so-
lange er es nicht konsumiert hat.*** Raviv und Harris erwédhnen in diesem Zusammenhang,
dal3, fals die Reputation fur Produktqualitét in der Pharmaindustrie besonders wichtig ist, die
Tatsache, dal3 Pharmafirmen niedrige Leverages haben, konsistent mit dem Ergebnis von
Maksimovic und Titman ist.3**

%% Balance, R.; Pogany, J.; Forstner, H. (1992), , The World’'s Pharmaceutical Industries: An International
Perspective on Innovation, Competition and Policy”, Edward Elgar Publishing, US - siehe dazu: Sutton, J.
(1998), Fulnote 17, S. 220 und Howells, J. (1992), S. 37 f.

39 v/gl. Howells, J. (1992), S. 37 f.

310 v/gl. Howells, J. (1992), S. 46 f.

11 Titman, S. (1984) , The Effect of Capital Structure on a Firm's Liquidation Decision®, Journal of Financial
Economics 13: S. 137-151; Maksimovic, V. Titman, S. (damals noch nicht erschienen), ,, Financial Policy and
aFirm's Reputation for Product Quality”, Review of Financial Studies.

%12 gehe zum Argumentationsverlauf dieser Arbeiten Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 318f.

313 \/gl. Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 318.

314 \vgl. Harris, M.; Raviv, A. (1991), S. 341.
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Fur diesen Ansatz und die Bedeutung hoher Produktqualitét spricht zum einen, dai die
Qualitdt von Arzneien schwer festzustellen ist [siehe hierzu die Diskussion beziglich Such-
und Erfahrungsgitern auf S. in Abschnitt [IV.1], zum anderen, da? der Reputation der
Produktqualitét eine Bedeutung zuzukommen scheint, worauf die Bevorzugung von Marken-
generika zu normalen Generika hindeutet [siehe hierzu im Kapitel C den Abschnitt
JExkurs: Das ‘ Generikaparadox’[, S.[138]. Andererseits spielt die Reputation eine geringere
Rolle bei ethischen Arzneien, bei denen das produktbezogene Marketing durch den Aul3en-
dienst in Form der Detaillierung im Mittelpunkt steht oder Arzneien durch den Krankenhaus-
markt verkauft werden.

Die Bedeutung der Produktqualitét und der Reputation mag somit einen gewissen hdheren
Eigenfinanzierungsanteil unterstiitzen. Da bei ethischen Arzneien die Detaillierung durch den
Aul¥endienst jedoch die bedeutendste Marketingtechnologie ist, und ethische Arzneien im
Vergleich zu OTC-Arzneien, bei denen Reputation eine hdhere Rolle spielt, einen weitaus
groReren Marktanteil haben, ist die Bedeutung der Reputation insgesamt beschrankt. Somit ist
auch ihre Auswirkung a's jener Faktor begrenzt, der den Eigenfinanzierungsanteil stark beein-
flussen wird. Die Bedeutung der Reputation fur das Leverageverhdltnis wird aus diesem
Grund nicht weiter vertieft.

I11.1.3  Profitabilitét, Bankrottwahrscheinlichkeit und Variabilitéat der Ertréage

Wie eingangs erwahnt [Abschnitt [D-I, S. f.], kann eine starke Fluktuation der Ertrége
nicht nur die Innenfinanzierung geféhrden, sondern bel der Existenz von Infor-
mationsasymmetrien [beachte zu diesem Punkt den Abschnitt [I11.1.1] ,Jmmaterielle Assets |
(F&E und Marketing)!, S.[152f.] auch die externe Finanzierung. Zudem scheint eine hohe
Variabilitdt der Ertrage kleine und grofe Firmen unterschiedlich zu beeinflussen. In den fol-
genden Abschnitten wird dieser Punkt vertieft betrachtet.

111.L1.3.1  Zur Profitabilitéat in der Pharmaindustrie

Uber Jahrzehnte hinweg besetzten Pharmaunternehmen die ersten Range der weltweit
gewinnstarksten Unternehmen. Den hohen Kosten in der Pharmaindustrie scheinen Ertrage
gegeniiberzustehen, die im Industrievergleich tiberdurchschnittlich hoch sind.*'> Hohe Ertrage
erleichtern die Innenfinanzierung. Eine Firma, die ausreichend Cash-flow generieren kann, ist
weniger auf Aulenfinanzierung angewiesen. Sie wird demnach ein niedrigeres Leverage-
verhdltnis aufweisen. Zweli Punkte sind jedoch zunéchst beziiglich der Ertrége in der

315 GeméR des Magazins Fortune, welches 500 der gréRten industriellen Unternehmen in 21 bis 28 Industrieka-
tegorien klassifiziert, besetzten zwischen 1960 und 1991 Pharmaunternehmen den ersten oder zweiten Rang
in 24 von 32 Jahren der jéhrlichen Tabelle der Median-Gewinnertrége nach Steuern auf Aktien (Vgl. Owens,
H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 16.).
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Pharmaindustrie anzumerken. Der eine betrifft die ‘wahre’ Hohe, der andere die Kontinuitéat
der Ertréage.

[11.1.3.2  Diekorrigierte Industrieprofitabilitét

Bezuglich der ‘wahren’ Industrieprofitabilitdt in der Pharmaindustrie ist zu berticksichtigen,
dal3 die durchgehend hohen Gewinnertrége, die in Finanzberichten von Pharmafirmen auftau-
chen, oft irreflhrend sind, was auf Beschrankungen der Buchfiihrungsdaten zuriickzufiihren
ist.3'® GemaR dem Buchfiihrungsansatz werden F& E und andere immaterielle Ausgaben wie
bspw. Werbung , ausgegeben’, nicht ,kapitalisiert’. F&E und Marketing sind die Hauptinves-
titionsformen von Pharmafirmen und haben einen 6konomischen Effekt, der tber Jahre hin-
weg anhalt — ebenso wie Herstellungsstatten und Ausstattung. Dennoch werden die F& E und
Werbung nicht Uber die Zeit abgeschrieben. Dies hat zur Folge, dal3 die Buchfihrungs-
gewinne hoher als die wahren 6konomischen Ertrage liegen.®” DaRR das Problem immateriel-
ler Guter fur Pharmafirmen Relevanz hat, da sie ein ungewohnlich hohes F&E- und Wer-
bungsniveau aufweisen, illustrieren die Ausgabenblocke der Firma Merck. 1993 gab die da-
mals grofte Pharmafirma US$ 1 Milliarde fir physisches Kapital, aber ungeféhr US$ 1,2 Mil-
liarden fiir F& E und ungefahr eine Viertel Milliarde US-Dollar fiir Werbung aus.**®

Die Frage ist, ob die hohen Ertrdge bestehen bleiben, wenn sie korrigiert werden. Das ame-
rikanische Office of Technology Assessment untersuchte in mehreren Studien die Gewinnein
der Pharmaindustrie und kam zu dem Ergebnis, dal3 eine Korrektur der Gewinnraten fur Inve-
stitionen in immaterielle Giiter die Ertragsraten um 20 bis 25 Prozent reduzierte.®!° Baber und

%16 Dije anhaltend hohen Gewinnertrége der Finanzstatements von Pharmaunternehmen haben eine Debatte be-
zlglich der Limitation von Buchfihrungsdaten provoziert. Vgl. bspw. Comanor (1986) und Scherer, F.M.
(1993a), S. 104 1.

Die Buchfuhrungsgewinnrate berechnet sich Uber: (R-vc-red-dik), die 6konomische Gewinnrate hingegen
K

durch (R-VC-dRD-diK) (Mit: R=Einkommen, VC=Variable Kosten, r&d=laufende Ausgaben fur F&E, dy
RD +K

und d,;=Abschreibungsraten von K=Herstellungsstétten & Ausstattungskapitalstock und RD=F&E Kapital-
stock). Die Buchfiihrungsgewinnrate gibt F& E aus, die laufenden Ausgaben erscheinen im Zahler. Okonomi-
sche Gewinnraten schreiben den F&E-Kapitalstock und physisches Kapital hingegen ab. Nimmt man zur
Vereinfachung an, dal3 sich die Firmain einem ‘steady state’ befindet, in dem die F& E-Ausgaben jedes Jahr
exakt dem Betrag entsprechen, der nétig ist, um die Abschreibung des F& E-Kapital stocks auszugleichen,
dann haben fur diesen Fall die beiden Gewinnraten die selben Zahler, aber die 6konomische Gewinnrate hat
den groRReren Nenner. Folglich fallt fir diesen Fall die Buchfiihrungsgewinnrate héher aus a's die 6konomi-
sche Gewinnrate (Vgl. Viscus, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 859-861; siehe zu dieser
Diskussion auch Scherer, F.M. (1993a), S. 103-106).

38 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), FuRnote 60, S. 870. Siehe zu der Bedeutung im-
materieller Giter zudem Abschnitt 111.1.1 , Immaterielle Assets (F& E und Marketing)* [S. 152].

319 U.S. Office of Technology Assessment (1993) , Pharmaceutical R&D: Costs, Risks and Rewards', Report,
Februar, S. 96 - siehe dazu: Viscusi, W.K. et a. (1995), S. 861.
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Kang (1991)*®° kamen aber dennoch zu dem Ergebnis, dai der korrigierte durchschnittliche
Ertrag auf das Investment (Return on Investment - ROI) zwischen 1976 und 1987 die Bench-
mark zweier Kontrollgruppen im Durchschnitt um zwei bis drei Prozentpunkte tibertraf.** Es
kann somit festgehalten werden, dald die Pharmaindustrie in diesen Perioden Uberdurch-
schnittliche Ertrage erwirtschaftete.

111.1.3.3 DieVariabilitét der Ertrége

Dennoch ist der Erfolg nicht gradlinig [[Abbildung 41]. Nur wenige neue Produkte werden
‘Blockbuster’, die meisten erreichen einen viel geringeren Umsatz. Grabowski und Vernon
(1990) fanden in ihrer Untersuchung, dal3 7/10 aller Arzneien diskontierte Quasirenten hatten,
die unter den F& E Kosten lagen.

Abbildung 41: Durchschnittskosten und Ertragsverteilung
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Quelle: Viscusi et al. (1995), S. 862; Die Y-Achse gibt den Gegenwartswert nach Steuern in Millionen Dollar
(Stand 1990) an.

Die Abbildung zeigt die Verteilung der Ertrdge. Nur die profitabelsten oberen 3/10 aller Arzneien er-
reichten ihren Break-even-Punkt. 55% der Einnahmen des Samples kamen von den zehn Spitzenarz-
neien, deren durchschnittliche diskontierte Quasirenten ihre F&E Kosten um das flnffache Gbertrafen.

Diese Variabilitdt der Ertrage beeinflufdt selbst die grol3en Pharmafirmen. Sogar Uber eine
relativ kurze Periode veranderte sich der Profit, als Prozent der Vermogenswerte, bel einigen
der groften Unternehmen betrachtlich. Beispielsweise fielen die Gewinne von American

320 \/gl. Baber und Kang (1991) , Accounting-Based Measures as Estimates of Economic Rates of Return: An
Empirical Study of the U.S. Pharmaceutical Industry”, Working Paper, U.S. Office of Technology Assess-
ment - siehe dazu: Scherer, F.M. (1993a), S. 105.

%1 \/gl. Scherer, F.M. (1993a), S. 105 f.
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Home Products um Uber 50 Prozent, die von Pfizer stiegen um 50 Prozent von 8 auf 12 Pro-
zent und die von SmithK line Beecham fielen von 17 auf 1 Prozent.®*

Die Variabilitét der Ertrage hat verschiedene Ursachen. Eine der bedeutendsten ist die Art und
Weise, wie der Arzneientdeckungsprozel3 sich darstellt. Wie schon im Kapitel B erwahnt, ist
dieser mit einem Trial & Error-Verfahren zu vergleichen, in der ein Treffer nicht einfach
planbar ist [siehe Kapitel B, Abschnitt [.1.1] [Die Arzneientdeckungstechnologieg], S. P3]. Dies
fuhrt dazu, dal3 bei jedem Medikament, welches auf den Markt kommt, Tausende kostenver-
ursachende Fehlversuche entstanden sind [JAbbildung 42]. Es ist daher die Unterentwicklung
der Pharmakologie, die die Produktentwicklung einen langen, teueren und unsicheren Prozef3
macht, welche hohe F& E-Investments benétigt.***

Abbildung 42: K ostenver ur sachende Fehlver suche
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Quelle: Datenmonitor (1997) in: VFA (1998a), S. 19.

Redwood macht eine Rechnung auf, bel der im Durchschnitt nur 20% aller angefangenen
Forschungsprojekte Uberhaupt zur Marktreife gelangen. Von der Gesamtheit dieser marktfé-
higen Produkte sind nur ca. 4% so erfolgreich, dai3 sie zur Deckung der Kosten fir die Mif3er-
folge beitragen konnen.**® Howells prézisiert, dal3 nur 0,1% der gescreenten Molekiile am
Menschen getestet werden. ¥4 der Arzneien, die die klinische Phase erreichen werden, wirk-

%2 Grabowski, H.G.; Vernon, JM. (1990) ,A New Look at the Returns and Risks to Pharmaceutical R& D",
Management Science (Juli) - siehe dazu: Viscusi, W.K. et a. (1995), S. 853 f.

%3 Fortune (1993) vom 26 Juli, S. 62-72; Fortune(1994) vom 25 Juli 1994, S. 67-88; Fortune (1995) vom 7
August 1995, S. F14 - F30 - siehe dazu: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 19.

324 \/gl. dazu auch Schwartzman, D.; Cognato, A. (1996), S. 843.

35 \/gl. Redwood (1991), S. 9.
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lich vermarktet und von denen, die vermarktet werden, decken nur 3/10 letztendlich die Ko-
sten, einschliefdlich der MiRerfolge. 3% Pro Wirkstoff miissen somit bei Umlage der Kosten fiir
die Fehlversuche Investitionen in Héhe von ca. 510 Millionen Mark veranschlagt werden.**

Das heif¥, neue Produktentwicklung stellt eine riskante Lotterie dar, die hohe Belohnungs-
entgelte fir einige wenige Gewinner verspricht, wahrend die meisten Einfihrungen Geld
verlieren.

Erfolg in der Pharmaindustrie verlangt dartiber hinaus einen stetigen Flu3 von neuen und
innovativen Arzneien, um die Pipeline zu fllen. Besonders akut wird es fir eine Pharma-
firma, wenn das Patent auf eines ihrer Spitzenarzneien abl&uft. Ein Mangel an neuen Pro-
dukten in der Pipeline, z.B. um Blockbusterprodukte zu ersetzen, deren Patentlaufzeit zu Ende
geht, tbt Druck auf die Profite der Firmen aus. Das davon selbst grof3e Firmen in letzter Zeit
nicht verschont blieben, zeigen beispielsweise Beecham, Ciba-Geigy, Fisons und Hoechst-
Roussel, bel denen Patente der profitabelsten Arzneien 1992 abliefen.

1.2 Zusammenfassung und Implikation von Kapitel 111

Stratmann zeigt, dald unternehmerische Innovations- und Investitionstétigkeit von der Ver-
fugbarkeit finanzieller Mittel beeinflul3t werden. Im Gegensatz zum Irrelevanztheorem von
Modigliani und Miller Uben Kapitalmarkte Einflu® auf reale Grofen aus. Die Ausfihrungen
zeigen, dal3 die Pharmaindustrie keine Ausnahme zu sein scheint: FUr die Pharmaindustrie mit
ihrem konsistent niedrigen Leverageverhdltnis scheinen die hohen ,soften' Werbungs- und
F&E-Ausgaben sowie die HOhe und Variabilitét der Profitabilitdt die ausschlaggebenden
Faktoren zu sein.

Konkret wirkt sich der hohe Antell immaterieller Assets auf die Informationsasymmetrie
aus und ist einer der Faktoren, der dafUr verantwortlich gemacht werden kann, dal3 sich die
Firmen der Pharmaindustrie hauptséchlich intern finanzieren. Dies hebt die Bedeutung ausrei-
chenden Cash-flows hervor (Dieser Punkt fihrt dazu, da3 dem Abschnitt
Finanzierung| Lnten besondere Bedeutung zukommt). Da die Pharmaindustrie eine hohe
F&E-Intensitdt aufweist, und der Hauptteil der F&E Ausgaben fir Innovationen ausgegeben
wird, kénnen Liquiditatsengpasse in Form nicht ausreichenden Cash-flows das Uberleben ge-
fahrden.

Welche Auswirkung die Variabilitit der Ertrdge auf die Finanzierung hat, wird im folgenden
vertieft. Im Gegensatz zu dem Charakteristikum Immaterielle Assets, welches zum Wesen der
Pharmaindustrie zahlt, ist die Variabilitdt zum einen beeinfluRbar: Eine Anderung der

326 \/gl. Howells, J. (1992), S. 37 .
%7 vgl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 7.
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Technologie konnte das Risiko-Ertrags-Verhdtnis veréndern. Zum anderen betrifft der Faktor
Risiko grof3e und kleine Firmen in puncto Finanzierung, sowohl bel der internen als auch bei
der externen, unterschiedlich, wie folgende Abschnitte zeigen werden.

D-IV DieGrdf3eund die Variabilitat von Ertréagen

Statistische Untersuchungen zeigen, dal3 die Profitabilitdt bei grofen Unternehmungen
generell weniger variiert as bei kleineren. Das Mal’ dieser Streuung moglicher Ergebnisse ist
die Standardabweichung oder Varianz. Die Standardabweichung der jéhrlichen Ertrage vari-
ierte als Prozent der Assets im Industriedurchschnitt mit der GréRe [[Tabelle 10].

Tabelle 10: GrofRe und Ertragsvarianz

Asset-Grolze Standardabweichung
$10 Millionen 6,8%
$100 Millionen 4.1%

$1 Milliarde 1,4%

Quelle: Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 126; Diese Werte entstammen einer Untersuchung von 768 US-
Unternehmen aus verschiedenen Industrien iber die Periode 1960-68. Sie geben die Standardabweichung der
Ertragen vor Steuern plus Zinsen wieder.

Diese Daten zeigen, dal? die Standardabweichung mit der Grof3e sinkt. Als eine Erklarung der
grof3en intertemporalen Stabilitét der Ertrége grof3er Unternehmen nennen Scherer und Ross
(1993b) die Fahigkeit groRer Firmen, Risiko zu streuen.”® Dieser Punkt trifft auch auf die
Pharmaindustrie zu. In der Pharmaindustrie ist die betrachtliche Variabilitat der Profitabilitét
der Firmen Uber die Zeit hinweg, auf das hohe Risiko des Arzneientdeckungsansatz und die
Abhangigkeit des Firmengewinns von wenigen Blockbusterprodukten zurlickzufiihren. Grof3e
Firmen profitieren davon, dal3 Risiko poolen zu kénnen [Beachte zu diesem Punkt den
folgenden Exkurs: Risikostreuung und Monopol]. Eine Streuung des Risikos durch Aufbau
eines Produktportfolios, anlich eines Aktienportfolios, ist hilfreich, da die Varianz der
Durchschnittsprofitabilitdt des Portfolios geringer ist as die Varianz der Profitabilitdt jeder
Arznei im Portfolio selber.3® Dies ist auch der Punkt, den Sutron (1998) erwahnt und in der
Pharmaindustrie fur ausschlaggebend hédlt: Da kleine Firmen mit weniger Produkten die M 6g-
lichkeit der Risikostreuung nicht besitzen, fuhrt dieser ‘ Portfolioeffekt’ zu einem Nachteil fur
kleine Firmen. Sie unterliegen einer stérkeren Fluktuation im Umsatz und im Gewinn.

38 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 18.

39 \/gl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 126; Grofke Unternehmen mit mehreren Anlagen werden eher meh-
rere verschiedene Produkte anbieten und/oder mehrere geographi sche Méarkte bedienen, moglicherwei se auch
im Audand. Dies erlaubt ihnen, Preiskriege, Wechselkursschocks oder den Verlust eines bedeutenden Kun-
den in einem Produktsegment zu Uberstehen, so Scherer-Ross.

%0 v/gl. Mayes, D.; Hart, P. (1994), S. 152-154.
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IV.1  Exkurs: Risikostreuung und Monopol

Anzumerken ist, dal3 der Vorteil der Grof3e fur die Risikostreuung und eines Monopols in
gewisser Weise in verschiedene Richtungen arbeitet: Wenn das gesamte Verkaufsvolumen
konstant gehalten wird, ist der jeweilige (Unter-) Marktantell invers mit der Anzahl der
bedienten Markte korreliert. Dartber hinaus gilt, dal3 einerseits eine Firma zwar weniger
Monopolmacht hat, je weniger eng diese Mérkte verbunden sind, andererseits jedoch der
Ertragsstabilisierungseffekt umso groRer ist.**' Je mehr Méarkte mit statistisch unabhangiger
Nachfrage und Kostenbewegungen die Firma bedient, ceteris paribus, desto mehr wird das
Risiko gestreut sein, und umso geringer wird die Standardabweichung der Gewinne als Pro-
zent der erwarteten oder durchschnittlichen Gewinne sein.>** In Kapitel B wurde argumen-
tiert, dald in der traditionellen Pharmaindustrie technologisch von der Anbieter- als auch von
der Nachfragerseite zwischen den Untermérkten keine Verbindung besteht. Zusammengefal3t
durch ein kleines org e dargestellt. Bedient eine Firma in der Pharmaindustrie mehrere The-
rapiegebiete, erhoht dies die Moglichkeiten der Risikostreuung, senkt aber die Monopolkraft.
Somit besteht in der Pharmaindustrie grundsétzlich eine Moglichkeit der Risikostreuung [Die-
ser Punkt wird in Abschnitt V.3.1.1],[Internes Pooling und interne Finanzierung|, S. [L71|spéter
nochmals aufgenommen).

Im folgenden Anschnitt wird diskutiert, welche Auswirkung das Risiko, d.h. die Variabilitat
der Ertrége auf die interne und externe Finanzierung hat.

IV.2  ExterneFinanzierung

IV.21  Feststellung der Kapitalkosten

Dal die Variahilitét der Gewinne die Kapitalkosten einer Firma beeinfluldt, dafir gibt es
mindestes zwei Grunde: Zum einen ist bei einem sehr variablen Gewinn- oder Cash-flow-
Profil die Wahrscheinlichkeit grof3er, dald ein oder zwei besonders schlechte Jahre die Firma
in den Bankrott stiirzen, sie nicht imstande sein &3, die Zindeistungen aus ihrem Fremd-
kapital zu decken, und moglicherweise Aktienanteile des Eigenkapitals der Investoren zu-
nichte macht. Zum anderen scheint der Nutzen der Investoren mit zunehmender Variabilitét
der Ertrége Uber die Zeit abzunehmen, selbst wenn ein Bankrott verhindert werden kann.
Investoren tendieren dazu, risikoavers zu sein. Sie werden ihr Kapital zu héheren Zinsen oder

%1 \/gl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 126 f.; Falls bspw. zwei Markte sehr hnlich durch Nachfrage und
Kostenbedingungen beeinfluf3t werden, so dal3 die Gewinnfluktuation zwischen ihnen perfekt mit der Zeit
korreliert ist, dann wére die Standardabwei chung ihres erwarteten Gewinns genauso wie sie wére, wenn die
beiden Firmen als unabhéngige Firmen organisiert waren. Doch umso verschiedener und/oder zusammenge-
wirfelter die Mérkte sind, desto geringer wird ihre intertemporale Ertragskorrelation sein.

%2 \/gl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 126 f.
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Dividendenerwartungen investieren — und somit hoheren Kapitalkosten der Firma — falls sie
erwarten, dal? der Profit oder Cash-flow, von dem sie bedient werden, variabel ist, as wenn
sie erwarten, dal? er Uber die Zeit sehr stabil ist.>*

Als heuristischer Ansatz zur Schéatzung der Kapitalkosten ist trotz empirischer Anomalien das
Asset-Beta aus dem Capital Asset Pricing Model (CAPM) weit verbreitet.®** Dieses Asset-
Beta gibt das systematische Risiko bzw. Marktrisiko wieder. Jenes Risiko, das 6konomieweite
Gefahren umfaldt und das den ganzen Markt bedroht.**® Das Durchschnittsbeta an Markt ist
1. Ist ein individuelles Beta groRer als 1, so besteht eine ungewdhnliche Sensibilitét
gegentiber Marktbewegungen, ist eskleiner als 1, so ist die Sensibilitdt ungewdhnlich niedrig
gegenuber M arktbewegungen.

Ein auf den ersten Blick Uberraschendes Ergebnisist, dal3 die traditionelle Pharmaindustrie
durch ein niedriges Asset-Beta gekennzeichnet ist. Asset-Beta-Schétzungen zeigen, dal3 Arz-
neimittelfirmen ein Asset-Beta von Eins oder weniger haben, was auf das Fehlen abnormaler
systematischer, d.h. nicht diversifizierbarer, Marktrisiken hinweist. Zwar zeigen Studien, dal3
Pharmafirmen beziglich ihrer Gewinnertrage einer htheren Querschnittsvarianz ausgesetzt
sind als Firmen in anderen Industrien. Doch reflektiert ein Grofdteil dieser Variabilitéat ein
diversifizierbares oder unsystematisches Risiko.**

Faktoren, von denen man festgestellt hat, dal3 sie das Asset-Beta beeinflussen, sind zum ei-
nen die Zykliditit und das Operational Leverage™', zum anderen gibt es Beweise dafir, da
der BetaWert einer Firma mit der Gréfe und Konzentration abnimmt.3® Eine hohere
Zykliditat hat zur Folge, dal3 Firmen, die zu den Konjunkturbranchen gehdren dazu tendieren,
High-Asset-Beta Firmen zu sein. Denn es werden héhere Ertragsrate von Investments ver-
langt, deren Performance stark an die Performance der Okonomie gebunden sind. Die Aus-
wirkung eines hoheren Operational Leverage, - darunter versteht man den Anteil der Fix-
kosten am Asset-Wert -, ist, dal3 Firmen mit einem hoheren Fixkostenanteil ein hoheres
Assets-Beta haben.EDer Operational Leverage unterstitzt zwar ein hohes Asset-Beta bel der
Pharmaindustrie, da die Fixausgaben fur F&E und Marketing hoch sind. Fur ein niedriges
Beta sprechen jedoch zum die Grdfie und die Konzentration, zum anderen die geringe Zykli-
ditdt der Pharmaindustrie. Die Ausgaben fur Gesundheit sind vom 6konomischen Zyklus we-

333 \/gl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 128.

34 \/gl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 128.

%5 vgl. Bredley, R.; Myers, S. (1984), S. 125 f.; Wahrend das systematische Risiko jene Risiken umfafdt, welche
man nicht verhindern kann, wieviel man auch diversifiziert, wird als unsystematisches Risiko bzw. residuales
oder spezifisches Risiko dagienige Risiko bezeichnet, das durch Diversifikation potentiell eliminiert werden
kann. Dieses Risiko ergibt sich daraus, dai3 viele Gefahren, die eine einzige Firma umgeben, spezifisch fur
diese Firma sind und vielleicht auch fir ihre unmittelbaren Wettbewerber. Dieser Teil der Unsicherheit des
Ertrages wird jedoch wegdiversifiziert, wenn die Firma mit anderen in einem Portfolio gruppiert ist.

3% \/gl. Scherer, F.M. (1993a), S. 103f.

%7 \vgl. Bredley, R.; Myers, S. (1984), S. 178-180.

38 \/gl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 129.
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niger abhangig as die meisten Konsum- oder Luxusgiter. Auch in wirtschaftlich schlechten
Zeiten werden Arzneien nachgefragt.

Hill und Hansen (1991) liefern darliber hinaus einen Nachweis dafr, dal3 in neuerer Zeit ein
niedriges Beta durch entsprechende Diversifizierung , erkauft' worden ist [siehe nachster Ab-
schnitt]. Man versuchte das Risiko zu minimieren, gerade weil man von einem zunehmend
risikoreichen Geschéftsfeld abhing.

IV.2.2 Diversifizierung zur Risikostreuung von Pharmafirmen

Hill und Hansen (1991) nahmen eine , Langzeitstudie tiber die Ursache und Konsequenzen
der Anderungen in der Diversifikation in der U.S. Pharmazeutischen Industrie 1977-1986"
vor. In dieser Zeit anderte sich das Risiko/Ertragsumfeld. Sie weisen nach, dal3 Diversifi-
kation von Firmen hauptsachlich durchgefiihrt wurde, um das Risiko zu reduzieren, welches
durch die Abhangigkeit von einem technologisch-dynamischen Umfeld entstand. D.h., dal3
erstens strenge Regulierungen die Arzneientwicklung lang und teuer machten, zweitens, dal3
man von einigen wenigen Produkten fir einen positiven Cash-flow abhangig war, und drit-
tens, dal3 der Zeitpunkt fur leichte pharmazeutische Durchbriiche vortber war. Die Folgen
waren zum einen abnehmende Ertrage auf das Investment in F&E, zum anderen eine damit
zusammenhangende Zunahme des Risikos.

Zusammengefaldt kam es zu einer Anderung im Risiko/Ertrags-Profil des Investments in
der Pharmaindustrie. Wéhrend die Ertréage von erfolgreicher Innovation noch immer sehr
hoch waren, sank auf der Basis der traditionellen Arznelentdeckungstechnologie die Wahr-
scheinlichkeit, solche herauszubekommen. Dieser Mangel an neuen Produkten, als Ersatz fir
Marktanteile, die an Imitatoren oder aufgrund von Patentablauf verloren gingen, sowie die
Kostenzunahme aufgrund hérterer Regulierungen wirkten sich auf die Finanzlage besonders
der Unternehmen zerstorerisch aus, die stark von Arzneien als Haupteinnahmequelle ab-
hingen. Hill-Hansen beweisen vor diesem Hintergrund durch ihre Untersuchung, dal3 risiko-
averse Manager Diversifikation als eine erwinschte Alternative zu F&E Investments sehen,
um das Risiko zu senken.®*

39 vgl. Bredley, R.; Myers, S. (1984), S. 178-180.

¥0 Gemessen wurde das Risiko anhand des Asset-Betas. Da ein hohes Asset-Beta ein Indikator fiir eine erwar-
tete zukiinftige Cash-flow Unsicherheit ist, werden Manager von Firmen mit hohem Asset-Beta motiviert,
diese Abhangigkeit von dem unsicheren pharmazeutischen Geschéft durch Diversifikation zu reduzieren.
Hill-Hansen weisen einen positiven Zusammenhang zwischen dem Asset-Beta einer Firma und der Diversi-
fikation (in 2-und 4-ziffrigen SIC-Industrien) a's abhéngige Variable nach.
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IV.2.3  Exkurs: Diversifikation und Synergieeffekte

Da das Risikoverhinderungsmotiv fur Diversifikation wenig mit effizienter Umverteilung
(Reallokation) von Ressourcen zu tun hat, zeigen Hill-Hansen zudem, dal3 die Diversifikation
die Performance der Firmen (trotz Risikoreduzierung) nicht verbesserte. Dal3 es nicht zu einer
Erhéhung der Innovationsproduktivitét kam, fuhren Hill-Hansen zum einen darauf zurtck,
dal? das Kapital zur Diversifizierung verwendet wurde, anstatt es in F& E zu investieren, zum
anderen, dal3 die Kernféhigkeiten und Kompetenzen, die nétig sind, um Arzneimittel zu ent-
decken, zu entwickeln, herzustellen und zu vermarkten, so hochspezialisiert sind, dal3 sie we-
nig Anwendbarkeit in anderen Industrien finden.®** Folglich gibt es wenig Méglichkeiten,
Okonomischen Wert durch den Transfer von Fahigkeiten oder die Teillung von Ressourcen zu
schaffen.

Unterstiitzende Beweise dafUr finden sich bel Davis und Thomas (1993). Wahrend Hill und
Hansen (1991) fur die Abnahme der Innovationsproduktivitét hauptsachlich die abnehmenden
F& E-Ausgaben verantwortlich machen, finden Davis und Thomas (1993) eine weitere Erkl&
rung. Davis-Thomas untersuchten die Existenz von Synergien ((a) zwischen Arzneien und
Chemikalien und (b) zwischen Arzneien und dem Gesundheitsfirsorgebereich) im Kontext
der Diversifikation amerikanischer Pharmafirmen fir die Periode 1960-80. Sie fokussierten
dabei nicht nur produktionsbezogene Synergien (dhnliche SIC-Codes), sondern untersuchten
auch nicht produktionsbezogene Synergien.>*

Davis und Thomas weisen zum einen nach, dal3 die Synergie zwischen der Entwicklung
und Herstellung von Arzneien einerseits und von Chemikalien andererseits, eine hauptsach-
lich produktionsbasierte Verbindung, nach 1962 eine Dissynergie@murde. Der Grund hierfir
ist, dal3 die Forschung sich von der chemischen zur biomedizinischen Basis hin veranderte.
Zum anderen kommen sie zu dem Ergebnis, dal3 die Synergie zwischen der Entwicklung und
Herstellung von Arzneien einerseits und der Gesundheitsfiirsorge andererseits, eine auf dem
Marketing basierte Verwandtheit, mit der Zeit synergistischer wurde. Wéhrend die Beziehung
zwischen Arzneien und Gesundheitsfiirsorge vor 1962 noch eine signifikante Dissynergie
war, wurde diese in den spéaten 1970° synergistisch. Dies gibt die relative Bedeutung des
Marketing wieder. Die strategische Bedeutung von pharmazeutischem Marketing wuchs mit
der Zeit und anderte sich in der Beschaffenheit. V.a. die Marktzugangsregulierungen des 1962
Amendements [dazu spater mehr in Abschnitt [V1.1.2.3 ,[Studien zur Zulassungsauswirkung,
S. ff.] anderten die Marketingfahigkeiten, die fur einen strategischen Erfolg in dieser In-
dustrie wichtig waren, in Richtung der Fahigkeit, akademisch-medizinische Experten von der

¥ Selbst in der SIC-28 Industrie, , Chemikalien und verwandte Produktindustrien®, von welcher die Pharmain-
dustrie eine Untermenge i<, gibt es nur wenig verwandte Diversifikationsmdglichkeiten fir Pharmafirmen.
%2 Davis, R.; Thomas, L.G. (1993), S. 1334-1346.
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komparativen Wirksamkeit und Uberlegenheit der spezifischen Arznei zu tberzeugen. Davis
und Thomas (1993) weisen in diesem Zusammenhang zudem nach, dal3 die Diversifikation
der Pharmaunternehmen in den Marketingbereich fUr die Innovationsproduktivitit keine
Vorteile brachte. Sie fanden weder Synergien noch Dissynergien zwischen Arzneien und
Healthcare. Zwar bestand im Falle von Healthcare eine Synergie, doch war diese eher auf das
Marketing gegebener Innovationen zuriickzufiihren als auf die Entdeckung neuer Arzneien.**

Die Ergebnisse von Davis und Thomas bieten nicht nur eine erweiterte Erklérung fur Hill
und Hansen, sondern unterstiitzen diverse Ergebnisse dieser Arbeit: Das Ergebnis, dal paral-
lel zur abnehmenden Innovationsfahigkeit und Zunahme nicht-innovativer Arzneien Marke-
ting bedeutender wurde, unterstiitzt zum einen die Argumentation in Kapitel C, dal3 Firmen
durch Marketing versuchen, ihre nicht-innovativen Arzneien zu unterstiitzen. Zum anderen
weisen die Ergebnisse darauf hin, dal3 schnelle Marketingausbreitung und grof3e Marktanteile
wichtig sind, um die Innovationskosten decken zu kdnnen, weshalb Marketing weitere strate-
gische Signifikanz bekommt. Diese Marketingfahigkeiten werden mitunter wichtiger as In-
novationsfahigkeiten.

