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“Our industry is taking too long, we’re spending tmuch,

and we're producing far too little... Ironically, tleisis in

our innovation model comes at a time when we hagtlyw

more scientific knowledge and data than ever befohe

the face of diminishing results, we can’t simplyfpam the
same old rituals and hope for a different outcome.”

John Lechleiter (CEO Eli Lilly), 10 February 2011
1 Einleitung

1.1 HinflGhrung zum Thema

Die jahrzehntelange, erfolgreiche Vermarktung vBlogkbuster-Medikamentehbescherte der
pharmazeutischen Industrie in den letzten drei Dekaeine beeindruckende wirtschaftliche
Entwicklung mit zweistelligem prozentualem Wachstder Umséatze und Gewinne in vielen
Unternehmen. Diese wirtschaftlichen Erfolge lassech mit der Weiterentwicklung der
technologischen Methoden zur WirkstoffentdecKuegklaren, die es moglich machte, die
Symptome der grof3en Volkskrankheiten wie Herzkaeigrkrankungen, Diabetes oder Krebs zu

lindern oder die Erkrankungen gar zu heilen.

In jungster Zeit jedoch scheint die Forschung rdiesen kleinmolekularen Wirkstoffen, deren
Wirksamkeit auf dem Konzept einer symptomorientierMedizii aufbaut und Basis des
Blockbuster-Modells ist, nicht weiter entwicklunghfg zu seirf.Die Zulassung neuer Wirkstoffe
stagniert und die Kosten der Herstellung steigéimket an als der Zusatznutzen der neuen
Medikamente. Klinische Studien belegen, dass dielgluster-Medikamente nur bei einem Tell
der Patienten wirksam sind (responder), bei einedter@n Teil nicht wirksam sind (non-
responder) und bei einigen Patienten sogar ertnebidebenwirkungen auftreten kénren.
Auffallend ist, dass sich trotz des pharmazeutisdh@rtschritts der Blockbuster-Medikamente

diese Schere nicht schlieft.

Parallel zur Stagnation in der Entwicklung der Blmester Medikamente hat sich in den letzten

Jahren das grundlegende Konzept der Medizin verindeg von der symptomorientierten

1 Als ,Blockbuster‘ werden Medikamente bezeichndg dro Jahr einen Umsatz von > 1 Mrd. USD
generieren. Sie bestehen in der Regel aus kleirkulaleen Wirkstoffen, die fir die Symptomatik der
grofRen Volkskrankheiten entwickelt wurden (u.a.l@i®s, Storungen des Fettstoffwechsels, Hypertonie,
Krebs, Depressionen). Vgl. ausfiihrlich Kap. 2.2.1.1

2Vgl. zu den technologischen Verfahren der Wirkgtafdeckung Kap. 2.3.6

3 Der therapeutische Ansatz der symptomorientieredikin basiert auf dem Konzept, dass mit der
Behandlung der Symptome das Krankheitsgeschehlest ggisteuert werden kann. Pharmazeutisches Ziel
der symptomorientierte Medizin ist es, fiir jederarikkung ein Medikament auf den Markt zu bringers, da
die Symptomatik aller betroffenen Patienten abde¢it. ausfihrlich zur symptomorientierten Medizin
Kap. 2.2.1.1

4Vgl. u.a. Collier 2011; Hannigan et al. 2013; dargen 2008; Cutler David M. 2007; Jacquet et dl120

5 vgl. wilkinson Grant R. 2005, S. 2211

6 Vgl. Ge und He 2009, S. 29



interventionellen Therapie hin zu einem auf dasviddum personlich zugeschnittenen, kausal
orientierten genetischen Ansatz, der mit dem Olgitiepersonalisierte Medizin (PM)
zusammengefasst wifdEs zeichnet sich ab, dass mit diesem Ansatz hkesende, fir den
Patienten spezifische Medikamente, eine Therapie huher Wirksamkeit und geringen

Nebenwirkungen moglich wirdl.

Die wirtschaftliche Betrachtung des sich abzeicldeenWandels zur personalisierten Medizin
zeigt jedoch unklare Erlosstrukturen fur die Ungdmmen der pharmazeutischen Industrie auf
Grund meist geringerer Patientenzahlen bei mogiebise  gleichbleibenden
Forschungsaufwendung@nDies steht im Gegensatz zum bisherigen pharmapbietn
Geschéaftsmodell der ,Blockbuster-Medikamente®, dathohe Erldse einzelner Medikamente
ausgerichtet ist, die nicht nur die EntwicklungsaduHerstellkosten des vermarkteten
Medikaments, sondern auch die Kosten ausgefallgleglikamente tragen und das Risiko der

Entwicklung von Medikamente monetér spiegeln.

1.2 Fragestellung

Die symptomorientierte Medizin mit ihren ,BlockbastMedikamenten® ist durch fehlende
Innovationen, hohe Nebenwirkungen, mangelnde Winksit und wegbrechende
wissenschaftliche Rahmenbedingungen in die Krisatge. Ein Substitut kénnte den Markt fur
.Blockbuster-Medikamente” erheblich verkleinern.eDpersonalisierte Medizin bietet einen
vielversprechenden neuen Ansatz zur arztlichen dgerund ggf. zur Pravention von sowohl
grof3en Volkskrankheiten als auch seltenen Kran&heBisher hat sie jedoch die entsprechende
Marktreife noch nicht entwickelt, um die Behandlsplgine der Patienten grundlegend zu andern.
Ihre weitere Entwicklung ist noch nicht abschlie@emorhersagbar, woraus sich die

Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit ergibt:

Steht das Blockbuster-Modell der Pharmazeutischdodtrie vor dem Wandel vom Massenmarkt

zum Nischenmarkt?

Die Beantwortung der Forschungsfrage gliedert snttaltlich in drei Bereiche, die folgende

Teilfragen thematisieren.

7 In der personalisierten Medizin sind Mutationem &enen die Ausloser und Treiber von Erkrankungen,
sie fohren zu den fir die Erkrankung typischen FHonkstorungen und lésen die damit
zusammenhangenden Krankheitssymptome aus. Vgllalish zur personalisierten Medizin Kap. 2.2.1.2
8 Vgl. Amir-Aslani und Mangematin 2010

9 Vgl.Trusheim und Berndt 2012, S. 414f.



() In welcher Phase des Marktzyklus befindet sleh Markt fir Blockbuster-Medikamente?
Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem Entwjskband der Industrie fir die

Marktperspektive?

Zur Beantwortung wird der Markt fiir Blockbuster-Miegimente in das Marktphasenmodell von
HEUSS eingeordnet, wozu die von ihm entwickeltertigsisparameter genutzt werd€rDer
Wandel vom Massenmarkt zum Nischenmarkt bedeutet @hrumpfung des Marktes, die im

Falle eines Substituts der Blockbuster-Medikamemmg&effen konnte.

(i) Besitzt die personalisierte Medizin die fuoktalen Voraussetzungen und das wirtschaftliche

Potenzial, um die symptomorientierte Medizin zulrgergen?

Es wird die Wirkungsweise der personalisierten Mieddargelegt und auf die Mdglichkeiten
untersucht, die symptomorientierte Medizin zu sitilistren. Zur Beurteilung ihres zukinftigen
wirtschaftlichen Potentials wird eine Schatzungarthdes vorliegenden Datenmaterials und

eigener Berechnungen vorgenommen.

Neben den markttheoretischen Untersuchungen sdlkestrategischen Implikationen fir die
Unternehmen der Pharmazeutischen Industrie, die dam ,Blockbuster-Modell* operieren,

untersucht werden.

(i) Wie konnen die groRen Unternehmen der phaeutgchen Industrie, die ihr
Geschaftsmodell auf der Herstellung von Blockbustedikamenten aufgebaut haben, ihr

Fortbestehen sichern?

Die Konzepte des strategischen Managements wemlgiedert und auf inre Anwendbarkeit in
stagnierenden bzw. ricklaufigen Markten untersu€hei Strategien der marktorientierten
Strategielehre, die  Marktbehauptungsstrategie,  diAustrittsstrategie  und  die

Repositionierungsstrategie stehen im Vordergrundi®&eBeantwortung der Frage.

1.3 Gang der Untersuchung

Im ersten Abschnitt demwveiten Kapitelswird das Marktphasenmodell von HEUSS dargelegt,
in einen Ubergeordneten Bezugsrahmen eingeordnet kutisch gewirdigt. Die fir die
vorgelegte Arbeit wichtigen Aspekte der Relevand Aktualitat des Modells werden diskutiert.
Im zweiten Teil des ersten Abschnittes wird der kl&iir pharmazeutische Produkte beschrieben
und die Markte der symptomorientierten und derqeaiisierten Medizin abgegrenzt. Damit sind
die Grundlagen fur die Einordnung des Marktes fmpgtomorientierte Medizin in das
Marktphasenmodell von HEUSS geschaffen. Im zweMeschnitt des Kapitels wird der Markt

10vgl. Heuss 1965



fur symptomorientierte Medizin anhand der von HEU&Sinierten Aktionsparameter in das
Marktphasenmodell eingeordnet. Dabei werden die iohkparameter Unternehmertyp,
Produktionsverlauf, Preis, Produkt, Nachfrage, tédtsngsverfahren, Kosten und Marktform
erlautert, operationalisiert und auf den Markt $§imptomorientierte Medizin angewandt. Ziel
des Abschnittes ist die Einordnung des Marktes dyimptomorientierte Medizin in eine

Marktphase des Modells.

Die personalisierte Medizin ist Inhalt ddstten Kapitels. Anhand ihrer Wirkungsweise und
eines prognostizierten zukiinftigen Produktionsve#dsa soll festgestellt werden, ob sie das
Potential besitzt, ein Substitut fir die symptorantierte Medizin zu werden. Im ersten Abschnitt
des Kapitels bilden die vier Indikationsgebiete plersonalisierten Medizin, die Diagnostik, die
zielgerichtete Therapie manifester Erkrankungea,Rtiarmakogenetik und die Pravention das
Gertst, um die Mdglichkeiten einer funktionalen &tithtion der symptomorientierten Medizin
zu Uberprifen. Die im zweiten Abschnitt des Kapitistellte Prognose bis zum Jahr 2030 zum
wirtschaftlichen Potenzial der personalisierten Mied dient der Uberprifung der
Wachstumschancen und damit der Moglichkeiten eiwetschaftlichen Substitution der
symptomorientierten Medizin.

Nach der Betrachtung der Entwicklungen der releyantiarkte in der pharmazeutischen
Industrie befassen sich die Kapitel vier und funf den Optionen der Unternehmen in der
Industrie. Das strategische Management mit seireféltigen Konzepten bildet die Grundlage
fur die Erarbeitung von Handlungsoptionen fir Uné&dimen im Markt fir symptomorientierte
Medizin. Im ersten Abschnitt desierten Kapitels wird die Theorie des strategischen
Managements anhand der Systematik der strategisBicbnlen von MINTZBERG et al.
zusammengestellt und gruppiert. Im zweiten Absthrnérden die als relevant eingestuften
strategischen Konzepte der marktorientierten Sjilehre, der neuen Industriebkonomik und
der ressourcenbasierten Strategielehre anhand wimiedten Analysekriterien auf ihre
Anwendbarkeit in stagnierenden bzw. ricklaufigerrktn Uberprift und im Fazit die Eignung
dieser drei Strategietheorien fir den ricklaufigdarkt der Pharmazeutischen Industrie
diskutiert.

Dasflnfte Kapitel analysiert den Markt fir symptomorientierte Medimach den im vierten
Kapitel erarbeiteten Kriterien und diskutiert di@ardllungsoptionen fur die Unternehmen im
Markt der pharmazeutischen Industrie in Abhangigkler unternehmensspezifischen Starken

und Schwéchen und der sich abzeichnenden, zukénfigtwicklungsrichtungen der Medizin.

Dassechste Kapitelschliel3t mit der Zusammenfihrung der Ergebnissegilnt einen Ausblick

auf weiteren Forschungsbedarf in diesem Themenfeld.



2 Feststellung des Wandels in der forschenden Pharmadustrie

2.1 Das Marktphasenschema

Das von HEUSS eingefiihrte Marktphasenschema isd&éeiWettbewerbstheorie und unterteilt
Marktprozesse in einen Musterablauf mit aufeinafodigenden Phaseh.Ziel ist die Erklarung

der sich verandernden Wettbewerbsprozesse in eilugom sie getriebenen Markt. Damit hat
HEUSS der Markttheorie ein dynamisches Elementugefiigt, welches in den vorherigen
Marktbetrachtungen fehlte. Sein Modell war richtswiwgisend und hat die Betrachtung der
Markte entscheidend veréandert. Der von ihm posteliephasenartige Verlauf von

Marktentwicklungen beeinflusst wissenschaftliche skbssionen bis heute. In der
Volkswirtschaftslehre wird die ,Fruchtbarkeit der alktphasenbetrachtung fur die
Wettbewerbstheorié‘kontrovers diskutiert wegen fehlender Moglichkeizir Abgrenzung der

einzelnen Phasen, der modellhaften Annahmen degn@xsh und einer eingeschrankten
empirischen Nachweisbarkeit. In der Betriebswirtdtdiehre hingegen gilt die HEUSSsche
Marktphasenbetrachtung als ,Stammvater aller Kowgepdie den Verlauf der

Branchenentwicklung zu prognostizieren versuckerEntsprechend ist sie ein eingefiihrtes
Modell zur Fallanalyse von Unternehmen und Vergabe Handlungsempfehlungen. Im
folgenden Kapitel werden die theoretischen Grurellages Schemas erlautert, es kritisch
gewurdigt und seinen Weiterentwicklungen Raum gegelh etztendlich wird es auf seine

Madglichkeiten zur Nutzung fir die vorliegende Frsigdlung untersucht.

2.1.1 Theoretische Grundlagen

HEUSS hat das Marktphasenschema im Rahmen seitigedeinen Markttheorie* entwickelt
und 1965 vorgestellf Es teilt die Entwicklung von Méarkten in vier temiaokonsekutive
Phasen ein (Abbildung 1j.Diese unterscheiden sich in den Angebots- und tagéfaktoren
und dem Unternehmertypus, den sogenannten Akticaisgdern. (Ubersicht in Tabelle 1).

11vgl. Heuss 1965, S. 25ff.

12 Porter 1985, S. 209

3vgl. Heuss 1965

4 vgl. Heuss 1965, S. 25-104
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Abbildung 1: Die Entwicklungsphasen des Marktes.

Darstellung der Produktion in der y-Achse (beadbteerteilung in lineare und logarithmische
Skalierung). x-Achse: Zeitverlauf. Die Marktphasér4 sind mit durchbrochenen Linien
getrennt.

Quelle: Heuss 1965, S. 15

Der Zyklus beginnt mit deExperimentierungsphase (1)in der es weder Markt noch Produkt
gibt und in welche der Prozess der Produktentsggheimgeordnet wird® Neben der

Produktentstehung steht in dieser Phase die Ertwigkeines Herstellungsverfahrens im
Vordergrund. Dieses verfugt Uiber Kostenstruktudesmnach Abzug der Kapitalinvestitionen das
Erwirtschaften einer angemessenen Gewinnspannegéicimen. Wurden Produktentstehung und
Herstellungsverfahren erfolgreich bewaéltigt, muser dPionierunternehmer Anreize zur
Nachfragekreierung setzen und einen Markt fir desidkt erschaffen (zur Typologie der

Unternehmer vgl. ausfihrlich Kap. 2.3.1).

Der Experimentierungsphase folgt @igpansionsphase (2)° Damit ein Markt sich entwickeln
kann, muss in der Expansionsphase eine sogend®altesiziindung der Nachfrage® stattfinden.
Unabhangig von der Einkommensentwicklung wachsiNgiehfrage exponentiell, bis der Markt
annahernd ausgeschopft ist. Dabei werden durclyeste Produktivitat, Lerneffekte und
Rationalisierungen Kostenvorteile generiert, dienzassiven Preissenkungen filhren kdnnen.
Einzelne Produkte werden durch bessere substitmiedurch sich der Abnehmerkreis weiter

vergroRert. Auch die Expansionsphase ist ahnlichEdgerimentierungsphase weitestgehend

5vgl. Heuss 1965, S. 30-39
6 vgl. Heuss 1965, S. 41-62



durch den initiativen Unternehmertypus geprdgEs herrscht der (spontan) imitierende
Unternehmertypus vor, der die Produktideen desi&ionternehmers aufnimmt und mit ihm das

Risiko der Marktentwicklung tragt.

In derAusreifungsphase (3)rreicht das Produktionsvolumen eines Markteseselhthepunkt.
Das Nachfragewachstum verlangsamt sich sukzessigdedie ErschlieBung neuer Nachfrage
verursacht zunehmend héhere KosfeRroduktivitatsverbesserungen und Rationalisiernnge
sind in der Ausreifungsphase begrenzt, so daseridhs Kostensenkungspotential auf der
Angebotsseite weniger Moglichkeiten als in der Exgiansphase fur Produktverbesserungen
zulasst. Die Verhaltensspielrdume der Produzergbmen ab, Angebot, Nachfrage und Produkt
werden zu ,gegebenen GroREn‘in diesem Umfeld agiert der konservative Untemehypus
am erfolgreichsten. Kosten, Nachfrage und Prodigkiies fir ihn feststehende Parameter dar, in
deren Rahmen er sich bewegt und sein Unternehmiémadpaufstell® Abweichungen von
diesen Parametern sind fur den konservativen Ueltener aus eigenem Handeln heraus keine
Option, allein durch externen Druck und Erprobungr dNeuerungen durch andere
Marktteilnehmer lasst er sich zu Veréanderungen geweHEUSS hat ihn deshalb als ,(unter
Druck) reagierenden Unternehmerbezeichnet.

In der Stagnations- und Ruckbildungsphase (4)tritt eine Sattigung des Marktes ein
(Stagnationsphase), die bis zur kompletten Verdmggder alten Produkte und dem
Verschwinden des Marktes filhren kann (Riickbilduhgspy? In der Stagnationsphase kann die
Nachfrage wegen des generellen Wachstums der Vtkshaft noch weiter zunehmen. Sie ist
jedoch erheblich geringer als die Steigerung deddd@kommen, die Entwicklung des Marktes
bleibt hinter der Entwicklung der Volkswirtschafiridck. Auch wenn das Nachfragewachstum
ein Schrumpfen des Marktes verhindert, verliert ddarkt an Bedeutung. In der

Ruckbildungsphase dringen neue Produkte in den tMaik und Verdréngen in einem

bestandigen Prozess die bisherigen Produkte bigthseinem vollstandigen Verschwinden. In
der Stagnations- und Ruckbildungsphase uberwiegtkdaservative Unternehmertypus im

Markt. Nach HEUSS ist das Eintreten der Ruckbildyigse nur moglich, wenn der
konservative Unternehmertypus den Markt deutliciididert.

Bei der Darstellung des Marktphasenschemas stréti®JSS die Entwicklung einer
Marktkonzeption an, die neben Faktoren wie Produkgchfrage und Kosten dem

Unternehmertypus  Beachtung  schefikt. Er  stellt  dabei einen  inneren

17vgl. Heuss 1965, S. 105 u. 9

18 Vgl. Heuss 1965, S. 62ff.

19 Heuss 1965, S. 64

20yvgl. Heuss 1965, S. 9f.

21 Heuss 1965, S. 10

22Vgl. Heuss 1965, S. 85-104

23 Zu dem Verhéltnis Markt und Unternehmer vgl. Hel@85, S. 14f.



Beziehungszusammenhaitzwischen Unternehmertypus und Markttypus her, @ss chach
dem vorherrschenden Unternehmertypus die derzeilgmse des Marktes und seine weitere
Entwicklung zu erkennen ist. HEUSS legt weiter diss neben dem Unternehmertypus als
Kennzeichnungsfaktor fir den Entwicklungsprozesse dklassischen 6konomischen
Aktionsparameter in jeder Entwicklungsphase eineski¢s eine unterschiedliche Bedeutung
haber? Tabelle 1 stellt den Zusammenhang zwischen derktibtzasen und 6konomischen

Aktionsparametern dar.

24 Heuss 1965, S. 15
25vgl. Oberender 1988, S. 16



: Herstellungs-
Unternehme Produktionsverlauf

Sehr hoch
Experi- geringe (eigentliche
: Pionier- ProduktionsgréfRen . . . Produktionskosten Monopol eines
mhentlerungs- unternehmer (Zunahme erst zum e R Nachiragekreation BRI und erhebliche Innovators
phase (1) Ende der Phase) Nachfrage-
kreierungskosten)
s gror_Se Produktverbessert . .
Initiative Preissenkungen ng durch Erhohun Grol3e Rationali-
: Unternehmer - starker . (hphe Preis- und der Qualitat und § Selbstziindung unc sierungen durch Weites
Expansions- (vorherrschend:  Produktionszuwachs Einkommens- 5 Massen- GroRRe ;
PN Vereinfachung der Wachstum der - Oligopol oder

phase (2) spontan (z.T. 10-20% elastizitat) produktion und  Kostensenkungen

imitierender Wachstumsrate p.a., Elastizitatéoptimis Handhabung; NehiEge Erfahrungs- el

Unternehmer) " mus diktiert die =SS MeU prozess

Preise Markte fur Produkt

Initiative und Weitgehend Abnehmender

konservative gfg?ﬁgﬁ;@;ﬂg gz Preissenkungs- L/r?crjbesserungen unbeweglich; Nutzen im ;cs)s;eur;iea&kmuggen
AUEEdie s Unternehmer , spielrdume . . weitere Nachfrage- Erfahrungs- q : .
phase (3) (vorherrschend: %eggl;gl%gnu;:l::z(: weitgehend v?,gﬁf:ﬁﬁﬁg?en kreierung mit prozess; Ztuer'gﬁ rll\ld:cﬁf?;t? Oligopol

reagierende weiterhin moglich) ausgenutzt T hohen Kosten Ausreifung der Kreierun 9

Unternehmer) 9 verbunden Technik 9

Nachfrage- Keine

Konservative weitere Preissteigerunas- wachstum unter nennenswerten
Stagnations- Unternehmer (in  Verlangsamung der ten denzegn (weg . Einkommens- Erkenntnisse aus
aEck der Rickbildungs- Wachstumsraten (bi: Abnahme der 9 Verbesserungen wachstum Erfahrunas- 1 Kostenauftriebs-  Enges Oligopol
bild h s Uy e el Produktivitatsforts BElg ) (ElEgEiEE e rozeSS'gIJ(ein tendenzen odgr Mong gl

LERREEEE S gusschlieRlich durchschnittlichen chrittsrate und der ausgeschopft Substitution durch tpechnisc'her P
(4) immobile Raten der Nachfrage) neue Markte Fortschritt im
nternehmer olkswirtschaft Gckbildungs-
U h Volkswirtschaf 9 Riickbildung
Markt
phase)
Tabelle 1: Zusammenhang zwischen HEUSS™ Marktphasdiktionsparametern

Quelle: Heuss 1965, S. 15ff., Oberender 1988, . $dhmidt und Rittaler 1987, S. 602 Neumann 187,
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2.1.2 Kritische Wirdigung

HEUSS war im deutschsprachigen Raum der erstalieé&ntwicklung von Markten umfassend
untersucht und in ein Konzept gebettetfigeitdem wurde seine Arbeit in der Literatur vielfa
diskutiert, oft auch kritisch. Insbesondere wumtenier wieder der ,einzelmarktliche Ansatz des
Marktphasenkonzept&“aufgegriffen. Dieser mache es nicht méglich, dastdéwerbsverhalten
von diversifizierten Unternehmen zu untersuches, aif verschiedenen Markten miteinander
konkurrierer?® Verstarkt werde dieses Problem durch die Schvikeiign der Marktabgrenzung.
Aus dieser Diskussion wurde von einigen Autorerolgefit, dass das Phasenkonzept eher auf
Produktlebenszyklen als auf Marktentwicklungen avemden set? Als weitere Kritikpunkte des
Marktphasenkonzeptes wurden die modellhaften Anealumd die fehlende Ubertragbarkeit des
phasenartigen Verlaufs auf die Realitat thematidldn diesem Zusammenhang soll auch der
Einwand angesprochen werden, dass HEUSS das ,,...éPngbl.] der Diversifikation und der
vertikalen Integration von Unternehméhhicht in seinem Modell beriicksichtigt habe. In den
Jahren nach Erscheinen der Marktphasentheorie mstbtesondere SCHWARTAU das
Gesamtkonzept kritisiert und HEUSS allein die ,sthgene Originalitat® belassen.

Auf der anderen Seite fand das Modell von HEUS8enLiteratur durchaus Zustimmung. So
wies KAUFER schon kurz nach Erscheinen des Marldphieonzeptes darauf hin, dass der
wesentliche neue Ansatz die erstmalige Einbindueg dynamischen Elements in die
Wettbewerbstheorie s&.Die Verkniipfung dieser Dynamik mit einem Konzept,welchem

sowohl 6konomische Aktionsparameter als auch dégfdahmertypus im Zeitverlauf Beachtung

finden, wurde von ihm als richtungsweisend bezesthn

Weiterflhrende Arbeiten fokussierten auf einzelnbalte derAllgemeinen MarkttheorieSo
stellt OBERENDER fest, dass sich auch bei der ,Metudukt-Unternehmung* in Hinsicht auf
die Besonderheiten der einzelnen Marktphasen nighisdlegendes dndeteDIRRHEIMER
weist darauf hin, dass die Marktphasentheorie ,ddegrindung der Anreizstruktur zur
diversifizierten Produktaufsplittung groRer Untémmen®* liefere. Aus der Diskussion, dass sich

26 Vgl. Schmidt und Rittaler 1987, S. 597; im Rahne#mes Aufsatzes zum Wettbewerbsverhalten hat
Abramovitz schon 1937/1938 auf eine phasenartigeiEklung von Méarkten hingewiesen und dargestellt,
dass es mehrere Bestimmungsfaktoren fiir die eiemeNfarktphasen gibt. Vgl. Abramovitz 1937, S. 212
27 Mller und Stahlecker 1975, S. 12

28\/gl. Mller und Stahlecker 1975, S. 11-13, Kauf@é67b, S. 103 und 108 und Lampe 1979, S. 275

29 yvgl. Kaufer 1980, S. 31,

30Vgl. Schwartau 1977, S. 98, Lampe 1979, S. 274féal967b, S. 114 und Berg 1985, S. 60

31 Kaufer 1967b, S. 114, vgl. auch Schwartau 19788S.

32 Schwartau 1977, S. 98: ,Dem ,Begrunder einer dyisahen Markttheorie' verbleibt die unbestrittene
Originalitat. Die Phasenanalyse aber wird vélligritess, wenn durch wenig reflektierte Ubernahme des
Ursprungskonzepts der Empirie nédherstehende Asbeibrauchbar werden.*

33 vgl. Kaufer 1967b, S. 114

34\Vgl. Oberender 1988, S. 13f.

35 Dirrheimer 1981, S. 53
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das Phasenkonzept besser auf ProduktlebenszylkdeayfaMéarkte anwenden lasse, wurde die
Theorie entwickelt, dass ein Marktzyklus aus dedifidn verschiedener Produktlebenszyklen
bestehe und damit die Abgrenzung beider nichtderje Fall eindeutig vorzunehmen $&Zum
Problem der Marktabgrenzung fuhrt OBERENDER aussdgine Abgrenzung des Marktes
Jhicht ohne Willkiir®” moglich sei. Letztendlich stellt er aber schlisségt, dass eine
Marktabgrenzung dazu diene, ein gedankliches Kokiszu bilden, um ,Entscheidungen zu
rationalisieren®. Eine mogliche Fehlerhaftigkeit dabei sei unbtstni die Notwendigkeit dieses
gedanklichen Konstruktes jedoch adehDie wiederholt kritisch gesehenen modellhaften
Annahmen der Marktphasentheorie werden von BERGeaguifffen und stellen nach ihm keinen
Widerspruch zur Giltigkeit des Modells dar, da ieb ®ei ihnen um pattern predictiondm
Sinne von Hayek$® handele. Diese Sichtweise vertritt auch OBERENDER; auf die
Lidealtypische Konstruktiorf* des Marktzyklus hinweist. Hierdurch werde auch miiggliche
Begrenzung des Modells bei der Anwendung im Eiaflelérklart. Dies stehe nicht im
Widerspruch zur theoretischen Giiltigkeit von HEU@B8sfuhrungen, die in zahlreichen

empirischen Untersuchungen nachgewiesen werdertémiin

2.1.3 Weiterentwicklung der Marktprozesstheorie

Die Marktprozesstheorie wurde erweitert und neuadlle entwickelt, um die Schwachstellen
des Modells zu Uberarbeiten und neue Schwerpurddd=drschungsfelds Wettbewerbstheorie
einzubinden. Im Folgenden werden die Wichtigstere ldargestellt. Die getroffene Auswahl
erfasst nicht erschopfend alle Arbeiten und thésoleén Ansatze zur Marktentwicklung, sondern
fokussiert auf die Modelle, die einen bedeutendeeitr®y zur Fortentwicklung des

Marktphasenmodells von HEUSS geleistet haben.

SCHWARTAU konzipierte ein neues Marktphasenmod#dls die aus seiner Sicht fehlende
Anwendbarkeit des HEUSS schen Modells iberwindde.$6Um dies zu erreichen, definierte

er prézise Abgrenzungsparameter des Marktes. Samf-Hhasen-Modell findet deshalb

36 Vgl. Oberender 1988, S. 20, Kaufer 1976, S. 20&]dr englischsprachigen Literatur zu diesem Thema
wird der Terminus ,product life cycle” und ,indugtfife cycle" meist sogar synonym verwendet. Vgl.
Klepper 1997, S. 148; Grundsatzlich ist anzumerldass die beiden Konzepte zu unterschiedlichen
Zwecken entwickelt wurden, der ProduktlebenszykiissGrundlage, um Marketinginstrumente sinnvoll
einzusetzen, das Marktphasenschema, um Struktaederen Wandel in Méarkten zu erklaren.

37 Oberender 1988, S. 20

38 Oberender 1975, S. 579

39 vgl. auch Kaufer 1967a, S. 5-12

40 Berg 1985, S. 60 und Hayek 1972, S. 7ff.

41 Oberender 1988, S. 13; vgl. auch Dirrheimer 18851

42 vgl. Heuss 1965, S. 15, Wieg 2005, S. 128 undfl8hd Klepper 1997, S. 164ff.; Wieg 2005, S. 128
und 137ff.

43Vgl. Schwartau 1977, S. 97ff.
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ausschlieBlich Anwendung auf Warenklassen, behBér aden S-férmigen Verlauf der
Marktentwicklung gemessen am Umsatz bei. SCHWART&UHONt die Mdglichkeiten zur
empirischen Anwendbarkeit des Marktphasenmodellshraskt aber die theoretischen

Analysemdglichkeiten einer ,idealtypischen Konstiolk“ fiir die Wettbewerbstheorie eff.

Die Rolle von Produkt- und Prozessinnovationen @aitlizhen Ablauf der Marktentwicklung
steht im Vordergrund der Forschungen von UTTERBAGK] ABERNATHY und in der
Fortentwicklung von CLARK et al. und CHRISTENSENat*® Dabei wird das Auftreten der
verschiedenen Innovationstypen in einzelnen koriseku Marktphasen, die in ihrer
Beschreibung den ersten drei Marktphasen von HEWS® ahnlich sind, untersudhit.
UTTERBACK und ABERNATHY kommen zu dem Ergebnis, slasin der
Experimentierungsphase Produktinnovationen funiektentwicklung ausschlaggebend sind,
wahrend Prozessinnovationen im Verlauf der Expassiound Ausreifungsphasen im
Vordergrund steheff. Dabei ist der Zusammenhang zwischen dominantemiuRtdesign und
Kundenpréferenz im Verlauf der Marktentwicklung ktig. Das Ringen der Wettbewerber um
die Schaffung eines dominanten Produktdesigns legcimzet die Experimentierungsphase, seine
Durchsetzung leitet die Expansionsphase ein. Dasirdmte Produktdesign wird dabei von
UTTERBACK insbesondere als tauglich fur den Masseskm beschrieben und ist nicht
notwendigerweise die Produktinnovation mit der gedl¥echnischen Leistung oder der besten
Anpassung auf eine spezifische KundengrifpeSomit stellen ABERNATHY und
UTTERBACK die Bedeutung der Kundenpréferenz bereitsProduktentstehungsprozess der
Experimentierungsphase heraus, die Prozessinnavggwinnt in ihrem Modell erst in der
Expansionsphase an Bedeutdhdn der Fortentwicklung des Ansatzes wird insbesoadlie
Reaktion von reifen Markten auf technologische imtmnen und technologische
Diskontinuitaten untersucht Das Modell von ABERNATHY und UTTERBACK stimmt irech
phasenartigen Verlauf, der Abfolge der einzelnemktfdnasen und den Aktionsparametern der
Marktphasen mit dem von HEUSS (berein. Es erwegeite Theorie um die Betonung der
nachfrageseitigen Produktpraferenzen und die DeEfinides dominanten Produktdesigns,
weshalb es in dieser Arbeit als komplementar zu detersuchungen von HEUSS angesehen

wird.

44 Die erweiterten Mdoglichkeiten gelten jedoch nur Meutschland, da durch die engen
Marktabgrenzungskriterien die Ubertragbarkeit auwfdexe Lénder und internationale Vergleiche
beschrankt ist.