IV.24  Auswirkung der Firmengroél3e auf die Kapitalkosten

Wahrend die Firmen der traditionellen Pharmaindustrie durch ein kleines Asset-Beta
gekennzeichnet waren, sind bezilglich der Asset-Beta-Klassifizierung von kleinen Firmen
folgende Punkte zu beriicksichtigen: Wie in Kapitel A erwadhnt, war die traditionelle Phar-
maindustrie zum einen durch grof3e Firmen, zum anderen durch eine hohe Konzentration
gekennzeichnet. Beide Faktoren unterstiitzen ein niedriges Asset-Beta. Kleine Firmen in
fragmentierteren Méarkten sind dem gegentiber mit einem héheren Asset-Beta verbunden und
sehen sich somit hoheren Kapitalkosten ausgesetzt a's grofdere. Hohe Fixkosten erhdhen dar-
Uber hinaus den Operational Leverage und damit das Asset-Beta und die Kapitalkosten.
Quantitative Untersuchungen haben dartiber hinaus gezeigt, dal3 kleine Firmen sogar mehr fir
ihr Kapital zahlen, als man voraussagen wirde, wenn man die Kapitalkosten tber das Assets-
Beta schétzt. Ein genereller Kritikpunkt ist die Annahme, dal?3 Firmen ihr Kapital in perfekten
Maérkten leihen, d.h. die zugesicherten Zinsen oder Einkommen sind die selben, per Millionen
Dollar, ob nun eine Million oder eine halbe Milliarde ausgeliehen werden. Eine Firma mit
Assets von $500 Millionen mag imstande sein, $50 Millionen fast zur besten Rate zu erhalten,
doch falls sie versucht, innerhalb kurzer Zeit ihre Assets durch Kreditaufnahme zu verdop-
peln, wird sie hohe Zinsaufschlage zahlen missen oder wird u.U. nicht imstande sein, einen
Geldverleiher zu finden. Eine Tatsache, die bei gleicher Kreditsumme kleine Firmen gegen-

3 Dissynergien entstehen, wenn verwandte Diversifikationsstrategien in internen Transaktionskosten resultie-
ren, die die erreichten Benefits tUiberwiegen (z.B. birokratische Kosten, die grof3ere Organisation zu fihren).
¥4 vgl. Davis, R.; Thomas, L.G. (1993), S. 1344 f.
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tber groRen Firmen benachteiligt.>* Ein Indiz, dai? speziell in der Pharmabranche von per-
fekten Méarkten nicht ausgegangen werden kann, zeigten die Ausfihrungen in den Ab-

schnitten 1.1 ,Zur Perfektion von Kapitalméarkten| sowie J11.1.1{mmaterielle Assets (F&E

und Marketing)| [oben|

Desweiteren gilt, dald die Kapitalkosten der Firma nur die korrekte Diskontrate fir jene
Projekte sind, die die selbe Diskontrate haben wie das existierende Geschaftsgebiet der Firma.
Je nach Projekt, das es zu finanzieren gilt, werden unterschiedliche Ertrdge von verschiedenen
Investmentkategorien bendtigt und es fallen unterschiedliche Diskontraten und K apitalkosten

an [siehe folgende 346

Tabelle 11: Steigende Kapitalkosten bei steigendem Risiko

Spekulative Unternehmungen: 30%
Neue Produkte: 20%
Expansion des existierenden Geschafts: 15%
Kostenverbesserung, bekannte Technologie: 10%

Quelle: Vgl. Brealey, R.; Myers, S. (1984), S. 165 f. und S. 186.

Je riskanter und innovativer also das Projekt, desto hoher ist die jeweilige Diskontrate. Falls
kleine Firmen in innovativere und riskantere Projekte investieren statt nur das bestehende
Geschéftsfeld auszuweiten, sehen sie sich zusétzlich hoheren Kapitalkosten ausgesetzt und
sind somit doppelt benachteiligt.

Festzuhalten ist, dal3 grof3e Firmen gegentiber kleinen Firmen aufgrund ihres Kapitalzugangs
zu besseren Konditionen gréRere Uberlebenskraft in Perioden ungewohnlichen Wettbewerbs
haben. Dieser Vorteil schliefit die Fahigkeit ein, eine ernste Geschaftsrezession sowie bei-
spielsweise Preiskriege und lange Gerichtsauseinandersetzungen tber Patentrechte zu Uber-
stehen.®"’

Doch selbst fir Firmen mit ausreichendem Zugang zu Kapitalmérkten mag eine intern ge-
nerierte Finanzierung als Finanzquelle bevorzugt werden. Die Bedeutung interner Finan-
zierung und ausreichenden Cash-flows ist der Fokus des nachsten Kapitels.

5 v/gl. zu diesen Punkten Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 129 .
%6 vgl. Bredley, R.; Myers, S. (1984), S. 165 f. und S. 186.
%7 \Vgl. Scherer, F.M.; Ross, D. (1993b), S. 130.
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IV.3 InterneFinanzierung

IV.3.1 DieBedeutung der Innenfinanzierung

Die Mdoglichkeit, ginstigen Zugang zu externer Finanzierung zu haben, bedeutet nicht, dal3
diese Finanzierungsquellen auch genutzt werden. Hierfr sind verschiedene Griinde anzu-
fuhren: Erstens kann eine Firma ausreichende Liquiditét haben, so dal3 sie nicht auf externe
Finanzierung angewiesen ist. Zweitens kann eine Pharmafirma aus Geheimhaltungsgrinden
von externer Finanzierung absehen.®*® Dariiber hinaus kénnen Kapitalmarktimperfektionen
dazu fuhren, dal3 die Innenfinanzierung als Kapitalquelle gewahit wird. Gemal3 der Pecking
Order Theory of Finance ist in diesem Fall insgesamt die Eigenfinanzierung das geeignete
Mittel zur Finanzierung. Der SchlUssel fur gute Investments, um Firmenwert zu kreieren, ist
dann, genug Geld intern zu generieren, um wertsteigernde Investments intern zu finanzieren.

Zur suboptimalen Innovations- und Investitionstétigkeit kommt es hingegen, wenn eine
Liquiditétsrestriktion vorliegt, also das Innenfinanzierungspotential eines Unternehmens nicht
zur Realisation aller profitablen Projekte ausreicht.**® Neben allgemeinen Veranderungen des
Ertrags und der Kosten kbnnen Liquiditdtsengpésse durch eine hohe Variabilitdt verursacht
werden. Die Variabilitét der Ertrage beeintrachtigt nicht nur die externe, sondern auch die
interne Finanzierung. Eine exzessive Investmentvotalitdt kann die Fahigkeit einer Firma be-
drohen, ihre strategischen Ziele zu erfillen. Ebenso kann eine hohe Variabilitét der Ertrage
fur eine einzelne Firma die Wahrscheinlichkeit eines Bankrotts erhthen. Eine Streuung des
Risikos durch Aufbau eines Produktportfolios, &hnlich eines Aktienportfolios wird auch dann
hilfreich sein, da die Varianz der Durchschnittsprofitabilitét des Portfolios geringer ist als die
Varianz der Profitabilitét jeder Arznei im Portfolio selber. Problematisch wird es jedoch,
wenn eine Firma das Risiko nicht poolen kann, wie dies insbesondere kleine Firmen be-
trifft.**® Das Pooling innerhalb von kleinen Firmen kann unzureichend sein, die betréchtliche
Variabilitat bei individuellen Firmenertragen zu verhindern.®*' Das ist unter dem Nachteil
kleiner Firmen zu verstehen, den Sutton als, Portfolioeffekt* bezeichnet.®

Im folgenden wird auf Faktoren eingegangen, die Einflul? auf den Cash-out und Cash-Inflow
haben. Neben den oben diskutierten Faktoren Risiko und Ertrag sind das die Hohe der Kosten
und die Kapitalbindung.

¥8 \Vgl. Gravis, S.B.; Langowitz, N.S. (1993), S. 596.

9 v/gl. Froot, K.A.; Scharfstein, D.S., Stein, J.C. (1994), S. 92 und Stratmann, A. (1997), S. 5.
%0 \/gl. Mayes, D.; Hart, P. (1994), S. 152-154.

%1 \/gl. Scherer, F.M. (1993a), S. 105 f.

%2 gutton, J. (1998), S. 198.
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IV.3.2 Darstellung des Cash-flowsin der Pharmaindustrie

Die folgende Graphik zeigt ein vereinfachtes Modell des Cash-flows einer origindren Arznei,
und stellt die Bedeutung der Kosten, Ertrége und Kapitalbindung dar. Der Cash-flow steigt
mit den Ertrégen und sinkt mit den Kosten und der Lange der Kapitalbindung, d.h. der Phase
zwischen Cash-outflow und Cash-inflow.

Abbildung 43: Ein vereinfachtes Modell des Cash-flows einer ethischen Arznel
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Quelle: Weiss, M.; Nick, M.; Opsetmoen, K. (1995) ,Cash Flows and and the Strategic Management of Risk",
Scrip (Juni): S. 10-12; in: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 18.

Wie in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt, wird die Pharmaindustrie insbesondere
durch F&E sowie Verkauf und Marketing dominiert. Diese hohen Fixkosten, oft in der Form
von Setupkosten, kénnen eine Barriere fur kleine Firmen darstellen. Allein die Gesamtkosten
der F&E von der Erforschung bis zur Marktetablierung belaufen sich Uber die verschiedenen
Stufen hinweg auf circa510 Mill. DM.
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Der Arzneientwicklungszyklus bis zur Markteinfihrung ist dabel nicht nur teuer, sondern
auch sehr lang im Vergleich zu anderen Herstellungsindustrien®3, was die Kapitalbindung
erhoht. Die [Abbildung 43 zeigt, daR hohen anfanglichen Ausgaben ein erst spéter RiickfluR
von Geld gegenuibersteht. Die durchschnittliche Zeitspanne von der F& E bis zur Markteinftih-
rung des Wirkstoffs — und damit die Kapitalbindung — betragt 12 Jahre. Von Firmen verlangt
dies, genug (interne) Finanzierung zur Verfiigung zu haben, um die Zeit zu Gberbriicken, bis
mit Einnahmen zu rechnen ist.

IV.4  Zusammenfassung und Folge fur die Unternehmensgroi3e

Zum einen wurde gezeigt, dal3 die Kapitalkosten mit dem Risiko steigen. Da grof3e Firmen
eine grofRere Ertragsstabilitdt aufweisen und aus verschiedenen Griinden geringen Kapital-
kosten ausgesetzt sind, werden kleine Firmen gegenuiber grof3en Firmen benachteiligt. Zum
anderen gibt es, der Theorie perfekter Kapitalmérkte widersprechend, Hinweise auf Kapital-
marktimperfektion. Folge dieser Imperfektion ist, da’3 (a) insbesondere fur Innovations-
tétigkeiten — die Eigenfinanzierung die vorherrschende Finanzierungmoglichkeit ist, wozu ein
ausreichend stabiler Cash-flow bedeutend ist bzw. es (b) zu Finanzierungsengpéassen kommt,
wenn das Innenfinanzierungspotential nicht ausreicht.

Vier spezifische Merkmale der Pharmaindustrie gefahrden diese Kontinuitét des Cash-flows:
Erstens existieren hohe Kosten, insbesondere in den Stufen F& E und Marketing, die gedeckt
werden missen. Als zweites und drittes Merkmal fallen auf, dal? diesen Kosten zwar generell
hohe maogliche Ertrdge gegentiberstehen, diese jedoch eine hohe Variabilitdt aufweisen.
Viertens ist der durchschnittliche Zeitraum von der Erforschung eines Wirkstoffes bis zur
Markteinfhrung einer Arznei lang, so dal3 die Zeit der Kapitalbindung hoch ist.

Diese vier Merkmale — Kosten, Ertrdge, Variabilitdt und Kapitalbindung, - haben dabel
nicht nur einen Einfluf auf die Finanzierung, sondern beeinflussen grof3e und kleine Firmen
unterschiedlich. Da der Prozef3 der Forschung und Entwicklung eines marktféhigen Arznei-
mittels sich Uber eine Vielzahl von Stufen erstreckt und sich risikoreich, teuer und langwierig
gestaltet, sind nur wenige sehr grof3e Unternehmen in der Lage, ein modernes Arzneimittel
Uber alle Stufen hinweg alleine zu entwickeln.

Bei der Ubernahme der hohen Kosten und der langen Kapitalbindung genieflen grof¥e Firmen
einen Vorzug. Dal3 kleine Firmen allein mit den F& E-K osten tberfordert sind, zeigt folgender
Kommentar:

., Eine sinnvolle Grofsenordnung fiir F&E, die Sie brduchten, damit iiberhaupt

etwas, rauskommt, wdre so ca. 100 Millionen Mark im Jahr. Aus dem laufenden

%3 vgl. Nichols, N.A. (1994a), S. 97.
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Prdparatesortiment finanzieren kénnen Sie das in einer Gréfenordnung von zehn
Prozent vom Umsatz, die Sie in F&E investieren wiirden. D.h. Sie brduchten, um
diese 100 Millionen zu finanzieren, eine Milliarde Umsatz. Das entspriche so ca.

. . oy . . . 354
zwanzig bis dreiflig kleineren Firmen in der Branche.

Bezuglich des Ertrags ist festzuhalten, dal3 selbst grof3e Firmen einen Grofdtell ihres Umsatzes
von einigen wenigen Produkten beziehen. Firmen mit weniger Produkten sehen sich einer
Fluktuation des Gewinns ausgesetzt, die zu Schwierigkeiten bel der Finanzierung fuhren kon-
nen. Der Vorteil grof3er Firmen ist, dal3 ein Teil des Risikos intern gepoolt werden kann, wenn
die Firma ein grof3es (Produkt-) Portfolio hdt. Kleine Firmen sehen sich in diesem Punkt je-
doch im Nachtell. Das Pooling innerhalb einer kleinen Firma kann unzureichend sein, die Va
riabilitdt der Ertrége zu poolen. Eine hohe Variabilitét der Ertréage geféhrdet nicht nur die
Moglichkeit der Innenfinanzierung, sondern erhoht zudem die Kapitalkosten risikoaverser
Kapitalgeber.

Fur den Erfolg in der Pharmaindustrie, so aus Kapitel C ersichtlich, sind nicht nur die F&E,
sondern auch das Marketing von Bedeutung. Die Anzahl der Treffer in Form von NCEs sind
nicht das einzige relevante Mal3 des Erfolgs. Im Kapitel C wurde gezeigt, dal? - insbesondere
bei nicht-innovativen Arzneien, oder bei Ablauf des Patents, und somit drohender Gefahr von
Generika - Marketing ein weiterer Erfolgsfaktor darstellt. Illustriert wurde dies an dem Bei-
spiel von Zantac und Tagamet. Durch Marketing haben Firmen (in Grenzen) die Moglichkeit,
den Ertrag ihrer Arzneien selbst dann zu erhéhen, wenn es sich um nicht-innovative Arzneien
handelt, und kénnen somit die Variabilitét der Arzneien begrenzen.®® Doch dies ist wiederum
mit hohen Ausgaben verbunden und daher eher grof3en Firmen maoglich.

Die zugrundeliegenden Faktoren kénnen sich jedoch &ndern. Nur weil die grof3en Firmen in
der Pharmaindustrie in der Vergangenheit einen Vortell genossen, bedeutet das nicht, dal3 sie
in Zukunft nicht auch herausgefordert werden kdnnen bzw. vice versa, kleine Firmen ihren
Nachteil Uberwinden kdnnen.

Im folgenden werden zunéchst jene vier Faktoren - die Kosten, die Kapitalbindung, die Er-
trdge und die Auseinandersetzung mit der Variabilitdt, welche den Cash-flow und die Finan-
zierungsmoglichkeit beeinflussen, mit dem Modell von Sutton (1998) in Verbindung ge-
bracht. Daran anschlief3end wird dargestellt, welche Verénderungen bei den vier Merkmalen
stattgefunden haben und welche Wirkung dies auf die Marktstruktur gehabt hat.

%% Steinmann, H.; Wurche, S. (1994), S. 400.

%5 Schwartzman schétzt, daf? selbst dann nur 10% der neuen Arzneien die in den Markt eingefiihrt wurden, zu
einem ertragreichen ROI fuhren (Vgl. Schwartzman, D. (1976) Innovation in the Pharmaceutical Industry,
Baltimore & London: John Hopkins U. Press, S. 105 - siehe dazu: Howells, J. (1992), S. 371.).
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D-V  Verbindung zu Sutton

V.1 Verbindung zum Finanzierungsparameter von Sutton

In Suttons Modell taucht die Finanzierung im Parameter Beta auf [siehe Kapitel A, Abschnitt
S.[13]. Von der technischen Seite her bedeutet ein hohes Beta, daR es prohibitiv teuer
ist, d.h. u.U. unméglich, eine Technologie entlang eines Pfades zu verbessern (Die Aus
fuhrungen in Kapitel B und C basierten auf dieser Definition von Beta.).

Verschieden, aber angelehnt an dieses technologische Beta wird hier zusédtzlich noch ein

Finanz-Beta E eingefuhrt. Dieses Beta soll die Schwierigkeit der Finanzierung wiedergeben.
Ein hohes E bedeutet, dal3 es von der finanziellen Seite her schwer ist, ein Vorhaben zu fi-
nanzieren. Damit sich ein Projekt finanzieren 183, mul3 ein B < B redisiert werden. Beein-

fludt wird das ,5 von den vier genannten Faktoren Risiko, Kosten, Ertrag und Kapitalbin-
dung. Mit sinkendem Risiko, niedrigeren Kosten und abnehmender Kapitalbindungszeit so-
wie zunehmendem Ertrag wird die Finanzierbarkeit erleichtert, so dal3 es zu einer Senkung
von ,5 kommt. Respektive kommt es zu einer Erhthung von E und damit zu einer Zunahme

der Schwierigkeit der Finanzierung, falls sich einer oder mehrere dieser Faktoren in die ge-
genlaufige Richtung bewegen.

BezUglich der vier Faktoren wird zudem eine Unterscheidung vorgenommen. Wahrend einige
Erleichterungen der Finanzierung, d.h. eine Senkung von E , in einigen Fallen nur durch

Faktoren erreicht werden kann, die mit der Grof3e der Firma zusammenhangen, sind andere
grofdenunabhangig.

V.2 Auswirkungen der relevanten Einflul3faktoren auf das ,5

Konkret bedeutet eine Zunahme der erwarteten Ertrige, dal3 mit hdherem Cash-Inflow zu
rechnen ist. Dies erleichtert die Ubernahme von Kosten und die Finanzierung. Dargestellt
wird dies im folgenden durch eine Senkung des grofienunabhangigen Faktors , Ertrag ‘. Einen
positiven Einflufld Gbt auch eine Senkung des Intervalls zwischen Ausgaben und Einnahmen
aus, da dadurch die Zeit die Kapitalbindung sinkt, was im folgenden durch den gréf3enunab-
héngigen Faktor , Kapitalbindung' wiedergegeben wird.

Ebenso fuhren eine Senkung der Kosten sowie die Abnahme des Risikos zu einer Erleich-

terung der Finanzierung und Senkung von E Im Vergleich zu den erstgenannten Faktoren
Ertrag und Kapitalbindung kann eine Senkung dieser beiden Merkmale sowohl auf die Grof3e
als auch auf nicht-grélRenabhangige Faktoren zurtickgefiihrt werden. So sinkt das E nicht
nur, wenn die Kosten algemein abnehmen, sondern zudem, wenn die Fixkosten Uber einen
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grofRen Output gestreut werden konnen, d.h. Economies of Scale bei der Ubernahme der Fix-
kosten existieren. Respektive sinkt das ,5 nicht nur, wenn aus verschiedenen grof3enunab-

hangigen Grinden das Risiko abnimmt, sondern auch, wenn eine Firma ein Portfolio an Arz-
neien halt, so daR sie das Risiko poolen kann.**®

Je nachdem, welche Bedeutung der Grof3e zur Erleichterung der Finanzierung zukommt, fallt
die Marktkonzentration héher oder niedriger aus. Dieser Punkt wird im folgenden vertieft
illustriert.

V.3 Betrachtung der grof3enabhangigen und gr63enunabhéngigen Faktoren
V.31 Internes Pooling

V.3.1.1  Internes Pooling und interne Finanzierung

Die Variabilitét der Ertrége nimmt mit zunehmendem Pooling ab, wenn die Kovarianz unter
den einzelnen Teilen des Portfolios gering ist. Hier ist an die Diskussion aus Abschnitt
,Exkurs: Risikostreuung und Monopol| [S. [160] zu erinnern: Je mehr Pfade eine Firma be-
dient und je weniger Verbindungen zwischen ihn bestehen, d.h. je geringer das Sigma, desto
stérker fuhrt internes Pooling zu einer Begrenzung der Variabilitét der Ertrége.

Ubersetzt in das Modell von Sutton heif’t das, dal? das Engagement und damit die Ab-
hangigkeit von nur einigen wenigen Pfaden (Eskalation) zwar die Monopolstellung erhoéhen,

aber die Méglichkeit zu poolen senken. Im Gegensatz dazu erhoht das Engagement tGber meh-
rere Pfade (Proliferation) die Fahigkeit zu poolen.

In bezug auf die Pharmaindustrie bedeutet das, dal ein kleines orge und oy die Fahigkeit
des Poolings erhoht. Eine grof3e Anzahl an Pfaden und geringe Verbindung zwischen ihnen
erhdhen den Stabilisierungseffekt. In Kapitel B wurde argumentiert, dal? von der technologi-
schen Seite als auch von der Nachfrageseite zwischen ihnen keine Verbindung besteht und in
Kapitel C wurde fur ethische Arzneien gezeigt, dal3 auch die Marketingverbindungen zwi-
schen den Untergruppen gering sind. Folglich ist es der Pharmaindustrie mdglich, intern zu
poolen, weil sie eine Low-Alpha Industrie im Bereich Technologie und Marketing ist. Fur die
Pharmaindustrie ist somit festzuhalten, dal3 internes Pooling das Risiko reduzieren kann, d.h.
internes Pooling senkt die Variabilitét der Ertrage [JAbbildung 44]. Die Reduzierung des Risi-
kos fuhrt zu einer Erleichterung der internen Finanzierung und somit zu einer Senkung von

B.

¥ Siehe dazu spater den Abschnitt V.3.2 , Externes Pooling sowie weitere gréRenunabhéngige Faktoren' [S.
174 ).
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Abbildung 44: Internes Pooling reduziert das Risiko

.
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>

Internes Pooling

Quelle: Eigene Darstellung

Die Abbildung stellt dar, daf internes Pooling die Variabilitat der Ertrage reduziert.

Die Fahigkeit intern zu poolen verlangt allerdings auch nach einer ausreichenden Firmen-
grofRe. Eine kleine Anzahl an Pfaden senkt die Méglichkeit des Poolings und erhéht die Ge-

fahr der Ertragsdestabilisierung. Beispiel hierfir ist die Abhangigkeit des Umsatzes von eini-
gen wenigen patentierten Arzneien. Internes Pooling ist daher ein grél3enabhéngiger Faktor.

V.3.1.2  Internes Pooling und externe Finanzierung

Wie im Abschnitt [|V.2|, Externe Finanzierung] pben|dargestellt, erleichtert internes Pooling
nicht nur die interne, sondern auch die externe Finanzierung. Die Variabilitat der Ertrége be-
einflufdt die Kapitalkosten einer Firma.

Grunde dafur, dal3 bei hoher Variabilitdt hohere Kapitalkosten verlangt werden, sind zum
einen die damit verbundene hohere Bankrottwahrscheinlichkeit bei hoher Variabilitét, zum
anderen der abnehmende Nutzen risikoaverser Individuen. Wie in Abschnitt [V.2]angespro-
chen, verlangen risikoaverse Individuen bei einem risikoreichen Investment héhere Renditen.
Es qilt, dal} die Kapitalkosten einer Firma mit einem hoheren Asset-Beta zunehmen

[m. Damit nimmt auch das ,5 Zu.
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Abbildung 45: Erhéhung der Kapitalkosten bel riskanten Unternehmungen

»
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>
»

Asset Beta
Quelle: Eigene Darstellung

Eine kleinere Firma, die bei ihrem Umsatz von einigen wenigen Produkten abhangt, hat ten-
denziell ein grofReres Asset-Beta. Internes Pooling bei grofRen Firmen erméglicht hingegen
eine Begrenzung der Variabilitdt, womit die Standardabweichung abnimmt. Dies fuhrt zu
einer Verringerung der Kapitalkosten. Diese niedrigen Kapitalkosten haben zur Folge, dal3 die
Finanzierung erleichtert wird. D.h. auch im Falle der externen Finanzierung ist festzuhalten,
daid internes Pooling die Finanzierung erleichtert.

V.3.1.3  Bedeutung von Fixkosten

Analog zum internen Pooling gilt auch bei der Existenz von Fixkosten, dal3 Grol3e ein Vortell
ist. Eine groRe Firma, die ausreichende Economies of Scale geniefit, wird sich bei der Uber-
nahme der Fixkosten weniger Problemen gegeniibersehen, da sie ihre Fixkosten streuen kann.
Auch hier gilt, dal3 ,internes Pooling’ ein Vortell der Grofe ist. Die Bedeutung von Fixkosten
in der F& E und dem Marketing wurde in den Kapiteln B und C dargestellt und wird hier nicht
weiter untersucht. Festzuhalten ist nur, da auch bei der Ubernahme hoher Fixkosten GroRe
ein Vortell darstellt, da die Kosten Uber eine grél3ere Anzahl von Arzneien vertellt werden
konnen. In diesem Sinne verhalten sich die Fixkosten dhnlich zum Faktor Risiko, bei dem das
Risiko Uber mehrere Pfade gestreut werden kann.

V.3.1.4  Graphische Darstellung des Vorteils der Unternehmensgrofie

Die Fahigkeit intern zu poolen verlangt, ausreichend grof3 zu sein. Eine kleine Anzahl an Pfa-
den senkt die Moglichkeit des Poolings und erhoéht die Gefahr der Ertragsdestabilisierung.
Beispiel hierfur ist die Abhangigkeit des Umsatzes von einigen wenigen patentierten Arz-
neien. Dies erschwert das Uberleben von kleinen Pharmafirmen am Markt. Internes Pooling
ist daher ein groffenabhdngiger Faktor. Dieser Faktor fuhrt somit zu Konzentrationsbewe-
gungen in der Pharmaindustrie. Grof3e Firmen geniefl3en ebenfalls einen Vorteil, wenn hohe
Fixkosten vorliegen und die Grol3e es erlaubt, die Fixkosten Uber eine grof3ere Anzahl von
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Projekten zu streuen, so dal? der Fixkostenanteil pro Projekt klein ist: Grofde Firmen profi-
tieren dann von Economies of Scale. Fixkosten gehdren somit auch zu den gréfSenabhdngigen

Faktoren.

Folgende Abbildung 46| zeigt, wie die Firmengréf3e mit der Moglichkeit des internen Poolings
zusammenhangt.

Abbildung 46: Zusammenhang der Bedeutung internen Poolingsund der Firmengrdi3e

B A

>

FirmengrofRe B Firmengroflie A .
Internes Pooling

Quelle: Eigene Darstellung

Die [Abbildung 46] zeigt die Bedeutung der FirmengroRe. Eine Firma der GréRe A kann ihr
Risiko ausreichend poolen. Sieredisiert ein E , welches —in diesem Fall —genau S, d.h. der
hochsten tragbaren Schwelle fur Kapitalkosten, entspricht. Die Firma mit der Grofe B sieht
sich jedoch einem E > B ausgesetzt. lhr ist es nicht mdglich, ausreichend zu poolen, um die

Variabilitdt der Ertrége zu reduzieren, ihre Finanzierungskosten sind zu hoch. D.h. nur Firmen
mit der Mindestgrofie A kdnnen am Markt Uberl eben.

V.3.2 Externes Pooling sowie weitere grofienunabhangige Faktoren

Neben dem internen Pooling sind andere Mdglichkeiten denkbar, wie Firmen in der Phar-
maindustrie die Variabilitdt ihrer Ertrége begrenzen konnen. Nur eine der Méglichkeiten be-
steht darin, wie oben besprochen, dal3 man selber ein Portfolio an Arzneien hélt.
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V.3.21  Externes Pooling bei Aul3enfinanzierung

Ein Prinzip der Portfoliotheorie ist, dal3 Investoren, die ein ausreichend diversifiziertes Port-
folio haben, von einer Firma nicht verlangen, ihr unsystematisches Risiko zu poolen.*’ Hal-
ten die Investoren ein gut diversifiziertes Portfolio, so kénnen sie das (unsystematische) Ri-
siko extern poolen. Diese Tatsache hat Bedeutung fir die externe Finanzierung und scheint
insbesondere bei der Entstehung der Biotechindustrie eine besondere Rolle gespielt zu haben.
Risikokapitalgesellschaften, die eine Vielzahl von Firmen mit hohem Wachstumspotential
unterstiitzen sowie Pharmafirmen, die mit verschiedenen Start-ups Allianzen eingehen, schei-
nen in diese Kategorie zu fallen. Sie kdnnen Teile des Risikos poolen, indem sie in mehrere
Firmen gleichzeitig investieren. [siehe dazu spéter die Abschnitte V11.2|, Finanzierungsphase |
[l: Venture-Capital (VC) Gesdllschaften, S. [210 ff. sowie VI11.3|, Finanzierungsphase 2: |
Finanzierung durch Pharmafirmen|, S. R16]ff.].

V.3.22  Waetere Faktoren der Risikobegrenzung

Weitere Faktoren beeinflussen das Risiko. Neben internem und externem Pooling nimmt die
Variabilitét ebenfalls ab, wenn die Treffergenauigkeit der Arzneiauffindung zunimmt. Eine
andere Moglichkeit besteht darin, sich weniger riskante Projekte auszusuchen, die ein ge-
ringeres Projekt-Beta und somit geringere Kapitalkosten aufweisen [siehe S. :

V.3.23  Graphische Darstellung bei Zunahme des externen Poolings und der
Risikobegrenzung

Ist externes Pooling moglich bzw. senken andere Faktoren das Risiko, so kommt es zu einer
grofdenunabhangigen Senkung des Risikos, womit dem internen Pooling eine geringere, im
Extremfall sogar keine Bedeutung zukommt. Dies fuhrt zu einer Abflachung der Kurve
[[Abbildung 47]. GroRe ist dann keine Erfordernis mehr bei der Auseinandersetzung mit dem
Risiko. Spielen zudem Fixkosten keine Rolle, so kommt der Grél3e keine Bedeutung zu. Dies
wurde zur Folge haben, dal? die Finanzierung leichter wird.

%7 vgl. Brealey, R.; Myers, S. (1984), S. 133-135.
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Abbildung 47: Externes Pooling und Unter nehmensgr 6i3e
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Quelle: Eigene Darstellung

V.4 Die Bedeutung der Grdf3e bei internem und externem Pooling

Zusammengefaldt ist demnach beztglich des Risikos ein Unterschied zu machen, ob die Firma
auf internes Pooling angewiesen ist, oder ob andere Mdglichkeiten bestehen, das Risiko zu
poolen. Ist das Risiko hoch und ist eine Firma auf internes Pooling angewiesen, so handelt es
sich um einen grofdenabhangigen Faktor und die Grol3e ist entscheidend.

Ist die Firma nicht auf internes Pooling angewiesen, bspw. weil das Risiko extern gepoolt
wird, handelt es sich um einen gréRenunabhangigen Faktor und GroRe ist fir die Ubernahme
des Risikos daher nicht ausschlaggebend.

Falls neben dem internen Pooling auch der Fixkostenstreuung keine Bedeutung zukommit,
spielt die Grofe keine Rolle mehr. Was weliterhin gilt ist, dal3 eine gewisse Finanzierungs-

schwelle, d.h. B < B, unterschritten werden muR,

Folgende Abbildung 48| zeigt die Auswirkung des internen Poolings auf die Marktstruktur. Ist
die Bedeutung internen Poolings hoch, so kommt es zu einer hohen Konzentration, ist sie je-
doch gering, so haben auch kleine Firmen eine Mdglichkeit, am Markt zu bestehen.
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Abbildung 48: Internes Pooling und Marktstruktur
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Quelle: Eigene Darstellung

Ist die Bedeutung internen Poolings hoch, so kdnnen nur grofe Firmen am Markt bestehen. Dies un-
terstitzt eine konzentrierte Marktstruktur. Ist die Bedeutung internen Poolings jedoch gering, kdnnen
auch kleine Firmen am Markt existieren.