45 vgl. Utterback und Abernathy 1975, Abernathy untietback 1978, Clark 1985, Utterback 1994,
Christensen und Rosenbloom 1995 und Christensain 2998

46 \vgl. Utterback und Abernathy 1975, S. 639-647

47\gl. Utterback und Abernathy 1975, S. 645-655

48 vgl. Utterback 1994, S. 24-26

49\Vgl. zum Auftreten von Prozessinnovationen Uttekbf994, S. 181

50Vgl. Christensen und Rosenbloom 1995, Christeesa@h 1998, Christensen und Overdorf 2000
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GORT und KLEPPER haben ein Modell entwickelt, wekkie Wichtigkeit von Marktein- und
—austritten im S-Kurven-Verlauf der Marktentwicktuetont® Dabei schlieRen sie sich im
Grundsatz den Marktphasen von HEUSS und den Theoven ABERNATHY und
UTTERBACK zu der Abfolge von Produkt- und Prozessivationen an. Uberdies ergéanzen sie
das Marktphasenmodell um den Aktionsparameter ,Dykaler Marktein- und —austritte* und
belegen deren Wichtigkeit durch empirische StudfeBiese zeigen, dass zu Beginn des
Marktphasenzyklus die Zahl der Markteintritte steigd schnell ihnren Hohepunkt erreicht, um
dann stetig abzunehmen. Im weiteren Verlauf nimne @dahl neuer Anbieter trotz
Marktwachstum ab. In der Ausreifungsphase andeimdie Marktanteile der einzelnen Anbieter
wenig und die Marktfiihrerschaft unter den Anbieterfestigt siclt> 2006 legen KLEPPER und
THOMPSON ein Modell vor, in dem sie anhand der Asalvon Teilmérkten empirische
GesetzmaRigkeiten in der Entwicklung von Marktekizzen konnter? Insbesondere in Bezug
auf die Effekte des Alterns von Markten auf Marktwstum und Uberlebenschancen haben diese
Studien weiterfihrende Erkenntnisse gebracht. hggier Zeit haben sich KLEPPER und
Kollegen auf die Untersuchung der Zusammenhangschen Marktentwicklung, Nachfrage und

Innovationen konzentriert.

MCGAHAN und MCGAHAN und SILVERMAN haben auf Gruntirer empirischen Studien
den S-Kurven-Verlauf der Marktentwicklung in Fraggestellt und ein Konzept entwickelt, das
die Marktentwicklung anhand des Innovationsverinaliger Industrie erklaPf. Dabei beschreibt
MCGAHAN vier Modelle zur Innovationstatigkeit in dostrien: ,Receptive Evolution®,
.Blockbuster Evolution*, ,Radical Organic Evolutibnund ,Intermediating Evolution®.
.Receptive Evolution” und ,Blockbuster Evolution“esden einem schrittweisen, von Zulieferern
und Kunden antizipierten Innovationsverhalten (aothitectural innovation) zugeordnet,
»Radical Organic Evolution* und ,Intermediating Hution" einem disruptiven, die Kunden- und
Zuliefererstruktur der Industrie veranderndem Iratmnsverhalten (architectural innovatich).
Die historische Entwicklung des Innovationsverhadteler Branche soll Aufschluss Uber ihre
zukunftige Entwicklung geben und den Unternehmea keitlinie fir den Einsatz von Strategien
und Ressourcen bieten. Basis des Konzeptes singligthp Studien der Autoren, in denen sie

mit Patentanalysen US-amerikanischer Unternehmendan Jahren 1981 bis 1994 keinen

51 vgl. Gort und Klepper 1982

52 vgl. Gort und Klepper 1982: Untersuchung von 46deikten Uber einen Zeitraum von 73 Jahren bis
1972; Klepper und Graddy 1990 fuhrten die Untersagen bis 1981 fort. Untersucht wurden die Zahl der
Anbieter, Anzahl der Patentanmeldungen, InnovatipReeis und Produktionsmenge.

53 vgl. Klepper 1996, S. 564

54 vgl. Klepper und Thompson 2006

55 vgl. Klepper und Malerba 2010

56 Zu den empirischen Studien vgl. McGahan 1999 umds&han 2000, S. 13ff.; Zur Entwicklung des
Marktphasenkonzepts vgl. McGahan 2000, S. 1-13Mre@ahan und Silverman 2001

57 HENDERSON und CLARK haben hierzu Vorarbeit gektisindem sie in ihrer Innovationstypologie
den Begriff ,architectural innovation“ eingefiihralen. Vgl. Henderson und Clark 1990
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Zusammenhang zwischen erhohter Innovationstatigkeitier Experimentierungsphase und
niedrigerer Innovationstatigkeit in der Ausreifungs Stagnationsphase eines Marktzyklus
feststellen konnte?f Auch wurde in der Zeit zwischen 1981 und 1997 kaime Veranderung
der bilanziellen Profitabilitat von US-amerikanischUnternehmen im Zeitverlauf festgestellt.
Firmen, die 1981 als ,High-Performer, ,Medium-Ramher* oder ,Low-Performer” starteten,
waren zu einer hohen Wahrscheinlichkeit 1997 immeoch in der gleichen

Profitabilitatskategorie wiederzufindéh.

Dieses Konzept zur Erklarung von Marktentwicklungaird kritisch hinterfragt® Der
Aktionsparameter ,Innovationsart‘, der als einzigair Erklarung der Marktentwicklung
ausgewahlt wurde, erklart zwar die Vorwartsbewgguon Méarkten, jedoch nicht deren
Entstehung und Niedergang. Er ermdglicht auch keiffierenzierte Betrachtung der Phasen, die
ein Markt zwischen Entstehung und Niedergang détdhlDie Autoren leisten einen wertvollen
Beitrag zur Bestimmung von Mustern im Innovatiombedten von Branchen und deren
Auswirkungen auf das Innovationsverhalten von Urgbmen und machen so eine
Klassifizierung der Vorwartsbewegung von Marktergiiagh. Sie stellen jedoch kein alternatives
Konzept zu dem Marktphasenmodell vor. lhre Arbewestert das Marktphasenmodell von
HEUSS mit einer Erklarung, wie sich die Marktelen einzelnen Phasen vorwarts bewegen. Sie

geben aber keine Erklarung zu den kausalen Ursatdrenyklen®

2.1.4 Nutzung der Marktphasentheorie in der vorliegendenArbeit

Die im Kapitel 2.1.3 referierten Modelle basierdie aauf der von HEUSS beschriebenen
phasenartigen Verlaufsentwicklung von Markten, sieinhaltlich erweitern. Damit zeigen sie
die Attraktivitst und Aktualitdit des HEUSSschen Kktphasenkonzeptes fir die

strategietheoretische Untersuchung einer Brandaesich wie die Pharmazeutische Industrie in

einem Wandel befindet.

Fur die Analyse der Pharmazeutischen Industrietzedie vorliegende Arbeit das urspringliche
HEUSSsche Marktphasenschema und nicht die obemnemntéa Erweiterungen. Der Grund sind
die von HEUSS detailliert beschriebenen Aktionspeaier. WIEG weist darauf hin, dass HEUSS

sein Modell zu einem Zeitpunkt entwickelte, als\diettbewerbstheorie von einer vollkommenen

58 Vgl. McGahan und Silverman 2001

59 vgl. McGahan 1999

80 vgl. Stieglitz 2004, S. 212ff.

61 So lasst sich auch erklaren, warum die AutorenS3&airven Modell zwar kritisch hinterfragen, ihre
eigene Arbeit aber als komplementér zu dem Modabrenen: ,Using a large body of fieldwork an
statistical research (...), this article introduceseav framework that identifies four models of intlys
evolution. The approach is complementary to the foarces and S-curve frameworks.” McGahan 2000, S.
1
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Konkurrenz ausginéf. HEUSS Streben, sich ,gedanklich von dem rein sthtin Modell des
Wettbewerbsgleichgewichts zu l6s€h“und sowohl das unternehmerische, als auch das
dynamische Element in die Wettbewerbstheorie eiitmgh, finden in dem phasenartigen
Verlauf seines Modells, in der Einflhrung der vhaiedenen Unternehmertypen und in der
Beriicksichtigung von Erfahrungsprozessen seinerdiok® Durch die Kombination dieser
Elemente in den Aktionsparametern wird das Konbepheute in den Wirtschaftswissenschaften
haufig genutzt, besonders auch im strategischen alylanent und Marketirfy. Auch
KORTMANN weist auf die durch das Marktphasenmodgschaffenen Mdoglichkeiten hin,
unternehmens- und wirtschaftspolitischne Handlungéehungen abzuleiteli. Neuere
volkswirtschaftliche Modelle zur Erklarung von Mé&h, insbesondere aus dem Bereich der
Okonometrie, bieten diese Kombination aus statisée Elementen, individuellen
Verhaltensweisen und Lern- und Erfahrungsprozesseaingeschrankterem Ausm&RSo
formuliert OBERENDER: ,Gerade die Perspektive dearkitheorie (im engeren Sinne) ist
geeignet, die Bandbreite der Betrachtung wettbelwebdy Beziehungen erheblich aufzufachern
(...).“®® Aus diesem Grund sind in dem Marktphasenschemardjestrebten ,inhaltlichen und
methodischen Anknipfungspunkte, mit denen markid strategietheoretische Argumente
verbunden werden kénnéf‘zu finden, und wurden auch in einer Reihe verpleacer Arbeiten
verwendet? Insofern ist die Anwendung des HEUSSschen Modfitsdie vorliegenden

Fragstellungen zweckmafig.

2.2 Die pharmazeutische Industrie

Der Begriff pharmazeutische Industrie fasst Untemen zusammen, die pharmazeutische
Grundstoffe und Spezialitdten (u.a. Arzneimittempfstoffe, Antisera) sowie sonstige
pharmazeutische Erzeugnisse chemischen und bdianisdrsprungs produzieréh.Weiter

werden Unternehmen erfasst, die mit pharmazeutisdBezeugnissen handeln, bzw. zur

52vgl. Wieg 2005, S. 129f.

63 Wieg 2005, S. 129

64 DELHAES und FEHL bezeichnen die Aktionsparametsr a(...) entscheidende Triebkrafte des
Entdeckungsverfahrens ,Wettbewerb (...)" Delhaes kell 1997, S. 5; vgl. auch Kortmann 1995, S. 62
65 Vgl. Porter 2013, S. 215, Becker 2006, S. 743fffate 1988, S. 53ff.

66 \gl. Kortmann 1995, S. 217f.

57 Fehl 1987, S. 17 betont: ,Marktprozesse konnemaainur aus individuellen Handlungsakten erklart
werden. Dabei spielt die Verschiedenartigkeit aeviduellen Verhaltens eine zentrale Rolle. HEJS
tragt dieser Verschiedenartigkeit durch die Einfiifyy der unterschiedlichen Unternehmertypen im
Rahmen der Aktionsparameter Rechnung.

68 Oberender 1994, S. 71; Vgl. ausfihrlich zur Eimomyg der Allgemeine Markttheorie in die Theorie der
Industrie6konomik Oberender 1994

69 Wieg 2005, S. 132

79Vgl. u.a. Hadamitzky 2010, Wieg 2005, Stieglit02Z0Neumann 1997

71Vgl. Statistisches Bundesamt, 2008; Klassifikatien Wirtschaftszweige, Abschnitt C, 21; Wiesbaden
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Entwicklung von Arzneimitteln und sonstigen pharewtischen Erzeugnissen Forschung in der
Pharmazie und Medizin (auch Tiermedizin) betreibehaltlich werden der pharmazeutischen
Industrie auch haufig Unternehmen der sog. RoterneBhnologi& zugerechnet, da etwa die

Halfte der in der Biotechnologie arbeitenden Urgéémen ihren Schwerpunkt in der Medizin hat
und sich mit der Entwicklung neuer diagnostisched therapeutischer Verfahren sowie der

Herstellung von Medikamenten beschaffiut.

Die pharmazeutische Industrie erwirtschafte 201Wweit Umsétze in Hohe von rund 937 Mrd.
USD.” Davon entfielen 45% auf Nordamerika (USA, Kana@&yp auf Europa, 17% auf Afrika,
Asien (ohne Japan) und Australien, 9% auf Japan 3#id auf Lateinamerika. Die funf
Therapiefelder, in denen die hochsten Umsatze lersiarden, sind Onkologie (7,9%),
Antidiabetika (6,8%), Schmerztherapie (6,2%), Ayppiartonika (5,1%), Antibakterielle Mittel
(4,4%) und Atemwegspraparate (4,2%Die zehn groRten Unternehmen der Branche haben in
2014 36% des Branchenumsatzes erwirtschaftety@inzg grof3ten Unternehmen 52% (Tabelle
2).’ 1981 haben die zehn groRten Unternehmen zusamreeigev als 25% des Umsatzes
erwirtschaftet. Das Umsatzwachstum der einzelnetetdahmen wurde mafgeblich durch
mehrere groRe Konsolidierungswellen erreicht. lashdere in den Jahren 1999 bis 2001 und
2009 bis 2011 waren Megafusioriéau beobachten. Zwischen 2005 und 2014 fanden 1.906
Ubernahmen in der pharmazeutischen Branche miteifvert von 920 Mrd. USD statt (Tabelle
3). In 2014 ist Novartis mit einem weltweiten Jaumsatz von 46 Mrd. USD und einem
Marktanteil von 4,9% das gré3te Unternehmen dend@re, gefolgt von Pfizer mit 45 Mrd. USD
Umsatz und 4,8% Marktanteil und Roche mit 40 Mr8DJUmsatz und 4,3% Marktantéil.

72 Auch medizinische Biotechnologie genannt; umfdsst Bereich der Biotechnologie, der medizinische
Anwendungen, insbesondere im Bereich der Gesundtuit Ziel hat.

73 vql. Institut der deutschen Wirtschaft Kéln 2011

74 Umsatzzahlen von IMS Health Uiber Statista; angenemist der durchschnittliche Wechselkurs des
jeweiligen Quartals

> Prozentzahlen fur die Therapiefelder von IMS Hediber Statista; Erhebungszeitraum 2014; Region
weltweit

76 Umsatzzahlen der Unternehmen von Pharmaceutieadive Uber Statista; Erhebungszeitraum 2014;
Region weltweit

77 Zusammenschluss von zwei Unternehmen, die schoderoFusion eine marktbeherrschende Stellung
besitzen.

8 Umsatzzahlen der Unternehmen von Pharmaceutical ecufive/Diverse  Quellen
(Unternehmensangaben) Uber Statista: Erhebungazeit?014; Region weltweit
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Umsatz 2014 in Globaler|
Mrd. USD| Marktanteil in %
1| Novartis (CH) 46,1 4,9%
2 | Pfizer (US) 44.5 4,8%
3| Roche (CH) 40,1 4,3%
4| Sanofi-Aventis (FR) 38,2 4,1%
5| Merck (US) 36,4 3,9%
6 | Johnson & Johnson (US 30,7 3,3%
7 | GlaxoSmithKline (GB) 30,8 3,2%
8| AstraZeneca (GB) 25]7 2, 7%
9| Gilead Sciences (US) 245 2,6%
10| AbbVie (US) 19,9 2,1%
11|Amgen (US) 19,3 2,1%
Teva P_harmaceutical 175
12| Industries (IL) ' 1,9%
13| Bayer (DE) 16,4 1,7%
14| Eli Lilly (US) 16,4 1,7%
15| Novo Nordisk (DK) 15,8 1,7%
1¢| Ingelheim (0F) 139 150
17| Takeda (JP) 13,0 1,4%
Bristol-Myers Squibb 120
18| (US) ’ 1,3%
19| Actavis (CH) 11,1 1,2%
20| Astellas Pharma (JP) 10,4 1,1%
Tabelle 2: Aufstellung der 20 umsatzstarksten Firger Pharmazeutischen Industrie 2014

mit den jeweiligen prozentualen Marktanteilen.

Quelle: Pharmaceutical Executive/Diverse Quellemtéthehmensangaben) Uber Statista;
Erhebungszeitraum 2014; Region weltweit
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Wert in
ghnzahl deq Milliarden
US-Dollar
2005 153 70
2006 154 96
2007 180 88
2008 187 71
2009 177 189
2010 217 76
2011 239 93
2012 199 59
2013 196 62
2014 204 116
Tabelle 3: Anzahl und Wert von Ubernahmen und Zusanschliissen in der

Pharmaindustrie zwischen 2005 und 2014

Quelle: Pharmaceutical Executive Uber StatistagBwhgszeitraum 2014; Region weltweit

2.2.1 Der Markt fir Pharmazeutische Produkte

Die pharmazeutische Industrie produziert eine \dielzzon Produkten, die in unterschiedlichen
GrolRenordnungen zum Umsatz beitragen. Zwei Teiltaaskehen flr die Untersuchung im
Vordergrund und sollen deswegen getrennt dargestettlen: die ,Blockbuster*-Medikamente
als Synonym fir symptomorientierte Medikamente diedbersonalisierten Medikamente. In den
Fokus der Offentlichkeit und der Unternehmen sindden letzten Jahren die ,Orphan®
Medikamente getretefl. Da diese teilweise dem Markt fiir Blockbuster-Meudlilente

zugerechnet werden miissen, ihre gesetzlichen Regeiuaber strukturelle Ahnlichkeiten mit
dem Markt fur personalisierte Medizin aufweisenrdviler Markt der Orphan Medikamente

getrennt aufgefiihrt und dargestellt.

2.2.1.1 ,Blockbuster‘-Medikamente

.Blockbuster“-Medikamente sind in der Regel kleiletalare Medikamente, die fir die gro3en
Volkskrankheiten entwickelt wurden (u.a. DiabeteStérungen des Fettstoffwechsels,
Hypertonie, Krebs, Depressionen). lhr therapeudisénsatz ist symptomorientiert und basiert
auf dem Konzept, dass mit der Behandlung der Symptdas Krankheitsgeschehen selbst
gesteuert werden kann, weshalb sie auch als syropemtierte Medikamente bezeichnet

werden® Ziel ist es, fir jede dieser Erkrankungen ein Madient auf den Markt zu bringen, das

7 Vgl. McCabe et al. 2005; Drummond et al. 2007;Brat al. 2010; Tambuyzer 2010; Simoens 2011
80 TRUSHEIM nennt Medikamente, die auf dem “one dite all’-Prinzip beruhen, auch “empiric
medicine” (empirische Medikamente); diese Defimitiezieht sich auf das stufenweise Herantasteiean d
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die Symptomatik aller betroffenen Patienten abdéekinzip: one size fits all). Als Blockbuster
bezeichnet man Wirkstoffe, die pro Jahr einen Umsain > 1 Mrd. USD generieren. Mit
Tagamet® brachte SmithKline 1976 das erste Medikaaugf den Markt, welches diese Kriterien
erfullt (Blockbuster-Status erstmals 1979). Die almzder Blockbuster-Medikamente wuchs in
den folgenden Jahren sehr schnell (1995: 21; 26002005: 101; 2010: 128).Ihr Anteil am
globalen Gesundheitsmarkt nahm kontinuierlich 285t 16%; 2000: 25%; 2005: 35%; 2011:
36%5%% Dieser Anstieg ist neben der zunehmenden AnzahlMisdikamente auch auf die
Steigerung der Umsatze pro Blockbuster-Medikamariickzufiihren. So betrugen in 1995 die
mittleren Einnahmen pro Blockbuster-Medikament W@l. USD, in der Gruppe der TOP 10
Blockbuster 2 Mrd. USD pro Medikament. In 2010 wasee auf 2,5 Mrd. USD pro Blockbuster
gestiegen, in der Gruppe der TOP 10 Blockbustei7auMrd. USD. Dabei hat sich eine neue
Gruppe von Blockbuster-Medikamenten gebildet, dig. $Megablockbuster, deren Umsatz pro
Jahr 5 Mrd. USD uberschreitet. Diese Daten zeigass der Umsatz im pharmazeutischen Markt
in der ersten Dekade des 21. Jahrhundert zunehmend einer kleinen Anzahl von
Medikamenten abhing, die insbesondere von den ghalhaenden Unternehmen hergestellt
wurden. Die Untersuchung der Umsatzstruktur der TORJnternehmen seit 1995 weist nach,
dass der in diesen Unternehmen auf Blockbuster{deaknte zuriickgehende Umsatzanteil von
6% in 1995 uber 43% in 2000 auf tber 60% in 201iahm??

2.2.1.2 Personalisierte Medikamente

Die personalisierte Medizin baut auf dem Konze[ft dass Mutationen von Genen die Ausloser
und Treiber von Erkrankungen sind. Solche Mutatiofidiren zu spezifischen Veréanderungen
der an das jeweilige Gen gekoppelten Proteinsyath&as die fur die Erkrankung typischen
Funktionsstorungen und die damit zusammenhangekdankheitssymptome auslést. Aus
diesem pathophysiologischen Zusammenhang ergebbnd& typische Vorgehensweise der
personalisierten Medizin: Identifizierung des g&uten Defektes durch spezifische Marker
(genetische Marker) und Kontrolle der gestortentdtngynthese durch spezifische, auf den
Gendefekt abgestimmte Medikamente. D&usdruck ,personalisierte Medizin“ ist ein

Uberbegriff, der viele Facetten des konzeptionelfengehens zusammenfasst. Abhangig vom
jeweiligen Fokus werden in der Literatur eine Reilwn anderen Benennungen genutzt:

stratifizierte Medizin, genetische Medizin, infortiomsbasierte Medizin, systemische Medizin,

optimale Art der Dosierung und Verordnung; vgl. dimaim et al. 2007, S. 287 und Trusheim und Berndt
2012, S. 413

81 vgl. Jacquet et al. 2011, S. 6

82\/gl. Jacquet et al. 2011; Daten zu 2011 aus Rickl\2012

83\gl. Jacquet et al. 2011
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Network Mediciné*, Precision Medicirf&, 4P-Medizin (4P = praventiv, personalisiert, pg&zi
und partizipativi®. Die verschiedenen Benennungen beschreiben disfispeen kausalen,
konzeptionellen oder prozessorientierten Angriffdga des Vorgehens praziser als der gut
eingefuihrte Ausdruck ,personalisierte Medizfd‘Dieser soll jedoch in der vorgelegten Arbeit
verwendet werden, um dem allgemeinen Sprachgebnandtder Nutzung des Begriffs in der

Literatur Rechnung zu tragen,

Das Paul-Ehrlich-Institut definiert biologische Mieaimente, die der personalisierten Medizin
zugerechnet werden kénnen, als monoklonale Anté@fpusionsproteine mit Antikérperanteil,
Enzyme, therapeutische Impfstoffe (z. B. gegen Thenkoankungen), sdmtliche autologen
zellbasierten Therapeutika (z. B. zur Stammzelfiptemtation, Transfusion von zellularen
Blutbestandteilen, genetisch modifizierte Stamnerell autologe Tissue-Engineering-
Arzneimittel), Gentherapeutika und AllergefieDabei ist die Auswahl der zu behandelnden
Patienten Uber Biomarker Voraussetzung, um ein kéedént der personalisierten Medizin
zurechnen zu kénnen. Hierzu gehorten in 2014 inWeA 155 zugelassene Medikamente, die
von der FDA (Food and Drug Administration; amerilsghe Behorde fur Lebens- und
Arzneimittel) mit Hinweisen auf pharmakogenetisdfigenschaften versehen wuréferDas
kénnen sein: mogliche Variabilitdt bei der Medikartemwirkung; Gefahr von starken
Nebenwirkungen; Genotyp-spezifische Dosierung; oleeslene Mechanismen der
Arzneimittelwirkung; Polymorphie der Medikamentenkuingsstelle und daftir verantwortlichen

Gene®

Die personalisierte Medizin kann in vier Kategornigrterteilt werden, die Diagnostik (Erkennung
eines genetischen Risikos) (1), die zielgerichfEterapie manifester Erkrankungen (neue
Medikamente mit Adaption an spezifische Gensitugt{@), die Pharmakogenetik (individueller
Einsatz bestehender Medikamente entsprechend desitGasion) (3) und die Pravention

84 vgl. Antman et al. 2012

85vgl. Chen und Snyder 2013

86 vgl. Hood und Flores 2012

87 Es soll darauf hingewiesen werden, dass der Ackdppersonalisierte Medizin“ nicht dem in Frage
stehenden konzeptionellen Ansatz entspricht. Upgesonalisiertem Vorgehen bei der Behandlung von
Patienten versteht man eine auf das einzelne bhaivh zugeschnittene Therapie, z.B. die Isolierunmy v
Antikérpern gegen eine Krebserkrankung aus demribige des betroffenen Patienten. Diese Antikdrper
kénnen nur bei dem betroffenen Patienten eingesetzden, und nicht bei anderen. Von diesem Konzept
der individuellen, oder personalisierten Medizgt,die pharmazeutische Industrie momentan weieenttf

88 vgl. Muller-Berghaus et al. 2013, S. 1538

8% Die Pharmakogenetik befasst sich mit dem Einfldss Erbanlagen (Genom) auf die Wirkung von
Arzneimitteln (http://de.wikipedia.org/wiki/Pharmadienomik)

%0Vgl. FDA website:
http://www.fda.gov/Drugs/ScienceResearch/ReseareagiPharmacogenetics/ucm083378.htm
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(Steuerung genetisches Risikos durch neue Wirledt¢d). Angaben Uber die finanzielle Gro3e

des Marktes der personalisierten Medizin sind nieintiigbar’*

2.2.1.3 Orphan Drugs

In den letzten Jahren rickte eine Gruppe von Meddmen in das Interesse der
pharmazeutischen Industrie, die unter dem Beg@ifphan-Medikamente” oder ,,Orphan Drugs*
zusammengefasst werden. Dies sind Arzneimittelfidielie Behandlung sehr seltener, in den
meisten Fallen genetisch bedingter Krankheiten iektlt und eingesetzt werdéh.Diese
seltenen Erkrankungen sind in vielen Fallen lebedsdhend oder filhren zu bleibenden
Behinderungef®® Die zogernde Entwicklung von Medikamenten fiir di&krankungen hatte
verschiedene Ursachen: Unkenntnis zu den pathaghbggchen Ursachen der Erkrankungen,
geringe Anzahl von Patienten zur Durchfihrung klthier Studien, prohibitive
Entwicklungskosten fiir neue Medikamente auf eineshr sbegrenzten Markt. Auf ihre
Gesamtheit bezogen sind diese seltenen Erkrankumgdeinso selten. Es handelt sich momentan
um etwa 7.000 Erkrankungen, von denen in den U8/ @5 Mio. Einwohner betroffen sind.
Die Zahl der Erkrankungen nimmt jahrlich um etw#® 256. Von diesen Erkrankungen geht ein
hoher Druck auf das Gesundheitssystem aus, da iitrearviele Jahre nicht mit einer adaquaten
Therapie begegnet wurde. Deswegen wurden in vadehen Landern Gesetzgebungsverfahren
in Gang gesetzt, die die Entwicklung von Orphan ideaienten foérdern sollten, u.a. 1983 in den
USA,; 1991 in Singapur; 1993 in Japan; 1997 in Aalign und 2000 in der EU. Gemeinsam war
diesen Gesetzgebungsverfahren eine Inzentivierendedtwicklung von Orphan Drugs durch
MaRnahmen, die die hohen Entwicklungskosten fir ikéedente auf einem kleinen Markt
kompensieren sollten. Beispielsweise gelten inElérErkrankungen mit weniger als 230.000
Patienten im Jahr oder weniger als 5 Patienteri@1@00 Einwohner als seltene Erkrankungen,
fur die gesonderte Forderungsbedingungen géltéxuf Grund dieser MaRnahmen hat die
Produktion von Orphan-Medikamenten deutlich zugemem (1996: 57 neue Medikamente
wurden in den USA als Orphan Drugs ausgewiesers8: 2085 neue Medikamerifg In einigen
Fallen, in denen ein Orphan-Medikament mehrerekatinen abdeckt, haben sie sogar

Blockbusterkriterien erreiclif. Damit sind die Orphan Drugs ein interessantes Modi& mit

%1 vgl. Janzen et al. 2015, S. 328

92 Uberblick in Meekings et al. 2012

93 Uberblick zu bestehender Literatur in WASTFELTakt2006

% Dies sind: 10-jahrige Marktexklusivitat nach Gemégung des Praparates durch die europaische
Genehmigungsbehorde, Abschreibung von bis zu 50% HEetwicklungskosten, Erlass aller
Genehmigungsgebihren beim Zulassungsantrag, Uittersy bei der Genehmigung durch direkten
Zugang zu der Behorde, Zuschiisse fir die Entwigktler Medikamente

95 Vgl. Braun et al. 2010

96 Z.B. Rituxan
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seltenen Erkrankungen in engen Méarkten okonomigdiitable Umsétze erreicht werden
kénnen. In Konsequenz dieser Situation interessiesich grofRe pharmazeutische

Unternehmungen zunehmend fiir Orphan Dfligs.

2.2.2 Abgrenzung der relevanten Markte

Um die Fragestellung hinreichend untersuchen zwiné&bnmissen die fur die Untersuchung
relevanten Markte abgegrenzt werden. Wahrend ueen Begriff ,Markt“ allgemein das
Zusammentreffen von Angebot und Nachfrage verstandiel, ist die konkrete Abgrenzung des
Marktes notwendig, um wettbewerbs- und strategottesche Problemstellungen in ihm
untersuchen zu konnéhEr soll nach den drei folgenden Kriterien abgegreverden, die auch

in anderen Verfahren genutzt werden, z.B. als Vetgionsvoraussetzung fur Kartellbehérden:

1. Die sachliche Abgrenzung besitzt die gré3te Bedwptund Aussagekraft Gber die
Grenzen eines Marktes. Zu ihr werden seit Begins 2@ Jahrhunderts Konzepte
vorgelegt, die eine moglichst objektive und tramspge Abgrenzung maéglich machen
sollen. Dagndustriekonzept von MARSHALL ist eines der ersten dieser Konzepid
legt der Abgrenzung die technisch-physikalischeigeBschaften eines Produktes
zugrunde!® Dieser Ansatz ist heute giiltig und wird fiir Bragcklassifikationen in
amtlichen Statistiken verwendet. Die Substituidkbdar von Produkten als
Abgrenzungselement $ubstitutionskonzepté) ist ca. 30 Jahre spater in den Fokus der
Wissenschaft  gerlickt, verschiedene Ansatze wurdeon VROBINSON
(,Substitutionsliickenkonzept®), VON STACKELBERG (ihzept der
Elementarmarkte®), TRIFFIN (,Konzept der Kreuzpedastizitdten), ABBOTT und
ARNDT (,Bedarfsmarktkonzept) entwickelt® Im Kern dieser Konzepte steht die
wirtschaftliche Substituierbarkeit von Produkters eéicht des Nachfragers, so dass
erstmals ein Markt auch aus heterogenen Produlestelien kann und Homogenitat der
Guter nicht mehr Voraussetzung fiir die Einheit giNarktes ist. Eine angebotsseitige
Abgrenzung des Marktes bietet diegsourcenorientierte Abgrenzung, die den Markt
Uber Kompetenzen von Unternehmen abgrenzt und damitch die

Produktionstechnologie stéarker in den Vordergruetts®?

97Vgl. Sharma et al. 2010

%8 vgl. zum Marktbegriff allgemein Fehl und Oberen@&04, S. 15; zu der analogen Wichtigkeit der
Marktangrenzung in wettbewerbspolitischen und sgigthen Fragestellungen vgl. Geroski 1998

%9 vgl. Baum 1980, S. 401f.

100y/gl. Marshall 1958, S. 185ff. und Marshall 1961 23 1ff.

101 Zur Substitutionsliicke vgl. Bauer 1989, S. 506, Kreuzpreiselastizitat vgl. Bauer 1989, S. 5Hdu
zum Bedarfsmarktkonzept vgl. Bauer 1989, S. 55ffl 89ff.

102/gl. Bettis und Hitt 1995, Prahalad und Hamel 1984 Thomas und Pollock 1999
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2. Die raumliche Abgrenzung greift, sobald eine sirdeeAustauschbarkeit von Produkten
durch grof3e raumliche Distanzen und zu Gberwind&mdiernungen zu verzeichnen ist.

3. Eine zeitliche Abgrenzung ist erforderlich, da sidwegungen in Markten vollziehen,
die zu anderen Ergebnissen je nhach Betrachtungssgahren.

Zusammengefasst kann ein Markt sowohl Uber naobfedgyante Faktoren
(Produkteigenschaften) als auch Uber angebotsrgkevaaktoren (Technologien und
Unternehmensressourcen) abgegrenzt werden. Eienatig glltiges und rein objektives
Abgrenzungsverfahren gibt es dabei aus heutigét Sicht!% Sinnvoll ist die Abgrenzung nach
dem jeweiligen Untersuchungszweck, raumliche unilidtee Faktoren sollten dabei zur
sachlichen Abgrenzung beachtet werden. Als rele¥éntdiese Untersuchung sollen im
Folgenden die Markte fur Blockbuster-Medikamented uiir personalisierte Medikamente
abgegrenzt werden.

Der Markt fur Blockbuster-Medikamente ist ein Teilmarkt des Marktes fir pharmazeutische
Produkte. Fur die Untersuchung erfolgt dachliche Abgrenzundes Marktes angebotsseitig
Uiber die Umsatzzahlen der Medikamente der forsarerRharmaindustrie: ein Blockbuster-
Medikament ist definiert als ein Medikament mit fileene Mrd. USD Umsatz im Jahr. Das
Blockbuster-Medikament kann jedes medizinische Khaitsfeld betreffen, eine
nachfrageseitige Abgrenzung (iber Produkteigensaméifidet nicht statt?* In den USA betrifft
dies im Jahr 2013 55 Medikamente, die zusammem ébssamtumsatz im US-amerikanischen
Pharmamarkt i.H.v. 121,5 Mrd. USD (39% vom Gesamitthausmachen (Appendix 1> Zu
den historischen Umsatzen der US-Blockbuster-Medéde liegen nur eingeschrankt Daten
vor, ihre Umsatzdaten kénnen nur fur die Jahre 20113 herangezogen werden. Werden fir die
Untersuchung langer zuriickliegende Umsatzdatenaare Daten (z.B. Kostenstrukturdaten,
Zulassungszahlen) bendétigt, wird auf den gesamtemkiMfir pharmazeutische Produkte
zurickgegriffen. Dies beeintréchtigt die Untersuasergebnisse nicht grundsatzlich, da die
Blockbuster-Medikamente einen Umsatz von ca. 40% mmehr des US-Gesamtmarktes fur

pharmazeutische Produkte ausmachen.