V.5 Zusammenfassung und I mplikation

Die vier genannten Faktoren Risiko, Kosten, Ertrag und Kapitalbindung beeinflussen das E .
Beziiglich der vier Faktoren wurde eine Unterscheidung vorgenommen. Denn wahrend einige
Erleichterungen der Finanzierung, d.h. eine Senkung von E , in einigen Féllen nur durch

Faktoren erreicht werden kann, die mit der Grof3e der Firma zusammenhangen, sind andere
grofRenunabhangig.

Grofl3e Firmen geniel3en bezliglich der Finanzierung in zwei Féllen einen Vorteil. Zum einen,
wenn internes Pooling notwendig ist, um die Variabilitit der Ertrige zu begrenzen. Internes
Pooling ist aufgrund des Zusammenhangs von Monopol und Risikotibernahme dann mdglich,
wenn mehrere Geschéftsgebiete existieren und die einzelnen Geschéftsgebiete ausreichend
nicht-zusammenhangend sind. Dies ist bei der ethischen Pharmaindustrie gegeben. Die Ar-
gumentation zeigt somit, dal3 vom Finanzierungsstandpunkt aus, eine technologische Prolife-
rationsstrategie zur Konzentration fihren kann, wenn internes Pooling von Bedeutung ist.
Zum anderen genief3en grol3e Firmen einen Vortell, wenn hohe Fixkosten vorliegen und die
Grofe es erlaubt, die Fixkosten Uber eine grofl3ere Anzahl von Projekten zu streuen, so dal3 der
Fixkostenanteil pro Projekt klein ist.

Andererseits muR internes Pooling keine Voraussetzung fur die Ubernahme des Risikos sein.
Zum einen kann es zu einer Abnahme der Bedeutung internen Poolings und daher der Grofe
kommen, wenn das (unsystematische) Risiko durch Aul3enfinanzierung extern gepoolt wird.
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Zum anderen wird die Bedeutung abnehmen, wenn bspw. die Trefferwahrscheinlichkeit der
Technologie zunimmt oder eine Firmain risikoarmere Gebiete diversifiziert.

Eine in einem riskanten Geschéftsfeld operierende Firma, die hingegen von externem Poo-
ling nicht profitiert und es sich finanziell nicht leisten kann, ein Portfolio aufzubauen, mag
gezwungen sein, Joint-venture mit anderen Pharmafirmen einzugehen, zu fusionieren, oder im
Zweifelsfall vom Markt zu verschwinden, da sie nicht mehr Uberlebensfahigist.

In den folgenden Kapiteln wird das Finanzierungsumfeld der Pharma und Biotechindustrie
untersucht, um die Frage zu beantworten, wie die vier Faktoren die Entwicklung der beiden
Industrien beeinfluten und welche Auswirkungen sie auf die Grof3e der Firmen in der Indu-
strie hatten.

D-VI  Umfeldveranderungen in der traditionellen Pharmaindustrie

Im folgenden wird untersucht, welche Auswirkungen Umfeldveranderungen in der Pharma-
industrie auf die vier Finanzierungsfaktoren hatten. Auf technologischer Seite sind zunéchst
die abnehmenden Forschungsmdglichkeiten des traditionellen Arzneientdeckungsansatzes der
Pharmaindustrie zu nennen. Neben diesen Verdnderungen auf der technologischen Seite gab
es Veranderungen von staatlicher Seite. Neben Zulassungsprozeduren zéhlen dazu Umfeld-
verdnderung in der Preis- und Gewinnpolitik, der Volumenkontrollen, der Organisation der
Gesundheitsfirsorge sowie der Patent- und Wiedererstattungpolitik.

Zur Untersuchung werden zundchst schwerpunktmaldig die Verdnderungen auf der Kosten-
seite betrachtet, daran anschlief3end die auf der Ertragsseite.

VI.1  Veranderungen auf der Kostenseite

Obgleich die F& E-Ausgaben kontinuierlich stiegen, fuhrte die Industrie zwischen 1980-1992
kontinuierlich nur 20 bis 30 neue NCEs pro Jahr ein [siehe folgende Abbildung 49]. Die
F& E-Kosten pro neuem Wirkstoff (New Chemical Entity = NCE) sind in absoluten Geldbe-
trdgen hoch und schnell gestiegen. Die Graphik |8t erkennen, dal3 die durchschnittlichen
F&E-Kosten zugenommen haben.®*® Die Pharmaindustrie sah sich in diesem Zeitraum einer
abnehmenden Forschungsproduktivitédt gegentiber.

%8 Aufgrund der langwierigen Entwicklungsperiode fir ein NCE und der Tatsache, daR diese Periode zuge-
nommen hat, entsprechen die Durchschnittskosten pro NCE nicht einfach den jéhrlichen Ausgaben geteilt
durch die Anzahl der NCEs in jenem Jahr. Nichtsdestotrotz fanden DiMasi et al. in einer Untersuchung her-
aus, dal3 diese stark zugenommen haben. Die genannten Griinde umfassen hértere klinische Untersuchungen,
die Verwendung teurer neuer Technologien und die Tatsache, dald Firmen sich stérker auf die Entwicklung
von Behandlungen von chronischen und degenerativen Krankheiten konzentrieren, die typischerweise
langere und teuere klinische Studien bendtigen (Siehe DiMasi, JA. (1991) ,Cost of Innovation in the

[Die FuRnote wird auf der néchsten Seite fortgesetzt.]
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Abbildung 49: F& E-Ausgaben und NCEs

Milliarden Dollar
Anzahl NCEs
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Jahre

Quelle: Viscusi et al. (1995), S. 849; Die Ausgaben sind in 1990 Dollar berechnet

Gemdl? des VFA stiegen die F&E Kosten pro erfolgreicher Arznel auf dem Markt von 90
Mio. DM im Jahre 1979 auf 510 Mio. DM im Jahre 1997, das heil} bei einer Inflationsberei-
nigung von 3% stiegen die K osten um 7,5% pro Jahr.>*

Es wurde schwerer, neue Arzneien zu entwickeln, as es friher der Fall war. Verantwortlich
werden dafir zwel Faktoren gemacht: Auf der einen Seite hat sich die Innovation selber ver-
langsamt, was mit dem traditionellen Forschungsansatz zusammenhangt. Auf der anderen
Seite waren aber auch strengere Regulierungsstandards fr Arzneien fur einen gewissen Teil
dieser Abnahme verantwortlich.**® Die beiden Punkte Forschungsansatz und staatliche Regu-
lierungen werden im folgenden untersucht.

VI.1.1  Abnehmende Forschungsmoglichkeiten

Der traditionelle Ansatz der Arzneimittelentdeckung [siehe Kapitel B, Abschnitt S.
fUhrte zu verschiedenen Problemen. Zum einen waren die eindeutigsten Arzneimitteltargets
mit der Zeit ausgenutzt. Die Fahigkeit von Chemikern, neue nutzliche synthetische Varia-
tionen durch bekannte Strukturen zu bekommen, erschopfte sich.®** Zum anderen muften

Pharmaceutical Industry” Journal of Health Economics (Juli), S. 133 - siehe dazu: Viscusi, W.K. et d.
(1995), FuRnote 30, S. 867 f.).

%9 VFA (Hrsg.) (1998b), S. 7.

30 \/gl. Comanor, W.S. (1986), S. 1202-1205.

%1 \/gl. Economist (1987a), S. 9-13.
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Pharmafirmen Arzneimitteltargets in weniger zuganglichen Strukturen des Gehirns und des
Immunsystems suchen. Sie konzentrierten sich auf die Entwicklung von Behandlungen von
chronischen und degenerativen Krankheiten, die typischerweise langere und teuere klinische
Studien benétigen. Dartiber hinaus muldte eine immer grofRere Anzahl von Leitmolekilen ge-
neriert werden, um eine neue Arznei hervorzubringen. Eine grof3e Forschungseinrichtung war
daher notwendig, um gentigend Leitmoleklle hervorzubringen, d.h. eine grof3e Molekil-
bibliothek war erforderlich, um eine signifikante Wahrscheinlichkeit fir einen Erfolg zu er-
reichen. Eine kleine Firma kann teilhaben, doch kann ihr unzureichendes F& E-Portfolio in
einem betrachtlichen Konkursrisiko resultieren. Zusammengefaldt weist dieser Punkt darauf
hin, dal3 aufgrund der Risikostreuung die Laborgrof3e fur den traditionellen Ansatz bedeutend

War.362

Ein weiterer Punkt dieses Forschungsansatzes ist problematisch. Der Trial & Error Ansatz
fuhrt dazu, dal? oft erst in den teueren klinischen Test festgestellt werden kann, ob es sich um
einen Erfolg oder Milerfolg handelt. Ungefdhr nur zwei von zehn potentiellen
Arzneikandidaten schaffen es durch ale drei Phasen klinischer Tests. Da diese Test
zunehmend teurer und langwieriger wurden, trug das zur durchschnittlichen Kostensteigerung
bei [siehe dazu spater die Abschnitte|V1.1.2.1] ,|Die Entwicklungskosten|, S. [181jund V1.1.2.2
,Die Entwicklungszeit|, S.[182].

Als Folge kam eine lange Zeit der Kapitalbindung hinzu. Eine Studie des amerikanischen
Office of Technology Assessment (1993)*° kam zu dem Ergebnis, daR 1980 die durch-
schnittlichen F& E-Barausgaben nach Steuern fur jede neue Arznei auf dem Markt bei ca. US$
65 Millionen lag (in 1990 Dollar). Da der Prozef3 im Durchschnitt 12 Jahre dauerte, stiegen
die gesamten Kosten (nach Steuern), gemald Zinseszinsberechnung bis zum Tag der
Marktzulassung auf ungefahr US$ 194 Millionen.***

Die zunehmende Anzahl an Me-too Produkten sind ein Beweis fir die fehlende Forschungs-
moglichkeit und Inspiration von Pharmafirmen angesichts dieser Probleme. Sie wiederum
erhdhte die Bedeutung des Marketing [siehe Kapitel C, Abschnitt |11.1.2] ,Fall 2: Nicht]
innovative Arzneil, S.[110/ff.], welches mit hohen Kosten verbunden ist.

%2 \/gl. dazu Gravis, S.B.; Langowitz, N.S. (1993), S. 594 .

%3 .S, Office of Technology Assessment (1993) , Pharmaceutical R&D: Costs, Risks and Rewards", Report
(Februar), S. 1 - siehe dazu: Viscusi et al. (1995), S. 854.

%4 vgl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 852 f.
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VI.1.2  Zulassungspolitik

Ein zweiter Faktor, der neben abnehmenden Forschungsmdglichkeiten fur die Zunahme der
Kosten und Abnahme der Neuprodukteinfihrungen verantwortlich gemacht wird, ist die
strenge Zulassungspolitik fur Arzneien. Die Beurteilung der Wirksamkeit und Effizienz ist
Voraussetzung der Zulassung einer Arznel in alen Landern. Diese Standards der Regulie-
rungsbehorden bezlglich Wirksamkeit und Sicherheit sind zunehmend hérter geworden.

Sie besitzen den Nebeneffekt, dal3 sie die Kosten fur klinische Untersuchungen hoch-
treiben, die Entwicklungszeit verlangern sowie die effektive Zeit vor Patentablauf verkirzen,
und somit auch die Exklusivitdt und Riickzahlung.*®® Es dauert ca. 10 Jahre vom Verlassen
des Produktes aus der Forschung, bis zu seinem Verkauf. Ungeféhr 7 %2 Jahre werden fir die
Testphasen bendtigt. Die restliche Zeit, d.h. ungeféhr 2 %2 Jahre werden durch die Blrokratie
der Regulierungsbehdrde konsumiert. Wahrend dieser Zeit hat das Patentleben von 20 Jahren
in Europa bzw. 17 in USA schon begonnen. Es ist daher neben abnehmender For-
schungsmoglichkeiten der Test- und Zulassungsprozel3, der die Arzneientwicklung teuer ge-
macht hat.

VI1.1.2.1 Die Entwicklungskosten

Die Entwicklungskosten fur Arzneien nehmen den Hauptteil der gesamten F& E Kosten ein,
mit steigender Tendenz.3® Ein groRer Anteil der Entwicklungskosten wird dabei wahrend der
Testphase, insbesondere fiir den klinischen Teil, ausgegeben [Abbildung 50].%%" Dies ist vor
allem auf die zunehmend schwieriger werdende Handhabung der Tests zurtickzufihren. Ende
der achtziger Jahre hat es beispielsweise durchschnittlich 40 klinische Tests bedurft, um eine
Arznei in Amerika auf den Markt zu bringen. Ende der neunziger Jahre lag es bei 60. Die
Anzahl der Prozeduren pro Versuch ist um 50% gestiegen, und die Durchschnittsanzahl der
Patienten pro Versuch hat sich verdoppelt.*®

%5 \/gl. Boschek, R. (1996), S. 629.

%6 \/gl. Howells, J. (1992), S. 37 .

%7 Die Phase | der Tests involviert begrenzte Tests an gesunden Freiwilligen. Diese sind dazu gedacht, die Si-
cherheit der Substanz an Personen zu untersuchen, die manchmal anders als Labortiere in vorklinischen Tests
reagieren. Wenn die Freiwilligen der Phase | unter keinen Krankheitseffekten leiden, beginnt die Ver-
suchsphase 11. Die Arznel wird hier an einer kleinen Population von Personen getestet, die unter der Krank-
heit leiden, welche die Arznei behandeln soll. Wenn der Meilenstein der Phase Il passiert ist, geht sie in die
Versuchsphase I11 Uber, den Wirksamkeitstest in grof3en Umfang. Diese Untersuchungen involvieren mogli-
cherweise bis zu 10.000 Patienten (Economist (1998), S. 13).

%8 Economist (1998), S. 14 f.
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Abbildung 50: Die Stufen im F&E-Proze? von der Entdeckung bis zur Pro-
dukteinflihrung

Insgesamt: Insgesamt:
12 Jahre Marktzulassung 510 Mio. DM

2 % Jahre Zulassungsuntersuchung 40 Mio. DM

3 Jahre Ausgoweiiels Studien | 220 Mio. DM
e [ gdmrerrarez | g0 0
1 Jahr Sichorheitsstudien 20 Mio. DM
3 %2 Jahre und pra'Fk?iLSiggﬁggsmdien ;%OM“:I;ODDMM

Quelle: Aufbauend auf Viscusi et al. (1995), S. 848 und Fink-Anthe, C. (1997), S. 202.

Die [Abbildung 50] zeigt die verschiedenen Phasen der Arzneientwicklung und gibt die Zeit und Kosten
wieder, die fir diese Stufen bendtigt werden. Die Pyramidenform der Abbildung stellt dar, da® aus der
Sichtweise der Laboratorien gesehen die Arzneientwicklung nach oben hin immer schmaler wird, da
immer weniger Komponenten (brigbleiben. Hervorzuheben ist die teuere Testphase, die einen grofl3en
Anteil bei den Entwicklungskosten einnimmt.

VI1.1.2.2 Die Entwicklungszeit

Der Test- und Zulassungsprozef3 und die abnehmenden Forschungsmdglichkeiten haben nicht
nur dazu gefuhrt, dal3 die Entwicklungskosten gestiegen sind, sondern auch, dai3 es aufgrund
der Verzogerung der Markteinfihrung zu langerer Kapitalbindung sowie zu einer Verkiirzung
des effektiven Patentlebens gekommen ist.

In neuerer Zeit machen Pharmafirmen die Zulassungsbehdrden zwar noch gerne allein fr
Verzégerungen in der Entwicklung und dem Zulassungsprozef3 verantwortlich, doch hat in
Amerika die Zeit, die die Food and Drug Administration (FDA) bendtigt, um ein hoffnungs-
volles Molekiil zu beurteilen, in den letzten Jahren tatsachlich abgenommen [Abbildung 51].
Wenn es dennoch 7 Jahre im Durchschnitt dauert, bis dal3 ein Molekil den Test- und Zulas-
sungsprozef’ durchlaufen hat, dann ist es darauf zurtickzufthren, dai3 die Versuche selber lan-
ger brauchen [[Abbildung 52]. Zwar ist die zunehmende Anzahl sowie die Komplexitat der
Tests auf strengere Regulierungsanforderungen zurtickzufiihren, doch verléngert sich die
Testphase auch dadurch, dal3 an Krankheiten mit langerer Manifestationszeit, wie beispiels-
weise Osteoporosis, gearbeitet wird.>*

%9 \/gl. Economist (1998), S. 14 f.
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Abbildung 51: FDA Zulassungszeit

1993 1995

Quelle: Tufts Centre for the Study of Drug Development; in: Economist (1998), S. 13.

Abbildung 52: Dauer der klinischen Entwicklung von Arzneien

7,2

68 |
6,6 |
64 |

1989 1993 1995

Quelle: Tufts Centre for the Study of Drug Development; in: Economist (1998), S. 13.

Folglich hat die administrative Zulassungszeit zwar abgenommen, doch hat die Zeit der klini-
schen Entwicklung von Arzneien zugenommen.

Besonders wichtig ist es daher, bel den Tests Zeit zu sparen. Pharmafirmen versuchen, ihre
Moleklle so spat wie moglich im F& E Prozel3 zu patentieren, um so wenig Zeit wie moglich
des ohnehin kurzen Patentlebens zu verlieren. Dennoch betritt kein Molekil die Testphase,
ohne patentiert zu sein, da zu Beginn der formellen Versuche der Arzneikandidat registriert
werden mul3 und somit zu 6ffentlicher Information wird. Jeder Tag, der bel den Versuchen
gespart wird, bedeutet daher ein zusétzlicher Tag patentgeschitzten Verkaufs. Fir eine
Durchschnittsarznel fuhrt jeder Tag einer Verzogerung, nachdem das Patent angemeldet
wurde, zu UmsatzeinbuRen von einer Millionen Dollar.3"

Zudem fihrte die Zunahme der Arzneientwicklungszeit dazu, dal3 die Bedeutung eines ef-
fektiven Verkaufs- und Marketingnetzwerks stieg, da die Arzneientwicklungszeit die Zeit
verkirzt, fur den die Arznei Patentschutz hat. Die Marktabdeckung einer eingefiihrten phar-
mazeutischen [nnovation muf3 so grofd wie maglich (global) und so schnell wie méglich sein,

370 \/gl. Economist (1998), S. 4 f. und 14 f.
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um die hohen Summen zuriickzubekommen, die mit der Entwicklung und der EinfUhrung
zusammenhangen.

VI.1.23  Studien zur Zulassungsauswirkung

Die Auswirkungen der Zulassungsgesetze, insbesondere des strengen Zulassungsgesetzes von
1962 in den USA, wurden in der Literatur mehrmals untersucht. Das erste Zulassungsgesetz,
das 1962 Amendement in den USA, umfalite folgende Schitisselmerkmale: Zum einen mufite
die Effektivitat des Arzneimittels nachgewiesen werden. Verlangt wurde hierzu, dal? klinische
Tests an Menschen vorgenommen werden. Zudem wurden Minimalstandards fur die Tétigkeit
in der Pharmaforschung, d.h. bezliglich Laborpraktiken und Herstellungsstatten gesetzt. Fur
Generika und Me-too Arzneien wurde ein Premarket-Test Uber die Sicherheit und Effektivitét
von neuen Arzneien nétig, wahrend vor 1962 identische (Generika) und dhnliche (Me-too)
Arzneien diesen Test umgehen konnten, indem sie zeigten, dal3 sie im Grund ‘alte Arzneien’
waren. Zudem verlangte das Amendement eine grof3ere und zunehmende Interaktion von
Arzten und Pharmazeuten zum Personal von Forschungskrankenhausern fur Firmen, die nach
1962 neue Arzneien entwickelten.>"*

Es zeigt sich, dal3 die Auswirkungen fur grof3e und kleine Firmen unterschiedlich ausfielen,
da es Economies of Scale oder Vorteile fur grof3e Firmen gibt, die zumindest tellweise aus
den zunehmenden Anforderungen der FDA nach 1962 resultieren.

Grabowski und Vernon (1976, 1977)"? untersuchten die Auswirkungen der Regulierungen
auf das relative Wachstum von groféen und kleinen Firmen. Ihre Ergebnisse zeigen, dal3 die
Zunahme der Kosten und Risiken dazu fihrt, dal3 Innovation sich in weniger und gréfi3eren
Firmen konzentriert, da die neuen Regulierungen Scale Economiesin F&E fir neue Arzneien
erhoht haben. Dartber hinaus, so Grabowski und Vernon, sahen sich die zugelassenen Pro-
dukte weniger Konkurrenz von anderen Arzneien gegeniber, was tendenziell zu héheren
Preisen und Marktanteilen fir jene neuen Arzneien fihrt, welche die FDA-Zulassung er-
hielten. Grol3e Firmen hatten einen grof3eren Anteil am Umsatz neuer Produkte als ihre Grélie
alein indizieren wirde. Grabowski und Vernon kommen zu dem Gesamtergebnis, dal? es eine
starke Verschiebung hin zu hoheren Innovationsraten durch die grofdten ethischen Arzneimit-
telfirmen gab und das K onzentrationsverhaltnis zunahm.>"

371 \/gl. Thomas, L.G. (1990), S. 500.

372 Grabowski, H.G.; Vernon, JM. (1976) , Structural Effects of Regulation on Innovation in the Ethical Drug
Industry” in: Masson, R.T.; Qualls, P.D. (Hrsg.) (1976) Essays on Industrial Organization in Honor of Joe S.
Bain; Cambridge (MA): Lippincott, Ballinger, S. 181-205 sowie Grabowski, H.G.; Vernon, JM. (1977)
»Consumer Protection Regulation in Ethical Drugs*, American Economic Review 67 (1); S. 359-64 - siehe
dazu: Comanor, W.S. (1986), S. 12009 f.

373 \/gl. Comanor, W.S. (1986), S. 1209 f.
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Auch andere Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dal3 Regulierungen heterogene
Auswirkungen auf Firmen verschiedener Grofden gehabt haben. Die Untersuchung , Regula-
tion and Firm Size: FDA Impacts on Innovation‘ von Thomas (1990) geht ebenfalls auf die
unterschiedlichen Auswirkungen der FDA Regulierung auf Pharmafirmen verschiedener Gro-
Ben ein>™ Thomas stellt fest, dal die Zunahme bei der Verzogerung aufgrund des 1962
Amendements den Gegenwartswert der Innovationskosten verdoppelte.®”™ Thomas zeigt zu-
dem, dal} fast die gesamte Abnahme an NCE Einfuhrungen um 1962 in den kleinsten US
Pharmafirmen konzentriert war. Diese war so stark, daf diese Firmen nach diesem Jahr auf-
horten Innovationen einzufihren. Diese Produktivitatsauswirkungen bezeichnet Thomas as
die direkten Effekte. Doch gerade weil direkte Effekte sich so stark unter den Firmen unter-
scheiden, fuhrte die Regulierung zu zusétzlichen *indirekten Effekten’ auf Industriebene - dem
Wettbewerbsvorteil, der aufgrund der asymmetrischen Verteilung der Regulierungsauswir-
kungen auf die verschiedenen Firmen entstand. Der Exit und reduzierte Wettbewerb der Fir-
men, die durch die Regulierung am meisten benachteiligt wurden, erlaubte eine Einnahme-
steigerung bel Firmen, die weniger beeinflufd wurden. Es zeigte sich, dal3 grofdere amerika
nische Firmen signifikant hohere Einnahmen fur ihre Arzneien nach dem 1962 Amendement
abschopften. Die groften amerikanischen Firmen profitierten von der Regulierung, da der
Umsatzzuwachs aufgrund abnehmenden Wettbewerbs ihre recht moderate Abnahme der For-
schungsproduktivitat mehr al's kompensierten.®”®

Seine Dokumentation zeigt eine erstaunlich stabile Heterogenitdt im Sample von 42 ameri-
kanischen Pharmafirmen in der Periode 1960-1980. Das jahrliche Ranking nach Forschungs-
grofde war Uber die Zeit hinweg erstaunlich stabil. Hervorzuheben ist, dal3 es nicht ein einziges
Beispiel von einer amerikanischen Firma gibt, die 1960 klein war und 1980 grof3 wurde, noch
von einer grof3en, die klein wurde. Fir grofée Firmen war diese Auswirkung somit positiv, da
die indirekten Effekte tiberwogen, wahrend die Auswirkungen fiir kleine negativ ausfielen.®”’
Erst die Entwicklung der Biotechnologie in den 80er Jahren ermdglichte die Entstehung einer
signifikanten Anzahl neuer Arzneimittelfirmen in den USA seit den 50er Jahren.>™®

Wahrend Grabowski und Vernon sowie Thomas die Auswirkungen der strengeren FDA-
Zulassung auf das relative Wachstum grof3er und kleiner Firmen fokussieren, weisen Roberts

3 \Wobei GroRe als Umfang der F&E Ausgaben gemessen wurde. Produktivitatstrends der UK wurden als
Kontrolle verwendet werden, um FDA Regulierungseffekte in den USA zu isolieren.

375 \/gl. Thomas, L.G. (1990), S. 514.

376 \/gl. Thomas, L.G. (1990), S. 497-499.

37" Thomas driickt die Auswirkung der FDA auf die Wettbewerbsposition in Bezug auf Firmen verschiedener
Grofen durch die Summe zweier Elastizitdten aus - zum einen der Elastizitét zwischen der Anzahl der Arz-
neien und den Forschungsausgaben, zum anderen zwischen dem Umsatz und den Forschungsausgaben.
Wenn die Summe dieser beiden Elastizitdten sich erhdht, wird die Wettbewerbsposition kleinerer Arznei-
mittelfirmen erodiert. In den USA erhdhte sich die Summe um das flinffache, was eine starke Verschlechte-
rung der relativen finanziellen Attraktivitét der Innovation fur kleine Firmen indiziert.

378 vgl. Thomas, L.G. (1990), S. 500.; Aufgrund dieser Entwicklungen endet das Sample dieser Studie 1980.
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und Hauptman (1987) in ,The Financial Threshold Effect on Success and Failure of Bio-
medical and Pharmaceutical Start-ups‘ auf die zunehmende Bedeutung hoher Anfangs-
investitionen fur innovative neue Firmen nach dem Amendement hin und betonen den Risi-
koeffekt. Die Haupthypothese von Roberts und Hauptman (1987) ist, dald eine komplexe In-
teraktion zwischen der technologischen Innovation einer jungen biomedizinischen Firma und
dem Umfang ihrer finanziellen Ressourcen den 6konomischen Erfolg der Firma bestimmen.
Sie stellen drel Hypothesen auf und kénnen in ihrer Untersuchung ihre statistische Signifikanz
nachweisen: lhre erste Hypothese lautet, dal3 ,, technologisch neue biomedizinische Produkte,
insbesondere die, die eine neue oder ,first-of-a-kind* Technologie innehaben oder spezielle
Spezifikationen haben, ein hdheres wahrgenommenes Risiko generieren, welches mit ihrer
Verwendung assoziiert ist. Ihre zweite, dal3 der , Einfluld der FDA-Regulierung fur techno-
logisch neue medizinische Produkte signifikanter ist“, und die dritte, dal3 ,, nur die biomedizi-
nischen Firmen, die adaguate finanzielle Ressourcen mobilisieren, imstande sind, 6konomisch
von ihrer technologischen Innovation zu profitieren”. Umgekehrt sind die Versuche inadaguat
finanzierter biomedizinischer Firmen, ein technologisch neues Produkt einzuftihren, nach-
teilig fur die 6konomische Performance.®”® Nachweisbar ist eine Aufteilung in ihrem Sample
zum einen in unterfinanzierte Firmen, die sich Mif%erfolg bzw. geringem Wachstum ausge-
setzt sehen, wenn sie innovativ sind, und zum anderen in ausreichend finanzierte Firmen. Die
Analyse schlégt vor, dal3 signifikante biomedizinische Innovation hauptsachlich von jenen
jungen Firmen vorgenommen werden sollen, die nicht weniger as eine bestimmte Mindest-
summe, Roberts-Hauptman legten diese bel 850.000-1 Millionen US-$ fest (in 1987 Dollarn),
als Anfangskapital zur Verfugung haben. Sonst wirden die Erfordernisse der FDA an den
Produkteval uationsprozess diese Versuche technol ogischer Innovation zum 6konomisch Mif3-
erfolg fiihren.>*°

Die vorangegangenen Artikel fokussierten hauptséchlich die Auswirkungen der Verschar-
fungen der amerikanischen Zulassungsvoraussetzungen. Die Verschlechterung der Situation
der Pharmafirmen war insgesamt ein globales Phénomen. So hat sich in Deutschland bspw.
der F&E Prozef} seit 1965 einschliefdlich der behdrdlichen Registrierung von knapp sechs auf
elf bis funfzehn Jahre im Jahre 1989 verlangert. Diese Verlangerung der durchschnittlichen
Entwicklungszeiten hat sich in den Kosten sowie in der F&E Rentabilitét niedergeschlagen.
Zwischen 1976 und 1989 haben sich die F& E Kosten pharmazeutischer Unternehmen in der
Bundesrepublik nahezu vervierfacht - von 1,2 auf 4,5 Mrd. DM. Gleichzeitig wurde auch in
Deutschland als eine Folge der léangeren Entwicklungszeiten, die Dauer exklusiver Nutzung
von F& E Ergebnissen immer kiirzer. %!

379 \/gl. Roberts, E.B.; Hauptman, O. (1987), S. 383.
%0 \/gl. Roberts, E.B.; Hauptman, O. (1987), S. 391 f.
%1 Jakubczik, G.D. (1991), S. 29.



KAPITEL D: DIE FINANZIERUNG UND DIE MARKTSTRUKTUR 187

VI.1.3  Waeltere Veranderungen: Zunahme des weltweiten Wettbewerbs

Die Verbesserung des Marktzutritts, der Handelsfreiheit und die Harmonisierung der Arznei-
bewertungsprozeduren haben den Wettbewerb im Pharmamarkt vorangetrieben, indem sie
Barrieren des internationalen Handels von Arzneien reduzierten oder eliminierten. Dal3 phar-
mazeutische Produkte sich zu aktiv gehandelten Produkten entwickelten, hangt mit den nied-
rigen durchschnittlichen Tarifen auf Pharmazeutika, ihrem hohen Wert und ihrer Transport-
fahigkeit zusammen. 3

In der Vergangenheit verhinderte die Existenz hoher Tarife auf Arzneilen den Handel und so-
mit den Wettbewerb in einigen Mérkten. In neuerer Zeit kam es aufgrund zweier globaler
Ereignisse zu Tarifreduktionen: Zum einen durch die Vierlandervereinbarung (EU, USA, Ja-
pan, Canada) wahrend der Verhandlungen der Uruguay GATT-Runde 1993, alle Tarife auf
pharmazeutische Produkte abzuschaffen. Zum anderen durch die Bildung multinationaler
Handel sblcke wie die Européische Union (EU), das North American Free Trade Agreement
(NAFTA), die Association of South East Asian Nations (ASEAN) und Australien und Neu-
seeland unter der Closer Economic Relations (CER).**3 Zuvor veranla3ten unterschiedliche
Evauationsprozesse der Lander viele Pharmafirmen, lokale Betriebe aufzubauen, um die
Marktbeurteilung ihrer Arznei zu ermoglichen. Die internationale Harmonisierung der
Marktbeurteilung pharmazeutischer Produkte verkirzt, vereinfacht oder eliminiert den Prozef3
der Arzneibeurteilung, die nétig ist, um Marktzutritt zu erlangen.*

Insgesamt hatten diese Entwicklungen sowohl positive als auch negative Auswirkungen fur
die Pharmafirmen.Groél3ere Handelsfreiheit und die Harmonisierung der Beurteilung pharma-
zeutischer Produkte fuhrten zu mehr Flexibilitdt in der Produktion und Marketingentschei-
dung und zu grolReren Méarkten. Es wird erwartet, dal3 anhaltendes globales wirtschaftliches
Wachstum die Ausgaben fur die Gesundheitsfirsorge und Arzneimittel steigern wird. Zudem
entstehen neue Markte, insbesondere in Asien. Das starke Wachstum des Konsums von Arz-
neimitteln wird in Asien wahrscheinlich anhalten, ein Ergebnis steigenden Einkommens - das
Niveau der Arzneimittelausgaben ist positiv mit dem nationaen Einkommen verbunden-,
einer sich vergrofernden Mittelklasse und einer Verénderung von der traditioneller Medizin
hin zu westlicher Medizin.

Andererseits fuhren diese Entwicklungen aber auch zu mehr Globalisierungswettbewerb.
Es gilt, bessere Ldsungen zu entwickeln, da der Wettbewerb v.a. auf dem Gebiet der Innova-
tion und des Preises ausgetragen wird. Dieser Innovationswettbewerb erzeugt einen hohen

%2 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 10.
%3 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 141 f.
%% vgl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 142.
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Zeitdruck, denn die hohen Aufwendungen lassen sich im wesentlichen nur in der Zeit amorti-
sieren, in der ein innovativer Wirkstoff von einem Unternehmen exklusiv genutzt werden
kann. Die Zeitspanne fur diese exklusive Nutzung des ersten Vertreters einer neuen Substanz-
klasse hat sich in den vergangenen Jahren deutlich verkiirzt [siehe in Kapitel C die Abbildung ]
30 ,|Abnahme der exklusiven Nutzungsdauer], S[117]. Deshalb sind die Unternehmen zum
einen gefordert, in immer rascherem Tempo innovative Produkte zu entwickel n.@Zum ande-
ren erhdht dies Notwendigkeit, immer schneller neue Produkte einzufihren und eine grof3e
und schnelle Marketingausbreitung zu erméglichen. Fur kleine Firmen, die sich dies nicht
leisten kdnnen, kann diese Entwicklung problematisch sein [siehe hierzu Kapitel C, Abschnitt
111.4],[Schlul¥folgerung des K apitels C-111{, S.[12§].

VI.1.4 Klassifizierung

Die schwerpunktmaliige Betrachtung der Kostenseite verdeutlicht die Umfeldverénderungen,
die sich auf die Finanzierung erschwerend auswirkten. D.h. die abnehmenden Forschungs-
moglichkeiten, die Zulassungsanforderungen und die Zunahme des weltweiten Wettbewerbs.
Dies ermdglicht die Faktoren hervorzuheben, durch die grof3e Firmen in der traditionellen
Pharmaindustrie bevorzugt werden.