Raumlichwird der Markt fur Blockbuster-Medikamente auf dei$-amerikanischen Raum

begrenzt, der fir pharmazeutische Produkte eine Ratevanz auf dem globalen Produktmarkt

103ygl. u.a. Guth 1994, S. 6 und Baum 1980, S. 402f.

104 GroRtenteils werden Blockbuster-Medikamente in died der sog. ,Volkskrankheiten gefunden, da
eine ausreichend groRe Patientenzahl bendtigt wirddie Umsatzgrenze zu erwirtschaften. Allerdings
finden sich auch Blockbuster-Medikamente unter sty ,,Orphan Drugs” fir seltene Krankheiten, was
durch einen sehr hohen Preis fur diese Medikamentkdementsprechend hohen Umsétzen auch bei
kleinen Patientenzahlen zu erkléaren ist (vgl. Kad@.1.1 und 2.2.1.3)

105 Daten zu US-amerikanischen Umsétzen von Medikasneiiber
http://www.drugs.com/stats/top100/2012/sales; Daten US-amerikanischen Gesamtmarkt Giber
PhRMA
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besitzt. 40% des Gesamtmarktes fallen auf ihn (Agpell), er hat den bei weitem gréR3ten
Einzelumsatz im globalen Markt (Appendix IllI) uneéHeimatet funf der globalen Topl0
Pharmafirmen (Appendix IV).

Als zeitlicherBeginn fir die Betrachtung des Marktes wird derakgf der fabrikationsmaRigen
Herstellung von Pharmazeutika zu Beginn des 20rhdaklerts festgelegt. Daten fur die
Untersuchung mehrere Aktionsparameter sind allgedierst fir einen spateren Zeitraum
verflgbar. Dies schwaécht die Untersuchungsergebnjssloch nicht, da das Ziel der
Untersuchung die Feststellung des Status quo ddgé@gan dem Marktphasenzyklus ist. Je nach
Notwendigkeit und Mdglichkeiten werden historiscigaten zur Nachverfolgung der
Entwicklung des Marktes herangezogen. Ein Zurtckgeduf die Marktentstehungsphase ist in
den wenigsten Fallen notwendig. Der betrachtetealein endet mit dem Jahr 2012, in dem als
letztes Jahr alle notwendigen Daten gleichermafafiigbar sind. Hinweise auf aktuellere
Entwicklungen in der pharmazeutischen Industrie derer an den entsprechenden Stellen

eingeflgt.

Der Markt fur personalisierte Medikamente wird sachlich iiber das Vorhandensein eines
Biomarkers abgegrenzt. Er besteht also nur auskdednten, fir die ein therapiebegleitendes
Diagnostikum, das einen Biomarker nachweisen kden,zu Therapiebeginn empfohlen oder
verpflichtend vorgeschrieben ist, zur Verfligunghst®ersonalisierte Medikamente kdnnen in
jedem medizinischen Krankheitsfeld eingesetzt werdeomentan werden sie besonders haufig
in der Onkologie eingesetzt (in Deutschland finden 34 der 45 personalisierten Medikamente

im onkologischen Bereicff).

Die raumliche und zeitliche Abgrenzungird analog dem Teilmarkt fur Blockbuster-

Medikamente vorgenommen und die gleichen Abgrengknitgrien verwendet.

2.3 Einordnung des Marktes fur symptomorientierte Medizn in die

Marktphasentheorie

Das Geschéaftsmodell der Blockbuster-Medikamented waus unterschiedlichen Griinden
zunehmend in Frage gestellt. Die global tatigenedrmhmen der pharmazeutischen Industrie
sind auf Grund ihrer Abh&ngigkeit von den Blocklendtledikamenten in ihrem
unternehmerischen Erfolg stark an den Erfolg eirereMedikamente gebunden. Analysen der
Unternehmensentwicklungen zeigen, dass sich dieradgsgituation der Blockbuster-

Medikamente zunehmend unbefriedigend entwickeitli&ort: ,Patent Klippe*):>’ Weiter wird

106 y/gl. Verband forschender Arzneimittelherstellev.gVfA) (http://www.vfa.de/de/arzneimittel-
forschung/datenbanken-zu-arzneimitteln/individuetie-medizin.html/_p3#liste-medikamente)
107vgl. z.B. Cooper et al. 2008
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immer deutlicher, dass das Blockbuster-Geschéaftsthatle Moglichkeiten der modernen
Medizin nicht mehr ausreichend abbildet. Im Folgandoll anhand der von HEUSS definierten
Aktionsparameter der Markt fir Blockbuster Mediamdas Marktphasenmodell eingeordnet
und, wenn moglich, einer Marktphase zugeordnet arerdafiir werden die in Kapitel 2.1.

tabellarisch dargestellten Aktionsparameter angeeen

2.3.1 Aktionsparameter Unternehmertyp
2.3.1.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Marktprozesse in ihrer Vollstandigkeit zu erfassad darzustellen war das besondere Interesse
von HEUSS, als er das Marktphasenmodell entwickBleben der Analyse des Marktes legte er
Wert auf die Analyse des in ihm agierenden Untemais bzw. der Unternehmensleitdfiy).
Dazu hat er die von SCHUMPETER begonnene Klassifirig von Unternehmern in Pionier-
und Nicht-Pionierunternenmer aufgegriffen und eteréé das Modeft® HEUSS definiert vier
Unternehmertypen, wobei er zwei Hauptgruppen deterdaehmertypus unterscheidet, den
initiativen und den konservativen UnternehmertyPfiDem initiativen Unternehmer ist der
Pionierunternehmer und der (spontan) imitierendetett)ehmer zuzuordnen. Bei den
konservativen Unternehmern lassen sich (unter Drreagierende Unternehmer und immobile

Unternehmer unterscheiden (Abbildung 2). Tabelllagst die entscheidenden Eigenschaften

zusammen.
initiativer Unternehmer konservativer Unternehmer
Pionier- (spontan) (unter Druck) immobiler
unternehmer imitierender reagierender Unternehmer

Unternechmer Unternechmer

Abbildung 2:  Ubersicht tiber Unternehmertypen
Quelle: Heuss 1965, S. 10

108 \/gl. Heuss 1965, S. 9 und 105

109vgl. Schumpeter 1997, S. 110ff. (9. Auflage; HEUSR0g sich auf die damals aktuellste 5. Auflage
aus dem Jahr 1952)

110vgl. Heuss 1965, S. 10
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Kreation neuer Produkte und erster Nachfrager
Produkt, Kosten und Nachfrage sind keine festsiddrmen
Pionier- GroRen, sondern lassen sich kreativ gestalten
unternehmer | Aktionen entspringen Spontanitét und Intuition
Initiative Motivation ist intrinsisch  und nicht unbedingt
Gewinnmotiviert
Unternehmer Imitiert als erster die Produkte des Pionieruntenners ohne
(spontan) einen stabilen Markt vorzufinden
imitierender | Zeigt hohes MaR an Flexibilitit und hangt nicht |an
Unternehmer | bestehenden Strukturen
Besitzt hohe Risikobereitschaft, Initiative und S{amitat
Bewahrt die erbrachten Leistungen, handelt niclantm,
sondern reagiert nur auf Druck von aufl3en (Konkaren
(unter Druck) Nachfrage, etc.)
reagierender | Versucht, sich an die Umwelt anzupassen und nitise in
_ Unternehmer | seinem Sinne zu verandern
Konservative Neues wird nur langsam und auf hohen &uReren Dhirc
Unternehmer angenommen
Nur in einer statischen Umgebung lebensféahig, esehe
Immobiler keine Mdglichkeit, auf Innovationen in einem angssen
zeitlichen und inhaltlichen Rahmen zu reagieren
Unternehmer N . .
Dréangt auf Interventionen vom Staat, um sgine
Unternehmung lebensfahig zu halten
Tabelle 4: Ubersicht tiber Eigenschaften der Untemeztypen

Quelle: eigene Darstellung; vgl. Heuss 1965, S. 8ff

Der (spontan) imitierende Unternehmer erbringt iergleich zum Pionierunternehmer keine
eigene kreativ-innovative Leistung, teilt aber di#genschaften Risikobereitschaft und
Flexibilitdt mit dem Pionierunternehmer. Deshalblret HEUSS beide Typen der Gruppe der
initiativen Unternehmer zu. Der (unter Druck) reagnde Unternehmer und der immobile
Unternehmer gehdren zu der Gruppe der konservativearnehmer, die unflexibles Handeln
und fehlende Risikobereitschaft gemeinsam haberhrg¥id aus dieser Gruppe der immobile
Unternehmer zu keinerlei Bewegungen in andereaishm eingeschlagene Pfade fahig ist, lasst
sich der (unter Druck) reagierende Unternehmerbaugits stark verbreitete Neuerungen ein,
sofern sie auf Grund des Konkurrenz- und Marktdesakotwendig werdett! HEUSS méchte
mit seiner Unternehmertypologie keine ,allgemeirypdiogie fiir die Unternehmer bzw. fir die
Unternehmensleitung (...) gebel? Vielmehr sieht er in der Typologie der verantwohin
Unternehmer bzw. Unternehmensleitungen einen vohrenen Aktionsparametern, die zur
Einordnung von Markten in Marktphasen genutzt werkignnen. Deshalb wird an dieser Stelle
auch nicht auf den definitorischen Unterbau desriffeg ,Unternehmer und anhangende

H1yvgl. Heuss 1965, S. 9f.
112 Heuss 1965, S. 10
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theoretisch-fachliche Diskussionen eingegangerdesonder Schwerpunkt auf die Messbarkeit
des Aktionsparameters und die Ubertragung auf darkiMiir Blockbuster-Medizin gelegt?

Zwischen den Unternehmertypen ist eine messbareezgng schwierig. HEUSS hat sie durch
verschiedene Personlichkeitsmerkmale wie z.B. Bimkeitschaft oder eingeschranktes
Reaktionsvermdgen charakterisiert. Diese sind inhnRen der vorliegenden Arbeit nur
eingeschrankt objektiv messbar. Ein verwendbarés{rm ist derZeitpunkt des Eintritts der
Unternehmen in den Markt. Es ist das am deutlichsdbgrenzbare Kriterium, womit
insbesondere Pionierunternehmer eindeutig zu iigaten sind. Der Markteintritt der
betrachteten Unternehmen liegt durchschnittlich 1Rfre zuriick. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass sich die Industrie nieht m der Experimentierungsphase befindet

und die in ihr befindlichen Unternehmer keine Pégoanternehmer mehr sind.

Ein weiteres messbares Kriterium ist die Analyse kimovationspotentials der einzelnen
Unternehmen. Die Ubersicht iiber die Eigenschaftnhternehmertypen (Tabelle 4) lasst
darauf schlieen, dass das Innovationspotential Wiomierunternehmer zum immobilen
Unternehmer absteigend nachlasst. So kann einegdaimog des Unternehmers zu den Phasen
nach der Experimentierungsphase im Marktzyklus é8spns-, Ausreifungs-, Stagnations- und
Ruckbildungsphase) geschehen. Als Indikator firldasvationspotenzial bietet sich im Falle
der Pharmaindustrie die Anzahl und Herkunft dertddemnden Blockbuster-Medikamente der
Unternehmen ah* In den groRen Unternehmen generieren Blockbustsikdmente etwa die
Halfte des Umsatzes und sind damit ein Ausdruckriinnovationskraft. Zur Analyse der

Herkunft der Blockbuster werden die Daten von HASKN et al. herangezogen (Tabelle 5).

113 vgl. zur Unternehmerfunktion ausfihrlich Neuma®1, S. 26-34

114 Die Interpretation der Pipeline der Unternehmea,sich auch als Indikator anbieten wirde, ist hich
praktikabel, da die von den Unternehmen freiwipigblizierten Daten im Grad der Transparenz und der
Vollstandigkeit variieren. Die daraus resultiereridalende Vergleichbarkeit macht ein aussageféahiges
Ergebnis nicht méglich.
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Years With T.nlal Number BI“B‘:E::'“ Blockbuster BID;‘::::'“
Firm \:{?ljl?nr :;:;ﬁe T B];: ::::ﬂer Mnh;keted via Mml_:::::f; via Marketed via
Period Marketed B Licensing lrlternnl
Acquisition Development
Pfizer (incl. Wyeth) 1980-2012 17 I 3 3
Merck 1980-2012 15 3 4 9
GlaxoSmithKline 1995-2012 11 11
Eli Lilly 1980-2012 11 2 3 L]
I Bristol-Myers Squibb ‘ 1989-2012 . 10 ‘ 3 . T ‘
AstraZeneca 1999-2012 9 7 2
Johnson & Johnson 1980-2012 8 4 4
Sanofi ‘ 2004-2012 ' T ‘ 4 ' 3 ‘
Movartis 1996-2012 1] [i]
Abbott Laboratories 1980-2012 [ 4 2
Roche 1980-2012 5 2 1 2
Bayer AG 1987-14994 1 1
Tabelle 5: Ubersicht tiber Herkunft der Blockbustiedikamente der groRten

Pharmaunternehmen der Industrie seit 1980
Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 982

Ein Unternehmen weist wahrscheinlich dann einengerinnovationskraft auf, wenn ein Grof3teil
der vermarkteten Blockbuster nicht aus eigenerdhansgstatigkeit stammt. Um dies messbar zu
machen, werden in der vorliegenden Arbeit folge@enzen festgelegt: Ein innovatives
Unternehmen zeichnet sich durch eine hohe intemte/iEklungsquote und damit durch eine
hohe Innovationskraft aus, wenn mindestens 2/3véemarkteten Blockbuster aus interner
Entwicklungsarbeit hervorgegangen sind. Unternehndie zwischen 1/3 und 2/3 ihrer

Blockbuster selbst entwickelt haben, werden im Bareder mittleren Innovationskraft

angesiedelt. Eine geringe Innovationskraft besitZenernehmen, die weniger als 1/3 ihrer

vermarkteten Blockbuster aus eigener Forschungkéitientwickelt haben.

Zur Untersuchung der genannten Kriterien werden dier groRten forschenden US-
amerikanischen Pharmaunternehmen untersucht, di@grruen 46% des Umsatzes der US-
amerikanischen Pharmaindustrie im Jahr 2012 umiass®l 53-60% ihrer Umsatze mit
Blockbuster-Medikamenten erwirtschaften (Tabelle''8)Wegen ihres hohen Anteils am
Gesamtmarkt (46%) sollte die Betrachtung dieserp@euzur Bestimmung des Parameters
Unternehmertypus ausreichend sein. Im Folgendenl wWas Innovationspotential der vier
Unternehmen anhand der beschriebenen Vorgehensweesesucht, um den Aktionsparameter
Unternehmertypus einer der Experimentierungsphashfolgenden Marktphase zuzuordnen

(Expansions-, Ausreifungs-, Stagnations- oder Rildkngsphase).

115 Anteil der vier groRten US-amerikanischen Pharmtemehmen (Umsatze Uber Statista) gemessen am
Umsatz der PhRMA- Mitglieder 2012
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Anteil

Umsatz 2012 Blockbuster-
Firmenname Firmensitz (in Mrd. USD) Umsatz
Pfizer USA 47 4 53%
Merck & Co USA 41,1 59%
Janssen (Johnson
& Johnson USA 23t 60%
Abbott
Laboratorie USA 23,1 55%

Tabelle 6: Die gré3ten Pharmakonzerne der USA 2@ddessen am Umsatz

Quelle: Unternehmensumséatze aus Statista: Glodaenfaindustrie — Statista Dossier 2013
(Umsatz mit verschreibungspflichtigen Pharmaproeuokder Humanmedizin, Generika und
Impfstoffe inklusive), Blockbuster-Umsatze aus dahresabschlussberichten der Unternehmen

2.3.1.2 Innovationspotential Pfizer

Pfizer besitzt in 2012 neun Blockbuster, die gesmim 53% des relevanten Umsatzes
bestreitent!® Der letzte Blockbuster (Prevnar 13®) wurde im J20t0 zugelassen, er ist eine
Weiterentwicklung des von Wyeth in 2000 auf den Iagebrachten Kinder-Impfstoffes
Prevnar® fur Erwachsene (Pfizer hat Wyeth im Ja092fir einen Preis von 68 Mrd. USD
Ubernommen). Seit dem Marktauftritt von Viagra® idahr 1998 hat Pfizer keinen
selbstentwickelten Blockbuster mehr auf den Marlgbrgcht. EIf der 17 Blockbuster
Medikamente, die Pfizer zwischen 1980 und 2012 ried@n hat, sind entweder durch
Unternehmenstibernahmen oder —zusammenschlissazarsPProduktportfolio gekommen.
Weitere drei Blockbuster vertreibt Pfizer durch dnznahmen. Von den insgesamt 17
Blockbustern hat Pfizer drei selbst entwickelt. @ytdman diese Daten den oben genannten
Kriterien zur Einordnung der Innovationskraft zurgibt sich fur Pfizer eine niedrige

Innovationskraft (Tabelle 7).

Zeitraum Blockbuster
davon durch % von durch eigene 95 von
Marktanzahl .
M&A Lizenz BB gesamt F&E BB gesamt
1980-2012 17 11 3 82,4 3 17,6
Tabelle 7: Ubersicht tiber Herkunft von Blockbustadikamenten bei Pfizer

Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 982

116 \v/gl. www.pfizer.com: 2012 Annual Report
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2.3.1.3 Innovationspotential Merck & Co

In den letzten 60 Jahren hat kein Unternehmentéhere Anzahl an neuen Medikamenten auf
den Markt gebracht als Merck & CB’ Allerding hat das Unternehmen seit sieben Jahearek
neuen Blockbuster vermarktet. Von den 15 seit M@8tarkteten Blockbuster hat Merck & Co.
neun intern entwickelt, drei wurden durch Ubernahmad Zusammenschliissen mit anderen
Unternehmen erstanden, vier werden durch Lizenzeahrartrieben (Tabelle 8). Merck & Co.

ist damit als ein Unternehmen mit mittlerer Innawaskraft einzuordnen.

Zeitraum Blockbuster
davon durch % von durch eigene| % von
Marktanzahl .
M&A Lizenz BB gesamt F&E BB gesamt
1980-2012 15 3 4 46,7 9 60,0
Tabelle 8: Ubersicht iiber Herkunft von Blockbudttgdikamenten bei Merck & Co.

Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 982

2.3.1.4 Innovationspotential Janssen (Johnson & Johnson)

Der Umsatz mit Blockbustern betragt bei Janssenndeeuticd'® 60% des gesamten Umsatzes.
26% des Blockbuster-Umsatzes erwirtschaftet Jamesteginem Medikament (Remicade®), fur
welches das US-amerikanische Patent 2018 aushigitdings hat Janssen einige Medikamente
kirzlich herausgebracht, die bereits den BlockbtStatus haben (Stelara®, FDA Zulassung in
2009) bzw. kurz vor seinem Erreichen sind (Zytiga@n den acht Blockbustern, die Janssen
zwischen 1980 und 2012 auf den Markt gebrachiatien vier intern entwickelt. Der Vertrieb
der anderen vier wurde durch Lizenznahmen ermdg(icdbelle 9). Somit verfligt Janssen tber
eine mittlere Innovationskraft.

Zeitraum Blockbuster
davon durch % von durch eigene % von
Marktanzahl .
M&A Lizenz BB gesamt F&E BB gesamt
1980-2012 8 0 4 50,0 4 50,0
Tabelle 9: Ubersicht tiber Herkunft von Blockbusteedikamenten bei Janssen (Johnson &
Johnson)

Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 982

17vgl. http://www.forbes.com/sites/matthewherper/2@u/17/merck-could-return-to-greatness-if-ceo-
can-leave-his-own-past-behind/

1181961 Gibernahm Johnson & Johnson (J&J) die Firmasém Pharmaceutica N. V von Paul Janssen und
biindelt bis heute in ihr die gesamten pharmazéngisd atigkeiten des Unternehmens.
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2.3.1.5 Innovationspotential Abbott Laboratories

Abbott Laboratorie$® generiert liber 40% seines Umsatzes mit einem Blestlr-Medikament
(Humira®), fur das die FDA 2002 seine Zulassungeitrthat. Es wird erwartet, dass der
Patentschutz fir Humira® 2016 auslauft. Es istelzte Blockbuster, den Abbott seit dieser Zeit
auf den Markt gebracht hat. Tabelle 10 zeigt, dassden sechs Blockbustern, die Abbott seit
1980 vermarktet hat, zwei aus eigener F&E-Tatigkatstanden sind, der Vertrieb der anderen
2/3 wird durch Lizensnahmen ermdglicht. Damit idibatt Laboratories nach den definierten

Kriterien als ein Unternehmen mit geringer Innowaskraft einzuordnen.

Zeitraum Blockbuster
davon durch 0 durch eigeneg 0
Marktanzahl . s ] 9 i ]
M&A Lizenz BB gesamt F&E BB gesamt
1980-2012 6 0 4 66,7 2 33,3

Tabelle 10: Ubersicht ber Herkunft von Blockbusiadikamenten bei AbbVie (Abbott
Laboratories)

Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 982

2.3.1.6 Schlussfolgerung zum Aktionsparameter Unternehmertg

Die Auswertung des Kriteriumganovationspotential zeigt, dass keines der Unternehmen in den
funf Jahren vor dem betrachteten Zeitraum eineniggn selbst entwickelten Blockbuster auf
dem Markt gebracht hat. Die Anzahl der Blockbu&elassungen hat seit 1997 deutlich
abgenommen (Abbildung 3j°

118 Am 01.01.2013 hat Abbott sein forschendes Pharswdigdt abgespalten und unter dem Namen AbbVie
als eigenstandiges Unternehmen an die New YorkeseBgebracht.

120 Es wurden nur die am Markt befindlichen Blockbustetersucht, weshalb die Anzahl der Blockbuster
vor 1997 nicht aussagefahig ist. Es muss davoregiasgen werden, dass vor diesem Datum zugelassene
Blockbuster ihren Patentschutz bereits verlorerehab
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

mm Anzahl FDA Zulassung Block buster
——Lineare Trendlinie (Arzah | FDA Zulsssung Blockbuster; Steigung m=-0,16)

Abbildung 3: Anzahl Blockbuster der vier unterswhtUnternehmen nach Zulassungsjahr
geordnet

Anzahl der Blockbuster pro Jahr in der y-Achse. éhge: Zulassungsjahre in der Zeitspanne

1997-2009. Steigung der errechneten Funktion: -:0,16

Quelle: Jahresabschlussberichte der Unternehmef; FD

Zwei der betrachteten Unternehmen zeigen eine ggerinnovationskraft, weitere zwei eine
mittlere. Keinem der Unternehmen kann eine hoheuationskraft zugeordnet werden (Tabelle
11).

Zeiﬁgainfgg?gou Blockbuster
Marktanzah davon durch %von | eigene % von
I M&A Lizenz BB gesamt| F&A BB gesamt

Pfizer 17 11 3

Merck & Co. 15 3 4

Johnson & Johnson 8 0 4

Abbott Laboratories 6 0 4

SUMMEN 46 14 15 M 63,0

Tabelle 11: Ubersicht tiber Herkunft von Blockbustkrdikamenten
Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 982; eigene Auswer

Im Durchschnitt sind 39% der vermarkteten Blockbust den Unternehmen durch eigene F&E-
Tatigkeiten entstanden, 63% durch Lizenzibernahogen M&A-Aktivitaten (der Unterschied
zwischen den beiden prozentualen Angaben geht eaf Rundungsfehler zuriick). Die
betrachteten Kriterien legen den Schluss nahe, disdnnovationspotential der Unternehmen
gering bis eingeschrénkt ist und nicht mehr vonkdeativ-innovativen Leistung eines (spontan)

imitierenden Unternehmens ausgegangen werden K&in Anwendung der Kriterien von
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HEUSS deutet dies darauf hin, dass der Markt Ulesgevid vom konservativen
Unternehmertypus bestimmt wird. Dennoch beweiser dinternehmen durch die
Unternehmenskéufe und Lizenznahmen Handlungsféihigked koénnen so teilweise ihre
fehlende eigene Innovationskraft kompensieren. Bleskann das Uberwiegende Vorhandensein
von immobilen Unternehmern ausgeschlossen werdeer. (@nter Druck) reagierende
Unternehmer wird als vorherrschend im Markt erkardémnach wirde sich die Industrie

entweder in der Ausreifungsphase oder in der Stagrsphase befinden.

2.3.2 Aktionsparameter Produktionsverlauf
2.3.2.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

HEUSS schreibt dem Produktionsvolumen und dem Rtaxhsverlauf eine maRRgebliche Rolle

zu bei der Einordnung einer Industrie in das Mdnkgenmodell. So stellt er graphisch den
Verlauf der Marktphasen anhand des Produktionsvehswlar. Bei der Analyse der Mérkte nutzt
er nach der Unternehmertypenanalyse den Produkgdasf als vorangehenden

Aktionsparametet?! Als MaReinheit verwendet HEUSS iiberwiegend dasliktionsvolumen

in Stickzahl bzw. in der entsprechenden Mal3einheit.

Zu Beginn der Experimentierungsphase ist das Ptamhgvolumen auf Grund fehlender
Produktions- und Absatzmdglichkeiten gering, erstigem Ende der Phase wird ein
Produktionstrend nach oben festgestellt. Voraussetist, dass das Produkt sich technisch

fortentwickelt und einen gewissen Grad der Markérerlangt.

Ein starker Produktionszuwachs tritt in der Expansphase ein mit jahrlichen Wachstumsraten
zwischen 10% und 20%. Da die Zuwachsraten von geengen absoluten Stiickzahl ausgehen,
erreicht die Industrie in der Expansionsphase raglangslaufig einen nennenswerten Anteil am

Sozialprodukt.

Dies kann in der Ausreifungsphase geschehen, wenRrdduktionszahlen durch verbesserte
Produktionstechniken, Skaleneffekte und Kostensegén nahezu den Hohepunkt erreichen und
die prozentualen jahrlichen Wachstumsraten klewexden. Eine Zunahme in absoluten Zahlen

ist weiterhin moglich.

Erst in der Stagnations- und Rickbildungsphasergdamen sich die Wachstumsraten soweit,
dass sie unter die durchschnittlichen Wachstumsrder Volkswirtschaft fallen. Oft ist der
Grund dafir ein Zurickdrangen der Industrie durdteae Industrien, die sich in der Expansions-

oder Ausreifungsphase befinden und der ,alten” tiiel den Raum abnehmen.

121ygl. Heuss 1965, S. 14-24
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Die Ermittlung des Produktionsvolumens der US-akagrischen Pharmaindustrie ist nur in US-
Dollar (USD) und nicht in Stiickzahl mogliék. Die Pharmaindustrie mit den ersten
pharmazeutischen Fabriken bildete sich Anfang @esl@hrhunderts® Das erste Blockbuster-
Medikament (Tagamet®) wurde 1976 von SmithKline Bean Corp:** in GroRbritannien und
1977 in den USA auf den Markt gebracht, wo es ates Medikament 1979 die 1 Mrd. USD-
Grenze des jahrlichen Umsatzes uberschritt. Ddldisétze fur Blockbuster-Medikamente in
den USA nur fur die Jahre 2011-2013 verflgbar simdrd zur Untersuchung des
Aktionsparameters Produktionsverlauf auf die Umesélier US-amerikanischen Pharmaindustrie
zurickgegriffen. Abbildung 4 zeigt diesen Umsatlaug seit 1975 in Mrd. USD, sowie das

jahrliche prozentuale Wachstum der Industrie umdesineare Trendlinie.
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Abbildung 4: Gesamtumsatz und relatives Wachstunt&amerikanischen Pharmaindustrie
von 1975-2012

Gesamtumsatz in Mrd. USD (linke y-Achse, blaue Ba)kpro Jahr (x-Achse). Die rote Linie

zeigt das relative Wachstum pro Jahr (rechte y-acHsie Steigung der Trendlinie des relativen

Wachstums betragt -0,0024.

Quelle: PhRMA

Der Umsatzverlauf kann in zwei Phasen unterteilider, eine Phase des Wachstums zwischen
1975-2000 mit jahrlichen durchschnittlichen prozabn Wachstumsraten von 11%. In dieser

122 Daten in Stiickzahlen sind weder in den einschéigiBatenbanken wie IMS Health und Statista
erhdltlich, noch beim statistischen Bundesamt d8ACensus Bureau). Dieser Umstand stellt eine
Korrelation des Aktionsparameters ,Produktionsvégtianit dem Aktionsparameter ,Preis” her.

123\/gl. Fischer und Breitenbach 2010, S. 2f.

1241989 schlossen sich SmithKline Beckman Corp. lad3éecham Group zu SmithKline Beecham plc.
Zusammen, im Jahr 2000 formten Glaxo Wellcome umitigline Beecham das bis heute unter dem
Namen GlaxoSmithKline bekannte Unternehmen.
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Zeit hat sich das absolute Volumen der IndustrieA@Mrd. USD auf 161 Mrd. USD ausgedehnt.
Die zweite Phase beginnt mit dem Jahr 2000 ungkisénnzeichnet von deutlich abnehmenden
jéhrlichen Wachstumsraten (durchschnittliches jéhels Wachstum i.H.v. 5,3%), weist aber
dennoch ein absolutes Umsatzwachstum aus (von X@9W&D in 2001 auf 295 Mrd. USD in
2012). Abbildung 5 stellt die beiden Phasen gragthdar.
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Abbildung 5: Gesamtumsatz und relatives Wachstun&amerikanischen Pharma-
industrie in den Phasen 1975-2000 und 2001-2012

Zur Verdeutlichung wurden die in Abb. 4 gezeigteatdh fur die Jahre 1975-2000 und 2001-

2012 getrennt dargestellt. Aufbau der Abbildung wieb. 5. Steigung der Trendlinie des

relativen Wachstums in der Phase 1975-2000 = 0908®@er Phase 2001-2012 = -0,0094.

Quelle: PhRMA

Der Abfall des prozentualen jahrlichen Wachstunsldéustrie deutet darauf hin, dass sich die
US-amerikanische Pharmaindustrie in der Ausreifungder in der Stagnations- und
Ruckbildungsphase befindet. Um dies besser einardnekodnnen, wird ein weiteres Merkmal
herangezogen, der Vergleich des Wachstums derthelogt dem durchschnittlichen Wachstum
der Volkswirtschaft. HEUSS hat diesen Indikator zbesseren Unterscheidung der
Ausreifungsphase und der Stagnations- und Riickimjsihase eingefuhrt In Abbildung 6 ist
der Vergleich der jahrlichen Wachstumsraten deradferikanischen Pharmaindustrie mit dem

Wachstum des Bruttoinlandproduktes (BIP) der USRA2E03 dargestellt.

125ygl. Heuss 1965, S. 17
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Abbildung 6: Jahrliches Wachstum US-amerikanisdma&rfaindustrie und BIP der USA
2003-2012
Y-Achse: Relatives prozentuales Wachstum des BHBuéXKurve) und der amerikanischen

Pharmaindustrie (rote Linie). X-Achse: Zeitverlauf.

Quelle: PhRMA und Statista

Die Abbildung zeigt sowohl eine punktuelle, als lawne kontinuierliche Annéherung der
Wachstumslinien der Industrie und der Volkswirtdthia den letzten 10 Jahren mit einer
Kreuzung in den Jahren 2005, 2009 und 2012. Dazeptoale Wachstum der US-
amerikanischen Pharmaindustrie im Jahr 2012 lagidewnter dem Wachstum des BIPs der
USA.

2.3.2.2 Schlussfolgerung zum Aktionsparameter Produktionsveauf

Mit der Abnahme der prozentualen Wachstumsraten ldelustrie ist zumindest die
Ausreifungsphase, eventuell die Stagnationsphasielet. Das Erreichen der Rickbildungsphase
kann ausgeschlossen werden, da die Industrie toschuges Wachstum generiert. Der Vergleich
des Wachstums der Industrie mit dem BIP der Nagbnicht eindeutig. Immer wieder gab es
Zeitrdume im letzten Jahrzehnt, in dem die Indestgutlich starker als das BIP gewachsen ist,
allerdings lassen sich auch immer wieder punktudfierschneidungspunkte erkennen. Deutlich
ist die Anndherung der beiden Wachstumskurven dieeretzten Jahre und eine geringere
Wachstumsrate der Pharma-Industrie im Vergleich Blithim letzten Berichtsjahr (2012). Der
Trend in Richtung Stagnationsphase ist erreichistEszunehmen, dass sich die Industrie gerade

in der Ubergangsphase von der Ausreifungsphasie iBtdgnationsphase befindet.
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2.3.3 Aktionsparameter Preis
2.3.3.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Nach HEUSS sind in der Experimentierungsphase miesé@fiir ein Produkt hock® Liegen sie
unter den Herstellkosten, muss absehbar sein,disserstellkosten in naher Zukunft gesenkt
werden konnen. Dies ist Voraussetzung fir das Bearder Marktreife des Produktes. Fir die

Kreierung der Nachfrage missen Kapitalinvestitiopereitgestellt werden.