Abnehmende Forschungsmaglichkeiten erhdhten a) das Risiko und machten b) die Arzneient-

deckung teuer und langwierig und erhohte c¢) die Bedeutung des Marketing.

a) Die Abnahme der Trefferwahrscheinlichkeit fuhrte dazu, dal3 sich das Risiko erhohte, in
der pharmazeutischen F&E tétig zu sein. Existieren keine Méglichkeiten des externen
Poolings, was in der traditionellen Pharmaindustrie nicht beobachtet wird, kommt es zu ei-
ner steigenden Bedeutung des internen Poolings. Grofe Firmen haben gegeniiber kleinen
einen Vorteil, dasie eher die Moglichkeit haben, ihr Risiko zu poolen.

b) Zum anderen wurde die Arzneientdeckung teurer und langwieriger. ES galt nicht nur,
moglichst viel Molekile zu synthetisieren, sondern auch immer mehr Leitmolekile aus der
Molekllbibliothek gegen immer weniger bekannte Arzneimitteltargets zu screenen. Hinzu
kam, dal3 aufgrund des Trial & Error Ansatzes die Unwirksamkeit oft erst in der teuren
Testphase festgestellt werden konnte. Dies fuhrte dazu, dal3, neben der Zunahme des Risi-
kos, aufgrund des Forschungsansatzes und der Abnahme der Forschungsmaoglichkeiten die
Kosten zunahmen.

¢) Hinzu kam ein weiterer Effekt: Aufgrund der Schwierigkeit, innovative Arzneien hervor-
zubringen, konzentrieren sich Pharmafirmen vermehrt auf Me-too Arzneien, um ihre Pipe-
lines zu flllen. Damit Erfolg bei nicht-innovativen Arzneien ermdglicht wird, gilt es, sie

%> Booz, Allen & Hamilton (1995) Report: Maximizing Australia’s Health Industry Export Potential to Indo-
nesia; Canberra, Australien: S. I1.B-18 - siehe dazu: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 135.
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durch entsprechende Marketingleistungen zu unterstitzen [Beachte Kapitel C, Abschnitt
[11.1.3|das [Fallbeispiel: Zantac versus Tagamet|, S. [111]. Diese Tatsachen fiihrten ebenso
dazu, dal3 aufgrund der hdheren Marketingausgaben der grofienabhangige Faktor Kosten

stieg.

Die Zulassungsanforderungen fuhrten dazu, dal} a) die Kosten pro Arznel zunahmen, b) die
zeitliche Verzogerung zwischen Synthese und Einfihrung stieg und c) die exklusive Nutzung
abnahm.

a)Es kam zu einer Senkung der Neuprodukteinfihrung und der durchschnittlichen For-
schungsausgaben, da die erwartete Profitabilitét sank. Die Abnahme der Neuproduktein-
fuhrungen war dabel hauptsachlich in kleinen Firmen konzentriert, wahrend grof3e Firmen
von den Regulierungen profitierten, da der Umsatzzuwachs aufgrund des abnehmenden
Wettbewerbs die Abnahme der Forschungsproduktivitét mehr als kompensierte. Grofe
Firmen hatten die Moglichkeit, von Economies of Scale zu profitieren. Robert und Haupt-
man (1987) nennen eine konkrete Zahl. Sie weisen nach, dal3 1987 Firmen, die innovativ
sein wollten, eine Mindestsumme von 850.000-1 Mill. Dollar zur Verfiigung haben mul3-
ten, um am Markt bestehen zu kénnen. Angesichts zunehmender Kosten dirfte sich diese
Schwelle nochmals erhéht haben. In Suttons Modell Gbersetzt heifdt das, dal? eine gewisse
Firmengrof3e erreicht werden mufdte, damit innovative Firmen am Markt existieren konn-
ten. Die Untersuchungen zeigen, dai3 die Zulassungsvoraussetzungen die industrielle Kon-
zentration beglnstigte, da sie die Fixkosten erhéhten.

b) Zusdtzlich bedeuten die starke Zunahme der Verzogerung zwischen Synthese und Einfiih-
rung zusatzlich signifikante Kosten fir die Firma. Die Zeit der Kapitalbindung verlangert
sich, esist erst spater mit einem Ruckfluld von Geld zu rechnen.

c) Eine Zunahme der Entwicklungszeiten bedeutet gleichzeitig eine Abnahme der exklusiven
Nutzung, da die effektive Patentrestlaufzeit sich verringert. Dies schmdert die Ertrage, die
mit einer Arznel zu erwirtschaften sind [siehe zu diesem Punkt vertieft Abschnitt
V1.2.2.6.2| [Patente] unten].

Der Globalisierungswettbewerb fuhrt dazu, dal3 eine immer schnellere und groflieres Marke-
tingprésenz erforderlich ist. Der Aufbau eines Aul3endienstes ist allerdings mit hohen Fixko-
sten verbunden [siehe Kapital C, Abschnitt [I11.4 [SchluRfolgerung des Kapitels C-lIIf, S.
[28]. Dadie Zeit der exklusiven Nutzung abnimmt, wird von den Unternehmen zudem gefor-
dert, schneller neue Produkte einzufihren, um ihre Pipelines neu zu fillen. Auf die Schwie-
rigkeiten der F& E, neue Produkte mit den alten Techniken hervorzubringen, wurde hingewie-
sen [Abschnitt|V1.1.1], Abnehmende Forschungsmdglichkeiten|, S. [L79].

%6 vgl. VFA (Hrsg.) (1998h), S. 3-4.
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Diese drei genannten Punkte wirken sich negativ auf E aus, d.h. sie machen die Finanzierung

schwieriger. Folgende |Abbildung 53 illustriert die Auswirkungen abnehmender Forschungs-
moglichkeiten und zunehmender Zulassungsanforderungen auf das Cash-flow Profil.

Abbildung 53: Die Auswirkungen verdnderter Forschungsmoglichkeiten und
Zulassungsanforderungen

Cash-Inflow

B Zunahme der Kosten

Verlangerung der Entwicklungszeit —» Abnahme der exklusiven Nutzungsdauer
—» Zunahme der Kapitalbindung

Cash-Ouflow

Quelle: Eigene Darstellung

Die Abbildung 54 linten zeigt die zunehmende Bedeutung der FirmengroRe fur die Finanzie-
rung in der Pharmaindustrie. Diese wuchs, da @) die Bedeutung des internen Poolings stieg b)
die Fixkosten der Forschung stiegen und c¢) die Bedeutung des Marketing zunahm, nicht zu-
letzt aufgrund der teuren und langen Zulassungsphase und abnehmender Forschungsméglich-
keiten.
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Abbildung 54: Zunehmende Bedeutung der Firmengr 6l3e

B A

»
>

FirmengrofRe A FirmengrofRe B _
Internes Pooling

Quelle: Eigene Darstellung

Die untere Linie gibt den urspringlichen Zustand an, die obere Linie die Verdnderungen aufgrund der
Umfeldveranderungen in Gestalt einer Zunahme der Bedeutung internen Poolings. Hinzu kamen zu-
nehmende Kosten fur die F&E und das Marketing.

Wahrend eine Firma A zunachst noch am Markt bestehen konnte, wird nun verlangt, dal} eine Firma
die GréRe B aufweist, um existieren zu kénnen.

VI.2  Veranderungen auf der Ertragsseite

Wahrend die vorangegangenen Abschnitte die Kostenseite zum Schwerpunkt hatten, werden
nun Veranderungen auf der Ertragsseite untersucht.

VI.2.1  Finanzierungsengpasse im Gesundheitswesen

Wahrend die Kosten steigen, treffen die Produkte auf reglementierte nationale Absatzmérkte
bzw. nationale Gesundheitssysteme. Diese Systeme kampfen in allen entwickelten Léndern
mit demselben Problem, einem Finanzierungsengpald im Gesundheitswesen: Steigenden Aus-
gaben stehen Engpéasse auf der Einnahmeseite gegenliber. Die steigenden Ausgaben resul-
tieren im wesentlichen aus einem erhéhten medizinischen Bedarf - nicht zuletzt bedingt durch
demographische Veranderungen - und erweiterten Behandlungsméglichkeiten.®’

%7 vgl. VFA (Hrsg.) (1998b), S. 3-4.
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VI.2.1.1 Arzneimittel als Teil der Ausgaben im Gesundheitswesen

Ausgaben im Gesundheitswesen betragen in den meisten OECD Landern 6 bis 10 Prozent des
BSP. Hervorzuheben sind die USA mit einem Anteil von tber 14 % am BSP. Ein Vergleich
der Ausgaben zwischen 1983 und 1993 zeigt in alen Landern eine Zunahme des Ausgaben-

antells[[Tabelle 12].

Tabelle 12: Ausgaben fur das Gesundheitswesen

% vom BSP in % der offentl. Preisindex der
Ausgaben ins-  medizinischen
Total Offentlich gesamt Ausgaben
1990=100

1993 1983 1993 1983 1993 1983 1993 1983
Australien 8,5 7,7 5,8 50 16,0 14,3 105,1 64,1
Osterreich 9,2 8,0 6,0 5,3 11,6 10,6 116,6 71,0
Belgien 8,3 7,6 7,3 6,2 13,7 11,0 115,0 76,1
Kanada 10,2 8,6 7,4 6,5 16,1 15,4 112,0 10,4
Danemark 6,7 6,6 55 5,6 9,1 9,7 107.,5 74,1
Finnland 8,8 6,9 7,0 55 12,5 11,5 113,0 58,5
Deutschland 8,6 8,5 6,0 6,4 13,9 12,6 110,8 85,6
Griechenland 5,7 4,6 4,3 6,2 10,5 12,1 167,4 34,8
Island 8,3 7,3 6,9 6,5 17,2 18,1 120,6 21,8
Irland 6,7 8,1 5,1 6,4 12,2 - 119,0 65,3
Italien 8,5 7,0 6,2 5,5 12,0 12,4 119,1 53,9
Japan 7,3 6,9 5,2 5,0 12,2 13,9 104,1 83,0
Luxemburg 6,9 6,2 6,3 55 10,3 9,4 114,3 71,7
Mexiko 4,9 - 2,9 - - - 164,5 2,7
Niederlande 8,7 8,3 6,8 6,2 11,4 - 110 89,9
Neuseeland 7,7 6,4 5,9 5,6 - - 106,5 51,6
Norwegen 8,2 6,8 7,6 6,7 12,8 12,2 108,5 64,9
Portugal 7,3 5,8 4,1 3,0 9,5 6,8 133,0 37,8
Spanien 7,3 6,0 57 51 12,1 - 115,0 64,1
Schweden 7,5 9,5 6,2 8,7 10,4 13,9 112,0 64,1
Schweiz 9,9 7,8 6,8 53 19,0 15,7 114,5 80,1
Tirkei 2,7 3,0 1,4 1,1 4,0 - 312,8 4,4
UK 71 6,0 59 5,2 14,0 11,6 124,6 63,5
USA 14,1 10,6 6,2 9,4 18,5 13,6 117,5 66,5

Quelle: OECD, in: Boschek, R. (1996), S. 631.

Von diesen Ausgaben sind pharmazeutische Produkte ein bedeutender Tell des Gesundheits-
wesensektors. Sie betragen 7 bis 26 Prozent der Ausgaben im Gesundheitswesen.*® Der An-
teil der Arzneimittel an den Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in

Deutschland betrug 1998 14,3 % [Abbildung 55].

%8 Collins, M. (1993) International Transfer Pricing in the Ethical Pharmaceutical Industry; 1BFD Publications
BV, Netherlands - siehe dazu: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 7.
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Abbildung 55: Anteil der Arzneimittel an den GKV-L eistungsausgaben

Krankenhaus-
behandlung
33,2%

Sonstige

Arzneimittel Arztliche
14,2% Behandlung

16,7%

Quelle: Bundesministerium flr Gesundheit; vorldufiges Ergebnis 1998, in: VFA (Hrsg.) (1999); Die Prozentan-
gaben beziehen sich auf die Leistungsausgaben der GKV je Mitglied.

VI1.2.1.2  Demographische und 6konomische Entwicklungen

Die Weltpopulation wird grof3er und &lter. In den OECD Landern ist eine Erhéhung der Le-
benserwartung erkennbar.®® In industrialisierten Volkswirtschaften wird erwartet, dai? das
Medianalter der Bevolkerung von 35 Jahren in 1990 auf zwischen 39 und 45 in 2010 wachsen
wird.*® Der Anteil der Bevolkerung mit einem Alter von iiber 65 Jahren wird steigen.®*
Wahrend die Gesamtnachfrage nach Arzneimitteln als Antwort auf die Bevolkerungszunahme
wéchst, ist noch signifikanter, dald das Altern der Bevolkerung in entwickelten Volkswirt-
schaften die Nachfrage nach einer Behandlung von chronischen und degenerativen Krank-
heiten steigert. Zu beobachten ist ein Anwachsen atersbedingter Zusténde im Alter. Eine ge-
nerell aternde Population mit oft chronischen Krankheiten und einer teueren Versorgung er-
hohen die Kosten fiir 65-75-jahrige auf das 5-7 fache.** Lauft die demographische Entwick-
lung konstant in Richtung der hdheren Altersgruppen, wie in Deutschland, ist eine nennens-
werte Entlastung der staatlichen Ausgabenseite nicht zu erwarten. Auf der Einnahmeseite
wird es ebenfalls keine nennenswerten V erbesserungen geben. Die demographischen Veran-
derungen werden dazu fuhren, dal3 der Anteil der erwerbstétigen Beitragszahler stéandig klei-
ner wird, wahrend die Zahl der Rentner deutlich steigt. Letztere leisten jedoch verglichen mit

%9 v/gl. Redwood, H. (1991), S. 16.

30 Ballance, R.; Pogany, J.; Forstner, H. (1992), , The World's Pharmaceutical Industries: An International
Perspective on Innovation, Competition and Policy”, Edward Elgar Publishing, US: S. 202 - siehe dazu:
Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 135.

1 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 135.

%2 v/gl. Boschek, R. (1996), S. 630-632 und Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 135.
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den erwerbstédtigen Beitragszahlern, wegen ihres geringeren Pro-Kopf-Einkommens nur in
etwa die Halfte der Einzahlungen in die Gesetzliche Krankenversicherung (GK V).>*

Trotz Unterschiede in der nationalen Performance, die das jewellige 6konomische Umfeld
reflektieren (soziotkonomische Faktoren, medizinische Infrastruktur, Zahlungssystem etc.)
sind dies einige gemeinsame Probleme des Kostenanstiegs.>*** Das Bruttosozialprodukt der
Industriel&nder wachst nur langsam, auf dem offentlichen Sektor lasten hohe Ausgaben. Wie
Daten der vergangenen Jahre belegen, kam es in den OECD Landern zu einem Anwachsen
der Durchschnittskosten von 3,9% des BSP auf 7,8% [siehe[Tabelle 12 S. [192].

VI.2.2  Staatliche Mal3nahmen zur Ausgabenbegrenzung

Das Wachstum der Nachfrage, welches aus demographischen und 6konomischen Faktoren
resultiert, bt Druck auf die finanziellen Ressourcen des Staates und der Versicherer aus, wel-
che typischerweise eine SchlUsselrolle bei der Finanzierung des Arzneimittelkaufs spielen.
Staat und Versicherungen haben auf diesen Druck mit verschiedenen Kostensenkungsmecha-
nismen geantwortet, die sich in drei Bereiche aufteilen lassen. Erstens Kontrolle der Preise
und Gewinne von Pharmafirmen, zweitens Kontrolle der Verwendung von Arzneimitteln
durch die Konsumenten und drittens Veranderungen des Managements der Gesundheits-
kosten. Im folgenden werden typische Mal3nahmen aufgezeigt. Solche Ansétze ddmpfen den
Anstieg der Gewinne der Pharmafirmen und kénnen Druck auf einige Firmen ausiiben.3*
Betroffen von diesen Mal3nahmen sind insbesondere nicht-innovative Arzneien.

VI1.22.1  Prespolitik

Die meisten Lander haben irgendeine Form von Preiskontrolle. In der EU wurden Preiskon-
trollen durch ale Mitgliedstaaten implementiert.**® Eine Ausnahme sind die USA, die im
allgemeinen keine Preiskontrollen vornehmen.®*’

Die zentrale Regierung agiert, oft ungeachtet der Versicherungs- und Wiedererstattungs-
systeme, im Namen der Versicherungen, um die Preise von Arzneimitteln zu verhandeln und
zu kontrollieren. Zentrale Preisverhandlungen mit den Arzneimittelherstellern ermdglichen
dem Kéufer seine Monopsonmacht auszunutzen, um die Preise zu senken. Lander, in denen

%3 \vgl. Boschek, R. (1996), S. 630 f. und VFA (Hrsg.) (1998b), S. 3-4; Zusétzlich vermindern Faktoren wie
z.B. hohe Arbeitslosigkeit und staatliche Pensionen die Einnahmen der Krankenversicherung.

¥4 v/gl. Boschek, R. (1996), S. 630 f.

¥ v/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 135.

%% \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996b), S. 40-43.

%7 Eine Ausnahme ist das , Omnibus Budget Reconcilation Act' von 1990, welches verlangt, dal? Arzneiherstel-
ler Medicaidprogrammen die selben Rabatte gewdhren mu3, die anderen gegeben werden. (Siehe Viscus,
W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 859 und Ful3note 54, S. 869).
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der Firmenpreis durch Verhandlungen festgelegt wird, sind bspw. Frankreich, Spanien, Ita-
lien, Neuseeland und Australien.®®

Andere Maldnahmen der Preisfestsetzung schlief3en Referenzpreissysteme fur therapeu-
tische Cluster, Angebote durch Niedrigpreisidnder und Benchmarkingpreise mit ein. Euro-
paische Lénder, die Referenzpreissysteme fur therapeutische Cluster eingefthrt haben, sind
Deutschland, die Niederlande, Danemark, Schweden und die Schweiz. Bei diesem System
orientiert sich die Wiedererstattung durch die Krankenkassen an vergleichbaren therapeu-
tischen Arzneien. Firmen haben zwar die Freiheit, ihren Preis hther als den Referenzpreis zu
setzen, doch miissen die zusétzlichen Kosten durch den Konsumenten getragen werden. Refe-
renzpreise Uben Druck auf die Anbieter von Markenarzneien aus, ihre Preise denen von gene-
rischen Substituten anzupassen. Zudem erhdhen Referenzpreise die Wahrnehmung der Kon-
sumenten beziiglich der Preisunterschiede bei Arzneien. Beides bewirkt eine Preissenkung.>®
Referenzpreise haben sich als ein effektiver Mechanismus erwiesen, das Wachstum der Arz-
neimittelkosten zu begrenzen. In Deutschland ergab sich aus diesem System ein 66-prozen-
tiger Rickgang der jahrlichen Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen zwischen
1991 und 1995.*°

Ein zweiter Mechanismus, der in Europa Druck auf die Arzneimittel preise ausibte, war die
Entwicklung des gemeinsamen Marktes der Européischen Union. Dieser fuhrte zu einer gro-
Reren Harmonisierung der Arzneibeurteilung und einer Anndherung der Arzneimittelpreise.
Unter dem neuen Arrangement konnen Handler aus teueren Landern (bspw. den Nieder-
landen) Arzneien aus Niedrigpreislandern beziehen.*

AulRerdem hat die zunehmende Internationalisierung der Weltékonomie das Bewultsein
der Kaufer ebenso wie der Regierungen und Versicherungen, beziglich der Preise gescharft,
die in anderen Landern fur die Produkte gezahlt werden, was als Benchmarkpreissetzung be-
zeichnet wird. Einige Lander, insbesondere in Asien, orientieren sich bei der Preissetzung fir
Pharmazeutika an anderen Mérkten.**

Die Folge ist, dal3 allein fur wirklich innovative Arzneien noch ein Premium bezahlt wird,
wahrend sich nicht-innovative Arzneien aufgrund dieser Mal3nahmen dem Preisdruck ausge-
setzt sehen. Dies &3t sich bspw. an der Entwicklung des Struktureffekts in Deutschland ab-
lesen. Unter ihm versteht man die Steigerung des Verbrauchs bzw. der Arzneimittelkosten,
die auf Anwendung neuer oder verbesserter Praparate zurtickzufUhren ist. Rund ein Drittel der
durchschnittlichen Steigerung der Arzneimittelausgaben seit 1979 wird diesem Struktureffekt

3% \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996b), S. 40-43.

3% v/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 136.

% Bundesministerium fir Gesundheit (1995) Informationen iiber Festbetrige fiir Arzneimittel (Januar), S. 3 -
siehe dazu: Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 136.

401 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 136.

402 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 137.
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zugeschrieben. Die Steigerung der Arzneiausgaben 1997 war jedoch nahezu vollstandig auf
den Struktureffekt zuriickzufiihren.*®®

VI1.2.2.2 Gewinnkontrollen

Ein weiterer Ansatz zur Ausgabenbegrenzung sind Gewinnkontrollen. Die Industrie wird kri-
tisiert, zu profitabel zu sein und zu hohe Preise zu verlangen [siehe Abschnitt [I1.1.3.1], Zur |
Profitabilitdt in der Pharmaindustrig, S.[154]. Eine Gewinnkontrolle wurde in GB eingefiihrt,
da die britische Pharmaindustrie generell als sehr erfolgreich in bezug auf Export und F&E
angesehen wird. Durch das Regulierungssystem werden Gewinnziele fir einzelne Firmen
festgelegt, ausgedriickt in Kapitalertrégen, mit einem derzeitigen Plansoll von 17 bis 21 Pro-
zent. Das System ist jedoch flexibel gehalten. In begrindeten Fallen kdnnen Firmen ein hohe-
res Gewinnziel erhalten, wenn sie zeigen kdnnen, dal3 neue Produkte hergestellt wurden oder
wenn die Effizienz verbessert wurde. Auch kénnen Firmen eine Preiserhthung erhalten, wenn
sie nachweisen konnen, dal? sie durch die derzeitigen Preise ihr Ziel nicht erreichen kon-

nen.404

V1.2.2.3 Kontrollmechanismen des Volumens

Regierungen fihren zunehmend Regulierungen ein, die das Verschreibungsverhalten der
Arzte und die Kaufmuster von Konsumenten beeinflussen. Eine Anzahl von Malinahmen
wurden eingeleitet. Erstens unterschiedliche Wiedererstattungsraten oder Niveaus der Zu-
zahlung der Patienten, welche die Kostenbelastung der Regierungen und der Versicherungen
reduzieren. Zweitens Bereitstellung von Information der Arzneimittelkosten an Arzte, die
darauf abzielen, das BewuRtsein der Arzte beziiglich der Kosten der verschriebenen Arzneien
zu schérfen und billigere Behandlungsoptionen zu berticksichtigen. Drittens eine Begrenzung
der Deckung der Versicherungsleistung fUr bestimmte Arzneien und limitierte Indikationen,
beispielsweise durch Positiv- und Negativlisten. Viertens eine Autorisierungsvorraussetzung,
wonach Arzte eine besondere Zulassung der Versicherung benttigen, bevor sie bestimmte
teuere Arzneien verschreiben konnen. Und funftens die Bereitstellung von Lehrmaterial an
Konsumenten, welches auf verniinftigen Arzneigebrauch abzielt.*® Zusétzliche Mechanismen
zur Kontrolle der Nachfrage sind eine Reduzierung der Steuererleichterung, eine Reduzierung
auf ,notwendige* Behandlungen und, insbesondere in den USA, die Umwandlung von ein-
fachen Zahlern (Versicherungen) in selektive Kdufer (,Capitation” = pro Kopf risikoab-

%3 v/gl. BPI (Hrsg.) (1998), S. 71-73.
4% \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996b), S. 40-43.
4% \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 137.
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hangiger Fixbetrag), um somit das Interesse des Anbieters an Kostenreduzierung zu erhéhen
[siehe hierzu folgenden Abschnitt].*®

VI.2.24 Maldnahmen im Gesundheitskostenmanagement

Neben Malinahmen, die darauf abzielen, den Kostenauftrieb zu dampfen, werden Arzneien
und auch andere Gesundheitsdienstleistungen zunehmend bezlglich ihrer Kosteneffektivitat
oder im Kontext des gesamten Krankheitsmanagementprogramms beurteilt. Gemeint ist da-
mit, dal3 im Gesundheitswesen eine generelle Verschiebung der Trennung der Dreiteilung
Patient (Konsument) - Arzt (Entscheider) - Versicherer (Zahler) in Richtung ‘Managed-Care’
stattfindet.

Managed-Care ist ein System, bel dem die Verantwortung fur die Bezahlung fester an die
Entscheidungsfallung gebunden ist as bei der traditionellen Organisation. Typischerweise
bietet es seinen Mitgliedern eine Krankenversicherung und grundlegende Gesundheitsdienst-
leistungen an und verwendet hohe Einkaufsvolumen sowie Langzeitkontrakte, um Rabatte
von Gesundheitsfirsorge-Anbietern auszuhandeln. Das System entstand in den achtziger und
frihen neunziger Jahre vor allem in den USA, um der Nachfrage nach geringeren Firsorge-
kosten v.a. bei Krankenhausern und Arztediensten nachzukommen. Das Interesse fiir dieses
System war besonders grold bei Privatunternehmen, da diese die Haupteinzahler in private
K rankenversicherungen waren.*®’

Drei Hauptansétze wurden implementiert, die die Verschiebung in Richtung Managed-Care
nachzeichnen: die Etablierung von Health Maintenance Organisations (HMOs), die Trennung
von Kaufer und Anbieter (wie PBMs und Mail-Order-Organisationen) und die Kosteneffekti-
vitdtsanalyse.

Health Maintenance Organisations (HMOs) sind Organisationen, die fir einen Festbetrag
Patienten behandeln, einschliefdlich aller verschreibungspflichtigen Arzneien. Da HMOs den
vollen Gesundheitskosten ihrer Patienten ausgesetzt sind, werden sie die geeignetste Be-
handlung wahlen, um die Kosten zu mini mieren.@| Besondere Aufmerksamkeit gilt dabel
dem Verschreibungsverhaten und dem Arzneigebrauch, um die Kosten niedrig zu halten. Das
Monitoring der Verschreibung und des Arzneigebrauchs wird durch verschiedene Mecha-
nismen sichergestellt. Erstens lassen HMOs Formularlisten von einem Komitee von Pharma-
zeuten und Arzten zusammenstellen, die Preise und therapeutische Benefits vergleichen.
Diese Listen erhdhen das Preisbewulsein und bewirken einen Anreiz, billigere Arzneien zu
verschreiben [siehe dazu auch S.[149]. Zweitens fiihrt es zu grélReren Restriktionen im For-
mularmanagement, einer Liste von Arzneien, die verschrieben werden dirfen, und die Gene-

4% v/gl. Boschek, R. (1996), S. 632 f.
47 \/gl. McGahan, A.M. (1994), S. 118.
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rika favorisieren. Im Januar 1994 wurden in den USA 15% der Arzneimittel durch Organisa-
tionen mit aktiv geleiteten Formularlisten verkauft, die Prognose fur 1999 liegt bei 50%.
Drittens wird durch eine ,Kontrolle der Arzneianwendung' die Verschreibung der Arzte und
der Gebrauch der Patienten ilberwacht, was zu erhdhter Transparenz fuhrt.*

K ostensparende Mal3nahmen fir Arzneien wurden auch durch die Entwicklung von Phar-
maceutical Benefit Management Firmen (PBMs) und Mail-Order Apotheken erreicht, die
Arzneimittelkdufe und Programme fur grof3e Verbraucher wie beispielsweise HMOs und
grofRe Arbeitgeber leiten. Prescription Benefit Management-Firmen (PBMs) sind Vorlaufer
verwalteter Benefit-Programme flr Arbeitgeber, die seit den sechziger Jahren Deckung von
verschreibungspflichtigen Arzneien fir Arbeitnehmer und Rentner anbieten [siehe dazu auch
S. . Insbesondere wahrend der achtziger Jahre bauten Arbeitgeber ihre Prescription Bene-
fits Programme aus.**° Es wurde geschétzt, daR3 1997 40% der amerikanischen Bevélkerung
Mitglieder einer PBM waren und diese Zahl bis 2001 auf 50% steigen wird.** Gleichzeitig
entstanden unabhéngig von PBMs Mail-Order Pharmazien.** Capitation und Disease
Management sind beides ,Produkte’ von PBMs. Capitation bedeutet, dald ein Arbeitgeber
oder eine Managed-Care Organisation eine feste Summe an eine PBM zahlt, und die PBM
dafir ale notigen Arzneien Uber einen spezifizierten Zeitraum liefert. Disease Management
ist ein Ausbau dieses Konzepts. Es beinhaltet die Ubernahme aller Dienstleistungen, die mit
spezifischen Krankheiten zusammenhéngen.*® Zudem existiert bei PBMs ein Formular-
managment, welches billige Arzneien bevorzugt und die Transparenz erhéht.*

Die Transformation in Richtung Managed Care bedeutet, dal? die Bezahlung fester an die Ent-
scheidungsféllung gebunden ist. Da diese Organisationen zudem den gesamten Gesundheits-
kosten ihrer Patienten ausgesetzt sind, sind einerseits jene (nicht-innovative) Arzneien Druck
ausgesetzt, die keine Wirksamkeit zeigen, wahrend die Nachfrage nach denjenigen Arzneien
zunimmt, die einen positiven Einfluld auf die gesamten Gesundheitskosten haben. Beispiels-
weise kann die Nachfrage nach cholesterinsenkenden Arzneien langfristig die Kosten von
Herzbehandlungen reduzieren.*®

4% \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 138.

49 v/gl. McGahan, A.M. (1994), S. 118 .

410 \/gl. McGahan, A.M. (1994), S. 118 .

41 vgl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 138.

412 \/gl. McGahan, A.M. (1994), S. 119.

43 7usétzlich bieten PBMs bspw. eine Kontrolle der Arzneianwendung fir Arbeitgeber und Managed-Care
Organisationen an. Die Uberwachung funktioniert dabei elektronisch. Sie umfalit die Verwendungsrate, ad-
verse Interaktion verschiedener Arzneien, die Geschichte der Gesundheitsprobleme der Patienten und die
Sensibilitat von Arzten gegeniiber K ostensenkungsbemiihungen (Siehe McGahan, A.M. (1994), S. 1191.).

44 Das Formularmanagement in PBMs kommt zum tragen, wenn Verschreibungen durch Mail Order oder
Apotheken erhalten werden. Die PBMs rufen dann u.U. die Arzte an, um ihnen eine Substitution von Medi-
kamenten vorzuschlagen, die gunstiger sind (Siehe McGahan, A.M. (1994), S. 119f.).

45 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 138.
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VI.225 Marktexklusivitdt (Orphan Drug)

Die Industrie hat lange argumentiert, dal3 niedrigere Preise einen negativen Anreiz auf inlan-
dische Investitionen, Herstellung und Forschung ausiiben und Firmen dazu veranlassen zu
desinvestieren. Eine Anzahl von Léndern hat darauf reagiert und bietet hthere Preise fur Arz-
neien, die eine signifikante Innovation darstellen.

In den USA wurde aufgrund der Bedenken, dal3 die hohen Testkosten die Entwicklung von
jenen neuen Arzneien einschranken wirden, die nur eine Minderheit von Patienten betreffen,
1983 das ‘Orphan-Drug-Act’ verabschiedet. Es autorisiert eine siebenjahrige exklusive Mar-
ketingperiode fur die erste Firma, die eine Zulassung fur eine Krankheit erhalt, die weniger
als 200.000 Personen pro Jahr betreffen. Weitere Entgegenkommen sind die Gewahrung von
Steuerkrediten in Hohe von 50% der Kosten der klinischen Tests, direkte Subvention sowie
beschleunigte FDA Zulassung fur als Orphan-Arzneien deklarierte Arzneien. Dies Gesetz
versucht somit die Bedeutung innovativer Arzneien zu erhthen. Das Gesetzt zeigte Wirkung:
In den ersten neun Jahren fihrte es zu einer Entwicklung von 60 Orphan-Arzneien. Bis Sep-
tember 1992 wurden von der FDA 494 Arzneien der Orphan-Arznei-Status verliehen.*® Ein
ahnliches Gesetz existiert bereitsin Japan, in der EU wird es untersucht.

VI1.2.26 Weitere Einfluf¥faktoren

V1.226.1 Generika

Staatliche Malinahmen erleichterten die Einfihrung von Generika. Das Waxman-Hatch Act
von 1984 in den USA sowie ein Dossier Uber die Marketingzulassung der EU, die Direktive
87/21/EC, ermdglichten, dal? sich Zweitanmelder innerhalb einer bestimmten Frist - in der EU
10 Jahre - auf das Dossier der Zulassung des Originaproduktes der ersten Firma beziehen
konnen, falls die Bioaguivalenz nachgewiesen werden kann.**’

Fur Generikaist der Preis oft die einzige Basis fur Wettbewerb, so dal3 der Preis gegentiber
der Origindarznei generell geringer ausfalt [siehe Kapitel C, Abschnitt
Preiswettbewerb|, S. [L36]. Eine Firma, die versucht, ihren Preis (iber den anderer Substitute
zu erhohen, 18uft Gefahr Marktanteile zu verlieren.*®

Generika fuhren aufgrund ihres niedrigeren Preises nicht nur zu einer Senkung der staat-
lichen Ausgabenlast, sondern bewirken fir Pharmafirmen auch, dal3 nach Patentablauf die
Ertrége einer durchschnittlichen Originalarznei, u.U. sinken kdnnen [siehe hierzu das Cash-
flow Profil einer durchschnittlichen Arznei, Abbildung 43| S.[167} aber auch im Kapitel C den
JExkurs: Das ‘ Generikaparadox’|, S.[138].

48 \/gl. Scherer. F.M. (1993a), S. 99 sowie U.S. Office of Technology Assessment (1993) , Pharmaceutical
R&D: Costs, Risks and Rewards*, Report ( Februar), S. 226; siehe zu letzterem: Viscusi et a. (1995), S. 859.

47 \/gl. Earl-Slater, A. (1993), S. 98-99.

48 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 12.
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Der Anteil der Generika am Gesamtmarkt ist steigend. Dies ist zum einen darauf zurtickzu-
fuhren, dal? im Rahmen der Kostenbegrenzung Arzte ermutigt werden, billigere Medikamente
zu verschreiben sowie Apotheken, billigere generische Aquival ente auszugeben. Zum anderen
wird die Wiedererstattung fur Konsumenten durch gesetzliche Pflichtkrankenversicherung in
einigen Landern (bspw. Deutschland, Danemark, Niederlande) limitiert.*® In den USA fiihren
zusétzlich Veradnderungen im Gesundheitsmanagement dazu, dal3 die Verschreibung billiger
Generikaarzneien zunimmt.

Daten verdeutlichen exemplarisch den Effekt der Gesundheitsreform vom 1. Januar 1993 in
Deutschland. Hier wurde die freie Preissetzung aufgehoben, und die Einzelhandelspreise
wurden in Form einer maximalen Marge festgelegt. Zudem wurden ein Referenzpreissystem,
eine Zuzahlung der Patienten sowie eine Budgetierung fiir Arzte eingefiinrt. Als Folge kam es
im Zeitraum von Januar bis Marz 1993 zu einer Reduktion des Umsatzes um 11% und zu ei-
ner Erhéhung des Marktanteiles der Generika um 20%.%%° Insgesamt stieg wahrend des Zeit-
raums von 1989 bis 1997 der Anteil der Generikaim GKV-Arzneimittelmarkt der aten Bun-
deslander - gemessen an der Zahl der verordneten Packungen - von 36,9 auf 53,4 [siehe Ka
pitel C, Abbildung 39| S. [143].

Eine @hnliche Entwicklung ist in den USA zu beobachten. Dort zahlen Konsumenten an-
tellig die Halfte der Arznelen und sind, wie auch Versicherer (Blue Cross, Blue Shield) und
grof3e Arbeitgeber (wie Ford und General Motors, die 20% der Arzneien zahlen), Generika
gegenlber aufgeschlossen. Zudem wird Apotheken oft erlaubt, billigere Arzneien gegen
teuere zu substituieren.*> Mit dem Wachstum von Managed-Care und PBMs wuchs die
Nachfrage nach Generika stark. Mitte 1994 betrug sie in den USA ca. 37% der verschrei-
bungspflichtigen Arzneien.*?

Zusétzlich werden die Ertrage von F&E (und die ultimativen Kosten der Entwicklung neuer
Produkte) durch staatliche Policen beeinflufi, die mit dem Schutz geistigen Eigentums ver-
bunden sind.**® Auch hier hat eine Veranderung stattgefunden.

419 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 136.

420 \/gl. Mayes, D.; Hart, P. (1994), S. 137 f.

2L v/gl. Wyke, A. (1987), S. 6-9.

422 \/gl. McGahan, A.M. (1994), S. 118.; Generika haben ethische Arzneien noch nicht vertrieben, da sie eine
niedrigere Profitabilitét aufweisen und ethische Pharmafirmen auch immer ihre eigenen Generika herstellen.
70-80% der Generika werden von den groften Pharmafirmen hergestellt (Vgl. Mayes, D.; Hart, P. (1994), S.
150-152 sowie den , Exkurs Generikaparadox' in Kapitel C).

42 \/gl. Owens, H.; Joyce, M.; Wiggins, L. (1996a), S. 140.



KAPITEL D: DIE FINANZIERUNG UND DIE MARKTSTRUKTUR 201

VI0.2.2.6.2 Patente

Ein Patent bietet das Exklusivrecht fur eine Innovation, eine Art Monopolstatus fir begrenzte
Zeit, zwischen 17 Jahren in den USA und 20 in Europa. Patenten werden in der Pharmaindu-
strie eine grof3ere Bedeutung fur die Zunahme von Innovationen beigemessen, als in den mei-
sten anderen Industrien. Der Grund ist darin zu sehen, dal3 nach der Vermarktung einer neuen
chemischen Struktur, die Kosten der Imitation normalerweise recht gering sind.***

Doch selten kann eine Firma eine exklusive Nutzungsdauer fUr einen langeren Zeitraum
genief3en. Selbst wenn es nicht zu einer direkten Imitation des Produktes kommt, kann durch
eine kleine chemische Modifikation eine ‘Innovation’ entwickelt werden, die ein Substitut
gegentiber dem Original produkt ist, so dal3 eine Patentbarriere Uberschritten werden kann. Die
Existenz einer substitutionellen Behandlung mit ahnlicher Effektivitdt kann dann dazu fihren,
daR die Marktmacht, welche durch das Patent verliehen werden sollte, begrenzt wird.*?

Ein zusdtzlich einschrankender Faktor ist, dald as Folge léngerer Zulassungs- und Ent-
wicklungszeiten die Dauer effektiver Nutzung von F& E Ergebnissen abnimmt. Ein Teil der
Patentzeit ist oft schon abgelaufen, bevor die Arznei Uberhaupt am Markt ist. Das effektive
Patentleben macht wegen des Verwaltungs- und Zulassungsprozesses nur ca. 50% der nomi-
nalen Zeit aus.**® So hatte sich z.B. in der Bundesrepublik die Patentrestlaufzeit von achtzehn
im Jahre 1950 auf nicht einmal mehr acht Jahre in 1989 mehr a's halbiert. Dies senkt die Pro-
fitabilitét von F& E.*’

Die Exklusivitdt auf Zeit sowie die Moglichkeit, entsprechende Ertrége zu erwirtschaften,
die durch das Patent verliehen werden sollen, werden aber nicht nur durch chemische Modifi-
kationen und verléngerte Test- und Zulassungszeiten eingeschrankt. Ist das Patent einmal ab-
gelaufen und diirfen Generika hergestellt werden, werden die ehemals patentierten Arzneien
weiter herausgefordert.

Also kann eine erfolgreiche Arznei aufgrund der Patente zwar theoretisch Monopol statuts
fUr einige Jahre genief3en und fur ein paar Firmen betrachtliche Gewinne generieren, aber
dennoch sind die Untermérkte stark dynamisch. Nur wenige Produkte oder Firmen halten eine
Monopolsituation lange inne. Zwel bis drei Jahre sind die normale Zeit, in der ein Produkt
eine fiihrende Position einnimmt.*?

Von staatlicher Seite gibt es Bemuhungen zur Verlangerung des Patentlebens, um insbe-
sondere die Zeit zurlickzugeben, die wahrend der Zulassung verloren wurde. So gibt es An-

424 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 851-854.; Eine einschrankende Festlegung fiir
die Pharmazeutik ist, dal3 natiirliche Substanzen generell nicht patentiert werden kdnnen, sondern erst eine
chemische Neukomposition Patentierbarkeit erlaubt.

4% \/gl. Mayes, D.; Hart, P. (1994), S. 150-152 sowie Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S.
851-854.

4% \/gl. Earl-Slater, A. (1993), S. 98-99.

421 \/gl. Jakubczik, G.D. (1991), S. 29.

42 \/gl. Howells, J. (1992), S. 36.
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sdtze, das effektives Patentleben zu erhthen, da es sonst zu einer Diskriminierung gegentber
Behandlungen kommt, die léngere Testzeiten benétigen (Alzheimer, Multiple Sklerose, ge-
wisse Krebsarten, motorische Neurose etc.) und sich die F&E verstérkt auf Produkte aus-
richten konnte, die eine klirzere Testzeit haben. In den USA wurde daher durch das Waxman-
Hatch Act festgelegt, dai? das Patentleben um bis zu 5 Jahre verléangert werden kann, maximal
aber auf 14 Jahre effektiver Patentzeit. Auch in der EC gab es einen vergleichbaren Vorschlag
das effektive Patentleben auf 16 Jahre zu erhdhen.*® Andererseits forcierten viele Lander aus
Kostensenkungsgrinden die Verbreitung von Generikaarzneien, welche zu einer zuneh-
menden Bedeutung des Preiswettbewerbs fuhrten und die Ertrdge senkte, die nach Patent-
ablauf zu erwirtschaften waren.

In Amerika wurde durch das Waxman-Hatch Act 1984 in einem Gesetz gleichzeitig die ex-
klusive Nutzungsdauer durch die Verlangerung des effektiven Patentlebens erhdht, anderer-
seits die Ertragsmoglichkeiten durch die Erleichterung der Einfuhrung von Generika nach
Patentablauf verringerte. Dal3 der Nettoeffekt des Waxman-Hatch Act insgesamt negativ fur
den Ertrag war, weisen Viscusi et al. (1995) in einer Untersuchung nach. Firmen, die stark
von interner Finanzierung abhangen fur ihre F&E, werden sich betrachtlichem finanziellen
Druck ausgesetzt sehen, wenn das Patent bedeutender Produkte ablauft, so Viscusi et al.**

VI.23  Zusammenfassung und Implikation

Einerseits resultiert aufgrund demographischer und 6konomischer Faktoren ein Wachstum
des Arzneibedarfs, andererseits bt dieses Wachstum Druck auf die finanziellen Ressourcen
des Staates und der Versicherer aus, welche typischerweise eine Schllsselrolle bei der Finan-
zierung des Arzneimittelkaufs spielen.

Neben Regulierungen in Form von formalen Mechanismen wie Preiskontrollen haben
marktbasierte Entwicklungen zum Preisdruck beigetragen. Aufgrund Verénderungen des Ge-
sundheitsmanagements, wie das Managed-Care System, wurde Preiswettbewerb in einige
Segmente des Marktes eingefiihrt. Desweiteren trugen die Erhohung der Anreize, Generika zu
verschreiben, und die Begrenzungen bei der Wiedererstattung zum Preisdruck bei. Dies fihrte
dazu, dai3 allein bei innovativen Arzneien noch ein Premium verlangt werden kann. Die Re-
duzierung der Versicherungsabdeckung und Wiedererstattung implizierte einen Riickgang bel
preissensiblen Arzneien. Die Festsetzung eines Budgets bei Arzten fihrte dazu, daRR be-
grenzter und im allgemeinen nur noch die effektiveren Arzneien verschrieben wurden. Ver-
gleichbare Auswirkungen haben die Veranderungen der Organisation des Gesundheits-
managements in Form von PBMs, HMOs etc. Da diese Organisationen den vollen Kosten
ausgesetzt sind, haben sie einen Anreiz, die gunstigeren und effektivsten Arzneien auszu-

42 \/gl. Earl-Slater, A. (1993), S. 98-99.
40 v/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 855-858.
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wahlen und auf Gberflissige Verschreibungen zu verzichten. Diese Verénderungen bewirken,
dai? sie den Betrag verkaufter Arzneien, insbesondere der nicht-innovativen, begrenzen und
somit den zu erwirtschaftenden Ertrag. Zusétzlich wurden Gewinnkontrolle zur Begrenzung
der Ertrage eingefuhrt. Andererseits wird das System derzeit nur in den UK praktiziert, ist
flexibel gehalten und erlaubt immer noch betréchtliche Gewinne.

Die Kostenkontrollen durch direkte Preiskontrollen, Positivlisten, Referenzpreissysteme,
Negativlisten, Arzteaufsicht, Erhéhung der Patientenzuzahlung und die Ausnutzung der star-
ken Kaufkraft der Versicherungen fir die Durchsetzung von Rabatten, fihrten zu einer stérke-
ren Gewichtung der Verschreibung von Generika.*** In den USA bewirkte dartiber hinaus die
Organisationsveranderung des Gesundheitsmanagements in Richtung Managed-Care eine
Zunahme der Generikaarzneien. Die Verbreitung von Generika hatte einen stérkeren Preis-
wettbewerb zur Folge und fuhrte im allgemeinen zu abnehmenden Ertrégen nach Patent-
ablauf.

Um einen Anreiz zur Investition in F& E zu schaffen, wurde durch Verléngerung der effekti-
ven Patentzeit versucht, einen Teil der Zeit zurtickzugeben, die wéahrend der Zulassungszeit
verloren gegangen war, und somit die Mdglichkeit zu verbessern, Investitionskosten wieder
hereinzubekommen. Die Auswirkung der Patentverlangerung ist jedoch nicht Uberzube-
werten. Zum einen nimmt der Anteil, den die Zulassung an der Gesamtzeit der Entwicklungs-
dauer einnimmt, ab, wahrend die Testphase zunimmt. Zum anderen wurde dieser Effekt durch
die Verbreitung von Generika mehr als kompensiert, wie Viscusi et al. (1995) nachweisen.
Der Nettoeffekt scheint daher gering zu bleiben, falls Firmen nicht imstande sind, wahrend
der Patentzeit ausreichend Marketing fur ihre Arzneien zu machen.

Die Orphan-Drug Gesetze stellen einen Versuch dar, negative Auswirkungen abzuschwé-
chen wie lange Zulassungszeiten und die Konzentration der Firmen auf grole Mérkte. Sie
senken die Zulassungszeit, helfen durch Subventionen und Steuerkredite und verbessern auf
diese Weise die Moglichkelt, die Kosten der F& E wieder hereinzubekommen. Dadurch wird
die Marktexklusivitéat fur digenigen innovativen Arzneien, die fur kleine Méarkte entwickelt
werden, erhoht.

Die Malnahmen haben somit zwei Effekte gehabt: Zum einen haben sie die Bedeutung inno-
vativer Arzneien gestarkt. Gesundheitssysteme sind nicht mehr bereit, die Arzneimittelindu-
strie weiterhin auf einem so hohen Niveau zu belohnen, - insbesondere fir neue Arzneien und
Therapien, welche keine substantielle Verbesserungen Uber existierende Behandlungsformen
bieten - , wie sie es in der Vergangenheit gemacht haben. Nicht-innovative Arzneien, die
keine therapeutischen Neuerungen bringen, sehen sich einem erhdhtem Wettbewerb gegen-
Uber. Zum anderen hat durch die Malinahmen die Bedeutung von Generika zugenommen —
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und damit zusétzlich innovative Arzneien hervorzubringen: Da Originalmedikamente damit
rechnen miissen, schon kurz nach Patentablauf erhebliche Marktanteile an preiswerte Gene-
rika zu verlieren, wird es fir die klassischen Pharmahersteller wichtig, einen Nachschub an
neuen Praparaten zu haben.**?

Fur die Pharmafirmen schafften die Mal3nahmen somit zwar Anreize, innovative Arzneien
hervorzubringen, doch machte der Trial & Error Ansatz der traditionellen Pharmaindustrie
Forschungserfolge  nicht planbar [siehe Kapited B, Abschnitt ,Die ]
Arznelentdeckungstechnologie]|, S. [23 ff. sowie in diesem Kapitel den Abschnitt
,Abnehmende Forschungsmoglichkeiten} S.[179|ff.]. Firmen ohne innovative Arzneien (oder
ein ausreichendes Marketingnetzwerk) sahen sich einer Erschwerung der Finanzierung, d.h.

einer Bewegung von ,5 nach oben, ausgesetzt [m.

Abbildung 56: Senkung der Ertré&ge nicht-innovativer Arzneien

Preismechanismen Volumenkontrollen

4 «

Druck auf die Ertrage nicht-innovativer Arzneien

Cash-Inflow

Cash-Ouflow

Quelle: Eigene Darstellung
Die Abbildung zeigt die Auswirkungen der Kostensenkungsbemiihungen im Gesundheitswesen auf
die Ertragsseite der Pharmafirmen bei nicht-innovativen Arzneien.

Insgesamt kam es durch die genannten Mal3nahmen zwar nicht zu einer Abnahme des Mark-
tes fur pharmazeutische Produkte, - der weltweite Pharmamarkt ist ein wachsender Markt

4L \gl. Earl-Slater, A. (1993), S. 97-98.
432 \/gl. Hofmann, S. (1998), S. 18.
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[[Abbildung 57] - doch wurde das Wachstum in den letzten Jahren gedampft [[Tabelle 13].
Wahrend der Verschreibungsmarkt in den achtziger Jahren im Durchschnitt um 12% pro Jahr

wuchs (Standard & Poor 1994), verlangsamte sich das Wachstum wahrend der friihen neun-
ziger Jahre.

Abbildung 57: Entwicklung des Phar ma-Weltmarktes (in Mrd. US-Dallar)
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Quelle: IMS; in: BPI (1998b), S. 19.

Tabelle 13: Marktgrol3e phar mazeutischer Produkte und Wachstum

Marktgroe 1994 in Mrd. US US$  Wachstum

87-91 92-95 96-2000
USA 58,9 13,6 7,3 4,2
Europa 55,5 10 2 3,5
Japan 47 1 7,8 3,8 2
Rest der Welt 73,9 na na 5
Weltweit 246,4 11,5 57 5,2

Quelle: Lehman Brothers Pharmaceutical Research, in: Boschek, R. (1996), S. 636; Die Daten fir 1996-2000
basieren auf einer Schatzung.

VI.3 Zusammenfassende Dar stellung der Veranderungen in der traditionellen
Pharmaindustrie

Aufgrund der Kostensenkungsbemiihungen wie Preismechanismen, Gewinnkontrollen und
V olumenbegrenzungen sowie abnehmender exklusiver Patentnutzung kommt es zu einer der
Abnahme der Ertrdge bel nicht-innovativen Arzneien. Dies fuhrt dazu, dal’ Firmen, die auf
Innenfinanzierung angewiesen sind, sich zunehmenden Schwierigkeiten ausgesetzt sehen.
Dieser Effekt wird verstarkt, wenn es nicht eine gleichzeitige Entlastung auf der Kostenseite
geben kann. Diese kann nicht nachgewiesen werden. Im Gegenteil wird dort sogar aufgrund
teuerer F& E und hohen Zulassungsanforderungen eine Erhohung der Kosten festgestellt, bei
gleichzeitiger Zunahme der Entwicklungszeiten (dies erhoht die Kapitalbindung und hat Ein-
buf3en bei den Ertrdgen zu Folge hat) und des Risikos. Besteht zudem keine Mdglichkeit des
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externen Poolings, ist die Firma auf internes Pooling angewiesen und die Bedeutung der
Grofle nimmt abermals zu. Da in der traditionellen Pharmaindustrie externes Pooling keine
signifikante Rolle spielt, sind Firmen auf Innenfinanzierung angewiesen, um ihre Vorhaben
zu redlisieren. Darlber hinaus verlangt der Globalisierungswettbewerb eine grofie und
schnelle Marketingausbreitung, was abermals zu Groél3envorteilen fuhrt.

Folglich sieht sich die Pharmaindustrie bel zunehmender Kapitalbindung sowie steigender
Kosten und Risiken, sinkenden Renten, insbesondere fur nicht-innovative Arzneien ausge-

setzt. Diese Faktoren machen die Finanzierung schwieriger, d.h. sie erhthen E [m

58). Beziiglich der Finanzierung haben es kleinere Firmen zudem schwerer [[Abbildung 59].
Die Faktoren unterstiitzen somit die K onzentrationstendenzen [JAbbildung 60]

Abbildung 58: Zusammenfassende Dar stellung der traditionellen Pharmaindustrie

Zunahme der Variabilitat
Cash-Inflow bei sinkenden Ertragen

I A /

B Zunahme der Kosten

T Verlangerung der Kapitalbindung

Cash-Ouflow

Quelle: Eigene Darstellung

Diese Abbildung 58| zeigt zusammengefalit die Zunahme der Kosten und der Variabilitdt der Ertrage
sowie die Verlangerung der Kapitalbindung und die Abnahme der Ertrage (insbesondere bei nicht-
innovativen Arzneien).
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Abbildung 59: Bedeutung desinter nen vs. des exter nen Poolings

B A

»
>

FirmengrofRe A FirmengréRe B _
Internes Pooling

Quelle: Eigene Darstellung

In dieser [Abbildung 59| wird deutlich, wie sich die Zunahme des gréfienabhangigen Faktors Internes
Pooling auf die Grofte auswirkt: Die Zunahme des Risikos verlangte zunehmendes internes Pooling.
Zudem erhdhen steigende Fixkosten die Bedeutung von Economies of Scale. Die Firmen muften eine
MindestgréRe B aufweisen, Firmen der Grof3e A sahen sich Problemen ausgesetzt, weiter am Markt
Zu existieren.

Abbildung 60: Auswirkung zunehmender Bedeutung internen Poolings und steigender
Fixkosten auf die Konzentrationsuntergrenze
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Quelle: Eigene Darstellung

Wie in Abbildung 60| dargestellt, erhéhen die Zunahme der Bedeutung internen Poolings sowie stei-
gende Fixkosten die Konzentration in der Pharmaindustrie.
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V1.4  Bedeutung der Unternehmensgrolie

Dal’ die Bedeutung der Unternehmensgrofi3e zunimmt, kleine Firmen es schwerer haben und
die Konzentration zunehmen wird, zeigt ein Blick auf die Grof3e der Forschungsbudgets gro-
3er Firmen: Nach der Fusionswelle 1993-95 lagen die Forschungsausgaben der grof3en Phar-
mafirmen zwischen US$ 1 Milliarde (Pharmacia und Upjohn) und US$ 1,7 Milliarden (Roche
und Synthex). Dazwischen fuhrte die Akquisition von American Home Products Akquisition
zu geschétzten Forschungsausgaben fir 1995 von US$ 1,4 Milliarden und die Fusion von
Hoechsts Merger mit Marion Merrel Dow zu einem Forschungsbudget von US$ 1,5 Milli-
arden, wéhrend Glaxo's feindliche Ubernahme von Wellcome in einem gemeinsamen For-
schungsbudget von US$ 1,51 Milliarden resultierte.

Es wird argumentiert, die Fusionen in neuester Zeit [siehe Kapitel A, Abschnitt
,Entwicklung 3: Fusionen zwischen Pharmafirmen], S. f] seien darauf zuriickzufiihren, daR
Firmen erkannt haben, fir ein Uberleben die GroRe erhbhen zu miissen. Pharmazeutische
Unternehmen haben versucht, einen Ertrag von 15% auf ihr F&E Investment zu bekommen,
was fur die meisten schdtzungsweise ein jdhrliches Einnahmewachstum von 8-12% erfor-
derte.”® Bel einer Wachstumsvorhersage von jedoch nur 5% war es nétig F&E zu konsoli-
dieren, um die Margen zu erhalten.***

In einem Artikel im Wall Street Journal (1991)** tiber eine Reihe von damaligen Fusionen
in der Industrie argumentierten mehrere Geschéftsfiihrer, dal3 die Fusionen aus der Notwen-
digkeit von F&E heraus entstanden. Gemdal? dem Vorstandsvorsitzenden der Firma Smith-
Kline Beecham - welche 1989 aus der Fusion der amerikanischen Firma SmithKline und der
britischen Firma Beecham hervorging - kénnen nur noch einige wenige Pharmafirmen wirk-
lich innovative Forschung durchfiihren. Der Chef der Pharmafirma Glaxo behauptete damals,
dai3, um ein ‘Big Player’ zu sein, eine Firma mehr als $500 Millionen jahrlich fir F& E ausge-
ben und es um mehr al's 10% bis 15% vergrof3ern miifdte.

Thayer (1995¢) stellt fest, dald die Gesundheitsreform Arzneimittelfirmen zusétzlich stark
beeinflul3te. Sie macht den globalen Druck auf die Arzneimittelpreise, zunehmenden Wettbe-
werb von Generikaproduzenten und die Notwendigkeit neuer Produktentwicklung fur die Fu-

sionen zwischen 1993-1995 [siehe hierzu in Kapitel A die[Tabdlle 4{,Die groften Merger und

[Akquisitionen in der pharmazeutischen Tndustrie (1989-1996)f, S.[6] verantwortlich. Arznei-
produzenten begannen sich durch die Schaffung multinationaler Firmen zu konsolidieren, um
die kritische Masse zu besitzen, um am globalen Markt konkurrieren zu kénnen. Gemal3
Thayer versuchen Unternehmen durch diese Fusionen ihre Produktlinien und ihren Marktan-

% Dower, M. (1996) , A New-Look Industry Tackles Old-Style Problems", Scrip Magazine; Januar 3-10 - siehe
dazu: Boschek, R. (1996), S. 637.

43 \/gl. Boschek, R. (1996), S. 637.

4% Wall Street Journal (1991), 25. Juni - siehe dazu: Viscusi et al. (1995). S. 854.
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teil auszuweiten, die Effizienz zu erhéhen und durch gemeinsame Nutzung von Ressourcen,
einschliefdlich F& E, sowie Kostensenkung ihr Wachstum zu stimulieren, - ein Wachstum, dal3
traditionell durch erhdhten Umsatz und Preise erlangt wurde [siehe beziiglich abnehmender
Wachstumsraten die[Tabelle 13, S.[205].**" Mr. Says von Alex. Brown & Sons hebt dabei die
Bedeutung des internen Poolings hervor. Er glaubt, dal3 die zunehmende Groél3e den Unter-
nehmen mehr Macht und einen grof3eren Finanzspielraum (gréf3eres Budget) gibt, so dald es

mehr Mo6glichkeiten wahrnehmen kann, bzw. wie Says es formuliert ,, more muscle and a big-
«438

ger budget so it can take more chances.

Eine Reihe von Industriebeobachtern stellt fest, da? der Markt nicht léanger mittelgrofie
Unternehmen unterstiitzt, die nicht imstande sind, die zunehmend steigenden Forschungsaus-
gaben beizubehalten.”® Selbst eine Forschungskooperation mehrerer kleiner Firmen wird als
problematisch angesehen, da der resultierende Praparatenachschub eine Gruppe von zwanzig
bis dreiRig Firmen vom Gewinn her kaum befriedigen konnte.**°

Es wurde vorhergesagt, dal3 digjenigen Firmen, die sich die hheren Ausgaben nicht leisten
konnten, zurtickbleiben und Kandidaten fur eine Fusion wirden, weshalb es zu weiterer Kon-
solidierung kommen sollte*** Analysten sagen voraus, daR zwischen 2000 und 2005 die
groften 10 Firmen einen Weltmarktanteil von 50 bis 60% halten werden [siehe zum derzei-

tigen Konzentrationsniveau Kapitel A, Abschnitt [I1.3] ,Entwicklung 3: Fusionen zwischen

Pharmafirmen}, S. B).**

Wahrend die Bedeutung internen Poolings und hohe Fixkosten fur die Dominanz grof3er
Pharmafirmen sprechen, sehen sich diese dennoch einem Problem ausgesetzt: Nicht zuletzt
der immer harter werdende Innovationswettbewerb verlangt, immer schneller innovative Arz-
neien einzufthren. Der traditionelle Ansatz zeigt hier seine Grenzen. Abhilfe erhofft man sich
durch die Entwicklungen der Biotechnologie.

D-VIlI  Umfeldver anderung Biotechnologie

Zur Kommerzialisierung der Gentechnik sind in den letzten Jahrzehnten zahlreiche kleine
Biotechfirmen entstanden. Angesichts der Fusionstendenzen bei grof3en Firmen erscheint dies
in gewisser Weise paradox. Die Aufmerksamkeit gilt den einzelnen Veradnderungen der Fak-

4% v/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 852 f.

47 \/gl. Thayer, A.M. (1995c), S. 10 f.

4% \/gl. Thayer, A.M. (1995c), S. 11-12.

439 \/gl. Mayes, D.; Hart, P. (1994), S. 152-154, Steinmann, H.; Wurche, S. (1994), S. 400 f. sowie Thayer, A.M.
(1995c), S. 11.

40 \/gl. Steinmann, H.; Wurche, S. (1994), S. 400 f.

4“1 vgl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 852 f.

42 \/gl. Thayer, A.M. (1995c), S. 11-12.
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toren, die die Finanzierung beeinflufen, um festzustellen, welchen Einflul? sie auf die Eta-
blierung der Biotechnologiefirmen sowie auf die neue Struktur der Pharmaindustrie hatten.

VII.1 DieVeranderungen durch die Biotechnologie

Der Ansatz der Biotechfirmen der ersten Generation versprach drei Dinge. Zum einen eine
Zunahme der Krankheiten, die behandelbar sind, zweitens der Prézision und Wirksamkeit
dieser Arzneien und drittens die Fahigkeit, Krankheiten zu antizipieren, anstatt auf sie nur zu
reagieren. Man erwartete also eine Zunahme der Produktmaoglichkeiten und aufgrund eines
gezielteren Ansatzes eine hohere Treffergenavigkeit [siehe hierzu Kapitel B, Abschnitt
,Der neue wissensintensive Forschungsansatz , S. B0].

Probleme mit dem Ansatz der ersten Generation fuhrten dazu, dal’ der Wert der Biotech-
nologie heute eher in ihrer Anwendung a's Forschungswerkzeug gesehen wird. Die Biotech-
firmen der zweiten Generation konzentrieren sich auf die verschiedenen Phasen der Innova-
tionskette, von der Grundlagenforschung bis zur Herstellung. [siehe Kapitel B, Abschnitt
,Mon der Produkt- zur Querschnittstechnologig, S. ff.]. Von dem Einsatz der verschie-
denen Technol ogien verspricht man sich ebenfalls eine grofRere Treffergenauigkeit und hohere
Ertréage, die mit innovativen Produkten zu erzielen sind (im Gegensatz zu Me-too Arzneien).
Dartber hinaus aufgrund weiterer neuer Technologien, die bspw. versprechen die Testphase
zu verkirzen, abnehmende Kosten und Kapital bindung.

Die Biotechnologie veranderte somit die Faktoren, die die Finanzierung beeinflussen. Im fol-
genden wir dargestellt, welchen Einflul? die Finanzierung auf die Entwicklung sowohl der
Biotechfirmen als auch der Pharmaindustrie austibte.

VII.2 Finanzierungsphase 1: Venture-Capital (VC) Gesellschaften

VII.2.1 Potential und Kapitalbediirfnis des neuen Ansatzes

Die Fortschritte der Gentechnik Ende der 70° und Anfang der 80* Jahre versprachen, den Weg
der Arzneientdeckung zu revolutionieren. Sie lief3en eine Zunahme der Treffergenauigkeit
und der Produktmdglichkeiten erhoffen. Biotechfirmen wurden als Spin-offs von Wissen-
schaftlern gegriindet, um dieses Potential auszunutzen. Der Kapitalbedarf zur Kommerziali-
sierung dieser Fortschritte war zundchst verhdtnismalig gering. Zum einen konzentrierten
sich die neuen Biotechfirmen auf die Erforschung von neuen Arzneimittelkandidaten. Ihr
wichtigstes Asset war das Wissen, in Humankapital verkorpert. Zum anderen kam ihr zugute,
dai’ der Abstand zwischen Grundlagenforschung und ihrer Kommerzialisierung sehr gering
war. Dies hatte zwei Vorzige: Erstens spielten die Kosten, die mit der Akkumulation von
Know-how verbunden waren, zu Beginn eine geringe Rolle. Der Zugang zu nétigen Inputs,
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welche weitgehend aus der Grundlagenforschung an offentlichen Forschungseinrichtungen
kamen und von diesen finanziert wurden, war mdglich, ohne dafi diese Kosten selbst getragen
werden mufdten. Zweitens nutzten die Unternehmerwissenschaftler zu Beginn die Laborato-
rien von Universitéten oder anderen akademischen Einrichtungen weiter. Die Existenz einer
Molekulbibliothek, welche als eines der grofiten und teuersten Assets der Pharmafirmen galt,
war nicht mehr Voraussetzung, um Arzneimittel suche durchzufthren.

Aus ausreichend eigenem Cash-flow (interne Finanzierung) konnten sich diese F&E-
fokussierten Biotechfirmen jedoch selten finanzieren, da sie zu Beginn keine Produkte ver-
trieben, mit denen sie Ertrag erwirtschaften konnten. Sie profitierten zu diesem Zeitpunkt je-
doch von einer neuen Kapitalquelle, den Venture-Capitalfirmen. Dies ermdglichte, an Kapital
zu kommen, obgleich man keine etablierte Firmamit breit gestreutem Risiko war.

VIl22 Risikokapital

Venture Capital (VC), auch als Risiko- oder Wagniskapital bezeichnet, ist Eigenkapital, das
junge Unternehmen in Wachstumsbranchen erhalten.**® VC-Firmen konzentrieren sich insbe-
sondere auf schnell wachsende, hoch technologische Gebiete. Mehr als 85% des VCsflieldt in
High-tech-Gebiete, darunter die Biotechnologie.***

Private V C-Gesellschaften investieren dabei Kapital gegen eine Direktbeteiligung as Mit-
gesellschafter am Unternehmen. Meist handelt es sich um eine Minderheitsbeteiligung von
maximal 49 Prozent.**® \/C-Gesellschaften engagieren sich insbesondere wahrend des ersten
Teils des Technologiezykluses**, der mit einer Innovation oder einem technologischen
Durchbruch beginnt und ein schnelles Wachstum aufweist. Er ist gekennzeichnet durch Expe-
rimentieren mit der neuen Technologie, Unsicherheit beziiglich der zukinftigen Fortschritte,
offenen Markten, geringen Eintrittsbarrieren und Diseconomies of Scale.**’ Alle diese Eigen-
schaften charakterisieren die Biotechnologie [siehe den vorherigen Abschnitt
,Potentia und K apitalbedirfnis des neuen Ansatzes|].

“3 Der Vorteil der Verwendung von Eigenkapitalinvestment anstatt von Fremdkapital eliminierte das Problem
von festgesetzten planméigen Zahlungen fir die Biotechfirmen. Im Gegensatz zu Bankkrediten sind fir das
eingesetzte Kapital weder Zinsen noch Tilgungen oder Sicherheiten zu leisten. Es erlaubt jungen Firmen, ihr
Einnahmen zu reinvestieren, und stellt eine Vermogensgrundlage dar, welche verwendet werden kann, um
Kapital von aulBen anzuziehen. Zudem erhodht es die Glaubwirdigkeit der Firma bel Kéufern und Finanz-
institutionen (Vgl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 120f.).

444 vgl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 119f.

S Franz, R. (1999), S. 54.; Bei den Geldgebern unterscheidet man zwischen privaten Venture-Capital-Gesell-
schaften (die Fonds im Auftrag privater und/oder institutioneller Anleger leiten), staatlichen Beteiligungsge-
sellschaften und Finanzierungsgesel I schaften von Industrieunternehmen (Corporate Ventures).