Die Expansionsphase bezeichnet HEUSS als die ,RiexsgroRen Preisreduktionéfi Hohe,
stufenweise Preissenkungen sind hier bestimmeredsiBd eine Folge der Kostenreduktionen
und erhohten Leistungsfahigkeit der Produktionsfeddt. Die stufenweisen Preissenkungen
schieben die Marktgrenzen fir das Produkt immertexreihinaus und erreichen die
,Selbstziindung der Nachfragé®

In der Ausreifungsphase verlangsamen sich die \ermgsprozesse im Markt. Die
Angebotsseite verliert einen groBen Teil ihres IBgiens fir Produkt- und
Technologieverbesserungen und Kostensenkungen. Naiehfrage hat durch die vielen
Preissenkungen der Expansionsphase eine geringelBstizitat erreicht und kann durch weitere
Preissenkungen nicht mehr in hohem MaRe gesteigarten'?® Die Marktstruktur besteht zu
diesem Zeitpunkt aus ,gegebenen GroRen (...), die Rladuzenten nur noch einen sehr
eingeschrankten Spielraum fir eine Eigengestaltafignlassen®®. Damit ist in der

Ausreifungsphase der Spielraum fuir Preissenkungdauiend eigeschrankt.

In der Stagnations- und Rickbildungsphase wird Wiekung der AuRenwelt auf die
Marktstruktur sichtbar. Hat sich die Industrie iendersten drei Phasen relativ unabhangig von
Produkten und Markten auRerhalb des eigenen Magkt@gckelt, bietet in der Stagnations- und
Ruckbildungsphase die Starrheit der Marktstruktukagriffspunkte fur externe Einflisse, wie
eine Substitution durch neue Produkte. FehlendeduRtivitétsfortschritte und eine
Produktivitdtsrate unterhalb des volkwirtschaftinh Durchschnitts wirken in der
Stagnationsphase kostensteigernd auf das Produkil wmachen Preiserh6hungen
wahrscheinlich®! Diese Preissteigerungstendenzen setzen sich Ridibildungsphase soweit
fort, dass letztendlich auch von einem absoluteckB#éing der Produktion ausgegangen werden

kann.

126 \/gl. Heuss 1965, S. 32ff.
127 Heuss 1965, S. 45
128 Heuss 1965, S. 42
128 ygl. Heuss 1965, S. 63f.
130 Heuss 1965, S. 64
131vgl. Heuss 1965, S. 87ff.
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Eine Besonderheit des Marktes fir pharmazeutisatoeluRte ist die Reglementierung der
Preisbildung. Im Folgenden werden die Instrumente Reglementierung des Marktes

beschrieben.

2.3.3.2 Patentschutz

Die Preisbildung von neuen verschreibungspflichtiyeedikamenten folgt in den langen Phasen
des Patentschutzes nicht den 6konomischen Regeathifrage und des Angebotes, sondern
ist durch gesetzliche Vorgaben eingeschréankt. in Mearkt fiir Blockbuster-Medikamente wird
der Preis durch den Patentschutz (iber einen fegtigel Zeithorizont vom Anbieter festgesétzt.
Gleichzeitig sind Herstellung und Vertrieb des Meainentes an ein einzelnes Unternehmen oder
ein Konsortium gebunden. Der Schutz erlaubt diecBsgtzung hoher Preise. Der Patentschutz
besteht in den USA fiir 20 Jahre nach der Patenfdnng®3, im Einzelfall kénnen durch
Gerichtsentscheide Verlangerungen erreicht werD@nlangen Entwicklungs-, Prifungs- und
Genehmigungszeiten vor der Verfligbarkeit des Medé@es auf dem Markt fiihren dazu, dass
der patentgeschutzte Vertrieb eines Medikamentesheleitraum von etwa 5-10 Jahren umfasst.
Mit Ablauf des Patentschutzes ergeben sich fir dasn nicht mehr patentgeschitzte
Medikament dramatische wirtschaftliche Veranderungsie sog. Patent Klippe ist erreicht:
durch jetzt verfligbare Nachahmermedikamente, segefika, reduziert sich der Umsatz des
bisher patentgeschitzten Medikaments innerhalbgeemilonate um bis zu 90% und der Preis
verfallt durch die Generika auf etwa 30% des unsglithen Preises. Abbildung 7 zeigt diese
Verlaufe exemplarisch am Beispiel des Medikamehigisor® des Unternehmens Pfizer, dem in
dem Betrachtungszeitraum weltweit groRten Blockdaudtipitor® hatte eine patentgeschiitzte
Laufzeit von insgesamt 27 Jahren, die eigentliclaekitphase war auf 14 Jahre begrenzt (genaue
Beschreibung des Verlaufs in der Legend&)n dieser begrenzten Zeit wurde mit Lipftagin
Umsatz von 122 Mrd. USD erwirtschaftet, der weseimtum Gesamtumsatz des Unternehmens
beigetragen hat (z.B. mit 26% in 2008). Nach Auglaues Patents in 2010 stiirzt der Umsatz in
wenigen Monaten von 8000 auf unter 2000 Mio. USksBr Ablauf zeigt sehr deutlich die

Dramatik, die eine Patent Klippe fiir ein Unternehrhaben kanf®®

132 Unter den 55 Medikamenten mit Blockbuster-Statuden USA im Jahr 2013 waren drei Generika. Es
kann also davonausgegangen werden, dass die Praisgeles allergrof3ten Teils des Marktes unter dem
Patentschutz vollzogen wird.

133 vgl. http://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForY ou/Qomers/QuestionsAnswers/ucm100100.htm
134\/gl. dazu auch Hannigan et al. 2013, S. 19-21

135 Zu den Umsatzzahlen von Lipitor und Pfizer vghtita
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Abbildung 7:  Lipitof US-amerikanische Umsétze 1997-2016
Zeitlicher Verlauf der Entwicklung des Blockbusteigitor® von Pfizer in den Jahren 1984-2013
mit der Entwicklung des Umsatzes in der Marktphda987-2013 (Y-Achse: Mio. USD).
Entwicklung, Markteinfiihrung und Patentauslauf apitor®. (1) Beginn der Entwicklung von
Artorastatin durch Werner & Lambert; (2) US-Patesrteilt; (3) Patent an Pfizer; (4)
Markteinfiihrung von Lipitdt, (5) Pfizer kauft Warner & Lambert; (6) Patentftzaus, zeitlich
begrenzte Verlangerungen fur spezielle Verdndemmgeeden erreicht; (7) Patent lauft endgultig
aus. Pfizer stellt Marketing innerhalb von 12 Mamagin.

Quelle: Hannigan et al. 2013, S. 39

2.3.3.3 Preisobergrenzen

Grundsatzlich ist die Festlegung des Preises filneiles verschreibungspflichtiges Medikament
in der Zeit des Patentschutzes vom Anbieter frejegtalten. In vielen La&ndern bestehen jedoch
staatlich festgelegte, unterschiedlich ausgepraBteisobergrenzen fiir rezeptpflichtige

Medikamente. In den meisten Fallen sind diese artditattungsentscheidungen gekoppelt.

In demUS-amerikanischen Markt bestehen im Gegensatz zu der Mehrheit der eudypsiis
Lander weder gesetzliche Regulierungen von Preisech werden sie unter Beteiligung
staatlicher Institutionen indirekt festgesetzt. Ben bundesstaatlich finanzierten Versicherungen

Medicaré*® und Medicai®®’ besteht sogar ein Verbot von direkten Verhandlonggt den

136 Medicare umfasst im Gesundheitssystem der USAtditliche Krankenversicherung fir Menschen
Uber 67 Jahren und Menschen mit Behinderungen é@ngidnihres Alters; in 2015 betrug die Anzahl der
Versicherten 55,5 Mio. Menschen; vgl. http://kffjtmedicare/state-indicator/total-medicare-
beneficiaries/

137 Medicaid ist ein staatliches Gesundheitsfiirsorggg@amm der USA, iiber das Personen mit geringem
Einkommen, Kinder, altere Menschen und MenscherBeiitinderungen krankenversichert werden; in
2015 zahlten 68 Mio. Menschen in den USA zu dengfarom, 6,5 Mio. Menschen sind
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pharmazeutischen Unternehmen (iber Rabatte fur Anite.'*® Die US-amerikanischen
privaten Versicherungen verhandeln mit den pharoigsghen Unternehmen individuelle
Rabatte zu den erstattungsféahigen MedikamentenseDl@nnen zwischen den einzelnen
Versicherungen und Unternehmen stark variierenweadlen nicht veroffentlicht. Sowohl die
staatlich finanzierten als auch die privaten Vérsiangen nehmen indirekt Einfluss auf die
Medikamentenpreise Uber die Erstellung sog. Pdisitw. Positivlisten erfassen diejenigen
Medikamente, die von den Versicherungen voll odezinem bestimmten MalR3 erstattet werden.
In den USA sind die Medikamente der Positivlistesdtzlich in drei Klassen (,,3-tier formulary*)
unterteilt, die je nach Klasse unterschiedlich hdbeahlungen von den Patienten verlangen.
Das Ziel ist die Incentivierung der Nutzung kost@mgfiger und von der Krankenkasse

bevorzugter Medikamente, um die Kosten fir Medikaimeu senken.

Sowohl das Aushandeln der Rabatte als auch dieelkrsg der Positivlisten werden von
sogenannten ,Pharmacy Benefit Managern® (PBM) Ubmmen. Sie fungieren im US-
amerikanischen Gesundheitssystem als Subunternednmeer Schnittstelle zwischen privaten
Krankenversicherungen und Krankenhdusern und demnazeutischen Unternehmen und
verhandeln in dieser Funktion die Rabatte und kestositivlisten:*° Dieses System fiihrt dazu,
dass eine grof3e Unklarheit dariiber besteht, weltdsicherungen welche Medikamente
erstatten und die US-amerikanischen Blrger immatgonalen Vergleich einen hohen Anteil der

Medikamentenkosten selbst tragen, auch wenn sik&raversichert sindf*

Im europdischen Markt werden die Preise flir verschreibungspflichtige Mahente
weitgehend von staatlichen Stellen direkt oderreidireguliert. Drei Kriterien stehen bei den

stattlichen Regulierungsaktivitiaten im Vordergrdfrd:
¢ durchschnittlicher Preis wirkstoffgleicher Medikambe im Inland

e durchschnittlicher Preis gleicher oder wirkstoffgheer Medikamente im Ausland

empfangsberechtigt sowohl fir Medicare als auchMédicaid; vgl. http://kff.org/medicaid/state-
indicator/distribution-of-medicaid-enrollees-by-eliment-group/

138 vgl. Daemmrich 2011, S. 16: im Rahmen der HealthreCReform 2009-2011 haben die
pharmazeutische Industrie und die Regierung ausgetitadass staatlich initiierte Preisverhandlunigein
den staatlich finanzierten Gesundheitsprogrammediddee und Medicaid untersagt sind, die Industrie
dafiir im Gegenzug in den nachsten zehn Jahrerefedigebene Rabatte fiir Medikamente i.H.v. 80 Mio.
USD gewabhrt; vgl. allgemein zur Preissetzung vordikiementen in den USA Berndt und Newhouse 2012
138 n der ersten Klasse (,Tier 1) mit den gerings&rzahlungen befinden sich hauptsachlich Generika,
in der zweiten Klasse (,Tier 2“) mit einer gemagigtZuzahlung Markenprodukte und patentgeschitzte
Medikamente, die die Krankenversicherung bevoreugtin der dritte Klasse (,Tier 3) mit der hochste
Zuzahlung Markenprodukte und patentgeschitzte Mexdénte, die die Versicherung nicht bevorzugt; vgl.
https://en.wikipedia.org/wiki/Formulary_(pharmacy)

140\/gl. Drabinski et al. 2008, S. 102

141 Lt. Statistischem Bundesamt sind 85,8% der US-Aktaaer in 2014 krankversichert gewesen; vgl.
http://census.gov/newsroom/press-releases/2015/&51Html

142\/gl. Drabinski et al. 2008, S. 11f.
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.Kosten-plus“-Ansatz und Gewinnmarge

Bis auf wenige Ausnahmen orientieren sich europé@isttaaten an Referenzpreissystemen, um
die Obergrenze fir verschreibungspflichtige Medikate festzulegen. Dabei wird anhand einer
Referenzpreisgruppe in- oder auslandischer vetglaier Medikamente eine Obergrenze fir den
Preis des Medikaments oder seine Erstattung abgfelBiese Obergrenzen werden entweder mit
den pharmazeutischen Unternehmen verhandelt oel&rdiattungsfahigkeit auf die Obergrenze

beschrankt*®

Einen Sonderweg schlagt die Gesundheitsbehérde bGtafhiens (GB) ein, die in ihrem

freiwilligen ,Pharmaceutical Price Regulation SclEn{PPRS) mit den pharmazeutischen
Unternehmen keine Preisverhandlungen vorsieht,esortle Wachstumsraten fiir die Ausgaben
fur Medikamente bis 2018 beschréankt (2014: 0%; 2@®25; 2016: 1,8%; 2017: 1,8%; 2019:

1,9%)

Deutschland ist als eines der letzten europaischeder 2011 mit Inkrafttreten des Gesetzes zur
Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOG) zu eindteferenzpreissystem fir die

Erstattung neuer Medikamente umgestiegen.

2.3.3.2.1 Exkurs: Das AMNOG

Bis zum Jahr 2010 wurde in Deutschland die Presset fur neue Medikamente unter
Patentschutz frei vom Hersteller gestaltet; digdfisng wurde in der Regel nicht beschrénkt.
Dies fUhrte Gber mehrere Jahre zu einem starketiegnder Ausgaben flr Arzneimittel der
gesetzlichen Krankversicherungen (GKV), der 200fhese Hohepunkt fand (2009: 5,3%
Kostenanstieg der Arzneimittelausgaben pro Pdf@nZiel des AMNOGS ist die Reduktion

dieser Kosten und die Herstellung einer ,Balaneésehen Innovation und Bezahlbarkeit von
Medikamenten™®. Eine Preisregulierung gekoppelt an die Nutzenbiwwg der neuen

Wirkstoffe in einem frilhen Stadium steht im Zentrder Gesetzgeburt§’

Die Nutzenbewertung findet auf Basis eines Nutzssidos statt, welches das pharmazeutische

Unternehmen erstellt und welches spéatestens zurkt®afiihrung beim Gemeinsamen

143 /g,
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/5/0/1/G3ICMS1297066972911/cmi_workshop_erstatt
ung_am_europa-vogler.pdf

144
https://www.gov.uk/government/uploads/system/upsdaiiachment_data/file/282523/Pharmaceutical_Pr
ice_Regulation.pdf

145 http://iwww.bmg.bund.de/glossarbegriffe/a/das-geget-neuordnung-des-arzneimittelmarktes-
amnog.html

146 http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/a/das-geget-neuordnung-des-arzneimittelmarktes-
amnog.html

147Vgl. Sattelmeier et al. 2013, S. 214
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Bundesausschuss (G-BA) eingereicht werde rtier G-BA bewertet daraufhin innerhalb von
drei Monaten, anhand eines selbst oder Uber Eniiiellten Gutachtens, das Nutzendossier und
entscheidet innerhalb weiterer drei Monate Uber \dahandensein eines Zusatznutzens des
neuen Wirkstoffs bzw. des neuen Medikaments in tRelazu einer zweckméaRigen
Vergleichstherapié!® Bescheinigt das Gutachten dem neuen Medikamesh elnisatznutzen,
wird in Preisverhandlungen zwischen dem pharmazehgin Unternehmen und dem GKV-
Spitzenverband innerhalb von sechs Monaten ein tRalbé den vom Unternehmen frei zu
bestimmenden Herstellerpreis ausgehandelt. Entsteffiesem Zeitraum keine Einigung tber
einen Rabatt, entscheidet eine Schiedsstelle Ub®n eErstattungsbetrag fir das neue
Medikament.

Kommt der G-BA nach Priifung des Nutzendossiersezueakenntnis, dass kein Zusatznutzen
des neuen Medikaments im Vergleich zu der Refehenapie vorliegt, wird das Medikament in
eine Festbetragsgruppe eingeordnet. Bei einem debtigenden Verfahrensablauf haben
pharmazeutische Unternehmen wiederholt das Vernfiahbgebrochen und Medikamente vom
deutschen Markt genommen (zu den Zahlen siehe t@&#cAbsatz).

Abbildung 8 stellt die Schritte der Nutzenbewertumgd Preisgestaltung im Rahmen des
AMNOG grafisch dar.

- - Hersteller
Hersteller G-BA G-BA _ . Schiedsstelle
Nutzen- An- Zusatz-  GKV-Spitzen-  Keine
dossier hérung nutzen verband Einigung
Nutzen- ' Nutzen- ' '
Rabatt- .
Zulassung be_wert_u ng bewertung Schlichtung
[Veraffentlichung) [Beschluss) verhandlung
keinZusatznutzen Einigung Beschlus
Herstellerpreis Festbetrag Rabatt Rabatt

Markteinfihrung 3 Monate & Monate 12 Monate 15 Monate

Abbildung 8: Nutzenbewertung und Preisgestaltuachrdem AMNOG
Quelle: Maodifiziert nach Sattelmeier et al. 20132%4
Die ersten Bewertungen des AMNOG-Verfahrens seaitese Inkrafttreten im Jahr 2011 sind

gespalten. Pharmazeutische Unternehmen stehen 8NO&-Prozess weitestgehend kritisch

gegenuber. Neben den hohen formalen Vorgaben uedigg Rahmenbedingungen des

148\/gl. Sattelmeier et al. 2013, S. 214f.; die foldeDarstellung des AMNOG-Prozesses im Text orientie
sich an der Darstellung von SATTELMEIER et al.

149 Mit der Erstellung des Gutachtens fir den G-BA aeubisher meistens das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) biteagt.
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Prozesses® kritisiert der Verband forschender Arzneimittebtetler (VfA) zunehmend
Versorgungsdefizite bei den Patienten mit neuenikéadenten, auch wenn diesen vom G-BA
ein Zusatznutzen testiert wurtfé. Im Gegensatz dazu hat sich, nach Einschatzung der
gesetzlichen Krankversicherungen und der Bewertnstigitionen, der AMNOG-Prozess und
die Verfahrensweise grundsatzlich bewafrDafiir werden insbesondere Einsparungen in Hohe
von 450 Mio. EUR im Jahr 2014 und eine geringe Ahaa Aufrufen der Schiedsstelle angefiihrt
(zwischen Juli 2012 und Marz 2015 wurden 104 Bxstgsbetrage fir neue Medikamente
verhandelt, fur drei Medikamente wurde die Schitdles aufgerufen, bei zehn Wirkstoffen
wurden die Verhandlungen abgebrochen und das Medike vom deutschen Markt
genommel®). Von Gesundheitsbkonomen werden am AMNOG-Verfahréolgende

Kritikpunkte festgestellt>*

 Formale Vorgaben: hoher burokratischer Aufwand, eeipMachtfiille der

Selbstverwaltung®>®

und eine steigende Anzahl an Dienstleistern (Agent und
Anwadlte) in dem Umfeld der gesundheitspolitischersEheidungen

* Monopolstellungen: Der AMNOG-Prozess erzeugt kietsteine Gegenuberstellung
zweier Monopolisten bei den Preisverhandlungen @&WV-Spitzenverband auf der
einen Seite und das pharmazeutische Unternehmeateaahderen Seite). Fur die KVs
und die Gruppe der Selbstzahler schlie3t die Vettagsfihrung durch den GKV-
Spitzenverband die Benutzung des betreffenden Meugkts im Rahmen des
Wettbewerbs der Versicherungen untereinandet*4us.

+ ZweckméaRige Vergleichstherapie (ZVT): Die ZVT dierdowohl bei der
Nutzenbewertung als auch bei den Preisverhandlualgezntscheidende GroR3e; dabei
besteht die vom G-BA festgelegte ZVT bisher in daehrheitlichen Fallen aus
Generikd®’, deren Preissetzung nicht auf Innovation, sondmrh Vertriebs- und

Produktionskosten beruht

150 yvgl. Sattelmeier et al. 2013, S. 220

151 VA 2015 (http://www.vfa.de/de/presse/presseniftagen/pm-018-2015-amnog-praxis-schafft-
versorgungsdefizite.html)

152/gl. Sattelmeier et al. 2013, S. 220 und httpsuwgkv-
spitzenverband.de/presse/themen/amnog_verhandisngleema_amnog_verhandlungen.jsp
153 vgl. https:/ww.gkv-
spitzenverband.de/presse/themen/amnog_verhandisngieema_amnog_verhandlungen.jsp
154\V/gl. Henke 2015, S. 43ff. und Sattelmeier et QL2 S. 219f.

155 Henke 2015, S. 43

156 \/gl. Henke 2015, S. 44

157Vvgl. Henke 2015, S. 21f.
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2.3.3.4 Schlussfolgerung zum Aktionsparameter Preis

In dem Markt fir Blockbuster-Medikamente ist eirreié Preisbildung nach Angebot und
Nachfrage entweder wegen des Patentschutzes, indderdersteller als Monopolist alleinig
einen Preis festlegen kann oder durch staatlicheerdentionen nicht mdglich. Der
Aktionsparameter Preis kann aus diesem Grund rieht Einordnung des Marktes fur
Blockbuster-Medikamente in das HEUSSsche Marktpirasdell genutzt werden. Der
Preiswettbewerb durch sog. ,me-too“-Prodd#&alt einer kritischen Priifung nicht stand, da
durch die leichten Veradnderungen in der Wirkungssir keine vollige Vergleichbarkeit der
Produkte vorliegt. Die preisliche Differenz zwischden Produkten ist zudem sehr gering, so
dass in Zusammenhang mit ,me-too“ Produkten niclin veinem funktionierenden

Preiswettbewerb gesprochen werden kann.

2.3.4 Aktionsparameter Produkt
2.3.4.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Das Produkt ist ein zentrales Element in der Mdr&sgntheorie von HEUSS. Kennzeichnend fiir
die finf Marktphasen sifef: in der Experimentierungsphase die Produktentsighzw. -
kreation; in der Expansionsphase die grundlegeRdeduktverbesserungen durch Steigerung der
Qualitat und Produktdifferenzierung in der Anwenguwmerbunden mit der Gewinnung neuer
Markte; in der Ausreifungs- und Stagnationsphaserdir noch geringfligige Steigerung der
Qualitat des Produktes trotz weiterer Verbesseminged Differenzierungen; in der
Riickbildungsphase der Austausch des Produktes dinader mehrere andere ProdukfeDie

in diesem Zyklus von HEUSS genannten Kriterien, dBktkreation (1) in der
Experimentierungsphase, neue Zielmarkte (2) ird@ansionsphase, Qualitatsverbesserung (3)
und Produktdifferenzierung (4) in der Expansiorgisreifungs- und Stagnationsphase, sollen
genutzt werden, um den Markt fir Blockbuster-Medikate bzw. pharmazeutische Produkte auf
den Aktionsparameter Produkt zu untersuchen.

158 Me-too Produkte sind patentgeschiitzte Medikamenlie, die gleiche Wirkungsklasse eines
Blockbusters bedienen, aber leichte molekulare Migéungen aufweisen; ausfuhrlich zu me-too
Produkten siehe Kap. 2.2.3.4.

159 vgl. Heuss 1965, S. 16f.

160 |n Kapitel 2.1.2. wurde die Kritik an dem Modethv HEUSS beschrieben, Produkt- und Marktzyklen
nicht ausreichend klar voneinander abgrenzen zmd@nEs konnte dabei gezeigt werden, dass dieses
Argument nicht das modellhafte Schema der Marktphidgorie grundsatzlich in Frage stellt, sondessda
es vielmehr die zentrale Rolle verdeutlicht, diemdérodukt und seinem Lebenszyklus in dem
Marktphasenmodell beigemessen wird.
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2.3.4.2 Produktkreation

Die ersten organisch hergestellten Medikamente &rumill Beginn des 19. Jahrhunderts auf den
Markt gebracht. Ende des 19. Jahrhunderts wurdé@onse@inige synthetisch hergestellte
Pharmaka vertrieben, die in der Zahl stark zunahomah Mitte des 20. Jahrhunderts durch
Verbesserung der fabrikmaRigen Herstellung eindgebMarktdurchdringung erreichten. Ende
des 20. Jahrhunderts trat der erste Blockbuste(kagitel 2.3.2)'%* Die Produktkreation liegt
fur den Markt von Blockbuster-Medikamenten ca. abré@ zuriick, fur die pharmazeutische
Industrie weitaus léanger. Es kann also ausgesanosgerden, dass sich der Markt fir

Blockbuster-Medikamente in der Experimentierungsphzefindet.

2.3.4.3 Neue Markte

Die ErschlielBung neuer Markte aul3erhalb des humaizinschen oder veterindrmedizinischen
Bereichs ist mit pharmazeutischen Stoffen sehr iy da sie nur fur bestimmte Indikationen
zugelassen sind. Durch die Abanderung von Wirksto#fénnen aber neue Indikationsfelder
aulBerhalb des primér medizinischen Marktes eratbeitverden, die anderen
Zulassungsvoraussetzungen unterliegen, z.B. imheamngsmarkt (sog. ,functional food'?

Die ErschlieBung dieser Méarkte wird derzeit vomtgn Gibernommen, die sich auRerhalb des
Marktes flur pharmazeutische Produkte etabliert hatveshalb sie nicht als ein Kriterium zur

Einordnung in die Marktphasenanalyse herangezogedam konnen.

2.3.4.4 Qualitatsverbesserung

Die Definition von Qualitéat hat sich seit den 1980ahren, in denen sie auf Grund des Beginns
der Massenproduktionen ihren Ursprung fand, ddutiewandelt: von der produktgerichteten,
statistischen Qualitatskontrolle in den Vorkriepsgn, tUber die prozess- und systemorientierte
Qualitatssicherung in den 1980er und 1990er Jahren,der unternehmensorientierten
Ausrichtung im Rahmen der ,Business Excellences¢héftliche Vorziglichkeit) der heutigen
Zeit1®*Im Kern der Entwicklung des Qualitatsbegriffs $tetine Wandlung von der Begrenzung
des Fehleranteils auf die Zufriedenstellung vonnden-) Bedurfnissen. So lautet die heute
gangige Definition von Qualitdt nach DIN EN I1ISO 9@®015-11: ,Grad, in dem ein Satz

161 vgl. Fischer und Breitenbach 2010, S. 5

162\/gl. Mark-Herbert 2004; vgl. aus der aktuellend3e
http://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/unternehmeswidne-sparte-koennte-an-fresenius-oder-nestle-
gehen-12857127.htmi

163vgl. Injac 2007, S. 17-33
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inharenter Merkmale eines Objekts Anforderungefilktf®* Zur Qualitatserfiillung wird ein
Produkt also an den bestehenden Anforderungen geme®as Mal fir die Qualitat von
Medikamenten / Blockbustern kann somit definiertrdea als ihreWirksamkeit, ihre
Nebenwirkungen und ihreAkzeptanz durch die Patienten. Auf den letzten Parameterdteat
subjektive Wahrnehmung der Nebenwirkungen und dierdichungsform des Medikamentes

Einfluss.

Beziglich derWirksamkeit von Medikamenten zeigeMetaanalysen, dass die meisten
Medikamente bei weniger als 60% der von ihnen bedlsen Patienten wirksam sind. Abbildung
9 fasst die Daten einer beispielhaften Studie zusam® In keiner der von verschiedenen
Krankheiten betroffenen Patientenpopulationen watien Medikamente bei allen Patienten
(100%) wirksam. Der hdchste Prozentsatz wurde &eBeéhandlung von Schmerzzustéanden mit
Cox-2 Inhibitoren erreicht (80%), der niedrigst@®mtsatz bei der Behandlung von Krebs mit

Chemotherapeutika.

Schmerzmictel (Cox-2)
Depression (SSRI)
Schizophrenie
Kardiale Arrythmien
Asthma

Diabetes

Migrane (akurt)
Rheumahoide Arthrits
Migrane [ Frophy Exe)
Osteoporose
HepatitisC

Alkzheimer

Krebs

0 10 20 30 40 50 60 70 BD 90

Abbildung 9:  Wirksamkeit von Medikamenten in eiagisgewahlten Gruppe von
Erkrankungen

Dazu wurde bei Patienten mit den in der Y-Achseageten Erkrankungen die Wirksamkeit der

Uiblichen medikamenttsen Therapie erfasst und irfjesveiligen Patientenpopulation

164 Die Normen nach ,DIN EN ISO“ werden von der ,Intational Standardization Organization* (ISO)
erstellt, als ,Européische Norm* (EN) tbernommed tiber das ,Deutschen Institut fir Normung* (DIN)
national als Norm festgelegt. Mit der EN 1SO 900&t&ihe sind Norme fir Qualitditsmanagementsysteme
geschaffen worden, die zum von unabhangigen Steltifiziert werden und zum anderen sowohl
internationale als auch nationale Bedeutung besitZgl. 0.V. 2015

165vgl. Spear et al. 2001
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angegeben. Anordnung der Erkrankungen nach Wirke#m&r Therapie. X-Achse: Anzahl der
Patienten in % der Gesamtpopulation. Blauer Balkerteil der Patienten aus der
Gesamtpopulation in % mit dokumentiertem Therapodgr

Quelle: Modifiziert nach Spear et al. 2001, S. 202

Im Mittel liegt die Wirksamkeit von Medikamenten ib&0% und ist damit deutlich

eingeschranktt®

Die Nebenwirkungen bei Blockbuster-Medikamenten sind hoch und teslsr geféhrlich (sog.
adverse drug reactions, ADR). Sie treten unabhadgign auf, ob das Medikament gegen die
Erkrankung wirksam ist oder nicht. Studien gehewodaaus, dass in den USA 2-12% der
stationdren Einweisungen und 4-5% der Todesfallatiostérer Patienten auf ADRs
zuriickgehert®” Eine groRe Metaanalyse aus dem Jahr 1998 erreghdsets in den USA etwa
4,6% aller Todesfélle auf ADRs zuriickgingen undeidie vierthaufigste Ursache fir Todesfalle
seien’®® Die damit einhergehenden Kosten sollen im Jah® 200,4 Milliarden USD (iberstiegen
haben'®® Die Zahlen zeigen die Dimension des Problems, & heutigem Kenntnisstand
letztlich auf genetische Variationen in den meteoblen Prozessen zuriickgeht, mit denen die
Individuen Medikamente im Korper umsetZéh.Insgesamt wird mit diesen Zahlen ein
Qualitatsdefizit deutlich; sowohl bei der Wirksariikals auch bei den Nebenwirkungen der

Medikamente.

2.3.4.5 Produktdifferenzierung

Produktdifferenzierung ist die gezielte Variatiorines vorhandenen Produktes. Man
unterscheidet die vertikale von der horizontalerfifePénzierung. Vertikale Differenzierung
bezeichnet unterschiedliche Qualitdtén von Produkten, horizontale Differenzierung
unterschiedliche KundenpraferenZéh.Die Produktdifferenzierung eines patentgeschitzten
Blockbuster-Medikamentes in der Wirkung, Nebenwirgwnd Darreichungsform wird durch
die chemische Modifikation seines molekularen Winks erreicht. Der modifizierte Wirkstoff
des Erst-Medikamentes wird dann in einem Folger dsheit-Medikament angeboten. Fir das
Folgemedikament kann ein neuer Patentschutz ertegilden, da der Patentschutz fir den
Wirkstoff des Erst-Medikamentes gliltig ist, nicheafir den modifizierten Wirkstoff des Folge-

Medikamentes. Die chemische Modifikation vom Ersim Zweit-Wirkstoff kann ein qualitativ

166 \/gl. Squassina et al. 2010, S. 1149

167 vgl. Gurwitz et al. 2000; Ge und He 2009

168 \/gl. Lazarou et al. 1998

169 vgl. Ernst und Grizzle 2001

170vgl. Amur et al. 2010

171 1n diesem Zusammenhang ist der Begriff ,Qualiiatseiner urspriinglichen Bedeutung zu verstehen,
als wertefreie ,Beschaffenheit” eines Produktegedditet aus dem Lateinischen ,qualis".

172ygl. Wied-Nebbeling 2009, S. 5
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neues Wirkungsprinzip begrinden, wobei das neue iKdetnt dem vertikalen
Differenzierungstypus zuzuordnen ware. In vielenlgRaist die Qualitatsverbesserung nur
marginal, das neue Medikament gehotrt dann zum dwtaten Differenzierungstyp. Solche
Medikamente, bei denen sich die Qualitat des Erst-geringfliigig vom Zweit-Medikament
unterscheidet, bezeichnet man als ,Analogmedikagierder ,me-too“-Préparate. Der Anteil
der me-too Medikamente am Markt ist erheblich. stiien 1990 und 2004 wurden 431 neue
molekulare Wirkstoffe (sog. NME, new molecular &es) von der FDA zugelasséfi.Von
diesen teilte die FDA 181 (42%) in die Gruppe deedikamente mit signifikanten
Verbesserungen ein, die restlichen 248 (58%) NMiHgen zu den Analogmedikamenten ohne
gualitative Veranderungen. Zu der 6konomischen thedlapeutischen Bedeutung der me-too
Praparate besteht eine intensive DiskusSibhinter 6konomischen Aspekten ist die Nutzung
von me-too Préaparaten oft sinnvoll, da geringemvieklungsarbeiten anfallen und die Préaparate
mit verstarkten MarketingmalRnahmen oft zu einemegébger dem Vorgangerprodukt
vergleichbaren und unter langjahrigen Patentschtabilen Preis auf dem Markt angeboten
werden konneh’® Therapeutisch ist der Nutzen der Analogpraparatien meisten Fallen eher
geringl”® In einigen Féllen treten die ADR des Primarpramarabei Nutzung des
Analogpraparates in spezifischen Gruppen der Hetreh Patienten weniger haufig auf. Auch
kénnen die me-too Praparate bei Patienten wirkierhel Anwendung des Primarpraparates zur
Gruppe der Non-Responder gehéténVertraglichere Darreichungs- und Dosierungsformen

kénnen als Vorteil eingestuft werden.

Ein genereller Kritikpunkt an me-too Praparateratstr, dass die zunehmende Entwicklung von
Analogpraparaten die Entwicklung von neuen phardogischen Therapieprinzipien
verhindere. Marktseitig filhren me-too Medikamente erhbhtem Wettbewerbsdruck und
Preiswettbewerb und kénnen eine gesteigerte Mdiditriz bedeuten. Dabei ist auffallend, dass
die zunehmende Herstellung von me-too PraparaterZeitspanne verkirzt hat, in der das
Primarpraparat Marktexklusivitat besitzt (zwiscH&60 und 2003 um 68%, zwischen 1960 und
1999 sogar um 82%; vgl. Abbildung 1'05.

173 ygl. Régnier 2013, S. 300

174 vgl. Régnier 2013; Deutsches Arzteblatt 2001; tarset al. 2002

175 vgl. zur detaillierten Darstellung der Argumentie bder gegen me-too Produkte Lee 2004 und Gagne
und Choudhry 2011

176 vgl. ausfiihrlich zu der Kritik an me-too Medikanen Angell 2004

177\vgl. Simon 2001

178\gl. DiMasi und Faden 2011, S. 24,25
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Abbildung 10: Zeitraum der Marktexklusivitat vonirRarpraparaten in den USA zwischen
1960 und 2003

Auf der Y-Achse ist fiir definierte Zeitperioden deitdauer in Jahren angegeben (Mittelwert

und Median), fur die in der jeweiligen Periode Zageene Medikamente (Anzahl n) eine

Marktexklusivitat (=Patentschutz) besafl3en. X-Aclsére.

Quelle: DiMasi und Faden 2011, S. 25

Dabei erhohte sich die Schnelligkeit, mit der eie-tmo Produkt auf den Markt gebracht wurde,
pro Dekade um ca. drei JalféDiese Ergebnisse belegen die Untersuchungen vaiSSEdass
sich (konservative) Unternehmer wéhrend des Fardeins eines Marktzyklus zunehmend auf
die  Weiterentwicklung  bestehender Produkte konEwein, anstatt in neue
Produktentwicklungen zu investieren. Beachtet ntmss die Entwicklung eines Medikaments
im Durchschnitt ein Jahrzehnt dauert, sind die gtagten Zahlen die Resultate der vergangenen
Produktpolitik der Unternehmen in der Industrie. ddschen 1960 und 1980 der Zeitraum der
Marktexklusivitat als stabil bezeichnet werden kanond danach rasch abnimmt, ist davon
auszugehen, dass die Industrie sich im Laufe dé@dr@Jahre von der Expansionsphase in die
Ausreifungsphase bewegt hat. Die fortschreitendeahine der Zeitspannen lasst vermuten, dass
auch die Schwelle zur Stagnationsphase Uberschritterde und die Konzentration der

Unternehmen vollkommen auf der (minimalen) Verdodgrder bestehenden Produkte liegt.

2.3.4.6 Schlussfolgerung zum Aktionsparameter Produkt

Der weit in der Vergangenheit liegende ZeitpunktRi®duktkreation belegt, dass sich der Markt
fur Blockbuster-Medikamente nicht mehr in der Expentierungsphase befindet. Die

179vgl. DiMasi und Faden 2011, S. 24-25; zum Studésigh vgl. DiMasi und Faden 2011
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Moglichkeiten zur ErschlieBung neuer Markte sindwamden, werden momentan aber nicht von
Unternehmen im Blockbustermarkt genutzt. Es karshakk ausgeschlossen werden, dass sich
der Markt in der Expansionsphase befindet. Dieesobrankte Qualitat der Medikamente lasst
darauf schlieRen, dass sich die Industrie in dersréifungs-, Stagnations- oder
Ruckbildungsphase befindet. Die hohe Anzahl an dmlifferenzierungen, insbesondere
horizontalen Produktdifferenzierungen und die geeti Verringerung der zeitlichen
Marktexklusivitat neuer Wirkstoffe sind ein weiter@eichen fur einen Markt in der Stagnations-
oder Ruckbildungsphase.

2.3.5 Aktionsparameter Nachfrage
2.3.5.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Der Aktionsparameter ,Nachfrage” verdeutlicht diéctitigkeit von Marketinginstrumenten fir
die Nachfrageproduktion und deren Kosten im Maraggmmodett®® In der
Experimentierungsphase muss sich der Anbieter deduRtes mit der Nachfragekreation
befassen. Diese wird je nach Produkt unterschiedligsfallen, jedoch immer Kosten fir u.a.
Marktforschungsaktivitaten, Werbemafl3nahmen undnd®rganisation mit sich bringen. Da in
dieser Phase die Nachfrage ,weitgehend offen uretsehopflich erscheint®, sinken nach
HEUSS die Grenzkosten der Nachfragegewinnung niehtwerden konstante Grenzkosten

unterstellt.

Sobald ein hinreichend groRer Abnehmerkreis flrRtaslukt entstanden ist, entwickelt sich die
sog. ,Selbstziindung der Nachfratf&* vorwiegend in der Expansionsphase. Es entwickeit
eine breite Nachfrageschicht, die von sich ausrgeresse an dem Produkt zeigt. Im Gegensatz
zu den konstanten Grenzkosten in der Experimemigmphase ist in den anschlielenden
Ausreifungs- und Stagnationsphasen jede steigeadbhffige mit steigenden Kosten verbunden.
Hierbei ist wahrscheinlich, dass die fir die Naab&gewinnung anfallenden Kosten hoéher
werden als die Ertrage durch sie. In der Rickbigphase fallt das Nachfragewachstum unter

das Einkommenswachstum der Bevdlkertftig.

Von den vier Marketinginstrumenten Produkt, Préispmotion und Placement (Distribution,
Vertrieb) sind in der Pharmaindustrie nur die lastente Produkt und Promotion frei gestaltbar.
Der Preis kann wettbewerblich nur eingeschrankugegrwerden (Kap. 2.3.3), das Instrument

Placement ist durch die Bindung an Apotheken unmbBrien nicht frei gestaltbar. Aus diesem

180 v/gl. Heuss 1965, S. 30

181 Heuss 1965, S. 31

182 Heuss 1965, S. 37

183 vgl. Heuss 1965, S. 31, 86; Einkommenswachstunrt fiitormalerweise zu proportionalem
Nachfragewachstum
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Grund haben in der Pharmaindustrie die Promotidistiiten traditionell eine hohe
Bedeutung® So gab die US-amerikanische Pharmabranche im 2B 28 Mrd. USD fiir
Promotionsaktivitaten aus, 7,9% des Gesamtumsatis Branché® Eine an den
Endverbraucher gerichtete Werbung ist fir rezejsttfpe Medikamente in den USA und
Neuseeland erlaubt, in den anderen Landern verbdemEndverbraucher scheidet dort als
Zielgruppe der Werbung aus. Damit sind Arzte, miedizhes Fachpersonal und Apotheken (-
mitarbeiter) Hauptadressaten der Promotionsakt@rnita87,0% (23,9 Mrd. USD) der gesamten
Promotionsausgaben flieRen in Aktivitaten fir digsggruppet®®

Fur die Analyse der Marktphasen der Industrie diecEntwicklung der Nachfrage und die damit
verbundenen Kosten von Bedeutung. Kap. 2.3.2 za#gs der Umsatz der US-amerikanischen
Pharmaindustrie absolut steigt, das Wachstum jegoakentual schrumpft. Nach HEUSS sind
in der Ausreifungs- und Stagnationsphase die Kdétettie Nachfragegewinnung hdher als deren
Ertrage, prozentual missten also die Kosten fimBtionsaktivitdten starker steigen als die
abgesetzte Mend®&’ Daten zur Beurteilung dieser Relation sind kaumfiigbar, da die
Transparenz zu den aktuellen und historischen Pionsausgaben der US-Unternehmen gering
ist. Promotionskosten mussen bilanziell von deretidhmen nicht einzeln ausgewiesen werden
und die Betrachtung des gesamtem Bilanzpostendrjgles- und Verwaltungskosten“ (,Sales,
General and Administration®) bringt durch viele &@tmiche Kosten, wie z.B. Gehélter fir das
obere Management, eine zu grol3e Unschérfe in didys®. Im Folgenden werden deshalb die
Daten von FISCHER und BREITENBACH verwendet, die dtromotionskosten der US-
Pharmaindustrie zwischen 1996 und 2005 angebeh,vaeicn die Datenquelle nicht spezifiziert
ist. Fur diese Zeit wird ein Anstieg von 11,4 MUSD auf 29,9 Mrd. USD errechnet, was einer
prozentualen Steigerung von 11,3% im Jahr entspfithDer Umsatz der US-

Pharmaunternehmen ist in demselben Zeitraum um g§estegert®®

184 vgl. zu der Wichtigkeit des Aktionsparameters Wherender 1977, S. 179, der auf eine gesteigerte
Nutzung der Promotion auf Grund fehlender Nutzuriigliohkeiten des Aktionsparameters ,Preis”
hinweist.

185 y/gl. Cegedim Strategic Data 2013; Die Elektroirtdeshat in Dtl. in 2011 bspw. nur 1,5% ihres
Umsatzes fur Marketing und Kommunikation ausgegeben
http://lwww.zvei.org/MaerkteRecht/KonjunkturundAnsén/Seiten/ZVEI-Benchmarking.aspx

186 \/gl. Cegedim Strategic Data 2013

187 In der Pharmaindustrie ist nur die Betrachtung d#ssatzes mdoglich, da Marktdaten zum
Produktionsvolumen nicht vorhanden sind (Kap. 2.3.2

188 v/gl. Fischer und Breitenbach 2010, S. 270; Beraordes jahrlichen Wachtsums tiber den “compound
annual growth rate" (CAGR)

189yvgl. PhRMA 2013, S. 67; Berechnung des jahrlickiéachstums tber den CAGR
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2.3.5.2 Schlussfolgerung zum Aktionsparameter Nachfrage

Die Entwicklung der Promotionskosten im Zeitverl&ahn nicht angegeben werden, was eine
genaue Einordnung des Aktionsparameters Nachfragbwert. Es kann jedoch gezeigt werden,
dass die Kosten der Nachfragegewinnung zwischefi @88 2005 durchschnittlich pro Jahr um

11,3% angestiegen sind und damit jahrlich um 1,5@heh lagen als das parallele

Umsatzwachstum der pharmazeutischen Industrieinl®A. Somit ist anzunehmen, dass die
Nachfragegewinnung mit steigenden Kosten fir diistrie verbunden ist und diese héher sind,
als die daraus resultierende Steigerung der almjesdvlenge. Dies ist nach HEUSS ein Beleg

fur das Stadium der Ausreifungs- und Stagnationspha

2.3.6 Aktionsparameter Herstellverfahren
2.3.6.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Im Marktphasenmodell ist das Herstellverfahren giindlegender Parameter fir den Verlauf
und die Kosten der Produktion. In der Experimentigsphase muss der wichtige Schritt von der
.Laboratoriumsanfertigung®, der eigentlichen Erfumdy des Produktes, zur . fabrikmaRigen

Herstellung* umgesetzt werd€f wobei das Herstellverfahren eine ,6konomischemetung*

des Produktes in Aussicht stellen miiSs.

In der Expansionsphase wird das Herstellverfahueohddie einsetzende Massenproduktion und
den Erfahrungsprozess, den die Produzenten dufehlakontinuierlich verbessert und fiihrt
sowohl zur Erhdhung der Leistungsfahigkeit der Bkbidnsfaktoren als auch zu

Kostensenkungeh?

In der Ausreifungsphase ist der Erfahrungsprozesht rabgeschlossen, jedoch sind die
Verbesserungen weniger grundlegend und haben dédsielbe Kostensenkungspotential wie in

der Expansionsphas&.

In der Stagnations- und Riickbildungsphase entstehen dem Produktionsprozess keine
nennenswerten Erkenntnisse mehr fir den Erfahruagsgs und der technische Fortschritt ist
gering. Produktionsausweitungen und —verbesserublgdmen hinter der volkswirtschaftlichen

Durchschnittsrate zuriick?

Zur Operationalisierung des Aktionsparameters ldévstrfahren in der pharmazeutischen

Industrie werden die Parameter Leistung und Kolsezangezogen.

190 Heuss 1965, S. 26

191 Heuss 1965, S. 26
192ygl. Heuss 1965, S. 44f.
193vgl. Heuss 1965, S. 64
194v/gl. Heuss 1965, S. 85ff.
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Das Herstellverfahren der Blockbuster-Medikamentst igleichzusetzen mit ihrem
Entwicklungsverfahren und besteht aus aufeinarulgefiden Phasen: die Suche und Auswahl
von Wirkstoffen fur Medikamente und die Analyse igeeter Kandidaten; die praklinische
Entwicklung, mit der chemischen Synthese und Tesplrarmakologischer und toxikologischer
Wirkmechanismen am Tier; die explorativen klinisthéersuche in drei Stufen mit Prifung der
Wirkstoffe im Menschel®, die Zulassung durch die nationale Zulassungsliehéerbunden mit
nachfolgenden marktbegleitenden Studfiét?” Die verschiedenen Phasen machen das
Herstellverfahren zu einem komplexen und langwe@rigProzess, an dem neben dem
herstellenden Unternehmen die nationalen Zulasbahgsden beteiligt sind. Fir die
Pharmafirmen besteht im ersten Schritt des Hevstétihrens bei der Suche und Auswahl von
Wirkstoffen fir Medikamente eine Moglichkeit, Ratadisierungsmdglichkeiten zu finden und
neue technologische Verfahren zu entwickeln unchaizen. Die nachfolgenden Studien an
Tieren und Menschen bieten dieses Rationalisiepotgatial nicht®® Ein messbares Ergebnis
der Leistung des Herstellverfahrens ist die Zulagsweuer molekularer Wirkstoffe (NME) durch
die Zulassungsbehorde. Abbildung 11 zeigt die dahlseit 1941 in den USA neu zugelassenen
NME. Drei Phasen sind zu unterscheiden; in denedati®40-1980 gehen leicht ricklaufige
Zulassungen mit einer durchschnittlichen jahrlicEettassungszahl von 18 NME einher. Diese
Zahl kann in den Jahren 1980-1997 stark gesteigerten auf durchschnittlich 26 neu
zugelassene Wirkstoffe im Jahr. Seit 1999 ist keiagere Steigerung der Zulassungszahlen zu

erkennen, die NME verharren auf dem durchschriitlicjghrlichen Niveau der Vorperiode.

195 pPhase-I-Studie: Priifung Pharmakokinetik, Pharmakachik, Vertraglichkeit und Sicherheit des
Medikaments, Dauer: Wochen bis wenige Monate; RHeStudie: erste Daten zur Wirksamkeit des
Wirkstoffes und Prifung Arzneimittelinteraktionddauer: 18-24 Monate; Phase-IlI-Studie: Prufung der
Wirksamkeit und Sicherheit an grof3en Patienten@jmrien mit statistischen Methoden, Dauer: 24-40
Monate

19 Gelegentlich auch klinische Phase IV genannt; dient zur weiteren Uberwachung der
Unbedenklichkeit des Medikaments und zu internesh Marketingzwecken der Hersteller

197 vgl. Fischer und Breitenbach 2010, S. 39ff.

198 Zur Vollstandigkeit soll erwahnt werden, dass es#ze gibt, die Phasen der klinischen Studien zu
verklrzen und effizienter zu gestalten (vgl. dagffielys 2008); in der Praxis ist jedoch eine gregdhde
Verédnderung der regulatorischen Prozesse, wiausieZwveck von spurbaren Verkirzungen der klinischen
Studien notwendig waren, im Bereich der kleinzelfigviolekularwirkstoffe nicht zu erkennen.
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Abbildung 11: Anzahl der jahrlich neu zugelassewérkstoffe (NME) 1940-2012

Y-Achse: Anzahl der von 1940-2012 pro Jahr (x-Aglmmelassenen Wirkstoffe (NME). Der
Zeitraum ist in drei Phasen unterteilt, um die Anedgen préaziser beschreiben zu konnen. Im
Zeitraum 1940-1980 betrug der Mittelwert der Zulemgen pro Jahr 18,1 NME, die Steigung
der Trendlinie betragt -0,0923; im Zeitraum 198D &t der Mittelwert 26,1, die Steigung der
Trendlinie betragt 0,9142; im Zeitraum 1998-2012ex Mittelwert 25,7, die Steigung der
Trendlinie betragt -0,075.

Quelle: FDA®®

Der Anstieg der Zulassungszahlen zwischen 1981198 |asst sich mit der Weiterentwicklung
der technologischen Methoden zur Wirkstoffentdegkerklaren. Am Ubergang der siebten zur
achten Dekade des vergangenen Jahrhunderts hafesidHerstellprozess von Medikamenten
deutlich fortentwickelt. Die Einfihrung der Assag¢hnologie und der Robotertechnik hat die
Wirkstoffsuche um ein vielfaches effizienter untirseller gemacht. Wahrend die Substanzen bis
dahin einzeln synthetisiert werden mussten umtaef Wirksamkeit getestet werden zu kénnen
und ihre Auswahl auf Zufall und Intuition des Ch&ars beruhte, kdnnen seit den 1980er Jahren
durch die sogenannten ,high-throughput screeningTS) Verfahren eine Vielzahl von
chemischen Verbindungen in hoher Geschwindigkeijdstellt und auf Wirksamkeiten getestet
werden?®® Das HTS hat die Anzahl der einzelnen chemischdrst@nzen, die auf mégliche

Wirksamkeit getestet werden, auf 10.000 Komponenten Tag gesteigeft’ Seine

199

http://www.fda.gov/AboutFDA/WhatWeDo/History/Prod&egulation/SummaryofNDAApprovalsRecei
pts1938tothepresent/default.htm

200v/gl. Entzeroth 2003, S. 522

201ygl. Mayr und Bojanic 2009, S. 580f.
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Weiterentwicklung zum ,ultra-high-throughput scremgt (UHTS) in den 1990er Jahren steigerte
die Mdglichkeiten des Screenings auf ca. 200.00tpanenten am Tay? Seit Beginn des
neuen Jahrtausends konzentriert sich die Weiterekltyvng des Verfahrens nicht mehr auf die
Quantitat der zu sichtenden Komponenten, sondern diel Qualitdét der zu testenden
Substanzef?® Diese technologischen Entwicklungen sind mit gro®&hrscheinlichkeit der
Grund fur den Anstieg der Zulassungen zwischen 1881 1997. Weitere relevante Faktoren
kénnen Anderungen in der Qualitat der in den Urtienmen beschéftigten Wissenschaftler oder
Anderungen in den Priifverfanren der Zulassungshienorsein. Es ist jedoch schwer
objektivierbar und scheint unwahrscheinlich, dasls die Qualitat der Gesamtgruppe der in den
Unternehmen der pharmazeutischen Industrie beggtegiftwissenschatftler in den betrachteten
Zeitrdumen so geéandert hat, dass die VeradnderudgerZulassungszahlen dadurch erkléart
werden konnten. Gleiches gilt fur die Verscharfungreden Verfahren der Zulassungsbehdérden.
Wahrend die zweifellos vorhandenen Verlangerungen\erfahren keinen Einfluss auf die
jéhrliche Zulassung der NME haben sollten, kdnnterschéarfte Kriterien zu abnehmenden
Zulassungen fuhren. Allerdings ware dann zu erwartiass die Zahl der von der Industrie
gestellten Antréage auf Zulassung von Medikamentamelamen wirde, da die Kriterien nicht
erfullt werden kdnnen. Dies ist aber nicht der &DA: new drug application 1998: 90; 2011
99)2%* Die Konstanz der Zulassungen von NME seit dem 2860 weist darauf hin, dass die
HTS und uHTS Verfahren an ihre Grenzen gelangt simdimit den vorhandenen Methoden und
Konzepten eine Steigerung der Entdeckung wichtigéWirkstoffe fur die

Medikamentenentwicklung schwerer méglich ist.

Um die Kosten des Herstellverfahrens zu untersuychierden die zugelassenen NME in Relation
zu den F&E-Kosten der US-Pharmaunternehmen ge@dibpildung 12). Seit 1975 haben sich
die neu zugelassenen Wirkstoffe pro eine Mrd. USE{Ausgaben der US-Pharmafirmen von
19 NME in 1975 auf 0,6 NME in 2011 verringert. Dasaergibt sich, dass die Kosten pro

zugelassenem Medikament kontinuierlich ansteigen.

202y/gl. Mayr und Bojanic 2009, S. 582

203 v/gl. Mayr und Bojanic 2009

204\/g|.
http://www.fda.gov/AboutFDA/WhatWeDo/History/Prod&egulation/SummaryofNDAApprovalsRecei
pts1938tothepresent/default.htm
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Abbildung 12: Anzahl der neu zugelassene Wirkstpfteeine Mrd. USD F&E-Ausgaben
Y-Achse: Anzahl neu zugelassener Wirkstoffe proeeilrd. USD F&E Ausgaben,
logarithmische Skalierung. X-Achse: Zeitverlauf vi®ir5-2011.

Quelle: Neuzulassungen FDA; F&E-Ausgaben der UStRaBirmen von PhRMA

2.3.6.2 Schlussfolgerungen fur den Aktionsparameter Herstéingsverfahren:

Es wurde deutlich, dass die technologischen Hérstéhhren HTS und uHTS seit dem Jahr 2000
keine Steigerung der neu zugelassenen Wirkstoffgliadmbmachen. Nach der Annahme von
HEUSS deutet dies auf die Stagnations- und Ruadkbgdphase hin. Er formuliert, dass
.fehlende neue Erkenntnisse im Erfahrungsprozess\sfahrens zu keiner nennenswerten
Steigerung der Ausbringungsmenge fiihren“. Die s&mgnde Anzahl neu zugelassener
Wirkstoffe steht einer Zunahme der Kosten pro negelassenem Wirkstoff gegentber,
Kostensenkungspotentiale im Herstellprozess kodnffensichtlich nicht mehr realisiert werden.
Kurz- bis mittelfristig fihren die Stagnation deME und die steigenden Kosten zu einem
Produktivitatsabfall. Beides sind Indikatoren, dsisf die Industrie in der Phase der Stagnation
oder Rickbildung befindet.

2.3.7 Aktionsparameter Kosten
2.3.7.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Nach HEUSS sind die Kosten in der Experimentierphgse sehr hoch. Sie bestehen aus den
Produktionskosten und den Kosten fur die Nachfreggion (Kap. 2.3.5).

In der Expansionsphase muss folglich groRes Kostdusmgspotential im Herstellprozess und
der Nachfragekreation gehoben werden, was das Rrodarktreif und interessant fir die
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(spontan) imitierenden Unternehmer macht. HEUSSBt slas Kostensenkungspotential in der
Expansionsphase primér in den technischen Verhesgem des Herstellverfahrens und dem
Fortschreiten des Erfahrungsprozesses, sekundéar iutzung des GroReneffektésAuch die

in der Expansionsphase stattfindende ,SelbstziindendNachfrage” tragt zur Kostenreduktion
bei, da die erheblichen Investitionen in die Naapékreation der Experimentierungsphase

entfallen.

In der Ausreifungsphase sind dann die GréReneff@ddenomies of scale) einer der wenigen
Kostensenkungstreiber, die jedoch kleiner ausfallsin der Expansionspha$&Dem entgegen
stehen steigende Kosten der Nachfragegewinnung Kayb), weshalb Kostensenkungen in der
Ausreifungsphase selten stattfinden.

In der Stagnationsphase ist die Produktivitatsaesiwng so gering, dass sie hinter der
allgemeinen Entwicklung der Volkswirtschaft zurliekibt und somit das steigende Lohnniveau
der Volkswirtschaft nicht mehr ausgleichen k3fDies filhrt zu Kostenauftriebstendenzen, die
in der Ruckbildungsphase durch von auf3en in derkiMaéngende neue Produkte weiter erhéht

wird.

Die fUr die Marktphasenanalyse relevanten Kostértese sich aus den Herstellkosten und den
Kosten der Nachfragegewinnung zusammen.Hiestellkosten fur Blockbuster-Medikamente
sind in der Pharmaindustrie gleichzusetzen mitfmmschungs- und Entwicklungskosten (F&E-
Kosten) (Kap. 2.3.6). Abbildung 13 zeigt die Entdiog der F&E-Kosten der US-
amerikanischen Pharmafirmen seit 1975. Ein dewtiénstieg der Kosten tritt zwischen 1975
und 2010 auf, prozentual vom Umsatz sind die Koistelbesondere zwischen 1975 und 1994 von

9% auf 17% deutlich gestiegen. Sie verharren seitalgf diesem Niveau.

205yvgl. Heuss 1965, S. 44
206\/gl. Heuss 1965, S. 66
297Vgl. Heuss 1965, S. 87ff.
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Abbildung 13: Ausgaben fir F&E in Relation zum Gasamsatz der US-Pharmaindustrie
1975-2012

Y-Achse: links F&E Ausgaben in Mrd. USD, rechtsateler Anteil der F&E Ausgaben vom
Gesamtumsatz. X-Achse: Zeitverlauf von 1975-2012 IDauen Balken geben die absoluten
F&E Ausgaben an, die rote Linie den prozentualeteiham Gesamtumsatz.

Quelle: PhRMA

Der Anstieg der Herstellkosten ist mit abnehmend@mduktivitdtsverbesserungen im
Herstellprozess und der  kontinuierlichen  Verlanggru /  Verscharfung der
Zulassungsbedingungen der FDA und den damit vednerdsteigenden Kosten zu begriinden.
Wahrend die abnehmende Produktivitat in Kap. 2d@dgkutiert wurde, soll hier auf die
Zulassungsbedingungen der FDA eingegangen werdenrdgulatorischen Vorschriften der
nationalen Behorden bei der Zulassung von Medikaemehaben sich seit Mitte der 1960er
Jahren kontinuierlich verschéarft. Wéhrend in de®Qe® Jahren die Hersteller allein fur die
Sicherheit verantwortlich waren, wurde dies in d&A seit 1962 mit dem ,Kefauver-Harris-
Drug-Amendment* an die Behorden tibertragd®Bis heute hat sich die Zahl der Patienten, die
bei den klinischen Studien teilnehmen muissen, saHoht. Dies geht einher mit einer
Verlangerung des Beobachtungszeitraumes der Wirtanlyledikamente, um die Sicherheit und
Wirksamkeit neuer Medikamente bestmdglich zu geleéten. Daraus resultiert eine
Verzehnfachung der Kosten fiir die Einfilhrung eimasen Medikamentes (Abbildung 743.

208 \/gl. Fischer und Breitenbach 2010, S. 51
29yvgl. PhRMA 2013, S. i
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Abbildung 14: Durchschnittliche Entwicklungskostines Medikaments in den USA seit
1970

Y-Achse: Entwicklungskosten eines Medikamentes io.MJSD . X-Achse: Jahre.

Quelle: PhRMA 2013, S. i

Um den steigenden F&E-Kosten entgegenzuwirken, hahsh die Unternehmen der Industrie
hohe Sparziele auferlegt (Tabelle 12).

Kostensenkungsziel in Mig.Anteil der Kostensenkung am
EUR Umsatz in %

Sanofi 2.000 5,9

Roche 1.944 5,0

Astra Zeneca 1.149 4,7

Bayer 800 2,2

Novartis 323 0,8

Merck Serono 300 51

Tabelle 12: Kostensenkungsziele ausgewahlter Phart@@ehmen fir das Jahr 2012
Quelle: Statista 2014; Handelsblatt, Unternehmegeiaen

Die Kosten deNachfragegewinnungzeigen einen &hnlichen Trend wie die Herstellkogkap.
2.3.5). Die Ertrage der Nachfragegewinnung sindebbrend, das Umsatzwachstum zwischen

1996 und 2005 liegt unter dem Wachstum der KogieRfomotionsaktivitaten.

2.3.7.2 Schlussfolgerungen zum Aktionsparameter Kosten

Es konnen Kostenauftriebsmomente sowohl im Hepstedless, als auch in der

Nachfragegewinnung festgestellt werden. Die HOohe Sfmarziele der Unternehmen zeigt die
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Brisanz der Kostenentwicklungen fir die Unternehmédach HEUSS ordnen die

Kostenauftriebstendenzen die Industrie in die Siigns- oder Rickbildungsphase ein.

2.3.8 Aktionsparameter Marktform
2.3.8.1 Theoretische Grundlagen und Operationalisierung

Die Marktform ist in HEUSS  Marktphasenmodell gegfti an das Auftreten der
unterschiedlichen Unternehmertypen in den einzeldarktphasen. Wahrend in der
Experimentierungsphase der Pionierunternehmer enojof'° unterhalt, weitet sich dieses in
der Expansionsphase durch das Eintreten der (spoimtatierenden Unternehmer zu einem
weiten Oligopol oder zu einem Polypol &isDurch die scheinbar unendliche GréRe des Marktes
und die vielfaltigen Moglichkeiten, die Marktgremzeveiter hinauszuschieben, werden schnell
viele Konkurrenten in den Markt eintreten und tribizr Vielzahl uneingeschrénkten Spielraum

fir Marktaktivitaten vorfinden.

Der in der Ausreifungsphase sinkende Nachfragewenerd insbesondere die (spontan)
imitierenden Unternehmer veranlassen, den Markvemlassen und flr sich neue Mérkte zu
suchen. Zurick bleiben die konservativen Unternehrdiee auf Grund der Abnahme der
Marktteilnehmer ein Oligopol bildeft?

Dieses wird noch enger in der Stagnations- und Bilditkngsphase, wenn die (unter Druck)
reagierenden Unternehmer den Markt verlassen whdetiztendlich in der Rickbildungsphase

nur noch immobile Unternehmer auf dem Markt befintlé

Die Marktform einer Industrie kann am sinnvollstanhand ihrer Konzentration bestimmt
werden. Unterschieden wird zwischen absoluter atadiver UnternehmenskonzentrafihDie
absolute Unternehmenskonzentration zeigt den Geadadsoluten Zahl an Unternehmen im
Markt an. Grundlegend ist die Annahme, dass dertb®¥eerb schwacher wird, je weniger
Marktteilnehmer sich auf einem Markt befinden. Peéative Unternehmenskonzentration zeigt
an, wie ungleichménig die Marktanteile auf die Meiknehmer verteilt sind, ohne priméar deren
Anzahl zu berticksichtigen. Der Wettbewerb wird ureslowécher, je ungleicher die Anteile auf
die Marktteilnehmer verteilt sind. Zur Analyse detarktform im Rahmen von HEUSS’
Marktzyklus ist die Messung der absoluten Konzéiamnasinnvoll, um die Anzahl der im Markt

bestehenden Unternehmen zu berlcksichtigen. Diegiggien MalRe fur die absolute

210 Zur Marktformenlehre vgl. Karisch 1964
211vgl. Heuss 1965, S. 58ff.

212ygl. Heuss 1965, S. 119f.

213Vgl. Heuss 1965, S. 89f.

214 Auch Marktkonzentration genannt.
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Konzentration sind die Konzentrationsrate (conegitn ratio CR) (1) und der Herfindahl-
Hirschman-Index (HHI) (2§*°

1. Die Konzentrationsrate ist der Prozentsatz des tdat&ils, der von einer bestimmten

Anzahl von Unternehmen in der Branche gehalten.wird

CRn =212, Si mit $= Marktanteil und m Z¥iUnternehmen

Die meistgenutzten Konzentrationsraten sind @Rl CR, sie umfassen die Spanne von
0-100%. Geringe Unternehmenskonzentration ist Bei#<00-40% zu erwarten (perfekter
Wettbewerb bis Polypol), ein moderates Konzentratevel bei 40-60% (weites

Oligopol) und ein hohes Level bei > 60% (enges Q). Bei einem Level von GR

90% ist von einem Monopol auszugehen.

2. Der Herfindahl-Hirschman-Index  zeigt ein  vollstéapelies  Bild  der
Unternehmenskonzentration. Er nutzt die quadrielanktanteile aller Unternehmen
einer Industrie, um die grof3en Firmen in der Bédinawg starker zu gewichten. Im
Gegensatz zur Konzentrationsrate verandert sicAldérwenn sich die Marktanteile der

grofRen Firmen untereinander &ndern.

Xi

HHI = 3, a mit a; = o —

und x = i* Merkmalsauspragung

Markte mit einem HHI < 1500 gelten als unkonzemteleMarkt (perfekter Wettbewerb
bis Polypol), mit einem HHI von 1500 — 2500 als mad konzentriert (weites Oligopol)

und mit einem HHI > 2500 als stark konzentrierig@nOligopol bis Monopofy®

Das statistische Bundesamt der USA (United Stagesi@s Bureau) misst alle sieben Jahre die
CRs, CRs und den HHI der Industrien im produzierenden GéwerDie CR der US-
amerikanischen pharmazeutischen Industrie zeigt seit 1947 eine zunehmende

2157ur Konzentrationsmessung und den KonzentratioBemag|. ausfuhrlich Schenk et al. 1984, S. 143ff.
216 vgl. Definition aus ,Horizontal Merger Guidelines*
(http://www.justice.gov/atr/public/guidelines/hm@0.pdf) des “U.S. Department of Justice” und der
“Federal Trade Commission” S. 19

217 Definiert als Industriecode NAICS (North Americaaustry Classification System) 325412 (seit
1992) und SIC (Standard Industrial Classificatid@34-04 (vor 1992): “This U.S. industry comprises
establishments primarily engaged in manufactunngivo diagnostic substances and pharmaceutical
preparations (except biological) intended for ing¢rand external consumption in dose forms, such as
ampoules, tablets, capsules, vials, ointments, posygolutions, and suspensions.”
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Unternehmenskonzentration der Industrie von 28%®#i7 auf 35% in 2007 (Abbildung 155§.
Auch der HHI zeigt eine steigende Tendenz von 81882 auf 457 in 2007 (

Abbildung 16). Gleichzeitig nimmt die Anzahl der Unternehmerdér Branche ab (1947: 1123
bis 2007: 763) (Abbildung 17§°

60,0 :
50,0 :
40,0 i
L
30,0 - JI
- - a __.___.--H-_ . a o i
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10,0 :
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ARG QG U MG AC ARG NG PP RGP
¥
-=CR4 CRE Umstellung SIC
auf MAICS

Abbildung 15: Entwicklung CRund CR der US-Pharmaindustrie seit 1947

Y-Achse: Werte CR4 und CR8 flr die angegebenereJahAchse). Gestrichelte Linie im Jahr
1995: Umstellung der Methodologie der Industriedmtechnung von SIC (2834-04) in 1992
auf NAICS (325412), die sich in einer Zunahme dari/ dul3ert. CR4-Verlauf: rote Linie;
CR8-Verlauf: grine Linie.