46 Ein typischer Technologiezyklus hat die Form einer S-Kurve mit drei Stufen. Die ersteiist die Entstehung, die
mit einer Innovation beginnt und ein schnelles Wachstum aufweist. An diese Phase schliefdt sich die Konso-
lidierung (wachsende Economies of Scale und stetiges Wachstum). Die dritte Phase ist die Phase der Reife
(Oligopol und Abnahme).

“7 \/gl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 124.
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Nur Geschaftsideen mit hohen Wachstumschancen und grof3em Marktpotential gelten as
finanzierungswirdig, da die Kapitalgeber mit einem Wertzuwachs von 40 bis 100 Prozent pro
Jahr rechnen.*”® Die Idee firr die Investition in VC-Funds ist, daR Investoren risikoreiche In-
vestments in viele kleine Firmen poolen kdnnen und somit hohe langfristige Ertrage verdie-
nen. Dies bedeutet meist, in junge Firmen zu investieren.**

Auch Biotechfirmen waren im Grunde fur Venture-Capitalisten reine Hoffnungswerte.
Biotech wurde bel Finanziers und Risikokapitalgesellschaften wahrend der 1980" sehr popu-
&, als sie durch Versprechen wie ‘Magic Bullets und ,Wunderarznei* angelockt wurden.**
Obgleich einige Firmen viel Geld einbringen kénnen, bleibt das Geschaft mit der Biotechno-
logie riskant. Hohe Betriebsverluste waren bel Biotech-Firmen normal. Die meisten Labors
besalRen noch gar keine Produkte.** Doch ein einziges Medikament, das die Gesundheits-
behtrde FDA zulaRt, kann einer Firma zum Durchbruch verhelfen.”®® Lerner stellt zudem fest,
dai3 die Gewahrung eines einzigen Patentes den Wert einer Biotechfirma alein um mehr als
50% verandern kann.***

450

VII1.2.3  Externes Pooling und Risikoreduktion

Gemal3 einer Untersuchung von Lerner (1994) sind ca. 30% der Firmen, die durch VC in den
siebziger und achtziger Jahren unterstutzt wurden, an die Borse gegangen. Der Rest wurde
liquidiert oder in groRtenteils gleichen Teilen akquiriert.” Denn wahrend einige sehr hohe
Gewinne fur die Investoren bringen, gehen andererseits jedes Jahr Dutzende von Firmen in
Konkurs. Nur zehn von 317 borsennotierten Unternehmen waren 1998 in den USA profi-
tabel *°

Angesicht des Risikos versuchen V C-Gesellschaften, die Unsicherheit und das Risiko auf
verschiedene Art und Weisen zu reduzieren: Erstens wird zundchst versucht, die Investment-
unsicherheit sowohl durch vorsichtiges Screening des Geschéftsvorschlages als auch durch
eine aktive Rolle beim Management der Portfoliofirmen zu reduzieren. Zweitens helfen Risi-
kokapital gesellschaften neu entstehenden technol ogieorientierten Firmen sich zu organisieren.
V C-Gesellschaften sitzen im Zentrum eines Netzwerkes aus Finanzinstitutionen, grof3en Un-
ternehmen, Universitdten und Unternehmern, welches sie aktiv helfen sich zu entwickeln.

“8 Franz, R. (1999), S. 54.

49 Einige ziehen es vor, mehr Geld in jedes Abkommen zu investieren, anstatt weniger in mehrere kleinere.
Normalerweise heif}t das, in Firmen in spateren Entwicklungsstufen zu investieren. Doch indem man kleine
Start-ups ignoriert und in groRRere Firmen investiert, kommt es zwar zu einer schnelleren Rickzahlungen,
aber auch zu niedrigeren langfristigen Ertréagen (Vgl. Economist (1987), S. 103 f.).

40 \/gl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 129-130.

1 vgl. Powell, W.W. (1996), S. 202.

42 \/gl. Lerner, J. (1994), S. 310.

43 vgl. Miiller, J. (1998), S. 63 f.

4% Vgl Lerner, J. (1994), S. 310.

45 \/gl. Lerner, J. (1994), S. 295.

46 vgl. Miiller, J. (1998), S. 63 f.
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Diese Netzwerke und der Informationsflul3, der ihnen zur Verfigung steht, erlaubt ihnen,
viele der Risiken zu reduzieren, die mit der Formation neuer Unternehmungen verbunden
sind. Drittens finden die meisten VC-Investments in Syndikaten statt, in dem 2 oder mehr
VC-Firmen involviert sind. Dieser Prozel3 des gemeinsamen Investierens ermdglicht das Poo-
ling von Expertise, Diversifikation des Investmentsportfolios und Risikoteilung. Viertens er-
laubt die Eigenkapitalfinanzierung den V C-Gesellschaften, substantielles Investmentrisiko zu
Ubernehmen, da ein erfolgreiches Investment eine Reihe von Break-even Investments oder
sogar Verluste kompensieren kann.*’

Von diesen Kapitalquellen konnten Biotechfirmen zunéchst profitieren. Die schnelle Kom-
merziaisierung der Biotechnologie wurde nicht zuletzt auf die Fahigkeiten der VCs zuriick-
gefuhrt, das 6konomische Potential von , Breakthrough' Innovationen erkannt und kapitalisiert
zu haben.*®

VIl.2.4 Klassifizierung der Biotechfirmen

Auf der Kostenseite kam der Biotechnologie insbesondere zu Beginn, die Nahe zur Grund-
lagenforschung zugute. Die Fixkosten, die damit verbunden waren, in der Forschung tétig zu
sein, fielen niedrig aus. Zudem waren die , Produkte’ noch zu weit davon entfernt, in die klini-
sche Phase zu kommen, d.h. die hohen Fixkosten der Zulassungs- und Testphase [siehe Ab-
schnitte V1.1.2.1] S. [181und [V1.1.2.2] S. [182] betrafen die F& E-fokussierten Biotechfirmen
zu diesem Zeitpunkt noch nicht. Andererseits machten diese Firmen zu diesem Zeitpunkt
noch Betriebsverluste. Sie waren reine Hoffnungswerte, die selten Ertrag und noch seltener
Gewinn erwirtschafteten (Der von ihnen erwartete Gewinn war jedoch hoch). Beziiglich des
Risikoaspektes versprach der neue Ansatz zwar eine Verbesserung der Treffergenauigkeit,
doch existierte zu diesem Zeitpunkt noch Unsicherheit bezlglich des letztendlichen Erfolgs
der Forschung: Die Anwendung der rDNA zur Arzneimittelherstellung war damals zwar eine
Idee mit hohem Potential, die ihren Erfolg und die Vertraglichkeit am Menschen jedoch erst
noch beweisen muféte. Dieses Risiko wurde jedoch extern durch V C-Gesellschaften gepoolt,
die auf verschiedene Art und Weise die Risiken ihrer Engagements zu minimieren suchten.
Fur die Biotechfirmen sank die Bedeutung des Internen Poolings. Grof3e war in diesem Zu-
sammenhang kein Kriterium, um am Markt Uberleben zu kdnnen. Es kam zu einer Senkung

von E in der Biotechnologie [m. Aus diesen Grinden war es zu diesem Zeit-
punkt vielen kleinen Biotechfirmen moglich, ihre F& E zu finanzieren [[Abbildung 62].

7 \/gl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 120 f.
438 \/gl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 129-130.
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Abbildung 61: Dar stellung des Exter nen Poolings
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Pharmaindustrie

Biotechindustrie

>
Biotechfirma Pharmafirma
Internes Pooling

Quelle: Eigene Darstellung

Da durch die VC-Gesellschaften das Risiko extern gepoolt wurde, war eine bestimmte Mindestgrélie
zum Pooling des Risikos nicht bedeutend. Selbst kleine Biotechfirma konnten am Markt bestehen
(bspw. p,). Pharmafirmen hingegen muBten eine bestimmte Mindestgrée annehmen, um intern
poolen zu kénnen (g, ).

Dariiber hinaus waren Biotechfirmen zu Beginn in keinen Gebieten engagiert, in denen hohe Fix-
kosten anfielen. Pharmafirmen hingegen waren hohen Fixkosten ausgesetzt.

Abbildung 62: I nternes Pooling und Marktstruktur

Konzentration

geringe
Konzentration

gering

Bedeutung internen Poolings
Quelle: Eigene Darstellung

Da die Bedeutung internen Poolings sank, war es auch kleinen Firmen mdglich, am Markt zu existie-
ren. Zusatzlich fielen keine hohen Fixkosten an. Eine grof3e Anzahl kleiner Biotechfirmen konnte den
Markt betreten.
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VII.25 Grenzen der VC-Finanzierung

In der weiteren Entwicklung der Biotechnologie zeigte sich aber auch, dald Erfolg bel der
Arzneientdeckung noch nicht ihre kommerzielle Lebensfahigkeit sicherte.

VII.25.1 Dasimplizierte Ende der Finanzierung

VC gtellt keine unbegrenzte Finanzierung dar, sie ist wie erwadhnt auf die ersten Phasen des
Technologiezykluses beschrankt. Im Durchschnitt hélt eine VC-Gesellschaft eine Biotech-
firma 4,2 Jahre.**® Die Planung des Exits aus der Finanzierung ist dabei Teil des Engagements
der VC-Gesdllschaften.

Waéhrend die erste Phase des Technologiezykluses noch hohes Wachstumspotential ver-
spricht, sind die verbleibenden Phasen durch eine signifikante Abnahme der Bedeutung der
V C-Gesellschaften charakterisiert: Wahrend der Konsolidierungsphase sinkt die Unsicherheit
Uber die technologischen Mdglichkeiten und das Marktpotential. Die Entstehung signifikanter
Scale Economics bedeutet, dal3 grofe Mengen F&E und andere Investments nétig sind und
Shakeouts auftreten kdnnen.

Daher ist die Planung des richtigen Austrittszeitpunktes aus ihrem Engagement fir die VC-
Gesellschaften bedeutend. Der Austritt aus dem Investment geschieht meist durch offentliche
Aktienangebote (IPOs) oder Upward-Merger, die Investment in fllssiges Kapital transfor-
mieren.*® Den Hauptteil ihres Gewinns erhalten VC-Firmen dabei von Firmen, die an die
Borse gehen [siehe auch den folgenden Exkurs].*®*

VI1.25.2 Exkurs: VC und Wachstumsborsen

In den USA und im Gegensatz zu der Situation in den meisten anderen Landern, gab es frih
eine Menge an Risikokapital, um technol ogische Unternehmen und innovative kleine Firmen
zu finanzieren. Das Kapita stammte von privaten (nicht-staatlichen) Risikokapitalgesell-
schaften und grof3en Firmen. Der allgemeine Mangel an Risikokapital wurde erkannt, und die
Regierungen setzten sich fir dessen Verbreitung ein. Banken nahmen einen positiveren Blick
auf hochriskante, innovative Unternehmungen ein, die von technologischen Unternehmern
gegrundet wurden. Selbst eine Reihe von Firmen begann, Risikokapitaloperationen zu etablie-
ren.*®> Es wurden eigens Markte geschaffen, diese Wachstumswerte zu handeln. Die Bedeu-

49 | erner, J. (1994), S. 293.

40 \/gl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 126.

4L vgl. Lerner, J. (1994), S. 293 f.; Eine Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, daR ein Dollar Investition in
eine Firma, die an die Bérse geht, einen durchschnittlichen Cash-Return von $1,95 iber das Anfangsinvest-
ment hinaus hat (bei einer durchschnittlichen Halteperiode von 4,2 Jahren). Die ndchstbeste Alternative ist
die Investition in eine akquirierte Firma, welche in einen Cash-Return von 40 Cent resultiert (bei einer Halte-
periode von 3,7 Jahren) (Siehe Lerner, J. (1994), S. 293f1.).

42 \/gl. Rothwell, R. (1983), S. 21.
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tung eines ‘Marktplatzes fir diese Firmen ist in Deutschland zu beobachten gewesen. In
Deutschland wurde die deutsche Risikokapitalbranche stark durch das Wachstumssegment
des Frankfurter Aktienmarkts, den ,Neuen Markt’ belebt.”®® Dies fiihrte dazu, daR in
Deutschland eine Kapitalrestriktion innovativer Firmen im Gebiet der Biotechnologie tber-
wunden werden konnte.***

Neben abnehmender Unterstiitzung von V C-Gesellschaften in spéteren Stufen des Technolo-
giezykluses, kamen Veradnderungen im Umfeld hinzu, die die Biotechfirmen der ersten Gene-
ration negativ beeinfluBten [siehe hierzu die Ausfilhrungen im Kapitel B, Abschnitt V1.4], Von ]
ber Produkt- zur Querschnittstechnologie], S. [72]ff.].

Der Geldbetrag sank, den Firmen dadurch erlangen konnten, dal3 sie an die Borse gingen,
da Investoren mif3trauischer wurden. VC-Investoren zogen sich davon zuriick, Seed-Kapital
bereitzustellen und steckten ihr Geld in Firmen, die schon naher an der klinischen Testphase

waren.*®

VII1.3 Finanzierungsphase 2: Finanzierung durch Pharmafirmen

Grof3e Pharmafirmen, die ein Bedirfnis nach Alternativen bei der Arzneimittelsuche haben,
fanden F& E-Allianzen mit Biotech-Firmen hingegen zunehmend ansprechend. Wahrend V C-
Gesellschaften sich zunehmend zurlickzogen, haben grofe Pharmafirmen ihr Investment in
kleinere Firmen erhoht. Der weitere Innovationsprozeld war gekennzeichnet durch ein sich
herausbildendes System einer komplementéaren Beziehung zwischen grofen und kleinen
Institutionen.**®

VII.3.1 DasEngagement der Pharmafirmen

VII.3.1.1 Motive fir die symbiotische Beziehung

Im Kapitel B wurde herausgestellt, dal3 Pharmafirmen mit Biotechfirmen kooperierten, um
Zugang zu dem neuen Wissen und den neuen Technologien zu bekommen. Die Verbindung
mit den Biotechfirmen versprach den Pharmafirmen dartiber hinaus noch eine Verbesserung
ihrer Finanzierungssituation und eine Minimierung ihres eigenen Forschungsrisikos.

Wie Abschnitt D-VI|,lUmfeldveranderungen in der traditionellen Pharmaindustrie] darlegt,
stand die Finanzierung der Pharmafirmen zunehmend unter Druck. Zwischen 1990 und 1994
fuhrten die zehn gréften Pharmafirmen im Durchschnitt nur 0,45 wirklich neue Arzneien ein,

483 vgl. Miiller, J. (1998), S. 59 .

64 Ernst & Young (1998)

45 \/gl. Thayer, A.M. (1995b), S. 22-24.

46 \/gl. bspw. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 134 f.
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d.h. wirklich neue Molekile, pro Jahr ein. Um ihre jahrliche Einkommenswachstumsrate von
10% zu erhalten — mifdten diese Firmen ihre Produktivitdt um das zehnfache erhéhen. D.h.
jedes Jahr miissen 5 Komponenten mit einem Jahresumsatzpotential von 350 Millionen US-
Dollar eingefiihrt werden.*®”

Einen Ausweg aus diesem Dilemma suchen sie nun unter anderem durch Allianzen, Zu-
kéufe und Fusionen.*® Eine Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, dai? digjenigen Firmen,
die mehr Allianzen eingingen, tberproportional mehr Komponenten produzierten als jene mit
weniger Allianzen.*®® Die Bedeutung dieser symbiotischen Beziehung wurde weder von Bio-
techfirmen noch von Pharmafirmen zu Beginn der Biotechnologie vorhergesehen. Doch wur-
den die Opportunitdtskosten des Verzichts auf eine Partnerschaft klarer. Jede Pharmafirma
ohne Partnerschaften geht das Risiko ein, nicht mehr imstande zu sein, eine ausreichend grof3e
Pipeline aufzubauen und auf dem globalen Markt konkurrieren zu kénnen [siehe den Ab-
schnitt T.1.3],Weitere Veranderungen: Zunahme des weltweiten Wettbewerbs , S.[187].4"°

Zu dem Zeitpunkt, als Pharmafirmen dies erkannten, kam der Biotechindustrie ihr Wissens-
vorsprung zugute. Auf der einen Seite stand eine Gruppe von grof3en Pharmafirmen, die alle
dringend neue F&E Ideen benttigten, da die Patente ihrer existierenden Arzneien audliefen
und — in biotechnologischen Standards — genug Kapital besal3en. Auf der anderen Seite exi-
stierte eine Rethe von mittellosen jungen Biotechfirmen, die von ihren vorhergehenden In-
vestoren in dem Moment verlassen wurden, in dem ihre neuen Produkte die teuere Phase der
klinischen Versuche betraten. Die Anzahl der gemeinsamen Unternehmungen zwischen ihnen
nahm stark zu.** Neben Tochtergesellschaften von Finanzinstitutionen wurden VC-
Gesellschaften als Tochtergesellschaften von Industriegesellschaften zunachst zunehmend be-
deutend.*”? Zwischen Januar und Marz 1995 haben Pharmafirmen anstelle von VC-Gesell-
schaften oder Investmentbanken dann den Hauptteil der Finanzierung der Biotechnologie be-
reitgestelt.*”

Dai’ Produkte aus der Biotechnologie fur die Pipelines einer Reithe von Pharmafirmen bedeu-
tend wurden, zeigen die Daten: Betrachtet man das Ende der Pipelines der groften Pharma-
firmen, so zeigt sich, dal3 anndhernd 50 Produkte die Phase |11 oder eine spétere erreicht ha-
ben, einschliefdlich 25 Produkten, die schon auf dem Markt sind. Und dies ist nur die , Spitze
des Eisberges', da die Liste keine Produkte einschlief3t, die noch nicht die Phase 111 erreicht
haben. Zudem enthdlt sie nicht die unzdhligen Biotechkooperationen, bei denen nicht Arz-

7 \/gl. Economist (1998), S. 16.

48 \/gl. Hofmann, S. (1998), S. 18.

49 v/gl. Bernstein, K. (1999), S. A2.

40 \/gl. Bernstein, K. (1999), S. Al.

41 \/gl. Economist (1995), S. 78 .

42 \/gl. Florida, R.L.; Kenney, M. (1988), S. 121-124.
473 \/gl. Economist (1995), S. 78 f.
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neien, sondern die Verwendung der Biotechnologie als Forschungswerkzeug, sogenannte
,Tool Kits Deals’, im Mittelpunkt stehen*”* und deren Bedeutung noch zunimmt: So wird
vorausgesagt, dal3 der Antell der mit dem genomisch basiertem Forschungsansatz entwik-
kelten Arzneistoffe, - d.h. als eine Kombination aus Genomik, Hochdurchsatz-Screening und
K ombinatorischer Chemie, - im Jahre 2007 bei 6% und im Jahre 2015 bei 42% liegen wird.*"
Nach Schétzungen gab 1997 die deutsche Pharmaindustrie knapp 300 Millionen Mark fir
externe Forschung aus. Knapp 180 Millionen davon flossen an Biotech-Firmen. Innerhalb der
néchsten funf Jahre wollen die befragten Konzerne diese Zahl um 100 Prozent erhéhen —
wahrend sie die externen Forschungsausgaben insgesamt nur um 56 Prozent steigern wol-

len.*”® [siehe hierzu auch im Kapitel B die Abbildung 19], Anteil externer Kooperationen am

[Forschungsbudget weltweit], in Abschnitt S.[85].
Dal’ neben dem Ausbau der Wissensbasis Finanzierungsgesi chtspunkte ebenfalls eine Rolle

spielten bel der Entscheidung fur ein Engagement mit den Biotechfirmen, offenbart eine Un-
tersuchung deutscher und internationaler Grol3unternehmen, die analysierte, weshalb grof3e
Pharmakonzerne mit kleinen Biotechfirmen kooperieren. Auf dem ersten Platz stand das
Verlangen, bedeutendes Know-how zu sichern, gefolgt von der Entwicklung von Produkten,
der Minimierung des Forschungsrisikos, der Beschleunigung von Ergebnissen, der Ubermitt-
lung unkonventionelle Ideen, der Senkung von Forschungskosten und dem Ausgleich von
Wissensdefiziten.*”” D.h. neben wissensbasierten und technologischen Griinden (Sicherung
von Know-how, Entwicklung von Produkten, Ubermittlung unkonventioneller 1deen), gehor-
ten Finanzierungsgesichtspunkte (Minimierung des Forschungsrisikos, Beschleunigung von
Ergebnissen) zu den Hauptmotiven. Dies unterstiitzt auch die Darstellung der Forschungs-
strategien der Firmen von Bernstein (1999) [siehe folgenden Exkurs].

VI1.3.1.2 Exkurs: Die Forschungsstrategien der grof3en Pharmafirmen

Pharmacia und Upjohn erwarten, anndhernd die Hélfte ihrer Pipeline von der Biotech-
industrie zu erhalten. Der Direktor der biopharmazeutischen Entwicklung Tomas Boks glaubt,
dai die Kollaboration mit den Biotechnologiefirmen bel gleicher Investitionsumme zu einer
hoheren Trefferquote fuhrt.

Zeneca geht diese Abkommen ein, da die eigene Forschung nicht mehr ausreicht, um be-
friedigende Ergebnisse hervorzubringen. Es gilt die Forschungsproduktivitdt zu erhdhen und
die Mif3erfolge zu minimieren. Beides erhofft man sich durch die Integration der neuen Tech-
nologien von aul3en, die aus der Biotechnologie kommen.

47 \/gl. Bernstein, K. (1999), S. A1.

4" Gegentiber traditionell entwickelten Arzneistoffen, die teilweise mit Hilfe gentechnischer Methoden hervor-
gebracht werden (VFA (Hrsg.) (1998b), S. 11).

46 v/gl. Miiller, J. (1998), S. 66.

47 \gl. Miiller, J. (1998), S. 66.
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Wolitzki, auf3erordentliches Verwaltungsratsmitglied der praklinischen F&E von Hoffman-
La Roche sieht die Vorziige von Kollaborationen in den Forschungskosten: Wahrend die
Entwicklungskosten dhnlich hoch sind, sind die Kosten des Erwerbs einer Lizenz von aufl3en
niedriger, dain diesem Fall die Biotechfirmen die Kosten der Entdeckung tragen.

George Poste von SmithKline Beecham und Patrick Gage von Wyeth-Ayerst argumentieren
ahnlich. Sie betonen die Bedeutung des unterschiedlichen Wissensansatzes. Beide glauben
nicht, dal3 ein Produkt aus der Biotechnologie billiger ist. Der Vorzug der Biotechnologie-
allianzen ist der Ausbau der Wissensdoméne, die es erlaubt, schneller und besser zu sein.””*

Folglich spielen fir die Firmen neben dem Ausbau der Wissensbasis eine Verbesserung der
Forschungsproduktivitdt und der Trefferquote, Senkung der Forschungs- und Entwicklungs-
kosten (zweiteres nicht zwangslaufig bei der Produktlizensierung) und der Zeitspanne eine
bedeutende Rolle bei der Entscheidung fir ein Engagement mit den Biotechfirmen.

VII1.3.1.3 Risikopooling der Pharmafirmen

Um die Risiken zu teilen, waren die Scope Economiesin der F&E nicht nur fir Biotechfirmen
interessant, sondern auch fir etablierte Firmen, da die grundlegenden Biotechnologien breite
kommerzielle Anwendung hatten. Die Kosten und Risiken der Entwicklung der Basistechno-
logie konnten von den Kunden mit verschiedenen kommerziellen Interessen, einschliefdlich
der Investoren der Biotechfirmen, geteilt werden, da verschiedene kommerzielle Produkte auf
dhnlichen Basistechnologien basierten. Beispielsweise konnte eine Pharmafirma, die dia-
gnostische Produkte zu kommerziaisieren hoffte, die Kosten und Risiken der Entwicklung
eines spezifischen monoklonalen Antikorpers gleichzeitig durch F& E Kontrakte (oder ande-
ren Formen des Technologietransfers) mit einer Pharmafirma teilen, die an der Anwendung
des Antikérpers als Arznei gegen Krebs interessiert war.*”®

Darlber hinaus versuchten Pharmafirmen durch geeignete Vertragswahl ihr Risiko zu mi-
nimieren. Eine verbreitete Geschéftsvereinbarung ist in diesem Fall der sogenannte , Options-
vertrag': Hier macht die grofRere Pharmafirma zunéchst eine Vorauszahlung, gefolgt von einer
Serie von Folgezahlungen an die kleinere Firma. Diese Eventualzahlweise gibt der Pharma
firma das Recht, aber nicht die Verpflichtung, weitere Investitionen zu machen, wie die Fi-
nanzierung klinischer Studien oder der Herstellung.”®® Dieser Ansatz hat fir die Pharma-
firmen den Vorzug, dald3 er mit verhdtnisméldig wenig Risiko verbunden ist. Eine Phar-
mafirma kann zunéchst vielversprechende Kandidaten mit einer Anschubfinanzierung unter-
stitzen. Zeigt sich, dal3 einige der Kandidaten nicht die gewiinschten Ergebnisse erzielen, d.h.
vereinbarte ,Meilensteine’ nicht erreichen, zieht man sich von der Finanzierung zuriick und

478 \/gl. Bernstein, K. (1999), S. A3-A5.
4" \/gl. Pisano, G.P. (1991), S. 241.
480 v/gl. Nichols, N.A. (1994a), S. 92.
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konzentriert sich weiter auf die erfolgreichen Kandidaten. Diesist als eine Art Risikostreuung
der grofRen Firmen anzusehen, die auf diese Weise das Risiko der kleinen extern poolen.

VII.3.2 Veranderung des Fokus der Biotechfirmen

Wahrend das Interesse der VC-Gesellschaften sank, profitierten Biotechfirmen davon, dal3
Pharmafirmen, die ein Bedlrfnis nach Alternativen bei der Arzneimittelsuche hatten, F&E-
Allianzen mit Biotech-Firmen zunehmend ansprechend fanden.”®! Mit ihm veranderte sich
auch der Fokus der Biotechfirmen. Sie beeinfluld die Entscheidung, eine vollintegrierte Bio-
techfirma zu werden (VIBF), d.h. einige wenige Treffer durch die Pipeline zu ziehen (Marke-
ting, Zulassung etc.), was das Risiko erhéht und die Finanzierung erschwert [siehe dazu Ab-
schnitt M11.3.2.1}, oder eine vollintegrierte Entdeckerorganisation zu werden (VIEO) [siehe
dazu Abschnitt V11.3.2.2], die viele Versuche startet, um mdglichst viele Treffer hervorzu-
bringen und eine breite ‘ enabling technology’ zu besitzen.

VI1.3.21 Voallintegrierte Biotechfirma (VIBF)

Die VIBF-Strategie, die von vielen Biotechfirmen der ersten Generation zunédchst verfolgt
wurde, benttigte viel Geld. Das ate Paradigma, nach dem kleine Firmen vollintegrierte bio-
pharmazeutische Firmen (VIBF) werden wollten, wurde somit fur viele Firmen unmaéglich.
Arzneientdeckerfirmen wurden meist akquiriert oder konsolidiert. Es zeigte sich, dal’ Grofie
weiterhin entscheidend war, wenn es um die gesamte Innovationskette ging: Nur wenige sehr
grof3e Unternehmen sind finanziell in der Lage, ein Arzneimittel Gber alle Stufen hinweg al-
leine zu entwickeln und zu vermarkten. Kleine Firmen hingegen sind mit der Finanzierung
aller Stufen tberfordert.*® Wahrend Biotechfirmen der ersten Generation von der Forschung
noch vertikal in die Herstellung integrierten [siehe Kapitel A, Abschnitt |1.2|, Entwicklung 2: |
[Allianzen und Akquisitionen}, S.[4], integrierten nur wenige in das Marketing und den Ver-
trieb.*®® Selbst die erfolgreichsten Firmen wie Genentech, Amgen, Cetus und Celltech erziel-

8L \/gl. Thayer, A.M. (1995), S. 22-24.

2 \/gl. Thayer, A.M. (19953), S. 23-24.

8 \/gl. bspw. Pisano, G.P. (1991) sowie Pisano, G.P., Mang, P.Y. (1993); Pisano (1991) macht zwei Punkte
dafur verantwortlich, daf? kleine Firmen bis in die Herstellung vorwaérts integrierten. A) Fehlende Erfahrung
der Pharmafirmen mit der Grof3produktion von Proteinen und B) Bedenken beziiglich der Ausschlief3barkeit:
Laborforschung, d.h. das Auffinden eines spezifischen Proteins, und die Herstellung sind eng miteinander
verkniipft. Um eine geeignete Gastzelle (Bakterien, Hefe) zu finden, um das Protein herzustellen, ist das spe-
zifische Know-how der vorgelagerten Forschung wichtig. Outsourcing in diesem Bereich wirde zu hohen
Transaktionskosten und zu einem Problem der Ausschlief3barkeit fiihren. Indem sie spezialisierte Fahigkeiten
in der Herstellung entwickelt, hebt die Biotechfirma auch die Eintrittsbarrieren in ihrem Produktmarkt. Dies
ist besonders in der Biotechnologie wichtig, da der Umfang und die Wirksamkeit von Patenten unsicher ist
(Siehe Pisano, G.P. (1991), S. 244 1.).
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ten ihren Erfolg dadurch, dal? sie Endprodukte durch Abkommen mit etablierten Firmen ver-
markteten.***

VI1.3.2.2 Vollintegrierte Entdeckerorganisation (VIEO)

Die Erkenntnis, dal3 es problematisch ist, eine vollintegrierte Arzneimittelfirma zu werden,
hat viele Firmen dazu veranlal¥, forschungsbasierte Entdeckerorganisationen zu werden bzw.
zu bleiben. Die VIEO-Strategie sei Uberlebensfahig, sagen Unternehmer, doch hange der Er-
folg von der Breite der Technologiebasis sowie von den verschiedenen Programmen ab, die
diese Technologie gebrauchen, um das Risiko zu senken und mit diesen Programmen effektiv
Partnerschaften eingehen zu kdnnen.*®® Stephen Evans-Freke, CEO von Sugen meint dazu:

., Broadly applicable discovery platforms are going to have a remarkable value
within the context of the pharmaceutical industry. So it’s important that we concen-
trate our resources on building the depth and breadth of our discovery platform
rather than putting all our eggs into one basket and trying to take forward individual
product and development programs.

Hypothetically, if I can raise US$ 100 million on getting a single product all the
way through, or do I want to spread my risk over a lot of different programs and

have partners taking the burden of clinical development and getting them to mar-
ket? ({486

Kleine Firmen begannen, reine Arzneientdecker anstatt auch Arzneivermarkter zu werden,
jedenfalls kurzfristig. Dies gab ihnen die Chance, breiter, moglicherweise weniger risiko-
reiche und oft attraktive Technologieplattformen zu entwickeln, von denen sie einen Partner
suchen konnten.*®

Dennoch: Wéhrend einige Firmen voll integrierte Entdeckerorganisationen (VIEO) bleiben
wollen, wollen andere zwar zunéchst diesem Modell folgen, jedoch eine vollintegrierte bio-
pharmazeutische Firma werden, sobald es finanziell irgendwie méglich werden sollte.*®® Die
Entwicklungen neuester Zeit lassen vermuten, dal3 es in Zukunft einfacher werden durfte
[siehe hierzu spéater den Abschnitt VI11.4| ,Finanzierungsphase 3: Auf dem Weg zur |
Eigenfinanzierung], S. P23|ff.].

84 \gl. Walsh, V.; Galimberti, 1. (1993), S. 178 f.

48 \/gl. Thayer, A.M. (19953), S. 23-24.

4% Zitat von Evans-Freke, S. in: Thayer, A.M. (1995a), S. 23.
7 \/gl. Thayer, A.M. (19953), S. 17.

48 \/gl. Thayer, A.M. (19953), S. 23.



KAPITEL D: DIE FINANZIERUNG UND DIE MARKTSTRUKTUR 222

VI1.3.3 Klassifizierung der Pharma- und Biotechfirmen

Daihr traditioneller Weg der Arzneientdeckung immer weniger erfolgversprechend ist, grei-
fen die Pharmafirmen zunehmend auf Kollaborationen mit Biotechfirmen zurlick. Obgleich
der Ansatz der Biotechnologie langfristig Verbesserung der finanziellen Situation verspricht,
sind die neuen Entwicklungen mit Risiko behaftet. Um dieses Risiko zu poolen, versuchen
Pharmafirmen gleichzeitig in mehrere Firmen mit vielversprechenden Technologien bzw.
potentiellen Arzneikandidaten zu investieren, um im Falle eines Erfolgs Zugriff auf die Tech-
nologie bzw. den Kandidaten zu haben. Zudem gehen die Firmen Optionsvertréage ein und
wahlen ihre Engagements dem Risiko entsprechend aus.

Fur die Biotechfirmen war vorteilhaft, dal3 sich die etablierten Pharmafirmen in dem Mo-
ment als Kapitalquelle auftaten, als sich die VC-Gesdllschaften aus ihrem Engagement zu-
rickzogen. Der Fokus der meisten Biotechfirmen liegt weiterhin auf dem upstream Bereich.
Die hohen Downstream-Barrieren, zum einen die teuren klinischen Untersuchungen, zum
anderen die Ausgaben, die fur einen AulRendienst und andere Marketing und Werbungsan-
strengungen nétig sind, gilt es noch zu Uberschreiten. Da Pharmafirmen jedoch auf die inno-
vativen Leistungen der Biotechfirmen angewiesen sind, erhalten Biotechfirmen Zugang zu
diesem Netzwerk, so dal3 der Aufbau eines eigenen Dienstes kein Kriterium ist, um am Markt
Uberleben zu konnen. Da die Biotechfirmen externe Finanzierung - oft von mehreren Pharma-
firmen gleichzeitig - erhalten, sinkt zudem die Bedeutung des Internen Poolings. Grof3e ist fir
die Biotechfirmen in diesem Zusammenhang weiter kein Kriterium, um am upstream Markt

existieren zu kdnnen [siehe folgende jAbbildung 63].