Quelle: US Department of Commerce; United StatessGCgBureau

218 ygl. US Department of Commerce; United States GerBureau; 2007 ist die letzte verfligbare
Erhebung durchgefiihrt worden.

219 Zu beachten ist die Umstellung der Methodologie Iddustriecodeberechnung von SIC (2834-04) in
1992 auf NAICS (325412), die sich in einer Zunaldae%-Zahlen aul3ert.
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Abbildung 16: Entwicklung des HHI der US-Pharmaisitlie seit 1982

Y-Achse: Werte des HHI fiir die angegebenen Jahfechse). Gestrichelte Linie im Jahr 1995:
Umstellung auf Umstellung der Methodologie der Isttiecodeberechnung in 1992 von SIC
(2834-04) auf NAICS (325412), die sich in einer Zime der Werte aul3ert.

Quelle: US Department of Commerce; United Statess@&Bureau

1.200

1.000

® Anzahl der Unternehmen +
Umsteliung SIC

auf NAICS

Abbildung 17: Entwicklung der Anzahl der Unternelmaer US-Pharmaindustrie seit 1947
Y-Achse: Absolute Anzahl der Unternehmen fur digegebenen Jahre (x-Achse). Gestrichelte
Linie im Jahr 1995: Umstellung der Methodologie bietustriecodeberechnung in 1992 von
SIC (2834-04) auf NAICS (325412), die sich in eideanahme der Werte duf3ert. Fir das Jahr
1970 sind keine Daten verfugbar.

Quelle: US Department of Commerce; United Statess@eBureau
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2.3.8.2 Schlussfolgerung zum Aktionsparameter Marktform

Nach den definierten MaRRstdben zur Einordnung @anahlen ist die US-Pharmaindustrie eine
wettbewerbsfahige Industrie. Sowohl die {qReit 1947 < 40%), als auch der HHI (seit 1982 <
1500) weisen auf das Bestehen eines Polypols hiffakend ist die Zunahme sowohl der CR
wie des HHI und die Abnahme der absoluten Untermgisanzahl. Dies lasst auf eine
zunehmende Konzentration auf dem untersuchten MatiieR3en, zumindest ist die CRit
35% nicht weit entfernt von der Grenze zum weitéig@pol. Das Vorhandensein eines Polypols
bzw. eines weiten Oligopols deutet nach HEUSS Algparametern auf eine Industrie in der

Expansionsphase hin.

2.4 Fazit

Ziel dieses Kapitels ist die Einordnung des Marktiés Blockbuster-Medikamente in das

Marktphasenmodell von HEUSS. Die Diskussion in Kag.1. hat gezeigt, dass dieses Modell
grundsétzlich fur die Fragestellung anwendbarSsine Weiterentwicklung in der Forschung,
Bearbeitung in der Literatur und Anwendung in deax#s verdeutlichen die Akzeptanz des

Konzeptes, besonders mit seiner Abfolge der zkhiditeinander anschlieenden Marktphasen.

Zur Einordnung des Marktes fur Blockbuster-Medikateein das Marktphasenmodell wurden
die von HEUSS definierten Aktionsparameter flr gaarmazeutischen Markt operationalisiert

und den Marktphasen des Modells zugeordnet.

Die Untersuchung deAktionsparameters Unternehmertyp zeigt, dass im Markt Gberwiegend
konservative, (unter Druck) reaktionsfahige, Unédmmer prasent sind. Damit hat der Markt die
Ausreifungsphase erreicht. Ein Ubergang zur Stagmsthase kann mit den verfligbaren Daten
nicht ausgeschlossen werden. In einem solchenniadiste in der Gruppe der konservativen
Unternehmer der immobile Typus gegeniiber dem (iDrigck) reagierenden Unternehmertypus
Uberwiegen, was aus methodischen Griinden nichigeadesen werden konnt&. Ein Eintritt

in die Ruickbildungsphase scheint nicht wahrsch&inlida zumindest die vier grof3ten
Unternehmen der US-amerikanischen Industrie Readfiigkeit auf sich verandernde interne
und externe Gegebenheiten bewiesen haben. Diegldchldine Dominanz des immobilen

Unternehmers im Markt aus.

Der Aktionsparameter Produktionsverlauf weist wegen der beschriebenen Annaherung der
Wachstumskurve der Industrie an die WachstumskdegeBIP der USA auf den Ubergang des
Marktes von der Ausreifungs- in die Stagnationsphas. Ein Eintritt in die Rickbildungsphase

wird ausgeschlossen, da ein absolutes Marktwachatuverzeichnen ist.

220 Untersucht wurden nur die vier gréRten Unternehderforschenden Pharmaindustrie in den USA.
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Der Aktionsparameter Preis unterliegt auf dem pharmazeutischen Markt nichin dieeien
Preiswettbewerb. Wegen des Patentschutzes derlilsiek-Medikamente kénnen hohe Preise
ohne Nachfrageverluste durchgesetzt werden. Digsgonsparameter kann deshalb nicht zur
Einordnung der Industrie in das Marktphasenmodsthhgezogen werden.

Der Aktionsparameter Produkt weist auf die Stagnations- oder Rickbildungsphaseg-ehlende
oder sehr geringe Qualitatsverbesserungen undsénke Steigerung der Anzahl horizontaler
Produktdifferenzierungen sind neben der sich kaigtich verkiirzenden Marktexklusivitat von

neuen Wirkstoffen klare Anzeichen dafir.

Der Aktionsparameter Nachfrage wurde auf Grund der Datenlage nur eingeschrartkrsucht.
Es hat sich aber gezeigt, dass der Anstieg dereKofir die Nachfragegewinnung in der
Vergangenheit groRer war als das Umsatzwachstues. idideutet, dass der Markt zumindest die

Ausreifungsphase erreicht hat.

Die Untersuchung desktionsparameters Herstellverfahren zeigt ein Fehlen neuer Erkenntnisse
im Erfahrungsprozess zur Herstellung von Blockbwustend ein Ausbleiben von technischen
Fortschritten. Dies weist auf den Eintritt des Maskin die Stagnations- oder Riickbildungsphase
hin.

Der Aktionsparameter Kosten kommt durch die Feststellung von Kostenauftriebsmaten im

Herstellverfahren und der Nachfragegewinnung zusdd#ien Ergebnis.

Die Untersuchungdes Aktionsparameters Marktform zeigt ein Polypol am Ubergang zur Grenze

eines weiten Oligopols. Dies ist nach HEUSS eirclen fur die Expansionsphase.

X
X
Nicht anwendbar auf den Markt fiir Blockbuster-Mexdilente

X

X
Tabelle 13: Ergebnisse der Untersuchung der Akpiarssneter am Markt fur Blockbuster-
Medikamente

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 13 gibt eine Ubersicht tiber die Ergebnigse vorgestellten Analyse. Danach kann
ausgeschlossen werden, dass sich der Markt fir kBlster-Medikamente in der
Experimentierungs- oder Expansionsphase befindein Kktionsparameter wurde positiv auf

die Experimentierungsphase (griin) getestet, nuereion acht Parametern positiv auf die
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Expansionsphase (gelb). Drei der Parameter deutedi@a Zugehorigkeit des Marktes zu der
Ausreifungsphase (orange), die Mehrzahl auf einghgrtigkeit zu der Stagnations- und
Ruckbildungsphase (rot). In dieser Gruppe schlieffen Aktionsparameter aus, dass sich die
Industrie in der Rickbildungsphase befindet (Markigen in der Spalte Stagnation). Drei der
Parameter kénnen nicht eindeutig der Stagnatiatesr Rickbildungsphase zugeordnet werden,
weshalb sich der Markt in beiden Phasen befindemie) Die Gberwiegende Zahl der Parameter
in der Stagnations- und Ruckbildungsphase zusanmieihrer Verteilung in dieser Gruppe
deutet darauf hin, dass sich der Markt flr BlockbuMedikamente in der Stagnationsphase
befindet.

HEUSS betont, dass in der Stagnationsphase befiredMarkte in ihrer Existenz noch nicht in
Frage stehen, meist sogar noch ein absolutes Wactastiweise??! Dies ist auch in dem Markt
fur Blockbuster-Medikamente der Fall. Die Bedeutudigser Markte fir die allgemeine
Volkswirtschaft nimmt jedoch bestandig ab. Eine Riilclung wird dann wahrscheinlich, wenn
Produkte eines anderen Marktes in den stagnieremdarkt eintreten und damit seine
Marktstrukturen &ndern. Per definitionem ist dienidbwanz des konservativen Unternehmers
Bedingung fiir den Ubergang des Marktes in die Rilskbgsphase. Befinden sich in dem Markt
noch einige innovative Unternehmertypen, so sinesalieventuell durch ihre Tatkraft und
Initiative in der Lage, ihre Produkte anderen Verdiengszwecken und damit neuen Markten
zuzufiihren, in denen sie eine Uberlebenschanceni&i@omentan kann noch nicht eindeutig
vorausgesagt werden, welchen Weg der Markt fur Woster Medikamente /
symptomorientierte Medikamente einschlagen wirdt Ben personalisierten Medikamenten
drangen Produkte in den Markt, die die BlockbuMedikamente / symptomorientierten
Medikamente verdrangen kdnnten. Es scheint nurfeiage des wissenschaftlichen Fortschritts
und damit der Zeit zu sein, bis die genetischem@agen der grof3en Volkskrankheiten erforscht
und die Mdoglichkeiten zur umfanglichen personalisie Behandlung geschaffen sind. Im
folgenden Kapitel werden die wirtschaftlichen Ptgda der personalisierten Medizin fir die
pharmazeutische Industrie dargelegt. Kapitel viet fiinf befassen sich mit der Frage, welchen
Weg die groRen Unternehmen des Marktes fiir sympientterte Medikamente einschlagen

missen, um weiterhin an dem Markt flr pharmazehwigtrodukte partizipieren zu kénnen.

221vgl. Heuss 1965, S. 87
222\/gl. Heuss 1965, S. 90
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3 Prognose der zukinftigen Entwicklung des Marktes fi

personalisierte Medikamente

Nach HEUSS sind ,stérkere Einwirkungen der AuRetif@lder Grund, aus dem ein Markt von
der Stagnationsphase in die Rickbildungsphaseriibe®tft kommen diese Einwirkungen von
nahestehenden Markten, die Produkte mit einem Butimhscharakter zu den bestehenden
Produkten anbieten und sich in der Expansionspbefsgden, also ein nennenswertes Wachstum
verzeichnen. Es ist offen, ob der Markt fur perdisiate Medizin diese Merkmale aufweist. In
diesem Kapitel soll deshalb untersucht werden, db personalisierte Medizin den
symptomorientierten Markt funktional ersetzen unals dVachstum eines Marktes in der
Expansionsphase erreichen wird. Der Markt fir peabsierte Medizin wird deshalb auf seine

Wirkungsweise und sein wirtschaftliches Potentiedlgsiert.

3.1 Wirkungsweise der personalisierten Medizin

Flr die personalisierte Medizin (PM) sind vier kationsgebiete relevant (Kap. 2.2.1.2): 1.
Diagnostik (Erkennung eines genetischen Risikos);zi2lgerichtete Therapie manifester
Erkrankungen (neue Medikamente mit Adaption an ifipeire Gensituation); 3.

Pharmakogenetik (individueller Einsatz bestehenddedikamente entsprechend der
Gensituation); 4. Pravention (Steuerung genetisdResskos durch neue Wirkstoffe). Im

Folgenden werden die vier Kategorien naher bedohnie

3.1.1 Diagnostik und zielgerichtete Therapie

Die PM arbeitet im Wesentlichen in zwei Schrittien ersten Schritt wird mit geeigneten Markern
der Gendefekt identifiziert, der die ErkrankungliteDiese Marker werden entweder im akuten
Krankheitsgeschehen eingesetzt oder vorher im Ralpréventiver MalRnahmen (Kap. 3.1.2
Pharmagenomik und Kap. 3.1.3 Pravention). Im zweftehritt werden Medikamente verwendet,
die zielgerichtet an dem Gendefekt ansetzen undatiehm gestorte Signalkaskade spezifisch
und nahe am ,Ursprung“ modifizieren. Dieser zw&tdritt soll im Folgenden als zielgerichtete

Therapie bezeichnet werden.

In der nachfolgenden Beschreibung werden die beRtdmitte am Beispiel von onkologischen
Erkrankungen dargestellt, bei denen der EinsatzRidrmit grof3en klinischen Studien gut
dokumentiert ist. Die dabei entwickelte Diagnosiild Therapiekonzepte kdnnen auf die anderen

groRen Gruppen von genetischen Erkrankungen tnéedfererden.

223 Heuss 1965, S. 88
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3.1.1.1 Genetisch gestorte Signalkaskaden: Pathophysiologimd zielgerichtete Therapie
am Beispiel der Chronisch Myeloischen Leukéamie (CML

Die CML ist eine Modellerkrankung fiir die P¥f. Ein Gendefekt in einer blutbildenden
Stammzelle des Knochenmarks ist bei 95% der CMieR&n Ausloser der Erkrankung. Es
handelt sich um eine Translokation zwischen derof@bsomen 9 und 22, wodurch sich ein
fusioniertes BCR-ABL Gen (lokalisiert auf Chromosd@8) und ein fusioniertes ABL-BCR
(lokalisiert auf Chromosom 9) bildet. Im physiolsghen (= gesunden) Zustand kodiert das Gen
ABL die ABL-Tyrosinkinase, die das zellulare Waalhstder blutbildenden Stammzelle steuert.
Die Fusionierung des BCR Gens mit ABL zum BCR-AB&rGyreift in diese Steuerungsfunktion
ein und steigert in den erkrankten Zellen die Tyrkisase-Aktivitat. Diese erkrankten Zellen
vermehren sich jetzt unkontrolliert und Uberflutdas Knochenmark und das Blut mit
Krebszellen. Das BCR-ABL Gen ist zu ein@nkogen geworden, einer tumorauslésenden und

ihn aufrechterhaltenden oder antreibenden Sub&tanz.

Parallel zu dieser Analyse der Erkrankungsschnitigde eine molekulare Therapieform
entwickelt, die zielgerichtet an der Signalkaskddemutierten ABL-Tyrosinkinase ansetzt. Der
1998 eingefiihrte Arzneistoff Imatinib blockiert Hhspezifisch eine energiewirksame
Bindungsstelle der ABL-Tyrosinkinase. Dadurch widte krankhaft erhdhte Aktivitdt der
Tyrosinkinase reduziert bzw. vollstdandig zum Erieggebracht, was die Teilungs- und
Uberlebensfahigkeit der Krebszellen der CML stagkibtrachtigt oder vollstandig verhindert.
Die entsprechenden klinischen Studien weisen eanajemessenen Parametern die Uberlegenheit
der Imatinib-Therapie gegenlber der bis dahin tblic Standardtherapie mit
symptomorientierten Medikamenten nach. Beispielisafen die 5-Jahre Uberlebensraten bei
CML angefiihrt. Sie liegen bei Imatinib Therapie rialier 90% deutlich Gber den 69% vor

Einfiihrung dieser molekularen Therapi®.

Die Darstellung der Pathophysiologie und Theragigtzparadigmatisch den konzeptionellen
Ansatz der PM. Die Identifikation eines Gendefektéelmubt die Verwendung einer auf den
Gendefekt zugeschnittenen spezifischen Therapie, ziglgerichtet an einer Stelle der
pathophysiologischen Wirkungskette eingreift. Wegder fokussierten Medikament-Gen-
Interaktion besteht eine hohe Wahrscheinlichkeissdtie Therapie zum Erfolg filhren witd.

224 Es handelt um eine Erkrankung des Blutes mit estanken Vermehrung von Leukozyten, besonders
der Granulozyten und deren Vorstufen. Die Inzidish4,6 Neuerkrankungen pro 1000.000 Erwachsene /
Jahr (etwa 1.200 Patienten pro Jahr in Deutschld&id)Erkrankung tritt in der Regel bei Erwachseaah
(Median 65 J).

225 Die Translokation ist im Laufe des Lebens erwortsémist nicht vererbt oder vererbbar.

226\/gl. O'Brien et al. 2003

227 Das Konzept geht davon aus, dass die Erkrankungakauf eine identifizierte genetische Aberration
zurlickgeht. Um diesen Aspekt in den Vordergrundstallen wird héufig der Ausdruck ,genetische
Medizin®“ und nicht ,personalisierte Medizin* verweet.
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3.1.1.2 Stratifizierung einer Erkrankung nach den zu Grunde liegenden genetischen

Aberrationen am Beispiel des nicht-kleinzelligen Lagenkarzinom

Bei der CML ist der Defekt eines einzigen Gens thsefur die Erkrankung. Eine nur monogene
Ursache fur eine Erkrankung ist selten. In den teeiBéllen wird eine Erkrankung von mehreren
Onkogenen ausgeldst und angetrieben, ist also polygrursacht. Dies sei am Beispiel des nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) dargestellt.

Das NSCLC ist das haufigste Lungenkarzinom, bei deErkrankung in etwa 50% der Félle
auf einen Gendefekt zuriickgefiihrt werden k&AmBis zu zehn verschiedene Gene konnen als
Onkogene wirken. Die haufigsten Gendefekte sindalflomen im KRAS-Gen (24%%, dem
EGFR-Gen (149%$° sowie dem PIK3CA-Gen (4%). 5% der Patienten haktanslokationen im
ALK-Gen?*'. Der Nachweis der unterschiedlichen genetischeerrakionen, die zu Stérungen

verschiedener Signalkaskaden fuhren, ist wichtgsid spezifisch behandelt werden mussen.

Die klinischen Studien zeigen den Erfolg der aug diuslésende genetische Ursache
zielgerichteten Therapie. So betragt die mittlerdetlebenszeit beim unbehandelten
metastasierten NSCLC bzw. bei einer palliativen rGbtherapie 4-6 bzw. 8-12 Monate, mit
Einfihrung von zielgerichteten Therapien stiegliechschnittsprognose auf deutlich Gber zwei

Jahre an.

Das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom besitzt eitymptomatisch relativ. homogenes
Krankheitshild, an dem sich die grol3e Bedeutungereistratifizierenden genetischen
Untersuchung sehr klar zefdt Durch die Stratifizierung werden die auslésenderkad@ene

identifiziert und pathogenetische Untergruppen dgkrankung deutlich, die dann mit

spezifischen molekularen Mechanismen therapeugjselelt adressiert werden.

3.1.2 Pharmakogenetik

Die PM macht eine detaillierte Untersuchung der Rafig und Nebenwirkungen von

228\/gl. Sequist et al. 2011

229 Die KRAS-Mutationen sind die haufigste Gen-Abdomat beim NSCLC. Sie fuhren zu einer
Uberexpression der Ras/Raf Signalkaskade.

230 Dje EGFR-Mutationen aktivieren die Rezeptortyrégiase EGFR (epidermal growth factor receptor),
was die nachgeschalteten Signalkaskaden unkoettatimuliert. Die Mutationen treten an verschisele
Stellen mit biologisch unterschiedlichen Konseqeenauf. Die zielgerichtete Behandlung der aktieiert
Tyrosinkinase mit einem EGFR spezifischen Tyrogiake-Inhibitor fihrt gegeniber einer
konventionellen Chemotherapie zu deutlichen hthémsprechraten und verlangerten Uberlebenszeiten.
281 Die ALK-EML4 Genfusion, fir die verschiedene Traok@tionen beschrieben sind, fuhrt zu einer
Aktivierung der ALK-Kinase, wodurch sich multipled&nokarzinome der Lunge entwickeln. Patienten
mit einer nachgewiesenen ALK-Translokation spreclsemr gut auf die Behandlung mit ALK-
Tyrosinkinase Inhibitoren an. Sie sprechen nicliti@hibitoren anderer Tyrosinkinasen an, beispielise
die Inhibitoren der EGFR-Tyrosinkinase, die bei EMRtationen wirksam sind.

232\/gl. Rothschild et al. 2011



70

Medikamenten moglich. Ziel jedweder medikamento3éwerapie ist die Einstellung einer
wirksamen Dosis, die an die demographische undrgeebe Situation des Patienten angepasst
ist?** Es ist ein haufiges Problem der Dosierung, dass ziim Abbau fiihrende
Verstoffwechselung der Medikamente zwischen deireP@n unterschiedlich sein kann. Dies
erklart bei der Gabe einer ,ublichen* Dosis den Bef, dass diese Medikation bei einigen

Patienten unwirksam ist und / oder Nebenwirkungsn h

Verénderungen im Metabolismus sind haufig genetibedingt. Etwa die Halfte aller
Medikamente wird durch Abkdmmlinge der Familie dagochromes P450 metabolisiert. Sie
besteht aus liber 30 Enzymen, die ihrerseits vaerseitiedlichen Genen codiert werd&tuhrt
eine genetische Aberration in der P450 Familie inere erhéhten Metabolismus wird das
Medikament eliminiert, bevor es eine wirksame Karteaion erreicht, das Medikament wirkt
nicht. Fihrt eine genetische Aberration zu einemiedrigten Metabolismus wird das
Medikament weniger schnell inaktiviert bzw. verziigaus dem Korper ausgeschieden. Es
besteht dann die Gefahr einer Uberdosierung, didebenwirkungen, sog. adversive drug
reactions (ADR) fuhren kann (Kap. 2.3.4). Viele @eiftretenden Todesfélle kénnten durch
genetische Tests verhindert werden, die die mataiha Situation der Patienten beim Abbau von
Medikamenten Uberprifen. Mit der Intensivierung gearmakogenomischen Untersuchungen
nimmt die Anzahl der Medikamente zu, vor deren \@rdung Gentests vorgeschrieben sind
oder durchgefiuihrt werden sollten. 2011 hat die FDA Medikamente auf diese Weise

gekennzeichnet, die Tendenz ist zunehnténd.

3.1.3 Préavention

Bisher steht bei der Behandlung von Patientenrdéentionelle Medizin im Vordergrund. Sie
reagiert mit pharmakologischen Interventionen duft @der chronisch in Erscheinung tretende
Erkrankungen. Die genetische Medizin, die jedemkdigierung des individuellen Genoms zu
erschwinglichen Preisen verfiigbar maéhteroffnet neue Moglichkeiten fiir eine pradiktive
Diagnostik. Sie kann die Kandidatengene flr Erkuanglen erfassen und damit die Pradisposition
eines Individuums fir Erkrankungen mit einer bestien Wahrscheinlichkeit festlegen. Die
potenziellen Krankheitsgene l6sen solche Krankpeitmesse in der Regel erst nach ihrer
Aktivierung durch einen oder mehrere Faktoren dadstabolische Faktoren erfassen die
Stoffwechselsituation der jeweiligen Gene und dréau auf diese Weise Aussagen zum

Aktivierungszustand der Risikogene. Diese Zusamregé werden im Rahmen der PM zu

2383 Vgl. dazu im Uberblick Ritchie 2012

234vgl. Amur et al. 2010

235Vgl. Hudson 2011

236 7 B https://www.23andme.com/ Gesamt-Genom-Analiils®9 US-Dollar (12.02.2015)
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préaventiven Therapieansatzen flhren, die eine Matafion der moglichen Erkrankung steuern

werden.

In Kombination mit der Tatsache, dass die groRelkséokrankungen polygenetische Ursachen
haben, werden diese Strategien und KonsequenzePMiéangfristig zu einem grundlegenden
Paradigmenwechsel in der Medizin fiihren, weg vanirderventionellen Medizin hin zu einem
praventiven life cycle Management der Individuereder beinhaltet das lebenslange Monitoring
der Manifestation von Krankheitsdispositionen urdett Steuerung. Momentan werden Wege

zur Beeinflussung der Mechanismen entwickelt, dtepziell pathogene Genloci aktivieren.

3.1.4 Zusammenfassung

In den untersuchten Kategorien, Diagnostik, zietdeete Therapie manifester Erkrankungen,
Pharmakogenetik und Pravention ist eine funktior@istitution der symptomorientierten

Medizin mdglich.

Diagnose und zielgerichtete TherapienNach Aufklarung der Gendefekte einer Erkrankung
kann durch eine zielgerichtete medikamentdse Therapit Angriff an der gestorten
Signalkaskade eine wesentlich hohere Uberlebendmat®atienten erzielt werden, als bei der
pauschalen, herkdmmlichen symptomorientierten Meibk. Eine Voraussetzung dafur ist, dass
vor der Behandlung mit einem passenden Begleitdsthum die genetische Abberation
festgestellt wird. Es besteht weitestgehend Konsdass Krebserkrankungen wahrscheinlich
generell auf genetische Abberationen zuriickgehast) wenn bisher noch nicht alle Onkogene
identifiziert sind>*” Man nimmt deswegen an, dass auch die anderenrgktflkserkrankungen
eine genetische Pradispositionen haben. Allerdikgsnen bei vielen Erkrankungen die

genetischen Abberationen bisher noch nicht ziedg&st pharmazeutisch adressiert werden.

Um die sich mit der genetischen Medizin ergebeniligglichkeiten zu nutzen, braucht die
Pharmazeutische Industrie ein Geschaftsmodell, dilaDifferenziertheit in Diagnostik und

Therapie aufgreift und entwickelt, und den straiienden Charakter der PM berticksichtigt.

In der Pharmakogenetik werden im Rahmen der PM Diagnostika eingesetzt, dim
Unwirksamkeiten von symptomorientierten Medikamantand deren zum Teil starke
Nebenwirkungen zu verhindern. Die Pharmakogenefikatso den Einsatz von Medikamenten
an den individuellen Genstatus eines Patientemyetightet anpassen. Die dazu notwendigen
Diagnostika werden zukinftig immer Verwendung findeei es fur die Diagnose des passenden
personalisierten Medikaments oder fir die Vermegdwsthwerer Nebenwirkungen bzw.

Unwirksamkeiten von symptomorientierten Medikamante

287\gl. Lawrence et al. 2014
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Ein Gebiet mit groRem Zukunftspotenzial ist Eigvention, es ist aber ein bisher noch wenig
entwickeltes Gebiet der PM. Fir die Steuerung desetischen Risikos werden epigenetische
Mechanismen intensiv untersucht, wobei auch Wirkpnigzipien genutzt werden kénnen, die
nicht zum Kernbereich der pharmazeutischen Indugghorerf>®

3.2 Wirtschaftliches Potenzial der personalisierten Medin

Ein Kriterium zur Identifikation eines Marktes irerd Expansionsphase ist bei HEUSS das
Wachstum der Produktion in Hohe von > 10% fAa.m Gegensatz zu den weiteren
Analysekriterien, die HEUSS definiert hat, um Mérki zeitlich konsekutive Phasen einzuteilen
(Kap. 2.1.1 und Tabelle 1), ist es moglich, ein&imitige kalkulatorische Schéatzung dieses
Kriteriums, des Produktionsverlaufes, anzustelkdir. den Markt fir PM gibt es bisher keine
Schatzungen in dieser Forfii.Analysen der Patentaktivitaten der UnternehmeBéreich der
personalisierten Medizin geben Aufschluss Uber Zlieahme von Forschungsaktivitdten in
diesem Bereich und konnen potentielle zukunftigerséungsfelder identifizieren!
Marktpotentialanalysen und Trendstudien, meistlugetiihrt von Beratungsfirmen, basieren auf
Experteninterviews und zeichnen ein Bild Gber Ratine und Trends in der personalisierten
Medizin?*? Einer kalkulatorischen Schatzung des Marktpotet@mmen TRUSHEIM und
seine Kollegen am nahest&fi Sie berechneten in einer Reihe von Studien di¢gs@finftlichkeit
von personalisierter Medizin anhand einer KapitalldPV)-Analyse fur die Unternehmen, die
Diagnostikunternehmen und die Kostentrdger der opafisierten Medikamente unter
Einbeziehung verschiedener Nachfrageszenariensdeteungen und Erstattungspraktiken.
Dabei konzentrieren sie sich auf die Gegenwart,nickt auf zukiinftige Potentiale. Da fur den
Fortgang der vorliegenden Arbeit eine Abschatzuag zukiinftigen Produktionsverlaufs des

Marktes fur personalisierte Medizin notwendig veird diese im vorliegenden Abschnitt erstellt.

Die Berechnung des Produktionsverlaufes des Marktdschen 2012 und 2030 wird auf
Grundlage vorhandener Daten und Annahmen ersiait.sachliche, raumliche und zeitliche
Abgrenzung des Marktes fir PM wurde in Kap. 2.28dhrieben. Zur besseren Handhabung der

Datenkomplexitat werden die Berechnungen weiterhid das Teilgebiet der Onkologie

2887 .B. Functional Food

239Vgl. Heuss 1965, S. 14-24; vgl. auch Kap. 2.3.2

240y/gl. Janzen et al. 2015, S. 328

241\/gl. Janzen et al. 2015, S. 328-360; da dieseyseal Computergestitzt sind, und die Benennung der
Patente so gestaltet sein kann, dass die Suchsystemicht korrekt einordnen, ist meist eine auiivge
manuelle Nachbearbeitung der Ergebnisse vor ihuezivig notwendig

242yl Liicke et al. 2015; Cattell et al. 2013; Quead?010; Danner et al. 2010; Friend et al. 2009p€0

et al. 2008

243\/gl. Trusheim und Berndt 2015; Trusheim und Be2@it2; Trusheim et al. 2011; Trusheim et al. 2007
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eingegrenzt** Zur Marktberechnung werden Annahmen getroffen, sioh aus Kap. 3.1.1
ergeben und in Kap. 3.2.1 ausgefihrt werden. AgeBmis soll fir das Jahr 2030 die aggregierte
ProduktionsgroRe des Marktes fir personalisiertelikdgnente in verschiedenen Szenarien
skizziert werden, um in Verbindung mit der Prodaktigro3e in 2012 eine Aussage Uber das
Wachstumspotential des Marktes fur PM zu erhaltéfeist der Markt fiur PM eine
Wachstumsrate >10% p.a. auf, besteht die Mdglichkdass er in die Expansionsphase

Ubergetreten ist.

3.2.1 Berechnungsgrundlagen und getroffene Annahmen

Im Folgenden werden die Annahmen erldutert, die Berechnung der Entwicklung des
Produktionsverlaufes des Marktes fur PM zu Gruietgeh.

3.2.1.1 Anzahl der Krebserkrankungen

Ein Institut der ,World Health Organization* (WHQJie ,International Agency for Research on
Cancer* betreibt ein Projekt, das die NeuerkrankmngSterblichkeit und PréavalenZé&nder
haufigsten Krebsartét? in 184 Landern zu unterschiedlichen Zeitpunktehasd®*’ Die
aktuellste Schéatzung wurde fir das Jahr 2012 atefifesnd beinhaltet Vorhersagen fir die
Anzahl der Neuerkrankungen und der Sterblichkeggrin den Jahren 2015, 2020, 2025, 2030
und 2035. Diese Daten bilden die Grundlage derd@enengen fir den Produktionsverlauf 2012
bis 2030. Um den in Kap. 3.1 beschriebenen Eingmegen Rechnung zu tragen, wurden nur
Daten aus dem GLOBOCAN-Projekt fir das Land USAmadet. Im Weiteren wurde die
sachliche Eingrenzung des Teilgebietes Onkologgeegefasst, um exaktere Wachstumsraten
berechnen zu koénnen. Fir die Berechnung wurden dieirzehn héaufigsten Krebsarten
herangezogen (nach Inzidenz), die gemeinsam 7386 ldHebsneuerkrankungen ausmachen
(Tabelle 14).

244 Das hauptsachliche Anwendungsgebiet personaéisibtédikamente sind bisher Krankheiten aus dem
Bereich der Onkologie (vgl. Kap. 2.2.2).

245 1-, 3- und 5-Jahres-Pravalenz (Pravalenz ist dieall der zum Untersuchungszeitraum erkrankten
Personen)

248 Lip, oral cavity; Nasopharynx; Other pharynx; Ogisagus; Stomach; Colorectum; Liver and
intrahepatic bile ducts; Gallbladder and extrahepmhicts; Pancreas; Larynx; Trachea, bronchus amgt |
Melanoma of skin; Kaposi sarcoma; Breast; CerveriutCorpus uteri; Ovary; Prostate; Testis; Kidney,
renal pelvis and ureter; Bladder; Brain, nervoustey; Thyroid; Hodgkin lymphoma; Non-Hodgkin
lymphoma; Multiple myeloma; Leukaemia;

247Vql. Ferlay et al. 2015
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Neu- Neu- Neu-
erkrankungen erkrankungen in | erkrankungen
Rang| Krebsart (in Tsd.) in 2012 % summiert in %
1 Prostatakrebs 233.159 14,5% 14,5%
2 Brustkrebs 232.714 14,5% 29,1%
3 Lungenkrebs 214.226 13,4% 42,4%
4 Darmkrebs 134.349 8,4% 50,8%
5 Hautkrebs 69.109 4,3% 55,1%
6 Blasenkrebs 68.639 4,3% 59,4%
7 Non-Hodgkin Lymphom 63.066 3,9% 63,3%
8 Nierenkrebs 58.222 3,6% 66,9%
9 Schilddrise 52.126 3,3% 70,2%
10 Gebéarmutterkrebs 49.645 3,1% 73,3%
Krebsarten gesamt 1.603.586 100,0% 100,0%

Tabelle 14: Die zehn haufigsten Krebserkrankungeigd.) nach Inzidenz
Quelle: Ferlay et al. 2015

Um die Anzahl der Krebserkrankten in 2012 zu eefhitt werden nicht die Neuerkrankungen
betrachtet, sondern die 5-Jahres-Préavalenz, dietdalie Neuerkrankungen, als auch die in den
funf Jahren zuvor und noch immer Erkrankten z&bik. Hohe der 5-Jahres-Prévalenz der zehn
gréRten Krebsarten stellt damit die Grundgesamftieilie Berechnung dar. Um die Anzahl der
Krebserkrankten in 2030 herauszufinden, wurde ffétlier Daten des GLOBOCAN-Projekts
fur Neuerkrankungen in 2030 und Sterblichkeit i3@Qind der 5-Jahres-Préavalenz in 2012 als
Ausgangslage die 5-Jahres-Pravalenz in 2030 bezehppendix V).

3.2.1.2 Onkogene

Um die Krebserkrankungen zu identifizieren, die P behandelt werden kdénnen, wird die
Untersuchung von TSIMBERIDOU et al. herangezof@&T.SIMBERIDOU et al. hat in einer
Studie Tumore mit krankheitsspezifischen molekulafdberationen (auch ,cancer genes” /
Onkogene genannt) und dahingehend ausgerichtetemafdien untersucht. Dabei wurde
festgestellt, dass zu dem Zeitpunkt der Studie d&¥Erkrankungen an Lungenkrebs, 32% der
Erkrankungen an Brustkrebs, 51% der ErkrankungeDamkrebs, 73% der Erkrankungen an
Hautkrebs und 9% der Erkrankungen an Nierenkreb®akogene zurtckzufihren sind. Fir die

weiteren Krebsarten wurde ermittelt, dass im Dwhbhgt jeweils 24% der Erkrankungen von

248 \/gl. Tsimberidou et al. 2012
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Onkogenen ausgeltst werden. Diese Daten dienerGraladlage fir die Berechnung von
Erkrankungen, die in 2012 mit PM behandelt werd@&mien (Tabelle 15 und Appendix VI).

gen. Aberrationen nachgen. Aberrationen nach
Tsimberidou, et al. nach Tsimberidou, et al. fi

Rang | Krebsart Krebsart ~ubrige®

1 Lungenkrebs 41%

2 Prostatakrebs 24%

3 Brustkrebs 32%

4 Darmkrebs 51%

5 Blasenkrebs 24%

6 Non-Hodgkin Lymphom 24%

7 Hautkrebs 73%

8 Nierenkrebs 9%

9 Leukémie 24%

10 Gebéarmutterkrebs 24%

Tabelle 15: Molekulare Abberationen der 10 hduéigftleuerkrankungen in Prozent

Quelle: Tsimberidou et al. 2012

Fir die Prognose der Produktionsgrof3e in 2030 wudidei Szenarien berechnet, in Szenario |
steigt die Anzahl der wissenschaftlich untersuclgienetischen Abberationen um 10%-Punkte.
In Szenario Il steigt die Anzahl der wissenschdliftliintersuchten genetischen Abberationen um
30%-Punkte und in Szenario Il um 50%-Punkte. Diggezentualen Steigerungen sind
konservativ angesetzt. Eine Studie von LAWRENCHIetveist deutlich darauf hin, dass eine
vollstandige Identifizierung aller Onkogene medigét und wirtschaftlich heute schon méglich

ware, auch wenn es ein ambitioniertes Vorhabei®ist.

3.2.1.3 Personalisierte Medikamente

Bisher kann nur ein kleiner Teil der wissenschetftlbekannten genetischen Abberationen
medikamentts behandelt werden. Es wurde als Anndtimgiese Untersuchungen festgelegt,
dass derzeit 10% der wissenschaftlich bekanntegtigehen Abberationen von Tumoren mit PM
behandelt werden kénnen. Da diese Zahl geringgasin davon ausgegangen werden, dass auch
nur eine geringe Zahl der Krebsneuerkrankungeremém Begleitdiagnostikum getestet wird.

2499ygl. Lawrence et al. 2014, S. 501, seine Studigen, dass tber 100 Tsd. Tumore auf Genmutationen
untersucht und schematisch erfasst werden muisSieeating a comprehensive catalogue of genes in
which somatic point mutations propel cancer at igh (>20%) and intermediate (2—20%) frequency wil
require analysing an average of approximately 2,008ours for each of at least 50 tumour types,
corresponding to approximately 100,000 tumours.”
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In dieser Berechnung werden 10% der Krebsneuerkraggn mit einem Begleitdiagnostikum
getestet. FUr die Prognose des Produktionsverlehitee2030 wurden wieder drei Szenarien
festgelegt: In Szenario | steigt die Anzahl der R zu behandelnden Erkrankungen um 10%-
Punkte, in Szenario Il um 30%-Punkte und in Szendrum 50%-Punkte. Auch diese Annahme
ist konservativ. LAWRENCE et al. gehen davon ausssddurch die Identifizierung aller
Onkogene auch die therapeutischen Mdglichkeitenadthnsteigen werden und es den Arzten
moglich sein wird, auf Grund der nachgewiesenendgake aus verschiedenen therapeutischen
Mitteln eine wirksame medikamentése Behandlungmusenzustellen (,Baukastenprinzig®.
Auch aus diesem Grund ist anzunehmen, dass ind63hzahl der Krebsneuerkrankungen, die

mit einem Begleitdiagnostikum getestet wird, irealSzenarien auf 100% steigt.

3.2.1.4 Preissetzung

Der Preis fiir ein personalisiertes Medikament vdeth Studien von TRUSHEIM entnommen
und generell mit 20 TUSD angesetZtDer Preis fiir ein Begleitdiagnostikum betragt &r d

vorliegenden Berechnung 10% der Kosten flr das Késdént und beruht damit auf einer
Schatzung des Diagnostik-Netzwerkes Berlin-Brandegke.\V?>2

3.2.1.5 Zusammenfassung

Eine Ubersicht tiber die Berechnungsgrundlagen etrdiienen Annahmen ist in Tabelle 16 zu

finden.

2% vgl. Lawrence et al. 2014, S. 500: ,Precision noadi for cancer will ultimately require a
comprehensive catalogue of cancer genes to enhtgcians to select the best combination therapy fo
each patient based on the cellular pathways disdupt their tumour and the specific nature of the
disruptions. Such a catalogue will also guide thewtic development by identifying druggable targets
251Vgl. Trusheim und Berndt 2012, S. 414

252 \/gl. http://www.laborwelt.de/spezialthemen/perdiiarte-medizin/companion-diagnostics.html
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2012 2030

Anzahl der Krebsarten nach Inzidenz; alle Date Daten fiir Neuerkrankungen 2030 und
Krebserkrankung aus dem GLBOCAN-Projekt Sterblichkeit 2030 des GLOBOCAN-
en Projekts und mit der Ausgangsbasis dgr
5-Jahres-Pravalenz 2012
wissenschaftlich untersuchte Szenarioberechnung: die
genetische Abberationen aus wissenschaftlich untersuchten
Onkogene Tsimberidou et al. (20125, fur nicht genetischen Abberationen steigen um

Personalisierte
Medikamente

Preissetzung fir
personalisierte
Medikamente

Begleitdiagnostik
um (CDx)

Preissetzung fur
Begleitdiagnostik
um (CDx)

5-Jahres-Pravalenz der 10 haufigste 5-Jahres-Préavalenz berechnet aus den

separat untersuchte Krebsarten wurd&0%-Punkte / 30%-Punkte oder 50%-
der Wert fiir "Ubrige" (24%) Punkte bis 2030
angenommen

Annahme: 10% der wissenschaftlict Szenarioberechnung: die Anzahl der

untersuchten genetischen medikamentds zu behandelnden

Abberationen kénnen medikamentd wissenschaftlich untersuchten

behandelt werden genetischen Abberationen steigen um
10%-Punkte / 30%-Punkte oder 50%-
Punkte bis 2030

Die Kosten pro personalisiertes Die Kosten pro personalisiertes
Medikament p.a. sind mit 20 TUSD Medikament p.a. sind mit 20 TUSD
angesetzt und wurden der Studie vorangesetzt und wurden der Studie von
Trusheim und Berndt (2012} Trusheim und Berndt (20122%
entnommen entnommen

Annahme: 10% der Annahme: 100% der
Krebsneuerkrankungen werden mit Krebsneuerkrankungen werden mit
einem CDx getestet einem CDx getestet

Die Kosten pro CDx sind mit 10%
des Medikaments angenommen
(Schéatzung des Diagnostik-
Netzwerkes Berlin-Brandenburg)

Die Kosten pro CDx sind mit 10% des
Medikaments angenommen (Schéatzun
des Diagnostik-Netzwerkes Berlin-
Brandenburg)

Tabelle 16:

Ubersicht tiber Berechnungsgrundlageingetroffene Annahmen zur

Feststellung der MarktgrofR3e fir PM in 2012 und 2030
Quelle: eigene Darstellung

3.2.2 Ergebnisse der Berechnungen

Ergebnis der Berechnung sind drei mogliche Produokirerlaufe des Marktes fur personalisierte
Medikamente fir die zehn haufigsten Krebserkrankarnig den USA zwischen 2012 und 2030
in USD, dargestellt in drei unterschiedlichen Szema Durch die prognostizierten
Wachstumsraten kann eine Aussage getroffen weadeder Markt fir personalisierte Medizin

die Expansionsphase zukuinftig / bis 2030 erreictiesh

258 ygl. Tsimberidou et al. 2012
254\V/gl. Trusheim und Berndt 2012
255 V/gl. Trusheim und Berndt 2012
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3.2.2.1 Produktionsvolumen 2012

In dem Jahr 2012 z&hlt die GLOBOCAN-Studie in deBAU4,775 Mio. Krebserkrankte im
Rahmen der 5-Jahres-Préavalenz. Der Gesamtmarktl@dir Medikamente betrégt in den
USA im Jahr 2012 25,9 Mrd. USB. Das Produktionsvolumen des Marktes fir PM wuvde,

in Kapitel 3.2.1 beschrieben, berechnet und befrag012 fir die zehn haufigsten Krebsarten
2,99 Mrd. USD (11,6% des Gesamtmarktes fiir Onkejoddabei machen die personalisierten
Medikamente 92,1% (2,755 Mrd. USD) des Produktiohgwens aus und die Begleitdiagnostika
7,9% (0,238 Mrd. USD). In Tabelle 17 sind die Engebe fur das Produktionsvolumen 2012

zusammengefasst.
Rang Krebsart 2012
Neuerkankunge| 5-Jahres-| Genet. Umsatz Dx Umsatz MarktgrofRe
(Inzidenz) |Pravalenz ijf Abberationel (in Mio. USD)| Medikament total
in Tsd. Tsd. in % (in Mio. USD)| (in Mio. USD)
1{ Prostatakrebs 233 980 24% 47 470 517
2| Brustkrebs 233 971 329 47 621 668
3| Lungenkrebs 214 269 419 43 220 263
4{Darmkrebs 134 413 519 27 422 448
5|Hautkrebs 69 282 739 14 411 425
6| Blasenkrebs 69 244 24% 14 117 131
Non-Hodgkin
7|Lymphorr 63 181 24% 13 87 99
8| Nierenkrebs 58 178 99 12 32 44
9| Schilddriisenkrebs 52 229 569 10 256 267
10| Gebarmutterkrebs 50 247 24% 13 119 131
Top 10 Krebsarten 1.175 3.993 | 238 | 2.755 | 2.993 |
Total 1.604 4.775

* Krebsart nicht spezifisch untersucht, der Wert,filorige* wurde herangezogen

Tabelle 17: Ergebnisse Marktberechnung PM in 2012
Quelle: GLOBOCAN-Projekt; Tsimberidou et al. 20&%jene Berechnung

3.2.2.2 Produktionsvolumen 2030

Um die Bandbreite der méglichen zukinftigen Entiwidkgen abbilden zu kénnen, wurden drei
Szenarien fir die Berechnung des Produktionsvolgngen PM in 2030 erstellt. Wie in Kap.
3.2.1 beschrieben, seigt in Szenario | die Anzahlvdssenschaftlich untersuchten genetischen
Abberationen um 10%-Punkte, genauso wie die Anzahl medikamentds zu behandelnden
Abberationen. In Szenario Il steigen beide Werted@¥-Punkte und in Szenario Il um 50%-
Punkte. Unter Bertcksichtigung der in Kap. 3.2.fr@féeenen Annahmen betragt dann das
Produktionsvolumen fir die 10 haufigsten Krebsaime2030 in Szenario | 19,982 Mrd. USD, in
Szenario 1l 42,638 Mrd. USD und in Szenario Ill 7 Mrd. USD. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 18 zusammengefasst.

2% \y/gl. U.S. pharmaceutical industry — STATISTA D@&ss2013 / IMS Health
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Rang Krebsart 2030 Szenario | Szenario |l Szenario I
Neu- 5-Jahres-| Genet.|Umsatz Df Umsatz |MarktgrofRd Genet.|Umsatz Dy Umsatz |MarktgrolRd Genet.|Umsatz Dy Umsatz |MarktgrofRRg
erkankunge| Pravalenz|Abbera{ (in Mio. [Medikamen total |Abberai (in Mio. |Medikamen total |Abbera{ (in Mio. |Medikamen total
(Inzidenz) in Tsd. tionen USD) (in Mio. (in Mio. | tionen USD) (in Mio. (in Mio. | tionen USD) (in Mio. (in Mio.
in Tsd. in % UsD) UsD) in % UsD) usD) in % usD) uUsD)
1| Prostatakrebs 336 1.617 349 678 4.011 4.6B4 54% 6§73 10.480 114152 74% 673 496.9 17.621
2|Brustkrebs 299 1.385 429 599 3.695 4.2p4 63% 599 9.194 9]793 B2% 599 14.73315.33]
3| Lungenkrebs 325 370 519 65[L 914 1.5p5 72% 451 2.p21 3J172 D2% 651 1.000 .6514
4| Darmkrebs 193 625 619 38p 1.887 2.273 81% 386 1.887 21273 100% 386 856.8 7.272
5|Hautkrebs 95 461 839 191 1.596 1.7B6  100% 191 3440 3631 100% 191  2855. 5.47¢
6|Blasenkrebs 110 461 349 21p 1.144 1.3p4 54% 219 2.990 3}209 [74% 219 6/4.83 5.054
Non-Hodgkin
7|Lymphorr 90 320 349 18D 794 914 54% 180 2.074 2254 [ 4% 180 B.354 3435
8|Nierenkrebs 79 326 199 158 712 810 39% 158 2.018 2]176 59% 158 B.323 823.4
9| Schilddriisenkrebs 61 343 669 12B 1.070 1.1p2 86% 123 2441 2]563  1100% 123 123.8  3.93f
10| Geb&armutterkrels 78 348 349 15p 864 1.0p0 54% 156 2.p58 2|414 74% 156 B.651 .8043
Top 10 |
RELEETER 1.668 6.257 3.33 16.64p 19.91;2 3.3B7 39.302 421638 31337 66.828 0.164
Total 2.255 7.555

Tabelle 18: Ergebnisse Marktberechnung PM in 20B®Gzenariobetrachtung
Quelle: GLOBOCAN-Projekt; Tsimberidou et al. 20&%jene Berechnung
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3.2.2.3 Wachstumsraten

Die jahrliche Wachstumsrate (compound annual groatin- CAGR) des Produktionsvolumens
des Marktes flir PM zwischen 2012 und 2030 betréagtits11,1% in Szenario |, 15,9% in
Szenario Il und 19,2% in Szenario Il (Abbildung)1B Szenario | entfallen 83% (16,6 Mrd.
USD) der Umsétze auf personalisierte Medikamentel 7% (3,3 Mrd. USD) auf
Begleitdiagnostika. Von 2012 bis 2030 ergibt sizhjéhrliches Wachstum (CAGR) von 11,1%.
Wird von einer konstanten Wachstumsrate des Mafitesymptomorientierte Medikamente von
ca. 4% jahrlich ausgegangen, hat der Markt fiir Bv2B30 ca. 40% der GroRe des Marktes fir
herkémmliche Medikamente erreicht. In Szenaricelgz der Produktionsverlauf ein Wachstum
von 2012 bis 2030 um jahrlich 16% auf 42,64 Mrd.DU®er Umsatz fir Begleitdiagnostika
betragt 8% (3,3, Mrd. USD) und der Umsatz fir peadisierte Medikamente 92% (39,3 Mrd.
USD). In diesem Szenario ist das Volumen des MarkiePM in 2030 ungefahr gleich wie das
des Marktes fir symptomorientierte Medikamente. Beenario Il erreicht das
Produktionsvolumen des Marktes fir PM 70,16 Mrd.DUBis 2030 und weist jahrliche
Wachstumsraten zwischen 2012 und 2030 von 19,299886 (66,8 Mrd. USD) des Umsatzes
werden mit personalisierten Medikamenten erwirtiehaund 5% (3,3 Mrd. USD) mit
Begleitdiagnostika.

In Mrd. USD Prognose 2030

I vedikament
CAGR 11% CAGR 16% CAGR 19%
I cox
=
2012-2030

Status quo 2012 Szenario | Szenario ll Szenario lll

Abbildung 18: Wachstumsrate (CAGR) Markt fir PM 26030 nach Szenario

Quelle: Eigene Darstellung

3.2.2.4 Zusammenfassung

In jedem berechneten Szenario betragen die jakridWachstumsraten des Marktes fir PM
zwischen 2012 und 2030 mehr als 10% p.a.. Diesetleach HEUSS darauf hin, dass sich der
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Markt fiur personalisierte Medikamente bis 2030 wier Experimentierungsphase in die

Expansionsphase tUbergehen wird.

3.3 Fazit

In Kap. 2 wurde festgestellt, dass sich der Maiiktdymptomorientierte Medikamente in der
Stagnationsphase befindet. Der Ubergang von dgn&tians- zur Riickbildungsphase tritt nach
HEUSS durch ,Einwirkungen der AuRenwelt auf derréfé@nden Markt®*’ ein. Neue Produkte
mit dem Potential zur Substitution der Produkte Mesktes in der Stagnationsphase verandern
die Marktstruktur grundlegeri@® So kann das absolute Wachstum, welches Markteein d
Stagnationsphase oft aufweisen, nicht mehr aufeechiten werden und es tritt neben der
Abnahme der prozentualen Wachstumsraten auch dinahne der absoluten Wachstumsraten
ein. Durch die beobachteten Preisauftriebstendeiszezin Entgegenwirken des stagnierenden
Marktes gegen die neuen Produkte durch Preisseekumgd verstarkte MarketingmalRnahmen
nicht moglich. Es kommt hinzu, dass sich hauptsélciionservative Unternehmer im Markt
befinden, die ,als Fatalisten bzw. als Determimist® keine Moglichkeiten sehen, aus dieser
,zwangslaufigen Entwicklung® auszubrechen. Sind in dem betroffenen Markt genitigtive
Unternehmer zu finden, kann der Markt der Verdréggaus einer Volkswirtschaft entgehen und

sich neue Markte und Verwendungszwecke erschliéen.

Ubertragen auf den Markt fiir symptomorientierte Mathente, der sich in der Stagnationsphase
befindet, bedeuten die Mdglichkeiten der funktiemabubstitution durch die PM und das fir den
PM-Markt berechnete Wachstum ein Risiko. Persaesles Medikamente sind rein funktional
bei den groRRen Volkskrankheiten in der Lage, sympigentierte Medikamente zu ersetzen.
Wirtschattlich liegen die Wachstumsraten des Marite PM selbst in dem Szenario mit den
konservativ angenommenen Wachstumsraten (Szenariaér Zukunft bei > 10%. Dies zeigt
die reelle Moglichkeit auf, dass die PM die sympboientierte Medizin zuklnftig zu grof3en
Teilen ersetzen kann. HEUSS hat beschrieben, daddakt sich verandern und damit dem
Rickgang entgehen kann, wenn sich genug initidivernehmer in dem Markt befinden. Fir
diese bestinde die Mdoglichkeit, ihr Geschaftsmodell die kommenden Verénderungen
anzupassen und in einem wachsenden Markt weitakiin sein zu kénnen. Wenn der Markt
aber, wie zu erwarten, von den immobilen Unternehrbeherrscht wird, wird er im Zeitverlauf

von immer geringerer Bedeutung fur die Volkswirtsithwerden.

257 Heuss 1965, S. 88
25%8\/gl. Heuss 1965, S. 87ff.
259 Heuss 1965, S. 89
260 Heuss 1965, S. 89
261vgl. Heuss 1965, S. 89f.



82

4 Unternehmensstrategie im sich wandelnden Marktumfel

Die Kapitel vier und finf beschéaftigen sich mit daage, welche strategischen Optionen die
Unternehmen der Branche vor dem Hintergrund ddr alizeichnenden, bzw. bereits in der
Umsetzung befindlichen Marktveranderungen habenzuDwaird in Kapitel vier der im
strategischen Management genutzte Strategiebeguifitersucht und die gangigen
Strategiekonzepte vorgestellt. Anhand von Analyisetien werden die Strategiekonzepte auf
ihre Anwendbarkeit in stagnierenden / ricklaufigdérkten untersucht und Konzepte zur
Anwendung in diesen Markten identifiziert. Kapitdlinf analysiert die konkreten
Strategieoptionen der Unternehmen in dem Marksyimptomorientierte Medizin.

4.1 Theoretische Grundlagen zur Unternehmensstrategie

Das strategische Management ist ein noch junges schongsgebiet in der
Betriebswirtschaftslehre. Es etablierte sich Ereter@er Jahre mit Herausgabe des Sammelbands
,Strategic Management* (SCHENDEL und HOFE®).Er befasst sich mit Fragen der
begrifflichen Abgrenzung und eines einheitlichemsébungsparadignta® Demnach setzt das
strategische Management auf die FinanzplanungAhfang der 50er Jahre), die Phase der
Langfristplanung und die Phase der strategischamupl auf®* Wahrend die Finanzplanung die
Budgetierung der Unternehmenstétigkeiten zum Zateh wurde in der Langfristplanung mit
einer Trend-extrapolation ein Blick in die Zukueftarbeitet, in der Regel mit einem 5-Jahres
Horizont. Mit dem Beginn der Phase der strategisdPkanung stellten sich Unternehmen den
zunehmend dynamischen Veradnderungen in ihrem Umfeld malRen der Umwelt- und
Wettbewerbsanalyse eine deutlich gréRere Bedeldeinals in der Langfristplanung. Die Kritik,
die strategische Planung sei zu sehr an den Budgefgs gekoppelt, damit schwer handhabbar
und es fehlten die unternehmensinternen Systeménmlementierung der Strategie, flihrten
schlieBBlich zur Bildung des strategischen ManagesneBs versteht sich nicht mehr als
Planungskonzeption, sondern befasst sich nebenPleung auch mit der Steuerung der
Strategien und der Kontrolle ihrer Umsetzung. le &itrategie einbezogen werden sowohl
Wettbewerbs-, Umwelt- und Marktfaktoren, als auahitetnehmensinterne Strukturen und

Systeme.

262 \/gl. Schendel und Hofer 1979; der Sammelband didtinhalten einer Konferenz mit dem Thema
»Business Policy and Planning. The state-of-the-eder.

263\V/gl. Schendel und Hofer 1979, Welge und Al-Lahaii 2 S. 11

264\V/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 11-14
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Bis heute fehlt eine einheitliche Definition desgiffes ,Strategie in der Literatuff® Historisch

ist er auf militarische Bezeichnungen im antikeme@renland zuriickzufiihréff Die fehlende
einheitliche Definition des Begriffs ist u.a. auri é&hlendes gemeinsames Forschungsparadigma
zuriickzufuihren sowie auf die Vielféltigkeit der Ayaben einer Strategie in einem Unternehmen

und die hohe Zahl der mit dem strategischen Managebefassten Systemen und Perséhen.

Im Rahmen des strategischen Managements habeunrgeischiedliche Theorieschulen gebildet
mit dem grundsatzlichen Schwerpunkt entweder aufUtgersuchung deStrategieinhaltes
(strategy content) oder d&srategieprozesséstrategy process§® Die Schulen mit dem Fokus
,Strategieinhalt’ untersuchen, welche Strategie mélchem inhaltlichen Umfang fir eine
Unternehmung unter den gegebenen externen UmstdiaRichtige ist®® Die Schulen mit dem
Fokus ,Strategieprozesses’ analysieren die Frage, strategische Entscheidungen in der
Unternehmensorganisation prozessual umgesetzt mptementiert werden konnéff. Eine
weitere Unterscheidung der Schulen liegt in ihrethndischen Ausrichtung. Die eine Gruppe
arbeitet weitestgeherteskriptiv Sie beschreibt und erklart das strategische Memagt anhand
umfangreicher empirischer Strategieprozessforschidig andere Gruppe strelpraskriptiv
Handlungsempfehlungen fiir das strategische Managesmé’

Fir die Untersuchungen der vorliegenden Arbeit,eilie geeignete Strategie fur Unternehmen
in sich riickbildenden Markten mit umsetzbaren Hangsempfehlungen sucht, sind die Schulen
von Bedeutung, die sich mit dem Strategieinhaltb@g&igen und praskriptiv ausgerichtet sind.
Strategische Schulen, die sich Uberwiegend mitdBeidungs- und Implementationsprozessen
befassen, sind aus diesem Grund fir die Fragesgefiicht relevant. Sie werden dennoch aus

Griunden der Vollstandigkeit mit aufgefthrt.

MINTZBERG hat ,die wohl umfassendste Bestandsaufmafiber theoretische Stromungen des
Strategischen Managements vorgel&gtind dabei die verschiedenen Schulen des strategisc
Managements systematisch geglied&rEr unterscheidet zehn Schulen, die er unterteittie
grundlegenden Schwerpunkte ,Strategieprozesstét&gieinhalt' und ,deskriptiv' / ,praskriptiv*

(Tabelle 19). Der auf Grund seiner Umfanglichkeit (strukturiertheit vielbeachtete Ansatz von

265 Welge / Al-Laham spricht sogar von einem fehlendgnteitlichem ,Verstandnis tiber den Begriff der
Strategie” (S.15) und dem ,Fehlen einer allgemeierkannten Begrifflichkeit* (S.16).

266 Stratos“ = das Heer; ,Agein“ = Fiihren; vgl. Welged Al-Laham 2012, S. 15

267\v/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 16

268\/gl. Huff und Reger 1987, Chakravarthy und Doz Z;38ir methodischen Unterscheidung der Schulen
vgl. auch Volberda und Elfring 2001, S. 8ff.

269\/gl. Fahey und Christensen 1986

210vgl. Huff und Reger 1987, S. 211-212

211 ygl. Welge und Al-Laham 2012, S. 27; zum Verh&tnon deskriptivem und praskriptivem Ansatz vgl.
Schreyogg 1984, S. 213ff.

272\Welge und Al-Laham 2012, S. 27

213\V/gl. Mintzberg und Lampel 1999
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MINTZBERG wird in der vorliegenden Arbeit zur Eiliteng und Bewertung der verschiedenen

Ansétze im strategischen Management gerftftzt.

Schule Hauptvertrete Fokus Methodik
Design School Learned et al. (1987) Strategieinhal{ praskriptiv
Positioning School Porter (1980) Strategieinhalt| asgriptiv
Environmental School Hannan/Freeman (1977) Streitdualt/ deskriptiv
Strategiekontext
Planning School Ansoff (1965) Strategieprozess | praskriptiv
Entrepreneurial School | Schumpeter (1993) Strategieprozess | praskriptiv
Cognitive Schoo March/Simon (199: Strategieproze deskriptiy
Learning School Quinn (1980) Strategieprozess | deskriptiv
Political School Pfeffer/Salanick (1978) Strategieprozess | deskriptiv
Cultural School Nicht spezifiziert Strategieprozess/| deskriptiv
Strategiekontext
Configurational School | Miles/Snow (1978) Strategieprozess | praskriptiv

Tabelle 19: Management Schulen nach MINTZBERG

Quelle: Mintzberg und Lampel 1999, Welge und Al-aah1992, S. 27 Volberda und Elfring
2001, S. 8f.

Im Folgenden werden die Ausrichtungen der zehn IBolzusammenfassend dargelegt. Dabei
werden zuerst die Schulen vorgestellt, die auf Sieategieinhalt fokussieren (Kap. 4.1.1-4.1.3)
und anschlieBend die Schulen mit dem Fokus aufegisprozesse (Kap. 4.1.4-4.1.10). Da die
Schulen aufeinander aufbauen und in der Literatuerschiedliche Auffassungen vorliegen,
welcher Schule welcher Forschungsansatz zuzuorisierwerden alle Schulen aufgefiihrt,

unabhangig von ihrer Relevanz fir die weitere Arbei

4.1.1 Die Designschule

Die ,Design School‘(Designschule), oder auch LCAG Schéfaenannt, wurde zuerst von
SELZNICK und CHANDLER, spéater von einer groRereru@re von Wissenschaftlern des
strategischen Managements der Harvard BusinessoBSeharbeitet und popularisieérf Es ist

das erste geschlossene Konzept eines strategiddamagement—Ansatzes und versucht,
unternehmensinterne Gestaltungsoptionen und extdfaekt- und Umweltgegebenheiten

zusammenzubringen. Die internen Méglichkeiten weride Rahmen einer Starken-Schwachen-

274 ygl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 24-25, Volbendd Elfring 2001, S. 3-5, Stieglitz 2004, S. 40;

kritisch werden die fehlenden neueren Strémungestiategischen Management wie z.B. spieltheoretisch
Anséatze und die Transaktionskostentheorie und diglate Abgrenzungen zwischen den einzelnen
Schulen, wie z.B. der Design- und der Planning 8ktgesehen, vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 27—
28

275 Das LCAG-Schema ist benannt nach seinen Begrurieletearned, C. Christensen, R. Andrews und
W. Guth; vgl. Christensen et al. 1978, Learned.€t369

276 \/gl. ausfihrlich zur Designschule Selznick 196Ba@dler 1990. Zur Harvard-Konzeption vgl. Learned
et al. 1969
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Analyse herausgearbeitet, die externen PerspekdilseBhancen-Risiken-Abwéagung formuliert.
Die bis heute weit verbreitete SWOT-Analyse (Sttbagyeaknesses-Opportunities-Threats), die
im Rahmen der Strategieformulierung erfolgt, istAmsatz der Designschule alleinige Aufgabe
der Fuhrungsspitze. Die anschlieBende Phase dge@eimplementierung ist nachgelagert und
eindeutig von der Strategieformulierung getrennie $esteht aus der Anpassung der
Aufbaustrukturen, der IT- und Anreizsysteme und ldierarchien des Unternehmeri§Neben
der internen und externen UnternehmensanalysedieeBtesign-Schule die Wertevorstellungen
und Ziele der Fiihrungsspitze als wichtigen Bestihdés strategischen Management$’aier
Ansatz der Designschule ist praskriptiv ausgerichiel leitet Handlungsempfehlungen fiir die

Unternehmen ab. Der Fokus liegt auf dem Stratelggdin

In der Literatur wird kritisch gesehen, dass die GWAnalyse nicht aufzeigt, wo die
Kernkompetenzen des eigenen Unternehmens I€§&u weisen MINTZBERG et al. darauf
hin, dass die Starken- / Schwachen- Analyse alsah@s Faktum angesehen wird und die im
Unternehmen durch Nutzung eigener Ressourcen &pldem dynamischen Lerneffekte nicht
einbezogen werdefi? Ebenso wird hinterfragt, dass die Strategieforemulig alleinige Aufgabe
des Kopfes der Unternehmung sei. Neuere StromumtgnDesignschule nehmen diese
Kritikpunkte auf und riicken die Kernkompetenzen igowlie Bedeutung der gesamten

Organisation bei strategischen Veranderungen invedergrund®*

Der Einfluss der Designschule auf das strategiddamagement ist bis heute stark. lhre
Annahmen sind die Basis fiir Forschungsarbeiteneiteviiihrenden Konzepten. Zudem ist sie
eine der wenigen Schulen, die préaskriptiv arbeitetd die von Unternehmen und
Strategieberatungen direkt genutzt wifd. Als Basis fur die weiteren praskriptiven
Forschungsarbeiten des strategischen Managemeais i®n grundlegender Bedeutung fur die

Analyse der mdglichen Strategien in ricklaufigerrktin.

4.1.2 Die Positionierungsschule

Die Kritik an der Designschule aufgreifend (auchimaltlichen Zusammenhang mit der spater
dargestellten Planungsschule, Kap. 4.1.4) entwielséth Anfang der 80er Jahre dh@sitioning
School* (Positionierungsschulé}® Sie baut auf das von BAIN gepragte ,Structure-Gmamd

Performance” Paradigma der Industrie6konomik aués8s besagt, dass die Marktstruktur

217\/gl. Andrews 1980b, S. 88f.