Abbildung 63: Phar ma- und Biotechfirmen in der Finanzierungsphase 2

B A

Pharmaindustrie

Biotechindustrie

»
>

Biotechfirma Pharmafirma
Internes Pooling

Quelle: Eigene Darstellung
Da Pharmafirmen zum einen das Risiko der Biotechfirmen extern poolten und zum anderen in den

Gebieten mit hohen Fixkosten mit den Biotechfirmen zusammenarbeiteten, war fiir die Biotechfirmen
GrofRe weiterhin kein Kriterium, um am Markt existieren zu konnen.
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Da Biotech- und Pharmafirmen aufeinander angewiesen waren, entstand eine , symbiotische
Beziehung', die das Uberleben beider am Markt ermdglichte.

VII.4 Finanzierungsphase 3: Auf dem Weg zur Eigenfinanzierung

Das Ziel eniger voll integrierter Entdeckerorganisationen (VIEO), vollintegrierte Biotech-
firma (VIBF) bzw. biopharmazeutische Unternehmen werden zu kdnnen, scheint in neuester
Zeit zunehmend erreicht werden zu kénnen. Wéhrend ihnen zunéchst hohe Kosten und finan-
zielle Beschrénkungen verboten, diesen Schritt zu machen, zeichnen sich in diesem Punkt
Anderungen ab. Verschiedene Technologien wurden von ihnen hervorgebracht, um die Arz-
neiauffindung- und Entwicklung zu fokussieren und zu beschleunigen. Diese technologische
Entwicklung ist nicht nur fir Pharmafirmen interessant, sondern auch fir die Biotechfirmen
selber. Im folgenden werden die Auswirkungen neuester Entwicklungen auf die Faktoren Er-
trag, Kosten, Kapitalbindung und Risiko untersucht.

VII.4.1 Veranderungen im Cash-flow Profil

VII.4.1.1 Ertragsseite

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Neuartigkeit und dem zu verlangenden Preis, d.h.
fUr innovative Arzneien kann ein Premium verlangt werden. Da die neuen Technologien
Hellungen fir Krankheiten ermoglichen, fur die die traditionelle Pharmaindustrie bislang
keine Losung fand, versprechen die neuen Technologien Verbesserungen auf der Ertragsseite.
Zwar wird dazu tendiert, mit den neuen Technologien Produkte fir Méarkte mit hohem Wert-
zuwachs zu generieren, die entsprechend viele Personen betreffen, da sie das Potential fir
betrachtliche Gewinne bieten. Es wird somit Konkurrenz in den Gebieten mit dem hdchsten
Wertzuwachs geben (AIDS etc.). Doch ermdglicht die Bandbreite der Biotechnologie, sich
auf Gebiete zu konzentrieren, in denen es noch keine Mitbewerber gibt. Ebenso bleibt abzu-
warten, wie sich die Umsétze angesichts zunehmender Individualisierung und Wirksamkeit
der Arzneimitteltherapie entwickeln werden. Es ist anzunehmen, dal3 die Umsétze pro Arznei
dann sinken werden. Insgesamt durfte es jedoch zunéchst zu einem positiven Effekt auf den
Gewinn kommen.

Kritischer ist jedoch die Ldsung der Patentfrage. Obgleich die Gewahrung eines Patents fir
Firmen nicht der einzige Weg ist, Ausschlief3barkeit herzustellen und den 6konomischen Wert
ihrer Innovationen abzuschopfen®® und es generell eine Diskussion beziiglich der optimalen

%9 Beachte die Ausfiihrungen beziiglich der , natiirlichen AusschlieRbarkeit' in Kapitel B sowie bspw. Tirole, J.
(1989), S. 400 f. sowie Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 832.
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0 wird die Gewahrung eines Patents von Firmen, die sich in der Biotech-

Patentlange gibt,
nologie engagieren as bedeutend angesehen. Der Ausbau der Bio- und Gentechnologie ver-
langt Investitionen in Milliardenhthe und ist mit hohen wirtschaftlichen Risiken belastet. Eine
Losung der Patentprobleme im Bereich der Biotechnologie wird daher als notwendig er-
achtet.*** Insbesondere sind Patente bedeutend, die sich auf die Arzneiherstellung beziehen —
mehr a's Patente auf Bio-, Technologien' - doch sind Regelungen in diesem Gebiet defizitér.
Grund dafiir ist die generelle Festlegung, dai3 natiirliche Stoffe nicht patentierbar sind.**
Gene nehmen fur die Arzneimittelherstellung jedoch eine zunehmende Bedeutung ein. Der
Gedanke geht in die Richtung, dal3 nur wenn Gene mitpatentiert werden, die Firmen Anreiz
haben, teure Produkte zu entwickeln. Jedes Gen kann jedoch viele verschiedene Proteine pro-
duzieren. Es ist daher schwierig, die Funktion eines Gens abzugrenzen. Bei zu weit gefaldten
Gen-Patentregeln entsteht somit das Problem, dal’ andere Arzneihersteller dann u.U. hohe
Lizenzgebihren fur den Zugriff auf diese Gene zahlen mifiten, und es somit schwer und teuer
werden konnte, neue Praparate zu entwickeln.**® Aufgrund der ungeldsten Patentfrage kann
die Gewahrung eines Patents einige Jahre in Anspruch nehmen, bis die Probleme (von den
Patentstellen bzw. politisch) geldst worden sind. Zum anderen kdnnen Patentstreitigkeiten
sich fur eine kleine Firma negativ auswirken. Eine Firma, die nicht Gber ausreichend Kapital
verfugt, diese Zeit zu Uberbriicken, mag nicht imstande sein, diese Verzégerung zu Uber-
stehen.

Wird das Patent jedoch gewahrt, erhéht sich aufgrund der technologischen Fortschritte in
der Testphase die exklusive Nutzungsdauer wieder, was sich positiv auf die Ertragslage aus-
wirkt.

VIl.41.2 Risikoseite

Technologien wie die kombinatorische Chemie, das Hochdurchsatz-Screening und die Geno-
mik [siehe Kapitel B, Abschnitt (/1.4.1],Revolutiondre Neuerungen|, S. [76]ff.] versprechen,
dai? in den kommenden Jahrzehnt eine grof3e Anzahl neuer Wirkstoffe auf den Markt dréngen.
Das Unternehmen Lehman Brothers spricht von einer *Explosion der Produktméglichkeiten’
in den nachsten 10-15 Jahren.*** Man erhofft sich also eine Zunahme der Trefferwahrschein-
lichkeiten. Dieswird die Variabilitét der Ertrége senken.

490 giehe dazu bspw. Tirole, J. (1989), S. 399 f. sowie Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S.
837-842.

9% vgl. Krebs, R. (1997).

492 \/gl. Viscusi, W.K.; Vernon, JM.; Harrington, J.E. (1995), S. 851.

% \/gl. Hoffmann, A. (2000), S. 25.

4% vgl. Hofmann, S. (1998), S. 18.
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VI1.4.1.3 Kostenseite- und Kapitalbindungsseite

Die GrolRe einer Molekulbibliothek, einst eines der wichtigsten Assets der groféen Pharma-
firmen, hat an Bedeutung verloren. Statt dessen werden Technologieplattformen bedeutend.
Die weitere Automatisierung und Miniaturisierung wird dazu fihren, dal3 sich in Zukunft
auch kleine Firmen diese Bibliotheken zur Arzneientdeckung werden leisten kénnen und das
Screening ausfuhren kénnen.

Darliber hinaus brachte die Biotechnologie nicht nur in der Arzneientdeckung selber Neue-
rungen, sondern auch in weiteren Bereichen. Diese Fortschritte versprechen, dal3 es auch
downstream zu Veranderungen kommen wird. Die Etablierung von Spezialfirmen, die es in
jedem Bereich der Innovationskette gibt, sei es fur vorklinische und klinische Tests sowie der
Zulassung selber, &3t erahnen, dal3 in Zukunft weitere Barrieren fallen werden. Indem sich
bspw. die Anzahl und die Gréfe der Versuche in der Testphase durch die neuen Technologien
senken, verkirzen sich in diesem Gebiet die Kosten und die Zeit, die fur die Entwicklung
einer Arznei bendtigt werden.

Der Bereich, der noch am wenigstens beeinfluldt ist, ist der Bereich des Marketings. Mar-
keting und Distribution werden zunéchst die wichtigsten Elemente der Pharmafirma bleiben.
Die weitere Bedeutung des Marketings ist jedoch noch offen: Einerseits brauchen innovative
Arzneien weniger Marketingunterstiitzung, andererseits fuhrt eine zunehmende Bedeutung
schneller Marketingsausbreitung zu einer Zunahme der Kosten und Bedeutung des Marke-
tings [siehe Kapitel C, Abschnitt|l11.4 (SchluRfolgerung des Kapitels C-11[, S.|128]. Esist je-
doch abzuwarten, wie sich in Zukunft dieser Bereich weiter entwickeln wird: Zum einen
konnte aufgrund ausreichend alternativer Produktmdglichkeiten die Konkurrenz innerhalb
einzelner Bereiche abnehmen, und somit die individuelle Nutzungsdauer wieder zunehmen.
Zum anderen sehen viele Pharmaforscher angesichts der Méglichkeiten in der Gendiagnostik
bereits eine ‘Individualisierung’ der Arzneimitteltherapie in Reichweite. Dies wiederum
wurde vallig neue Anforderungen an Vertrieb und Marketing stellen [siehe Kapitel C, Ab-
schnitt [C-V1],[SchluRbemerkungen|, S. [146].
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VIl.4.2 Klassifizierung

Der Wissenszuwachs und die neuen Technologien versprechen, dal? die Fixkosten, die mit
dem Aufbau einer Molekilbibliothek und dem Screening verbunden waren, in Zukunft sinken
werden. Ebenso erméglichen die neuen Technologien eine Abnahme der Entwicklungszeit

und damit der Kapitalbindung [[Abbildung 64].

Abbildung 64: Das zuknftig ver besserte Cash-flow Profil (K ostenseite)

Cash-Inflow ) _
Verklrzung der F&E-Zeit 3 Zunahme der exklusiven Nutzungsdauer

—» Abnahme der Kapitalbindung

- Abnahme der F&E Kosten

Vereinfachung der Testphase

Cash-Ouflow

Quelle: Eigene Darstellung

Eine Abnahme der Entwicklungszeit erhoht dartber hinaus die Zeit der potentiellen exklu-
siven Patentnutzung (soweit ein Patent gewahrt wird). Dies wirkt sich positiv auf die Ertrags-
lage aus. Ebenso wird sich positiv auf die Ertragslage auswirken, dal? da die Biotechnologie
ermdglicht, Medikamente fur Krankheitsgebiete zu entwickeln, in denen es noch keine Wett-
bewerber gibt. Denn dort besteht die Moglichkeit, ein Premium flr innovative Arzneien zu
erhalten. Die neuen Technologien verprechen damit, einen positiven Einflu® auf die Ertrags-

lage zu haben [siehe folgende Abbildung 65].
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Abbildung 65: Das zukunftig ver besserte Cash-flow Profil (Ertragsseite)

Konzentration auf Gewahrung eines
innovative Arzneien Patents

a4 /

Positiv fur Ertragslage

Cash-Inflow

Cash-Ouflow

Quelle: Eigene Darstellung

Da die neuen Technologien eine Zunahme der Produktmoglichkeiten und damit der Treffer-
wahrscheinlichkeit versprechen, wird die Variabilitdt der Ertrage sinken und somit die Not-

wendigkeit internen Poolings [{Abbildung 66].

Abbildung 66: Veranderung des Risikopr ofils

B A
Traditioneller Arzneientdeckungsansatz
/ Moderner Arzneientdeckungsansatz
7 7
Biopharmazeutische Traditionelle Pharmafirma

Biotechfirma/ Internes Pooling

Moderne Pharmafirma
Quelle: Eigene Darstellung
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Falls die Technologien die an sie gestellten Erwartungen erfillen, wird E sinken und kleine

biopharmazeutische Firmen konnen folglich schneller ihren Cash-Flow aufbauen, den sie fir
die Finanzierung zukinftiger Produkte benétigen. Zudem wird ein weiteres Argument fir
grof3e Pharmafirmen wegfallen, namlich ihre Fahigkeit, auch teure MilRerfolge Uberstehen zu
kénnen.*

Falls und solange die modernen Pharmafirmen Zugang zu diesen neuen Technologien be-
kommen, werden diese Auswirkungen auch fur sie gelten. Von diesem Zugang ist auch ab-
hangig, wie der weitere Eskalationsprozel sich darstellen wird. Esist zu berticksichtigen, dal3
es sich bei dem neuen Weg der Arzneientdeckung um einen eskalationsfahigen Ansatz han-
delt. D.h. obgleich die exogenen Fixkosten abnehmen, kann es zu einer Zunahme der endo-
genen Ausgaben kommen, was Konzentrationstendenzen unterstiitzen wird. Doch dieser
Wettbewerb wird nur stattfinden, wenn Pharmafirmen Zugang zu diesen Technologien be-
kommen.

Es gilt zudem abzuwarten, wie sich das Marketing entwickeln wird. Derzeit ist das Marke-
tingnetzwerk noch eines der wichtigsten Assets in der Hand der Pharmafirmen. Es wird je-
doch vorausgesagt, dal3 die Individualisierung der Arzneimittel vollig neue Anspriiche an das
Marketing und den Vertrieb stellen wird. Obgleich der Ausgang offen ist, wird eine Verbesse-
rung des Cash-flow Profils die Ubernahme dieser K osten begiinstigen.

D-VIIlI Zusammenfassung und I mplikation

Wahrend es den Biotechnol ogiefirmen zu Beginn (Finanzierungsphase 1) zugute kam, dal3 der
Abstand zwischen Grundlagenforschung und Kommerzialisierung gering war und sie keine
grofRe Molekilbibliothek brauchten, um Aussicht auf einen Erfolg zu haben, bedurfte es den-
noch eines gewissen Startkapitals. Fremdkapital war eine unwahrscheinliche Quelle, da zum
einen die Assets der Biotechfirmen hauptsachlich immateriell waren, inkorperiert in Hu-
mankapital und ohne Sicherheiten, und da die Technologie zum anderen revolutiondr neu
war: sie versprach zwar ein sehr grof3es Potential, doch war der Ausgang ungewil3. Auch aus-
reichend Kapital zur Innenfinanzierung existierte bel diesen neuen Startups keines. Es waren
VC-Firmen, die einerseits das Potential erkannten und andererseits bereit waren, das Risiko
zu Ubernehmen. Sie poolten das Risiko extern, indem sie in verschiedene Firmen investierten
und zudem eine aktive Rolle bel der Etablierung der Firmen spielten.

Die Pharmafirmen begannen erst spéter, auf die Fortschritte der Biotechnologie auf breiter
Basis zurlickzugreifen (Finanzierungsphase 2). Die grof3en Firmen waren zwar in einer besse-

4% Obwohl auch groRe Firmen von den neuen Technologien profitieren (Eli Lilly glaubt bspw., dadurch ihren
F& E-Prozef3 von durchschnittlich 4800 auf 3000 Tage reduzieren zu kénnen), wird ihre Grof3e alein immer
weniger ein Vorteil sein (Vgl. Economist (1998), S. 16).
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ren Position, hohe Ressourcen fir die bendtigte Zeit festzulegen, um einen Ertrag auf das In-
vestment zu bekommen. Kleine Start-ups tendierten jedoch zu groRRerer Flexibilitét: Sie rea
gierten schneller bei der Entwicklung der Biotechnologie und besal3en einen Wissensvor-
sprung. Sie nutzten sowohl Produktnischen als auch Forschungsnischen aus, in denen sie el-
nen Wettbewerbsvorteil hatten. Biotechfirmen wurden Anbieter von Produkten sowie F&E-
Diensten. Pharmafirmen finanzierten Biotechfirmen, um Zugang zu diesem Know-how zu
bekommen und kooperierten mit den Biotechfirmen bei der kapitalintensiven Zulassungs- und
Marketingphase. Hierdurch konnten Biotechfirmen viele finanzielle Einschrankungen ber-
winden. Dennoch konnten sie sich weiterhin nur selten aus ausreichendem eigenen Cash-flow
(interner Finanzierung) selber finanzieren und Eintrittsbarrieren in den Downstream-Markt
wie das Marketing Gberwinden.

Derzeitige Entwicklungen (Finanzierungsphase 3) versprechen, dal3 dies in Zukunft erleichtert
werden wird. Die neuen Technologien versprechen Verbesserungen bel den Faktoren Kosten,
Kapitalbindung, Risiko und Ertrag. Eine Handvoll ehemals kleiner Biotechfirmen war bei
ihrem Versuch schon erfolgreich, vollintegrierte Unternehmen zu werden. Viele Firmen fol-
gen den Biotechunternehmen wie Amgen und Genzyme und planen, voll integrierte Pharma-
firmen zu werden. Sie andern ihren Ansatz dahingehend, nicht nur hauptsachlich Arzneien zu
entdecken, sondern ihre Produkte auch zu vermarkten. In der Vergangenheit hatte sich dies as
schwierig herausgestellt. Zwel der erfolgreichsten Biotechfirmen, Genentech und Chiron,
mufdten zur Erreichung dieses Ziels betréchtliche Teile an grofe Pharmafirmen verkaufen.
Roche besitzt 69% von Genentech und Novartis knapp unter 50% von Chiron, und ein wel-
terer Start-up der achtziger Jahre, Genetics Institute, wurde vollstandig von American Home
Products tibernommen.*®°

Wenn Biotechfirmen sich behaupten kénnen, werden Pharmafirmen sich ernstzunehmenden
Konkurrenten ausgesetzt sehen. Noch haben grof3e Pharmafirmen Vortell im Marketing. Die
Verbesserung des Cash-flow Profils wird es den Biotechfirmen erleichtern, das Marketing
(insbesondere in weniger umkampften Nischenméarkten) selber zu Gbernehmen. Biotechfir-
men werden dann nicht mehr darauf angewiesen sein, einen Tell ihres Gewinns den grof3en
Pharmafirmen zu tberlassen, um Zugang zu ihrem Marketingnetzwerk zu bekommen.

Hinzu kommt, dal3 das Know-how zur Verbesserung sich oftmals in der Hand der Biotech-
firmen befindet. Wéahrend sie in der Vergangenheit dieses Wissen an die Pharmafirmen im
Austausch gegen Kapital und/oder Hilfe bel den Tests und dem Marketing bereitstellten, wer-
den sie darauf in Zukunft weniger angewiesen sein. Vom Zugang der Pharmafirmen zu den

4% \/gl. Economist (1998), S. 16; Zwar behielt Genetic Institute seine operationale Unabhéngigkeit, doch wird
esjetzt zunehmend leichter, statt nur operational wirklich unabhéngig zu bleiben.
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Technologien und dem Wissen der Biotechfirmen wird auch abhangen, wie der Eskalations-
prozefd sich darstellen wird.

Im folgenden SchlulZkapitel werden die Ergebnisse der Analyse zusammengefaldt und mit den
eingangs erwahnten vier Entwicklungen [Kapitel A] in Verbindung gebracht. Das ermdglicht,
Aussagen beziiglich der weiteren Entwicklung machen zu konnen.
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Kapitel E: Schlul3betrachtungen

E-l Zusammenfassung der K apiteler gebnisse

Die Entwicklungen in der Biotech- und Pharmaindustrie wurden anhand des Konzepts von
Sutton (1991, 1996, 1998) untersucht. Im folgenden werden die Hauptergebnisse zusammen-
gefalit.

1.1 Kapitel B: Technologie

1.1.1 Die traditionelle Pharmaindustrie

Die Beschaffenheit des F& E-Prozesses zeigt, dal in bezug auf die Technologie die traditio-
nelle Pharmaindustrie eine Low-0rgee INdustrie ist. Der traditionelle Suchansatz nach Arz-
neien entspricht vereinfacht einer Lotterie. Eine Firma, die mehr as ihre Rivalen fur F&E
aufwendet, wird keinen Uberproportionalen Vorteil genief3en, so dal’ einer Eskalations-
strategie in der traditionellen Pharmaindustrie keine Bedeutung zukommt. Obgleich hohe
F& E-Ausgaben vorliegen, kann die Konzentration in der Pharmaindustrie nicht auf einen Es-
kalationsmechanismus (endogene Sunkkosten) zurtickgefuhrt werden. Wohl aber existieren
hohe exogene Kosten, die mit der Notwendigkeit des Besitzes einer grof3en Mol ekl bibliothek
und der teuren Test- und Zulassungsphase zusammenhangen.

[.1.2 Die Biotechnologie der ersten Generation

Zur Untersuchung der Biotechnologie wurde der technologische Pfad as ein Know-how Pfad
identifiziert. Die Untersuchung der Biotechnologie der ersten Generation offenbart, dald im
Unterschied zur Pharmaindustrie Tendenzen zu einer High-Alpha Industrie vorliegen. Investi-
tionen in das Know-how sind daher lohnend. Aufgrund der grof3en Anzahl an Pfaden ist je-
doch das Ausmal} begrenzt, in dem eine Firma, die mehr fir F& E aufwendet, die fragmen-
tierte Marktstruktur in der Biotechnologie destabilisieren kann. Dies ist auf die Vielzahl von
Produktméglichkeiten zurtickzufihren, die auch kleinen Firmen als Nischenanbietern eine
Moglichkeit der Existenz bietet. Bei der neuen Biotechnologie der ersten Generation handelt
es sich daher im Grunde um eine Medium-0rggg; INdustrie.

Trotz der eskalationsfahigen Elemente kam es nicht zu einem ,Schock’'. Weder fur die
Pharmaindustrie noch fir die Biotechfirmen: Weder kam es zu einer schnellen Ubernahme
der Biotechnologie durch die Pharmafirmen und einer ,Eskalation’ der Ausgaben und damit
einem Shakeout kapitalschwécherer Biotechfirmen, bel dem die Pharmafirmen als Gewinner
hervorgingen. Noch kam es zu einer , Creative destruction‘, bel der allein die Biotechnologie-
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firmen als Gewinner hervorgingen. Statt dessen kam es zu einer Zusammenarbeit zwischen
diesen beiden Akteuren —wenngleich sie dabei unterschiedliche Ziele verfolgten.

Die Existenz von stillem Wissen und Pfadabhéngigkeiten fuhrte dazu, dal3 es zunéchst zu
keinem vollen Spillover des Wissens von den Biotechfirmen zu den Pharmafirmen kam, so
dai3 sich die Biotechfirmen upstream behaupten konnten. Die Pharmafirmen waren an der
Kooperation mit Biotech interessiert, da sie auf ihrem herkémmlichen Weg immer weniger
Erfolge verbuchten. Zunehmenden F& E- Ausgaben standen eine sinkende Anzahl zugel asse-
ner Arzneien gegentber. Der schnelle Fortschritt des technologischen Wandels bedeutete, dal3
selbst die grof3en internationalen Firmen nicht alle Bereiche abdecken konnten. Die Abkom-
men erlaubten ihnen, neben Zugang zu Forschungsergebnissen und Produkten der Biotech-
firmen, ihre eigene Wissensbasis in der neuen Technol ogie aufzubauen.

Zudem ist die Biotechnologie ein Beispiel dafir, was Abernathy und Clark (1985) ds
,revolutiondren technischen Wandel* bezeichnen. Wahrend sich die existierenden upstream
Kompetenzen in der Technologie veranderten (biotechnol ogischer Ansatz), blieben die down-
stream Kompetenzen bestehen (Testphase, Marketing). Der Vortell fur die Biotechfirmen bel
der Kooperation mit Pharmafirmen bestand daher darin, dal3 sie ihr Hilfe bei Tests und Mar-
keting sowie Finanzierung bot. FUr junge Biotechfirmen war es mit zu hohen Kosten und Ri-
siko verbunden, ein Produkt aleine durch die Pipeline zu ziehen, d.h. eine vollintegrierte
Biotechfirma zu werden. Da die grundlegenden Biotechnologien breite kommerzielle Anwen-
dung fanden und verschiedene kommerzielle Technologien auf dhnlichen Basistechnologien
basierten, war es aber moglich, Kosten und Risiken der Entwicklung mit Kunden verschie-
dener kommerzieller Interessen zu teilen.

Es kam daher aufgrund der unterschiedlichen Wissensbasis und Ausrichtung der Pharma-
und Biotechfirmen nicht zu der Eskalation, wie sie Sutton im Falle einer neuen effektiveren
Technologie voraussagt, sondern zu einer , symbiotischen Beziehung'.

.1.3 Die Biotechnologie der zweiten Generation

Nicht zuletzt aufgrund der Allianzen mit den Biotechfirmen begann auch die Pharmaindustrie
internes Know-how aufzubauen. Wahrend Pharmafirmen grundlegende eigene interne For-
schungsstétten in der Biotechnologie aufgebaut hatten und eine mehr oder weniger dhnliche
Wissensbasis hatten, von der aus sie in Wettbewerb hétten treten konnen, kam es auch zu ei-
ner Neuorientierung der Biotechnologie. Im Laufe der Jahre entwickelte sie sich weiter und
verband sich mit anderen technologischen Richtungen (Biotechnologie der zweiten Gene-
ration).

Mit dieser Neuorientierung steigt auch die Bedeutung einer Eskalationsstrategie. Es wird
daran festgehalten, dal? das Beta in der Biotechnologie weiterhin niedrig ist, da die Biotech-
firmen weiterhin erfolgreich dabei sind, ihr Wissen sukzessive zu verbessern und die For-
schung effizienter zu machen. Zudem ist den Pfaden und den entstehenden Speziaisten-
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firmen, die entlang der diversen Pfade konkurrieren, gemeinsam, dal3 auf der Abnehmerseite
die Hauptabnehmerin der neuen Technologien die Pharmaindustrie ist. Da die Praferenzen der
Pharmafirmen recht @nlich sind, verringert sich der Wert einer ‘Proliferationsstrategie’. Es
steigt die Bedeutung einer Eskalation, um sich — bel abnehmender Anzahl von Pharmafirmen
aufgrund von Fusionen — gegenlber anderen Biotechfirmen durchzusetzen. Das Ausmal3
nimmt zu, in dem eine Firma, die mehr fir F&E ausgibt bzw. gegentiber ihren Rivalen die
Wissensfront vorwarts bewegt, die Marktkonstellation destabilisieren kann.

Dies deutet darauf hin, dal3 sich die Gebiete der Biotechindustrie, in denen die Biotechno-
logie a's Forschungswerkzeug benutzt wird, in Zukunft in Richtung einer high-awg, Industrie
bewegen werden. Die grole Anzahl der Biotechfirmen darf dabei nicht darlber hinwegtéu-
schen, dal’3 die meisten von ihnen unterschiedliche Segmente des Marktes bedienen und in-
nerhalb dieser Méarkte die Konkurrenz groR3 ist. Das bedeutet, dal? in Zukunft die Konzentra-
tionstendenzen innerhalb der Mérkte, die die Biotechfirmen der zweiten Generation bedienen,
zunehmen werden.

1.1.4 Die moderne Pharmaindustrie

Die neuen Technologieplattformen, die von den Biotechfirmen hervorgebracht und von den
Pharmafirmen verwendet werden, versprechen, lingerfristig die Arzneientdeckungs- und
Entwicklungskosten pro Substanz zu senken und den Prozef3 zu beschleunigen. Zudem wird
die Anzahl der Krankheiten, die behandelbar sind, zunehmen. Da die Effizienz und die Profi-
tabilitét der Entdeckung durch diese Technologien erhéht werden kénnen, sinkt das Brsep.s.
Diese Plattformen ermoglichen es dartiber hinaus, Arzneien entlang verschiedener Richtungen
schnell zu screenen. Da die Plattformen fir verschiedene Pfade (Therapien, Krankheiten)
verwendet werden kénnen, erhdht eine geeignete Technologieplattform das Orggers. Aufgrund
gleichzeitiger Auslagerung von F&E und der Entwicklung zur Automatisierung wird die Be-
deutung einer klassischen Eskalationsstrategie im Sinne von Sutton in der Pharmaindustrie
zunehmen. Da sich die Wissensfront bel den Biotechfirmen der zweiten Generation standig
vorwérts bewegt und neue Technologien (weiter) entwickelt werden, erhdht sich der Inno-
vationsdruck der Pharmafirmen weiter. Die Konzentrationstendenzen in der Pharmaindustrie
werden dadurch steigen (Bedingung: Zugang zu den externen Technologien der Biotech-
firmen).

1.1.5 Aussicht

Es gibt Anzeichen daflr, dal3 in einigen Jahren die Interaktionen der Teile des menschlichen
Genoms zunehmend bekannt sein werden, und immer mehr Teile des Prozesses der Arznei-
entdeckung aus den Laboratorien verschwinden und durch Computer Gbernommen werden.
Klinische Tests werden dartiber hinaus mit einer grofReren Gewil3heit durchgefihrt werden
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koénnen, dal3 sie funktionieren. Es ist zweifelhaft, ob die strategischen Allianzen zwischen
Biotech- und Pharmafirmen, wie sie derzeit vorzufinden sind, dann in gleicher Weise wei-
terexistieren werden. Derzeit ist die Biotechindustrie noch Anbieter fur die Pharmaindustrie,
doch konnte sich dies andern.

Nicht nur, dal3 sich dadurch die Biotechfirmen, die sich als Arzneientdecker verstehen (die
sogenannten biopharmazeutischen Unternehmen), Sich zunehmend emanzipieren konnen und
zu Konkurrenten der Pharmaunternehmen werden kénnen. Die Verdnderung der F&E Struk-
turen zeigt auch, dald die etablierten Pharmaunternehmen die originére Innovationskraft nicht
mehr zu ihren Kernkompetenzen zéhlen kénnen. Die meisten der grof3en Firmen gehen aus
der Erkenntnis Vereinbarungen mit Biotechfirmen ein, dal3, wie grof3 auch das Forschungs-
budget sein mag, F&E nicht mehr aleine intern durchgefiihrt werden kann. Daher kommt es
zum ‘Outsourcing’ der F&E der grofRen Firmen an die Biotechfirmen. Die Bedeutung nimmt
dabel zu, sich die bedeutenden Technologieplattformen zu sichern mit entsprechender Aus-
wirkung auf die F& E-Ausgaben.

Biotechfirmen der zweiten Generation konnten sich angesichts zunehmender Eskalations-
tendenzen zusammenschlief3en, um selber geeignete Technologieplattformen zu bilden. Esist
fraglich, ob ein hinreichendes Wachstum bei kurzen Technologie-Lebenszyklen und verdran-
gendem Wettbewerb nur mit Dienstleistungen oder Technologielizensierung moglich ist.
Denkbar ist bspw. eine Kooperation der Biotechfirmen aus den verschiedenen Méarkten, um
‘Integrierte Konzepte' anzubieten (Schnelle chemische Kombination + High-Throughput
Screening + Virtuelle Klinische Tests) und somit die Verbreiterung der Technologiebasis mit
gleichzeitiger Spezialisierung zu kombinieren. Dadurch kdnnen sie zu biopharmazeutischen
Arznelentdeckern werden und sich auf dieser Basis zu vollintegrierten, biopharmazeutischen
Unternehmen entwickeln.

.2 Kapitel C: Marketing

.2.1 Marketing bei ethischen Arzneien

Bezuglich des produktbezogenen Marketings bei ethischen Arzneien ist festzuhalten, dal3 ei-
ner Eskalationsstrategie in diesem Bereich nur eine begrenzte Bedeutung zukommt. Zwar ist
sie zunachst wirksam, eine Position zu verbessern (bel innovativen Arzneien effektiver als bei
nicht-innovativen), doch existiert eine Obergrenze, die durch die therapeutische Wirksamkeit
bestimmt wird, bis zu der eine Eskalationsstrategie eine Auswirkung zeigt. Ist dieses Sétti-
gungsniveau erreicht (bel innovativen Arzneien, bel denen es um Information geht, schneller
als bei nicht-innovativen Arzneien, bei der tendenzids die Uberzeugung im Mittelpunkt steht),
kénnen weitere Marketingausgaben die Position nicht verbessern. Eine reine Eskalations-
strategie kann somit die hohen Marketingausgaben der Pharmafirmen und die Konzentration
in der Pharmaindustrie nicht erklaren.
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Diese Ausgaben erhiohen statt dessen die exogenen Kosten (Setupkosten) zusétzlich. Diese
sind bei der verbreiteten , Marketingtechnologie Auf3endienst' sehr hoch und steigen mit der
Abdeckung weliterer georgraphischer Mérkte. Solange das produktbezogene Marketing durch
einen AulRendienst bedeutend ist, haben grof3e Firmen den Vortell, Arzneien einfacher ziigig
globa einzufiihren, nicht-innovative Arzneien unterstiitzen und Economies of Scale auszu-
nutzen zu konnen.

Wahrend der begrenzte Wert einer Eskalationsstrategie nicht ausreicht, die Konzentration
in der Pharmaindustrie zu erkléren, beglnstigen die hohen Setupkosten im Marketing eine
konzentrierte Marktstruktur.

Die Chancen kleiner Firmen bestehen darin, sich auf innovative Arzneien zu konzentrieren,
die aufgrund ihrer physischen Qualitét differenziert sind (natiirliche Produktdifferenzierung).
Zudem besteht fur kleine Firmen die Mdglichkeit, sich einen Marketingpartner zu suchen.
Solange grof3e Firmen auf die Beitrage der kleinen Firmen angewiesen sind, um ihre Pipelines
zu fullen, kann der Mangel eines adaguaten Umfangs zumindest teilweise durch gemeinsame
M arketingvereinbarungen ausgeglichen werden.

1.2.2 Marketing bei Over-The-Counter (OTC) Arzneien

Bel der imagebezogenen Werbung bel den Patienten fir OTC-Arzneien (,Marketingtechno-
logie B: Patientenwerbung') spielen exogene Sunkkosten im Vergleich zu ethischen Arzneien
eine geringere Rolle, doch ist die Wirksamkeit einer Eskalationsstrategie hier eher gegeben
als bel verschreibungspflichtigen Arzneien. Ob sie sich durchsetzen wird, héngt von mehreren
zukinftigen Entwicklungen ab. Erstens von den gesetzlichen Rahmenbedingungen, zweitens
von einer breiten Abdeckung des Marktes mit Produkten sowie drittens von einer Zunahme
der Bedeutung von der Firmen- im Vergleich zur Produktimagewerbung. In Zukunft durfte
der Trend zu Life-Style Arzneien sowie die erhéhte Zuzahlung bei verordneten Arzneimitteln
den Trend zur Selbstmedikation erhéhen und somit die Bedeutung der OTC-Arzneien stei-
gern.

Derzeit ist der Marktanteil der OTC-Arzneien am Gesamtmarkt jedoch zu gering um die
Konzentration zu erkléren. Hinzu kommt, dal3, zumindest derzeit noch, die grofdten OTC-
Firmen sich von den groften ethischen Pharmaunternehmen unterscheiden.

1.2.3 Preiswettbewerb

Am Markt existiert bei ethischen Arzneien neben derjenigen Gruppe, die sich durch Marke-
ting beeinflussen &3, eine zunehmende Anzahl, deren Wahl allein auf dem Preis und der
physischen Qualitét basiert.
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Die Voraussage von Sutton (1991) ist, dald bei homogenen Produkten die Konzentration
hoher ausféllt, da die Héarte des Preiswettbewerbs bei diesen grol3er ist als bel heterogenen
Produkten. Im preissensiblen Bereich hat eine kleine Firma daher dann keinen Nachteil, wenn
sie sich auf innovative Arzneien (heterogenes Produkt), statt auf nicht-innovative Arzneien
(homogene Produkte) konzentriert. Zum einen zdhlt im preissensiblen Bereich die physische,
nicht die wahrgenommene Qualitét, zum anderen wird fur innovative Arzneien noch ein Pre-
mium bezahlt, wahrend sich nicht-innovative Arzneien dem Preiswettbewerb ausgesetzt se-
hen.

1.2.4 Aussicht

Die Zukunft des Marketings insgesamt wird davon abhangen, wie sich der preissensible
Markt entwickeln wird. Nimmt der Anteil der Gruppe ab, die sich durch Marketing beeinflus-
sen 83t und der Antell der preissensiblen Gruppe zu, wird nur fir echte Innovationen noch
ein Premium bezahlt, nicht aber fir Me-toos. Auch der Erfolg von Generika und der Vortell,
den ein First-Mover relativ zu den Generikaarzneien geniefd, wird von der weiteren Ent-
wicklung dieser Gruppe abhangen.

Sinkt die Bedeutung des Marketings und steigt die Bedeutung innovativer Arzneien, wird
der Nachteil kleiner Firmen abnehmen, die nicht auf ein Marketingnetzwerk zurtickgreifen
koénnen. Damit wird einer der Faktoren wegfallen, der die Konzentrationstendenzen in der
Pharmaindustrie unterstiitzt.

Ein Anzeichen dafur, dal3 der preissensible Bereich zunehmen wird und die Bedeutung des
traditionellen, produktbezogenen Marketing durch einen Aul3endienst abnehmen wird, liefert
die Verbreitung von Managed-Care Organisationen. Denn das Formular-Management und die
M edikamenten-V erwendungskontrolle, die Managed-Care Organisationen verwenden, um die
Entscheidungsfindung zu verbessern, erhéht das Preisbewuldsein bei der Kaufentscheidung
und andert den Verkaufsprozef3. Hier handeln Firmen Vertréage aus, um komplementére Pro-
dukte zu konkurrenzfdhigen Preisen von ihren Rivalen zu bekommen, sowohl Generika als
auch bedeutende innovative Arzneien. Dies 18/ erahnen, dal3 personliche Verkaufsbesuche
bei den Arzten dann weniger bedeutend sein werden.

Langerfristig ist zudem abzuwarten, wie sich aufgrund technologischer Fortschritte das
Marketing verandern wird. Falls es einmal aufgrund der Fortschritte in der Pharmakogenomik
eine spezifische Arznei fur jeden Krankheitstypen geben wird, wird sich das Marketing insge-
samt grundlegend andern.
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1.3 Kapitel D: Finanzierung

1.3.1 Die traditionelle Pharmaindustrie

Die traditionelle Pharmaindustrie sah sich aufgrund der Kostensenkungsbemihungen ihrer
Abnehmer Preismechanismen, Gewinnkontrollen und Volumenbegrenzungen ausgesetzt,
welche die Ertrdge nicht-innovativer Arzneien schmélerten. Hinzu kam eine abnehmende
exklusive Patentnutzung, welche sich ebenfalls auf die Ertragsseite auswirkte.

Auf der Ausgabenseite kam es aufgrund teurer und zunehmend ineffektiver F& E und hohen
Zulassungsanforderungen zu einer Erhohung der Kosten bel gleichzeitiger Zunahme der Ent-
wicklungszeit und des Risikos. Hinzu kommt, dal3 der Globalisierungswettbewerb eine grofe
und schnelle Marketingausbreitung verlangt. Dain der traditionellen Pharmaindustrie externe
Finanzierung und externes Pooling keine signifikante Rolle spielten, sind Firmen auf Innen-
finanzierung angewiesen, um ihre Vorhaben realisieren zu konnen. Sind Firmen auf internes
Pooling angewiesen und existieren hohe Fixkostenbl6cke, erhdht sich die Bedeutung der Fir-
mengrole. Folglich taten sich kleinere Pharmafirmen in puncto Finanzierung gegentiber den
grofRen Firmen schwer. Der Finanzierungsgesichtspunkt unterstiitzte die Konzentrationsten-
denzen in der Pharmaindustrie. Eine Veranderung kam erst durch die Biotechnologie.

1.3.2 Die Finanzierung der Biotechfirmen - Phase 1

Die erste Kommerziaisierung der modernen Biotechnologie wurde zunéchst von forschungs-
orientierten Biotechfirmen vorgenommen, die zumeist als Spin-offs von akademischen Wis-
senschaftlern gegriindet wurden. Wahrend den Biotechnologiefirmen zu Beginn zugute kam,
dai’ der Abstand zwischen Grundlagenforschung und Kommerzialisierung gering war und sie
keine grof3e Molekilbibliothek brauchten, um Aussicht auf einen Erfolg zu haben, bedurfte es
dennoch eines gewissen Startkapitals. Es waren zu Beginn V C-Gesellschaften, die das Risiko
extern poolten und Kapital zur Verfligung stellten.

1.3.3 Die Finanzierung der Biotechfirmen - Phase 2

Die Pharmafirmen begannen erst spéter, die Fortschritte der Biotechnologie auf breiter Basis
aufzugreifen. Die grofl3en Firmen waren zwar finanzstérker, doch tendierten kleine Start-ups
zu groRerer Flexibilitét, reagierten schneller bei der Entwicklung der Biotechnologie und be-
sallen einen Wissensvorsprung. Sie nutzten sowohl Produktnischen als auch Forschungs-
nischen, in denen sie einen Wettbewerbsvorteil hatten. Biotechfirmen wurden Anbieter von
Produkten sowie F& E-Diensten. Pharmafirmen finanzierten diese Biotechfirmen, um Zugang
zu ihrem Know-how zu bekommen und kooperierten mit ihnen in der kapitalintensiven Zulas-
sungs- und Marketingphase. Sie wurden zu den bedeutendsten Finanzpartnern der Bio-
techfirmen.
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Um das Risiko zu poolen, dal3 mit diesem neuen Ansatz verbunden war, versuchten Phar-
mafirmen, gleichzeitig in mehrere Firmen mit vielversprechenden Technologien bzw. poten-
tiellen Arzneikandidaten zu investieren, wahlten ihr Engagement entsprechend des Risikos
und schlossen Optionsvertrage ab.

Die Schwierigkeiten der Biotechfirmen, sich intern zu finanzieren, und das Engagement der
Pharmafirmen hatten Auswirkungen auf die Firmenstrategie der Biotechfirmen. Sie beein-
fluBten die Entscheidung, statt einer vollintegrierten Biotechfirma (VIBF) eine vollintegrierte
Entdeckerorganisation zu werden (VIEO). Die meisten Biotechfirmen entschieden sich auf-
grund der hohen Downstream-Barrieren zu einer VIEO-Strategie und kooperierten mit den
Pharmafirmen.

1.3.4 Die Finanzierung der Biotechfirmen - Phase 3

Wahrend die , symbiotische Beziehung® derzeit noch ein Charakteristikum dieser Industrie ist,
scheint das Ziel der Biotechfirmen, die sich auf die Arzneientdeckung konzentrieren, néher zu
ricken, eine biopharmazeutische Firma, bzw. vollintegrierte Biotechfirma (VIBF) werden zu
konnen anstatt nur eine integrierte Entdeckerorganisationen (VIEO) zu sein. Wahrend hohe
Kosten und finanzielle Beschrénkungen ihnen zunéchst verboten, diesen Schritt zu machen,
erlauben ihnen die Auswirkungen neuester Entwicklungen im Bereich der Faktoren Ertrag,
Kosten, Kapitalbindung und Risiko diesem Ziel ndher zu kommen. Denn eine Reihe von
Technologien wird heutzutage eingesetzt, sogenannte Technologieplattformen, um die Arz-
neiauffindung zu fokussieren und zu beschleunigen. Obgleich derzeit insbesondere die eta-
blierten Pharmafirmen die nétigen Technologien unter einem Dach zusammenbringen, wird
diese technologische Entwicklung nicht nur fUr Pharmafirmen interessant sein. Insgesamt

durfte dies E senken, d.h. die Finanzierung erleichtern.

.35 Aussicht

Zwar herrscht derzeit noch Unsicherheit bei der Gewadhrung von Patenten und der Entwick-
lung der Umsétze angesichts zunehmender Individualisierung der Arzneimitteltherapie. Wer-
den jene Biotechfirmen, die sich als Arzneientdecker verstehen, sich jedoch behaupten kon-
nen, werden Pharmafirmen sich ernst zu nehmenden Konkurrenten ausgesetzt sehen. Noch
haben grofe Pharmafirmen einen Vorteil im Marketing. Doch wird die Verbesserung des
Cash-flow Profils es den Biotechfirmen erleichtern, das Marketing (insbesondere in weniger
umkampften Nischenmérkten) selber zu tbernehmen. Biotechfirmen werden dann nicht mehr
darauf angewiesen sein, einen Teil ihres Gewinns den grof3en Pharmafirmen zu Uberlassen,
um Zugang zu ihrem Marketingnetzwerk zu bekommen.
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Profitieren werden die Biotechfirmen davon, dal3 das Know-how zur Verbesserung sich
oftmals in ihren Handen befindet. Wahrend sie in der Vergangenheit dieses Wissen und die
Technologien an die Pharmafirmen im Austausch gegen Kapital und Hilfe bel Testphase und
Marketing bereitstellten, werden sie darauf in Zukunft weniger angewiesen sein. Dies wird
ihnen auch einen Vortell verschaffen, wenn die Bedeutung einer Eskalationsstrategie zu-

nimmt.

.4

Tabellarische Dar stellung der Konzentrationsfaktor en

TECHNOLOGIE

Endogene Sunk-
kosten (Eskalation)

Exogene Sunkkosten
(Setupkosten, Eco-
nomies of Scale)

Weitere GroRenunter-
stitzende Faktoren

Anmerkungen

Traditionelle
Pharmaindustrie

Low-alpha (Trial & Error
Ansatz)

Hoch (Teure Mole-
kilbibliothek)

Biotechindustrie
der 1. Generation

Medium-Alpha
(Wissensbasiert)

Gering (Nahe zur
Universitatsforschung)

Hohe Bedeutung der
AusschlieBbarkeit des
Wissens

Biotechindustrie
der 2. Generation

High-Alpha
(Wissensbasiert)

steigend

Zunehmende Eska-
lationstendenzen pro
Pfad, insgesamt aber
viele Pfade

Moderne
Pharmaindustrie

High-Alpha

Zunehmende Auto-
matisierung, daher
Abnahme der Bedeu-
tung des Wissens

MARKETING

Endogene Sunk-
kosten (Eskalation)

Exogene Sunkkosten
(Setupkosten, Eco-
nomies of Scale)

GroéRenunterstiit-
zende Faktoren

Anmerkungen

AuRendienstwer-

bung

a) Innovative
Arzneien

b) Nicht-innovative
Arzneien

High-alpha (bis zur
Sattigungsgrenze)

Medium-Alpha (bis zur
Sattigungsgrenze)

Mittel (Information)

Hoch (Uberzeugung)

Hohere Bedeutung als
den endogenen kom-
men den exogenen
Sunkkosten zu

OTC-Arzneien

High-alpha (héhere
Sattigungsgrenze als
bei ethischen Arzneien)

Mittel (Gewisse Eco-
nomies of Scale bei
TV/Zeitschriften-
werbung)

Steigende Bedeutung
der Eskalations-
strategie

Preiswettbewerb

Bei nicht-innovativen
Arzneien ist zuneh-
mende Harte des
Preiswettbewerbs Kon-
zentrationsfordernd
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FINANZIERUNG
(Pharmaindustrie)

Endogene Sunk-
kosten (Eskalation)

Exogene Sunkkosten
(Setupkosten, Eco-
nomies of Scale)

GroRenunterstit-
zende Faktoren

Anmerkungen

Traditionelle
Pharmaindustrie

Internes Pooling

GroRe ermaglicht
Risikopooling und
erleichtert interne
Finanzierung

Moderne
Pharmaindustrie

Abnehmende Bedeu-
tung internen Poolings;
Sinkende Kosten,
Risiko, Kapitalbindung;
steigende Ertrage

Falls die Pharmafirmen
Zugang zu den Tech-
nologien der Biotech-
firmen bekommen,
gelten die Auswir-
kungen auf die Er-
leichterungen auf die
Finanzierung auch fur
sie

FINANZIERUNG
(Biotechindustrie)

Endogene Sunk-
kosten (Eskalation)

Exogene Sunkkosten
(Setupkosten, Eco-
nomies of Scale)

GroéRenunterstiit-
zende Faktoren

Anmerkungen

a) Finanzierungs-
phase |

Externes Pooling

VC-Gesellschaften
poolen Risiko

b) Finanzierungs-
phase Il

Externes Pooling

Pharmafirmen stellen
Finanzierung und Mar-
ketingressourcen zur
Verfluigung

c) Finanzierungs- - - Abnehmende Kosten, | Leichtere Innen-

phase lll Risiko, Kapitalbindung; [ finanzierung
steigende Ertrage

E-Il  Gegenuberstellung der Ergebnisse mit den Entwicklungstendenzen

.1 Zur Entwicklung 1: Etablierung der Biotechfirmen

1.1.1 Biotechfirmen der ersten Generation

Fur die Biotechfirmen der ersten Generation war die Firmengrof3e keine Voraussetzung, um
am Markt zu existieren. Zwar war ihr Ansatz durch ein htheres Alpha als beim traditionellen
Arzneientdeckungsansatz klassifiziert, doch war der biotechnologische Ansatz wissensinten-
siver. Wichtiger als eine hohe Kapitalausstattung war die Existenz ausschlief3baren Wissens
bei den Biotechfirmen und fehlender absorptiver Fahigkeiten bel den Pharmafirmen. Dies
ermdglichte, dal3 sich kleine Biotechunternehmen am Markt etablierten, ohne zu Beginn von
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den grof3en kapitalstéarkeren Pharmafirmen herausgefordert zu werden. Darlber hinaus war
die Bedeutung von Fixkosten gering, da diese Firmen von der Ndhe zur Universitétsforschung
profitierten.

Im Marketing hatten die Biotechfirmen einen Vorteil, da sie innovative Arzneien hervor-
brachten und Behandlungen von Krankheiten ermdglichten, die vorher nicht oder nur einge-
schrénkt heilbar waren. Pharmafirmen, die an den Produkten der Biotechfirmen interessiert
waren, um ihre Pipelines zu fillen, ermdglichten ihnen Zugang zu ihrem Marketingnetzwerk.
Obgleich eine Eskalationsstrategie im Marketing bel innovativen Arzneien zunachst wirk-
samer ist als bei nicht-innovativen, ist bedeutender, dal? bei innovativen Arzneien das Sétti-
gungsniveau schneller erreicht ist und insgesamt eine geringere M arketingunterstiitzung nétig
ist (Information statt Uberzeugung). Zusétzlich profitieren die Biotechfirmen davon, daR der
Preiswettbewerb bei innovativen Arzneien geringer ausfallt.

Auf der Finanzierungsseite sicherten zundchst V C-Gesellschaften die Finanzierung, spater
die Pharmafirmen, und poolten das Risiko extern. Es war kleinen Biotechfirmen somit mdg-
lich, am Markt zu existieren, obgleich sie nur eine geringe Grof3e aufwiesen. Dies ermdglichte
es den Biotechfirmen der ersten Generation, sich am Markt zu etablieren.

11.1.2 Biotechfirmen der zweiten Generation

Neben den Biotechfirmen der ersten Generation entstanden die Biotechfirmen der zweiten
Generation, die dadurch charakterisiert sind, dal3 sie sich jeweils auf bestimmte Stufen der
Innovationskette konzentrieren (Molekilproduktion durch Kombinatorische Chemie, Scree-
ning, Testphase, Genomdatenbanken etc.), statt wie die Firmen der ersten Generation zu ver-
suchen, einige Medikamente hervorzubringen und durch die Pipeline zu schleusen. Firmen
begannen, die grundlegenden Biotechnologien mit anderen Gebieten zu verbinden (Nano-
technik, Informatik etc.). Die Biotechnologie bietet hier als Querschnittstechnologie eine
grof3e Anzahl an Méglichkeiten.

Es stellt sich die Frage, wie diese Firmen sich weiter entwickeln werden. Obgleich die Anzahl
der Firmen sehr grol3 ist, die die Biotechnologie verwenden, agieren diese Firmen in unter-
schiedlichen Markten. Innerhalb dieser einzelnen Mérkte ist die Anzahl der Biotechfirmen
gering. Entlang eines jeden Pfades wird eine Eskalationsstrategie bedeutend werden. Man
darf friher oder spéter innerhalb dieser Pfade daher einen Verdrangungswettbewerb erwarten.
Dies wird um so bedeutender, je weiter das Potential der Biotechnologie, sich mit anderen
Gebieten zu verbinden, ausgeschopft ist und die Entwicklung entlang neuer Pfade keine Al-
ternative mehr darstellt.

Eine Verdrangung kann auf zwel Arten stattfinden: Zum einen durch eine Erhéhung der
Fixkosten in der klassischen Art, wie es Sutton (1996, 1998) darstellt, zum anderen durch
Ausbau des Wissens entlang eines Know-how-Pfades. Je mehr ausschlie3ares Wissen eine
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Biotechfirma hervorbringt, um so wichtiger wird es, sich entlang der Wissensfront zu bewe-
gen. Ist das Wissen Uber die jeweilige Technologie hingegen schon weit verbreitet und kommt
den absorptiven Fahigkeiten keine Bedeutung zu, z&hlt allein, ausreichende Finanzierung zu
haben, womit ein klassischer Sutton-Pfad vorliegen wirde. Wéhrend im ersten Fall auch
kleine Firmen ein Moglichkeit haben werden, am Markt zu bestehen, wird eine klassische
Eskalationsstrategie finanzstarkere, und damit meist grof3ere Firmen, bevorzugen.

Die weitere Entwicklung der Biotechfirmen der zweiten Generation wird somit davon ab-
héngen, ob sie weiterhin ausschlief3bares Wissen hervorbringen. Denkbar ist in Zukunft auch
eine Kooperation der jeweiligen Speziafirmen, um eine Technologiebasis zu bilden, von der
aus neue Arzneien entwickelt werden kénnen und die Entwicklung hin zu einer biopharma-
zeutischen Firma.

11.1.3 Biopharmazeutische Biotechfirmen

In der Vergangenheit waren die Biotechfirmen der ersten Generation nicht imstande, die ho-
hen Kosten (Testphase, Marketing) zu Ubernehmen. Nur eine symbiotische Beziehung mit
den Pharmafirmen erlaubt ihnen, am Markt zu existieren. Falls die Technologien die an sie
gestellten Erwartungen erfillen und die Arzneientdeckung und —entwicklung in Zukunft billi-
ger und schneller wird, kdnnen kleine biopharmazeutische Firmen schneller ihren Cash-Flow
aufbauen, den sie fur die Finanzierung zukinftiger Produkte ben6tigen. Damit wird ein weite-
res Argument fur grofe Pharmafirmen wegfallen, ndmlich ihre Fahigkeit, auch teure Mil3er-
folge zu Uberstehen. Zudem werden die Verbesserungen des Cash-flow Profils den Biotech-
firmen erlauben, weiter vertikal zu integrieren. Damit werden sie sich zu Konkurrenten der
Pharmafirmen entwickeln.

Die jungsten Entwicklungen stellen somit eine Verdnderung zu der symbiotischen Bezie-
hung dar, wie sie in der Vergangenheit vorzufinden war. Auf finanzielle Hilfe sind Biotech-
firmen immer weniger angewiesen. Statt Partner der Pharmafirmen zu sein, werden sie zu-
nehmend zu Konkurrenten der Pharmafirmen werden.

.2 Zur Entwicklung 2: Allianzen

11.2.1 Die Biotechfirmen der ersten Generation

In der Vergangenheit waren die Biotechfirmen der ersten Generation auf die Unterstiitzung
der Pharmafirmen angewiesen. Die Verbindung zwischen der Pharmaindustrie und den Bio-
techunternehmen der ersten Generation, welche auch as ,symbiotische Beziehung' bezeich-
net wurde, beruhte auf dem Austausch von Wissen gegen Hilfe beim Marketing und bel der

Finanzierung.
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Wie in Abschnitt erwahnt, sind Biotechfirmen, die Arzneien selber entdecken und
kommerzialisieren wollen, aufgrund der technologischen Fortschritte und Verbesserungen der
Finanzierungssituation jedoch immer weniger auf die Unterstiitzung der Pharmafirmen ange-
wiesen: Zunehmende Automatisierung schafft Erleichterungen bel der Finanzierung, und er-
laubt ihnen, dhnlich wie den Pharmafirmen, Technologieplattformen zu bilden, von denen aus
sie nach neuen Arzneien forschen konnen. Fir diese Biotechfirmen bietet sich zunehmend die
Moglichkeit, die Renten ihres Wissens und ihrer Technologien selber abzuschopfen.

Insgesamt werden sie in Zukunft weniger auf Pharmafirmen angewiesen sein. Die symbio-
tische Beziehung zwischen Biotechfirmen der ersten Generation und Pharmafirmen wird so-
mit eine geringere Rolle spielen — dlenfalls noch in Gebieten des Marketing, in dem die
Pharmafirmen eine besondere Stérke zeigen [siehe dazu spéter Abschnitt :

11.2.2 Die Biotechfirmen der zweiten Generation

Die Biotechfirmen der zweiten Generation verstehen sich als Speziaistenfirmen, die jewells
bestimmte Stufen der Innovationskette fokussieren. Die Analyse anhand Suttons Modell er-
gab, dal? der Eskalationsprozel3 in diesem Bereich zunehmen wird.

Doch wéhrend einerseits innerhalb jeder dieser Markte Wettbewerb und Eskalationstenden-
zen bestehen, kann zwischen ihnen eine Kooperation sinnvoll sein, die auf dem Austausch
von Wissen basiert. Denn je bedeutender das ausschlief3bare Wissen ist, desto wichtiger ist es,
nahe der Wissensfront zu sein, um den V erdrangungswettbewerb zu Uberstehen. Es sel in die-
sem Zusammenhang der Ansatz von McKelvey (1996) hervorzuheben [Kapitel B, Abschnitt
S.[47], der zeigt, daR moglicherweise mit verschiedenen Umgebungen kollaboriert wer-
den mul3, dajede der vier Umgebungen durch einen anderen Fokus charakterisiert ist. D.h. fr
diese Firmen werden zum einen wahrscheinlich Verbindungen mit dem wissenschaftlich-
staatlichen Bereich (Universitéten) bedeutend bleiben. Zum anderen Allianzen mit anderen
Biotechfirmen. An dieser Stelle sein an die Arbeit von Powell (1996) erinnert, der feststellt,
daid in friiheren Stufen der Biotechnologie die Anzahl der Allianzen mit dem wirtschaftlichen
Erfolg der Firmen in Verbindung zu bringen war [Kapitel B, Abschnitt
,Eusammenfassung des Kapitel V1.5, S. [88]. Denn &hnlich wie bei den Biotechfirmen der
ersten Generation zu Beginn ihrer Entstehung werden fir die Biotechfirmen der zweiten Ge-
neration Allianzen mit Akteuren eine Rolle spielen, die einen Wissensausbau ermdglichen

oder die komplementére Wissensassets besitzen, und somit die Ausschlief3barkeit des Wissens
erhdhen konnen. Denn der 6konomische Wert leitet sich zumindest teilweise aus dem tem-
poréren Monopol des ‘Besitzes der Wissenselemente ab.

Diese Form ,virtueller Firmenstruktur’, die auf dem Ausbau des Wissens bzw. der Verbes-
serung der Technologie und/oder des Produktes basiert, wird solange vorteilhaft sein, solange
Firmen ausschlief3bares Wissen generieren, und der Verbindung der Biotechnologien mit an-
deren wissenschaftlichen und technol ogischen Gebieten eine hohe Bedeutung zukommt. Denn
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solange dieses Wissen, welches sowohl kodifiziert als auch still sein kann, in einem sozialen
Netzwerk verkorpert ist, da es tUber Individuen verteilt ist, wird personliche Interaktion nétig
sein, um Zugang zu ihm zu bekommen, und es werden lokalisierte Netzwerke eine Bedeutung
spielen.

Ein mogliches Szenario ist, wie schon angesprochen, dal3 sich diese Firmen zu einer ,Wis-
sensholding’ zusammenschlief3en und zusammen eine Technologieplattform bilden, um sich
in der Arznelentdeckung zu engagieren. Denn je bedeutender es ist, sich nahe der Wissens-
front zu bewegen und Ausschlieffbarkeit zu bewahren, und je bedeutender die Zusammenar-
beit mit anderen Biotechfirmen wird, desto vielversprechender ist solch ein Zusammenschlul3
von Speziafirmen.

Andererseits haben technologiebasierte Firmen derzeit die Méglichkeit, gute Geschéfte mit
den etablierten Firmen zu machen. Da Pharmafirmen versuchen, ihre Kerntechnologien ‘ein-
zukaufen' (Gentherapie, schnelles Arzneien-Sreening, Genomik und kombinatorische Che-
mie) und innovative neue Produkte durch Fusionen und Allianzen zu finden, kdnnen kleine
Unternehmen einen grofReren Anteil am Endumsatz abschopfen, als es noch vor einigen Jah-
ren moglich war.*’

Solange diese speziaisierten F& E-Firmen nicht beabsichtigen, vertikal zu integrieren, spielen
fUr siejene Allianzen keine Rolle, die das Marketing oder die Testphase betreffen. Sie werden
ihr Wissen statt dessen jenen Akteuren anbieten, die ihnen am meisten daftr bieten — ob
Pharmafirmen oder die ,emanzipierten Biotechnologiefirmen’, d.h. Biotechfirmen, die voll-
integrierte biopharmazeuti sche Unternehmen geworden sind.

Welcher Weg letztendlich eingeschlagen wird - Wissensholding der Speziafirmen unterein-
ander oder Allianzen mit Pharmafirmen und biopharmazeutischen Unternehmen -, wird von
den Mdglichkeiten aul3erhalb der Biotechfirmen abhéngen sowie dem Ausmal, in dem die
Ausschlieffbarkeit verloren geht, wenn ihre Technologien extern verkauft werden.

11.2.3 M oderne Pharmaindustrie

In der Vergangenheit gingen Pharmafirmen mit Biotechfirmen Vereinbarungen ein, um Zu-
gang zu dem neuen biotechnologischen Ansatz zu bekommen, ihr Wissen auszubauen, sich
neue Technologien zu sichern und Kandidaten zu bekommen, um ihre Pipelines zu flllen. Je
nach Grund fur das Abkommen unterscheidet sich fur die Pharmafirmen das Ausmal3, in dem
internes Wissen eine Rolle spielt und sie absorptive Fertigkeiten vorweisen missen, um die
Ergebnisse zu verwenden.

497 \/gl. Thayer, A.M. (19953), S. 23.



KAPITEL E: SCHLURBETRACHTUNGEN 245

Die Anwendung der grundlegenden Biotechnologien der ersten Generation (bspw. der
rDNA) verlangte spezielle Fertigkeiten und setzte auch bei den Pharmafirmen ausreichende
interne Fahigkeiten voraus. Mit zunehmender Automatisierung ist dies immer weniger not-
wendig. In diesem Fall steht im Vordergrund, die Instrumente bedienen und die Ergebnisse
auswerten zu konnen. Dafir ist jedoch nicht verlangt zu verstehen, wie das Instrument im
einzelnen funktioniert. Dies reduziert die Notwendigkeit, spezielle absorptive Fahigkeiten zu
haben. Nimmt die Bedeutung ab, sich diese absorptiven Fahigkeiten anzueignen, werden fur
die Pharmafirmen digjenigen Vereinbarungen abnehmen, die mit dem Aufbau von Wissen
verbunden sind.

Fals die Technologieplattformen (Genomik, Bioinformatik, HDS, Komb. Chemie) die an
sie gestellten Erwartungen erfillen und eine Vielzahl an Molekilen hervorbringen, wird zu-
dem die Bedeutung derjenigen Abkommen abnehmen, die darauf abzielen, einzelne Molekille
durch Lizenzen zu bekommen, um die Pipelines zu fillen - d.h. mit Biotechfirmen der ersten
Generation.

Zunehmen werden hingegen Abkommen mit Firmen, die versprechen, die einzelnen Inno-
vationsstufen zu optimieren, seien es Informationen aus Genom-Datenbanken, die Durchfih-
rung verbesserter Tests oder die weitere Verbesserung der Komponenten der Technologie-
plattform - d.h. mit Biotechfirmen der zweiten Generation.

Folglich wird aufgrund der Vielzahl der Technologien und der Tatsache, dal3 das Wissen so
weit gestreut ist, die Pharmaindustrie weiterhin durch zahlreiche Allianzen charakterisiert
sein. Sie werden sich im Typ jedoch andern: Jene mit den Speziafirmen, d.h. der zweiten
Generation werden zunehmen, jene mit den Biotechfirmen der ersten Generation, bzw. den
biopharmazeutischen Unternehmen hingegen abnehmen. Zwischen ihnen wird es, statt wie
friher zu einer symbiotischen Beziehung, zum Wettbewerb kommen.

1.3 Zur Entwicklung 3: Fusionen

11.3.1 Traditionelle Pharmaindustrie

Die traditionelle Pharmaindustrie traf jahrzehntelang auf ein Umfeld, in dem grol3e Firmen
einen Vorteil genossen: In dem Gebiet Technologie folgte sie zwar keinem Ansatz, bei dem
eine Eskalationsstrategie fruchtbar war (low-agggs), doch bendtigte der Trial & Error Ansatz
eine grof3e Molekilbibliothek (hohe Setupkosten). Da aufgrund des technol ogischen Ansatzes
vermehrt nicht-innovative Arzneien hervorgebracht wurden, stieg die Bedeutung des Marke-
ting (hohe Fixkosten sowie gewisse Eskalation bis zur Séttigungsgrenze). Desweiteren unter-
stitzte ein zunehmend harter Preiswettbewerb die Konzentrationstendenz. Auf der Finanzie-
rungsseite erhdhten eine geringe Trefferquote und die Bedeutung internen Poolings sowie die
hohen Fixkosten die Vorteile grof3er Firmen.



KAPITEL E: SCHLURBETRACHTUNGEN 246

11.3.2 M oderne Pharmaindustrie

Die moderne Pharmaindustrie greift auf Technologien zurlick, die nicht nur breit gestreut
sind, sondern sich zudem standig weiter entwickeln. Einer Eskalationsstrategie um die Tech-
nologien kommt in den Pharmaunternehmen eine steigende Bedeutung zu. Im Bereich des
Marketing wird die Bedeutung der Grof3e jedoch abnehmen. Die neuen Technologien ver-
sprechen, dal3 mehr innovative Arzneien generiert werden dirften, womit die Bedeutung des
Marketing als Instrument der Uberzeugung sowie die des Preiswettbewerbs abnehmen diirfte.
Eine Zunahme der Produktmadglichkeiten wird zudem die Notwendigkeit schmalern, aufgrund
abnehmender exklusiver Nutzungsdauer, Arzneien schnell global vermarkten zu missen. Fir-
men haben die Moglichkeit, neue, innovative Arzneien hervorzubringen, anstatt Me-too Arz-
neien zu kreieren. Auf der Finanzierungsseite senkt eine hthere Trefferquote zudem die Be-
deutung internen Poolings.

Diese Entwicklungstendenzen lassen erahnen, dal3 Marketing und das Interne Pooling an
Bedeutung abnehmen werden, was Konzentrationstendenzen abschwéacht. Zunehmen wird
jedoch die Bedeutung einer klassischen Eskalationsstrategie im Sinne von Sutton (1998) im
Bereich Technologie. Dies wird Konzentrationstendenzen unterstitzen.

.4 Zur Entwicklung 4: Bewegung in Richtung Markt

Da die traditionelle Pharmaindustrie aufgrund des technologischen Ansatzes immer weniger
innovative und immer mehr nicht-innovative Arzneien hervorbrachte, stieg die Bedeutung des
Marketing. Dartiber hinaus entstand ein zunehmend harter Preiswettbewerb unter diesen
nicht-innovativen Arzneien, v.a. den Generikaarzneien. Die Bewegung in Richtung Markt ist
als Reaktion auf diese Tendenzen zu sehen. Pharmafirmen versuchten dadurch, die Nachfrage
nach ihren Produkten zu erhthen, wahrend die Preise fielen.

Die neuen Technologien, auf die die moderne Pharmaindustrie zurickgreift, versprechen, dal3
in Zukunft mehr innovative Arzneien generiert werden konnen. Dies schmélert einerseits die
Bedeutung der Integration von Marktabnehmern. Andererseits bekommen die Pharmafirmen
durch sie Zugang zu Informationen, z.B. Daten Uber die verschiedensten Patientengruppen,
die sich als bedeutend herausstellen werden, wenn aufgrund der Entwicklung der Pharmaco-
genetik eine Individualisierung der Arzneimitteltherapie Wirklichkeit werden sollte. Die wei-
tere Bedeutung dieser Entwicklung fur die Zukunft wird sich somit erst noch herausstellen
mussen.
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