218\/gl. zur Einbringung der Wertevorstellungen dehikingsspitze ausfiihrlicher Schreyogg 1984, S. 83f.
219\gl. Mintzberg 1990 und Ghemawat 2002, S. 42f.

280y/gl. Mintzberg et al. 2003, S. 48ff.

281ygl. Welge und Al-Laham 2012, S. 36ff.

282\/gl. Ghemawat 2002, S. 44ff.

283\/gl. ausfuhrlich zur Positionierungsschule Mintapet al. 2003, S. 103ff.
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(,Structure”) das Verhalten des Unternehmens (,Gmtij beeinflusst und damit das
Unternehmensergebnis (,Performance*) bestinifitMarktverhalten und Marktergebnis sind
somit weitgehend determiniert. Dieser Ansatz straktt und begrenzt die Vielfalt der
strategischen Méglichkeiten der Designsctifite.

PORTER, der bekannteste Vertreter der Positionggsechule, nennt finf Wettbewerbskréfte
(,competitive forceg, die die Branchenrentabilitat bestimmen und demr®en vorgeben, in

welchem Unternehmen Strategien wah&A:(1) Bedrohung durch neue Konkurrenten, (2)
Rivalitdt unter den bestehenden Unternehmen, @jr@&ung durch Ersatzprodukte, (4)
Verhandlungsmacht der Abnehmer und (5) Verhandktégee der Lieferanten. Nach ihm
beschréanken sich die zur Wahl stehenden Unternetsirategien auf zwei: die Strategie der
Kostenfuihrerschaft und die Strategie der Differenmg. Das Kap. 4.3.1 greift die
marktorientierte Strategielehre der Positioniersogsle auf, dabei wird auch ihre Mdglichkeit

zur Anwendung in ricklaufigen Markten untersucht.

Die inhaltliche Beschreibung der Positionierungssehvon MINTZBERG wird von

KNYPHAUSEN-AUFSESS als zu eng angesehen, der ihbemeder marktorientierten
Strategielehre nach PORTER auch die ressourcemnteaSigategielehre (Kap. 4.1.9 und 4.3.3),
die strategietheoretischen Ansatze der neuen Inedlkonomik (Kap. 4.3.2) und die
strategischen Ansétze der Transaktionskostentheorézhnet®’

Die praskriptiv ausgerichtete Positionierungsschaie neben der umfassenden Analyse des
Wettbewerbsumfelds klare Handlungsempfehlungen.i§idir die vorliegende Arbeit von

groRer Bedeutung.

4.1.3 Die Umweltschule

Fur die ,.Environmental School‘(Umweltschule) ist die Umwelt eines Unternehmers d
entscheidende Treiber fiir alle Entwicklungen inatsldes Unternehmer® Die Definition von
Umwelt ist sehr weit gefasst und betrifft alles svsich auRerhalb der Unternehmung befidtet.
Dabei beeinflusst insbesondere die Struktur der Eltnden internen organisationalen Aufbau

des Unternehmens; ist die Umwelt beispielsweidalstaesitzen bzw. profitieren Unternehmen

284\/gl. zum “Structure-Conduct-Performance”-Paradigda@n 1951 und Bain 1956

285 Zum ,Structure-Conduct-Performance” Paradigma Bgister 2012, S. 3f. und zur Verbindung zur
Designschule Knyphausen-Aufsess 1995, S. 53

288 \/gl. Porter 1985, S. 25ff.

287\/gl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 24

288 \/gl. zur Umweltschule ausfiihrlich Mintzberg et 2003, S. 322—-338, Hannan und Freeman 1977 und
Hannan und Freeman 1984

2891t [environment] is usually treated as a set afjue forces "out there"—in effect, everything tisatot
organization”, Mintzberg et al. 2003, S. 287
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von einer eher formalen, fast starren Aufbaustnukilieses Konzept fasst die strategischen
Handlungsspielrdume der Unternehmen sehr eng. iol&e Forschungsstrémung innerhalb der
Umweltschule ist die Populations-Okologie (,Popigiat Ecology), die dynamische
Veranderungen innerhalb einer Population von Omsgditnen (nicht innerhalb einer
Organisation) untersucf® HANNAN / FREEMAN, die Hauptvertreter des Ansatzes,

formulierten folgende Grundannahni¥n

(1) Untersucht werden Populationen von Organisationeit ainer gemeinsamen
Grundstruktur®?
(2) Veranderungen von Organisationspopulationen koanegeldst werden durch
a. Variationen innerhalb einer Population (meist dukgugriindungen),
b. Selektion durch die Umwelt,
c. Reproduktion und Retention der selektierten Vayiah und
d

Wettbewerb und Isomorphismérs.

Populationsdkologen nehmen die AuRenperspektivé/eirinderungen entstehen auf Ebene der
Population und nicht auf Ebene der einzelnen Osgdion. Nach dem Konzept der Schule
kénnen die Unternehmen nur dann die groRtmdgliateteile aus der Umwelt erzielen, wenn
sie sich  entweder ,spezialisieren®  (Effizienzgedank oder ,generalisieren”
(Flexibilitatsgedanke}®”® In  der Weiterentwicklung des Ansatzes werden auch
Betrachtungspositionen auf der intraorganisationBleene, der interorganisationalen Ebene und

der Community-Ebene eingenomntéh.

Ein Hauptkritikpunkt an der Umweltschule ist, dafie Unternehmen stark eingeschrankte
strategische WahImdglichkeiten haben auf Grundhdésien Abhangigkeit von der Umwétt.
Dabei ist der Terminus ,Umwelt* nach MINTZBERG mmal schwammig definiert und bietet

Strategen keine Maglichkeit, Angreifpunkte fiir Hamysoptionen zu findeti®

Die deskriptiv ausgerichtete Umweltschule beschéftich mit dem Strategieinhalt. Sie bietet
eine breite empirische Fundierufiy. Obwohl der Schwerpunkt der Schule auf dem

Strategieinhalt liegt, wird sie in der vorliegend@rbeit nicht weiter aufgegriffen, da ihre

290 vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 114-119

291ygl. Hannan und Freeman 1977

292\/gl. Hannan und Freeman 1977, S. 933ff.

293\/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 114ff.

2%4 Nach dem Prinzip des Isomorphismus fiihren Anpagsprozesse zur Herausbildung eines
Gleichgewichtszustandes, in dem nur diejenige Asgéionsform, die optimal an ihre Umwelt angepasst
ist, Uberlebt.” (Welge und Al-Laham 2012, S. 116)

295 \y/gl. Hannan und Freeman 1977, S. 948ff.

2% \/gl dazu ausfuhrlich Welge und Al-Laham 2012, S0ft.

297ygl. Mintzberg et al. 2003, S. 297-300

298 \/gl. Mintzberg et al. 2003, S. 297

299Vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 116ff.
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Ubertragung auf Unternehmen diesen keine strategiselandlungsspielraume 6ffnet und sie

eine deskriptive Ausrichtung besit2f.

4.1.4 Die Planungsschule

Die ,Planning School* (Planungsschule) legt dem strategischen Manageegigeat rational-
entscheidungsorientierte Perspektive zugrdfiidlach ANSOFF, dem geistigen Vater der
Planungsschule, ist die Strategieformulierung nurcld hochformale, sehr umfangreiche
Planungen der einzelnen strategischen Fragestetumngdglich®®? Dabei werden Dutzende
einzelner Entscheidungsschritte durchlaufen, digade zu der passenden Strategie fihren. Bei
der konzeptionellen Ausarbeitung des Strategietabalbeschrankt sich ANSOFF auf

Wachstums- und Diversifikationsstrategiéh.

Die Planungsschule besitzt einen praskriptiven @htar und erteilt den Unternehmen klare
Handlungsempfehlungen. Mit ihr hat ANSOFF schonhfréinen wichtigen Beitrag zum
strategischen Management entwick&ltKritiker sehen in der ausgepragten Formalitat und
Technokratie der Schule die groRten Mangel: dieeerigtrukturen boéten nicht die Flexibilitat,
die im strategischen Management notwendig sei; ndB@ngen von Strukturen seien kaum
moglich, da Planungen auf vorhandenen Strukturefibaaten; nicht zuletzt werde der
Strategieprozess nicht mehr von der Leitungseberahdefihrt, sondern liege in der Hoheit der
Prozessformalita® WELGE/ AL-LAHAM kritisieren die fehlende konzeptielle
Geschlossenheit des Konzeptes zur Strategieimptaenamg3°®

Bis heute nehmen viele Lehrblcher die Perspek&vePthnungsschule ein und in Unternehmen
folgt Strategieformulierung haufig Prozessen, d&r dPlanungsschule zugeordnet werden
konnen®®’ Die Beliebtheit des Ansatzes der Planungsschiléresich aus der Méglichkeit, die

teilweise subjektiven Ordnungskriterien des striatdgen Managements einem formalen und
technokratisch-orientierten Prozess unterzuordragr, personenunabhéngig ist und eine
vermeintlich geringe Fehleranfalligkeit besitzt. Reahmen der vorgelegten Arbeit wird die

Planungsschule wegen ihrer Prozessorientierung besficksichtigt.

300v/gl. Volberda und Elfring 2001, S. 8 und zu denefifa Handlungsspielraume in der Strategielehre vgl.
Wieg 2005, S. 16f.

301 vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 30

302v/gl. Ansoff 1987, Welge und Al-Laham 2012, S. 30ff

303 vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 32

304Vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 32

305 vgl. zu den Kritikpunkten an der Planungsschubasondere Mintzberg et al. 2003, S. 80ff.

306 Vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 30ff. und zure#igieimplementierung Ansoff 1987, S. 195ff.
397Vgl. Hungenberg 2012, S. 14
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4.1.5 Die Unternehmerische Schule

Die ,Entrepreneurial Schobl (Unternehmerische Schule) setzt den Unternehmerdén
Mittelpunkt der Strategieentwickluri@® Seine Vision zur kiinftigen Unternehmensentwicklung
und seiner direkten Umwelt ist Leitbild und Stragefjir das Unternehmen. Der Unternehmer im
Sinne von SCHUMPETER entwickelt diese Vision undiisihre Durchsetzung verantwortlich.
Dies unterscheidet die Strategie der UnternehntesiscSchule grundlegend von der
Unternehmensstrategie der Planungs- und Positiomasschulen. Fir diese ist Strategie nicht
Folge einer Vision, sondern Ergebnis eines scldgusirmulierten Planes. In der
Unternehmerischen Schule bezieht die Vision deetdehmers auler rationalen Faktoren auch
Personlichkeitsfaktoren wie z.B. Intuition, Erfahguund Weisheit der Fihrungspersonlichkeit
mit ein. Durch den Charakter eines Leitbilds deg&disation ist dieses Konzept flexibler als die
Plane der vorherigen Schulen. SCHUMPETER schufGtiendlage fiir die unternehmerische
Schule, indem er den Unternehmer als Personlichkesichrieb und zur Auslésung seines
Handelns deutlich mehr inhaltliche Grinde als nurw@nmaximierungsvorhaben

identifizierte3%®

Die unternehmerische Schule fugt der Diskussioareantscheidenden Aspekt hinzu, indem sie
kreativen Visionen also neues Potential in dasesiische Management einfiihrt. Allerdings birgt
die Fokussierung auf den Unternehmenslenker, teinalfiir die Schaffung und Durchsetzung
der strategischen Visionen verantwortlich ist, genGefahren, insbesondere seinen Verlust, das

Abhandenkommen seiner Bodenhaftung oder seinetikitéa

In der Systematisierung MINTZBERGSs (Tabelle 19hstée unternehmerische Schule zwischen
den bisher beschriebenen préaskriptiven Ansatzerdendleskriptiv ausgerichteten Schulen, die
im Folgenden aufgefuhrt werden. Es finden sichenSthule einige praskriptive Elemente in der
Vermittlung wie die strategische Vision wirken sell hauptsachlich nimmt sie jedoch einen
deskriptiven Charakter ein. Auf Grund ihres Schwektes auf dem Strategieprozess wird die
unternehmerische Schule in der vorliegenden Arfieftt weiter aufgefhrt.

4.1.6 Die kognitive Schule

Die ,Cognitive School‘(Kognitive Schule) erfasst erstmals die subjekiWahrnehmung der
Umwelt durch die Manager und setzt sie mit dentesfiachen Entscheidungsprozessen in einer
Organisation in Verbindun}’ Dabei werden die Limitationen, denen OrganisatidmeRahmen

der strategischen Umsetzungsprozesse unterworfaeh $iesonders hervorgehoben. Nach

308 \/gl. zur Unternehmerischen Schule ausflhrlich letierg et al. 2003, S. 148-173

309 vgl. ausfihrlich Schumpeter 1997, S. 110ff.

310v/qgl. ausfuhrlich zur kognitiven Schule Mintzbergad 2003, S. 176-202, Porac und Thomas 2002 und
Schreyogg 1984, S. 163ff.
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MARCH und SIMON, den Griindern der kognitiven Schigknn eine effektive und vollstandige
Kontrolle Uber Organisationsprozesse nicht erreial@rden. Grund dafiir sind die sich
kontinuierlich andernden Variablen 6konomischert&ye, die dem limitierten menschlichen
Verstand das Durchdringen einer komplizierten okoischen Umwelt erschwerél. Die
kognitive Schule hat zwei Fligel entwickelt, dieeskm Grundgedanken unterschiedlich
begegnen. Der positivistische Fliigel glaubt anMidglichkeit, sich ein objektives, wenn auch
vielleicht verzerrtes Bild der Welt zu schafferer konstruktivistische Fliigel geht hingegen
davon aus, dass jede Wahrnehmung subjektiv entistehéin objektives Bild der Umwelt nicht
moglich ist®?

Fur die Anhanger der kognitiven Schule sind Stiate@ichtweisen, die ,die Art und Weise
formen, wie die Menschen mit den Informationen dwsr Umgebung umgeher® In den
Kommentaren zu ihr betont MINTZBERG, dass stratdggsEntscheidungsprozesse eng mit der
kognitiven Wahrnehmung von Managern verknipft sumtl diese dadurch Limitationen
unterworfen sind** Er kritisiert die aus seiner Sicht negative Austimg der Schule und die
fehlende praktikable Umsetzbarkeit dieses Ansatzdsternehmungen. Da die kognitive Schule
davon ausgehe, dass strategische Umsetzungsproz€&sgmnisationen selten den gewiinschten

Erfolg haben, fehle die Moglichkeit einer erfolgserechenden Strategieentwicklung.

Die kognitive Schule ist deskriptiv ausgerichtedunird auf Grund ihrer Fokussierung auf

Strategieprozesse in der vorliegenden Arbeit nighiter besprochen.

4.1.7 Die Lernschule

Im Zentrum der,Learning School‘(Lernschule) steht die Fahigkeit von Unternehndrrch
organisatorische Lernprozesse notwendige Anpassurrgdie Strategieplanung und -
umsetzung ohne das Auftreten nennenswerter Zait-R@ssourcenverluste vorzunehmerEs
ist weniger der Wissensbestand eines Unternehmdes die herausragende Vision eines
Unternehmensfihrers, die zum Erfolg fuhrt, sondkerFahigkeit, eine Strategie schnell an sich
verandernde Umsténde anzupassen. Wettbewerbsgonteiden durch die Prozessualisierung

von Lernvorgéngen, insbesondere in strategiscliaeten Wissensbereichen, erzigt.

Die Grundlage der Lernschule bildet das Konzept hbggschen Inkrementalismus von

QUINN.?*"In Interviews mit Managern untersuchte er, wieStimtegien formulieren. Er kam zu

311vgl. March und Simon 1993, S. 2ff.

312y/gl. Mintzberg et al. 2003, S. 177

313 Mintzberg et al. 2003, S. 200

314vgl. Mintzberg et al. 2003, S. 200ff.

315 vgl. ausfiihrlich zur Lernschule Mintzberg et 8003, S. 204—-263

318 /gl. z.B. das Konzept der Wissensspirale von Nanakd Takeuchi 1997
317vgl. Quinn 1980, S. 2ff.
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dem Ergebnis, dass ein strategisches Planungskodzsgn allen Unternehmen vorhanden war,
die Art der Strategieformulierung der Manager niehitlaren konnte. Viel eher kam es dem
Inkrementalismus nahe, erweitert um eine bindelndehtungsweisende Komponente.
Organisationen als lernende Einheiten wurden uvom SENGE untersucBt® Auch die
Wissensspirale von NONAKA und TAKEUCHI geht auf diernschule zuriick, wie auch das
Konzept der Kernkompetenz8h(PRAHALAD und HAMEL seit Anfang der 90er Jahréy.

Kritik an der Lernschule wird insbesondere auf thalende ,Greifbarkeit* der Strategien
bezogen, da in Krisenzeiten die stringente Formudig einer Strategie Organisationen helfen
kénne eine Richtung zu finden und Unsicherheiten namimieren®?* Auch kénne der

Inkrementalismus schleichend zu unerwinschten ERrtwigen fluhren, ohne dass diese

friihzeitig bemerkt werdett?

Trotz der Kiritik ist die Lernschule als Begriindar dernenden Organisationen ein wichtiger
Bestandteil des strategischen Managements. Sikes&triptiv ausgerichtet und befasst sich mit
dem Strategieprozess. Aus diesem Grund wird sideinvorliegenden Arbeit nicht weiter

aufgefihrt.

4.1.8 Die Machtschule

Die ,Power School'(Machtschule) befasst sich mit der Strategiebigdumd —durchsetzung
anhand politischer Manover sowohl innerhalb einegabisation (Mikromacht), als auch
auBerhalb mit ihren externen Interessensgrupperkrivtaacht)®?* Neben der Frage nach der
Entwicklung einer Strategie wird Uiberwiegend ihte&hsetzung in den Organisationen und ihrer
direkten Umwelt beschrieben. Didikromachtstellt die politischen Koalitionen innerhalb eines
Unternehmens und ihre Auswirkungen auf die Strategiar, die sich schnell zu politischen
Strategien wandel#* Politik und ihr Einsatz beim strategischen Managetrsind fir die
Vertreter der Mikromacht ein nutzlicher Katalysabmi strategischen Dilemmata, wie z.B. die
sinnvolle Verteilung der Fihrungspositionen, Beldung aller Facetten eines Themas,

818 Als 5. Disziplin bezeichnet SENGE in seinem Buchs dsystemische Denken, das alle

Managementdisziplinen verbindet und erst so erédtipe Strategieentwicklung und Umsetzung mdglich
macht. Vgl. Senge 1990. Zur Ubersicht tiber lernedagnisationen vgl. Shrivastava 1983

319 Kernkompetenzen sind in der Organisation verseeEkihigkeiten, die nicht leicht kopierbar sind und

deshalb einen Wettbewerbsvorteil darstellen. Dass#i um die Kernkompetenzen und die Fahigkeiten,
diese neu auszurichten und zu kombinieren muss Stiategie eines Unternehmens mafgeblich
beeinflussen; vgl. Prahalad und Hamel 1990

820 y/gl. Nonaka und Takeuchi 1997; Hamel und PrahaRes

321vgl. Andrews 1980a, S. 32

822y/gl. Johnson 1987, S. 244ff.

323Vgl. zur Machtschule ausfiihrlich Mintzberg et2003, S. 266296

324\V/gl. u.a. Zald und Berger 1978
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Herbeifiihrung und schnelle Durchfiihrung von notwgen Veranderungett® Die Makromacht
befasst sich mit den wechselseitigen Abhangigkegiarr Organisation mit ihrer Umwelt und
der Moglichkeit, diese zu kontrollieren und politie Einflussnahme auszutiben. PFEFFER und
SALANCIK, die Begrunder dieser Schule, haben dieserdependenzen und die Moglichkeiten
der Einflussnahme durch Organisationen detailieschrieber?® Die méglichen Strategien fur
Unternehmen in einem durch eine steigende Anzafdxéernen Wechselwirkungen gepragten
Umfeld sind begrenzt: Unternehmen kénnen die Forggen der Umwelt situativ bearbeiten; sie
kénnen regulierend durch Informationszurlickhaltand@ die Umwelt wirken oder sie kdnnen
versuchen, die externen Gruppen gegeneinander spistan. Die Stakeholder-Analyse ist ein
wichtiger Bestandteil einer aktiven Gestaltung Makromacht von Unternehm&?4 genauso

wie strategische Allianzen, kollektive Strategiem strategische Netzwerke.

Die Makromacht wird nicht von jedem als grundsétrlvichtig fur das strategische Management
angesehen, beispielsweise zweifeln WELGE und Al-iBMHdie Relevanz von Stakeholdern bei
der Zielplanung von Unternehmen an, da diese vonltgernehmen nicht in ihre Zielplanung

einbezogen werdei®

Die Machtschule ist deskriptiv ausgerichtet undabsf sich mit dem Strategieprozess. Sie wird

in der vorliegenden Arbeit nicht weiter betrachtet.

4.1.9 Die Kulturschule

Ahnlich wie die Machtschule beschreibt dj€ultural School* (Kulturschule) mehr die
Entstehung von Strategien in Unternehmungen aésibrmulierung. Die Kulturschule fiihrt die
Entstehung einer Strategie auf einen Prozess eozlateraktion zuriick, ,der auf den
Uberzeugungen und Ubereinkiinften der Mitgliedeeefdrganisation beruti®.3*° Der Einfluss

der Kultur auf die Strategie eines Unternehmens keie folgt zusammengefasst werden:

(1) Ein Unternehmen entwickelt eine eigene Kultur, @i, Wahrnehmungsfilte?®* dient

und den Entscheidungsstil der Organisation malidebkeinflusst.

325\/gl. dazu ausfiihrlich Mintzberg et al. 2003, S6{27

326 \gl. ausfihrlich zur Makromacht Pfeffer und Sai&krt978

327 ygl. zu dem Konzept der Stakeholder-Analyse im Rah des strategischen Managements Freeman
2010 und Mendelow 1987

328\/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 286

329 Mintzberg et al. 2003, S. 302

330 vgl. zur Kulturschule ausfiihrlich Mintzberg et 2003, S. 298-320 und Lorsch 1986

331 Mintzberg et al. 2003, S. 304; von PRAHALAD undBHS als ,,dominant general management logic*
bezeichnet; vgl. Prahalad und Bettis 1986 S. 490
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(2) Eine vorherrschende Kultur ist ein grol3es Hindeh@sgewollten Veranderungen im
Unternehmen durch das Management. Es scheintsobatrst die alte Kultur verlernt
oder vergessen werden muss, bevor eine neue itagnfindet*?

(3) Gemeinsame Wertevorstellungen eines Unternehmemgekdzum Wettbewerbsvorteil
werden, wenn sie strategisch eingesetzt werdenekiitih

(4) Das Aufeinandertreffen von verschiedenen Unterneisindturen kann ein Grund fir

das haufige Scheitern bei Ubernahmen, Verschmetrungd Joint Ventures sefif.

Der Einfluss von kulturellen Aspekten und Unternehskulturen auf das strategische
Management ist unbestritten. Fraglich ist, ob dimat8gie die Unternehmenskultur oder die
Unternehmenskultur die Strategie bestimmt. Da didtufschule letzteres annimmt, werfen
Kritiker ihr eine Neigung zur Stitzung des Statue gnd eine Hemmung der Mdglichkeiten zu
Veranderungen vor. Die entscheidende Annahme, wassiner Strategieanpassung zuerst die
gesamte Unternehmenskultur gedndert werden miésamekManager zum Beibehalten des

Status quo verfiihrefi®
Die Kulturschule arbeitet deskriptiv und richtethtsan dem Strategieprozess aus.

MINTZBERG et al. ordnen der Kulturschule den ressenorientierten Ansatz (,Resource-
Based View") zu. Die ressourcenbasierte Stratelgiel@ebt die Heterogenitat der Ausstattung
von Unternehmen mit spezifischen Ressourcen herdi, direkt mit der Strategie des
Unternehmens in Verbindung gebracht wertféMNeben den physischen Ressourcen stehen die
humankapitalbezogenen Ressourcen und organisaioriéssourcen im Vordergrund. Die
Unterschiede der Ressourcenausstattung von Untaerebedingen im Resourced-Based View
die Wettbewerbsvorteile von Unternehmen. Bei der MINTZBERG et al. vorgenommenen
Zuordnung der ressourcenbasierte Strategielehderziulturschule referenzieren die Autoren
auf die kulturellen Werte, aus denen die unternetasezifischen Ressourcen entspringen.
Grundsatzlich hat die ressourcenbasierte Stratdgrelaber ihre Wurzeln in der Designschule
und der Harvard-Konzeptici’ In ihrer Weiterentwicklung konzentriert sie sialf die internen
Fahigkeiten eines Unternehmens und sieht diestrategiebestimmend an. Wie die Design- und
Positionierungsschule ist die ressourcenbasiersdegielehre préaskriptiv ausgerichtet. Anders
als die Kulturschule adressiert sie den Strateg@in Aus diesem Grund wird die

ressourcenbasierte Strategielehre in der vorliegem@irbeit entgegen der Einordnung von

332/gl. Bettis und Prahalad 1995

333 \vgl. Waterman et al. 1980

334 vgl. Weber et al. 1996, die zusatzlich die Unteesdung zwischen nationalen Kulturen und
Unternehmenskulturen hervorgehoben haben.

335Vgl. Mintzberg et al. 2003, S. 317ff.

336 ygl. zum Resourced-Based View ausfiihrlich Werref@84 und Wernerfelt 1995, sowie Welge und
Al-Laham 2012, S. 87ff.

337 Vql. Stieglitz 2004, S. 115
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MINTZBERG et al. zu der praskriptiven und inhalisotierten Gruppe der Design- und
Positionierungsschule gezéahlt (Kap. 4.3.3). Siewligshalb in der vorliegenden Arbeit auf ihre

Anwendbarkeit in sich riickbildenden Markten Ubefpri

4.1.10 Die Konfigurationsschule

Die ,Configuration School{Konfigurationsschule) vereint alle bisher bespmten Schulen und
vertritt den Ansatz, dass jede Schule ihre Bergahty hat — zu einer gewissen Zeit und in einer
bestimmten AnwendungssituatidiiDie Schule beinhaltend die Konzepte der Konfigaratind
Transformation. Die Anhéanger des Konfigurationslapies sehen das System als Ergebnis durch
Konfiguration, fir die  Anhé&nger des  Transformatkorzeptes ist  der
Strategieentwicklungsprozess eine Transformaticgidds verbindend ist der Gedanke, dass
Transformation immer eine Folge der Konfiguratisi?i® Die Schule geht von der Annahme aus,
dass Unternehmen die meiste Zeit stabile Konstrsikig, die an ihre Umwelt angepasst und in
sich koharent bzgl. Verhalten und Strategie sinds® Stabilitat wird jedoch immer wieder von
Phasen der Transformation unterbrochen, die meiseimem Quantensprung in eine neue
Konfiguration fiihren. Je nach Phase, in der sichUisternehmen befindet, muss die geeignete

Strategie gewahlt werdéff

Kritiker beméangeln die ,Schwarz-Weiss-Sicht" derrifigurationsschule auf Unternehmen und
ihre Umwelt. Der konzeptionelle Rahmen sei zu @nfgestaltet, um die vielen Facetten von
Unternehmen intra- und interorganisational abzemldAuch die Art, wie Verédnderungen

stattfinden, sprunghaft und plétzlich, wird alsdéinensional kritisiert!*

Die Konfigurationsschule befasst sich mit dem $ge#prozess und wird deshalb in der

vorliegenden Arbeit nicht weiter verfolgt.

4.1.11 Zwischenfazit

Von den zehn aufgefiihrten Schulen des strategisktaragements werden zwei zur weiteren
strategietheoretischen Analyse ausgewahlt, diegbeshule und die Positionierungsschule. Als
Schwerpunkte der Forschungsrichtungen beider Schubeurde die marktorientierte
Strategielehre nach PORTER, die Ansadtze der neuetusiriebkonomie und die
ressourcenbasierte Strategielehre identifiziert.

338 Zur Konfigurationsschule vgl. ausfiihrlich Mintzigegt al. 2003, S. 340-390
339 ygl. Mintzberg et al. 2003, S. 340f.

340y/gl. Miller und Friesen 1984 und Chandler 1990

341vgl. zur Kritik an der Konfigurationsschule z.BoBaldson 1996
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Die Transaktionskostentheorie, die als relevantas¢hungsansatz der Positionierungsschule
herausgearbeitet wurde, wird aus nachfolgendenderiinicht weiter berticksichtig: Sie ist wie
die vertragsbasierten Theorien der Neuen Institetibkonomik zuzuordnef¥® Sie beruht auf
dem Prinzip, dass Institutionen im Sinne einesedyst, (...) formeller und informeller Regeln,
einschlieRlich der implementierten Sanktions- unadbsetzungsmechanismen (.34fwichtig

fur Wirtschaftsprozesse sind. Aus diesem Grunuigstt die Marktposition fur die Erklarung von
Uberdurchschnittlichen Gewinnen von UnternehmenBedeutung, sondern die Ausgestaltung
von Vertragen, die Wahl der Organisationsform sofwieeiz- und Kontrollmechanismen. Somit
gibt die Transaktionskostentheorie strategierelevétandlungsempfehlungen in abgrenzbaren
Teilbereichen einer Unternehmung, wie zum Beispiebke-or-buy-Entscheidungen® oder
,Outsourcing“-Strategied!* Grundsétzlich ist sie jedoch deskriptiv ausgegthind will zuerst
,die beobachtbaren organisatorischen Regelungsagseeklaren®°. Damit wird sie von der
weiteren strategietheoretischen Analyse ausgessnoAusgeschlossen wurden ebenfalls die
strategischen Schulen, die sich mit den Strategremsen befassen und deskriptiv ausgerichtet

sind.

Um herauszufinden, welche Strategien fiir Unternehdie sich in einem stagnierenden und z.T.
rucklaufigen Markt befinden, erfolgreich anwendbird, werden die in Kap. 4.1 identifizierten

Strategietheorien anhand von Analysekriterien ilgeiodem Abschnitt untersucht.

4.2 Analysekriterien

Die Analysekriterien mussen die spezifischen Patameeines ricklaufigen Marktes
berticksichtigen. HARRIGAN hat sich mit Optionen wdnternehmen in reifen und rticklaufigen
Markten theoretisch und empirisch befasst, strateginflussende Variablen in schrumpfenden

Markten identifiziert und in Gruppen zusammengeféBEabelle 20).*¢

342 Zur Neuen Institutionenokonomik vgl. Welge und la&lham 2012, S. 43f. Speziell zur
Transaktionskostentheorie vgl. Knyphausen-Aufs@851S. 78ff.

343Welge und Al-Laham 2012, S. 43f.

344\/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 60

345 Stieglitz 2004, S. 105

346 \/gl. zu den empirischen Untersuchungen vgl. Hami$981 und Harrigan 1989;
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Market (Demand) Characteristics
Reasons for declining demand
Rate at which demand is declining Nachfrageentwicklung
Presence of pockets of petrified demand Q)

Firms’ expectations concerning demand
Industry Structural Traits

Product characteristics

Buyer characteristics

Supplier characteristics Industrlezstruktur
Economic exit barrier characteristics (2)

Factors influencing the volatility of competition

Needs of the Firm Exogenous to Endgame Industry

External strategic influence

Image maintenance goals

The “single-business” firm Unternehmensausrichtung
Short-term reporting goals 3)

Vertical integration constraints
Other strategic exit barriers
The Firm’s Internal Strengths Relative to Rivals inthe Industry
Financial advantages

Marketing and selling skills

Product design and engineering skills
Product advantages

Firms’ perceptions of the reality of declining derda

Wettbewerbsvorteile

(4)

Tabelle 20: Strategiebeeinflussende Variablen imwsopfenden Markten (,Table That
Influence Endgame Strategy Formulation®)

Quelle: Vgl. Harrigan 1980a, S. 21

(1) Die Nachfragenentwicklungist ein strategieentscheidendes Analysekriteriuta, sie
Aussagen Uber die Schnelligkeit des Marktriickgarigésrt, iber die Mdglichkeit, ob ein
~S0ckelbestand” der Nachfrage in der Industrie diemt bleibt, sogenannte
.Nachfragenischen®, und tber die Wahrscheinlichk@ier eventuellen Wiederbelebung der
Nachfrage.

(2) Bei der Wahl einer Strategie in rucklaufigen Marktenuss als externer Faktor die
Industriestruktureinbezogen werden. Neben den Charakteristika amhikage und Angebot
sind die Austrittsbarrieren und die Stabilitdt bawnstabilitat des Wettbewerbs von groRRer
Bedeutung. Die Art und Hohe der Austrittsbarrigbestimmen die Méglichkeit des Austritts
von Unternehmen aus einem Markt, die Kosten dafidt die Geschwindigkeit. Instabiler
Wettbewerb in ricklaufigen Markten kann zu Preisgen fiohren und die
Branchenrentabilitat mafigeblich beeinflussen. \Relee Strategien missen unter
Einbeziehung der Industriestruktur untersucht werde

(3) Oft sind Unternehmen auf mehreren Markten aktivbdgrachtete ricklaufige Markt ist dann
ein Teilmarkt einer Branche, wie in der vorliegemdebeit die symptomorientierte Medizin,
oder die Unternehmen sind in unterschiedlichen &ran tatig. Fur die Wahl einer

geeigneten Unternehmensstrategie ist es deshaltertich, den Grad der Diversifikation
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(4)

und der vertikalen Integration im Rahmen digategischen Ausrichtung des Unternehmens
zu beachten.

Durch Wettbewerbsvorteilerzielen Unternehmen tUberdurchschnittliche Gewimneiner
Branche, dies gilt auch in riicklaufigen MarkféhDeshalb ist es Ziel einer geeigneten

Unternehmensstrategie, Wettbewerbsvorteile aufzeband zu erhalten.

Zusatzlich zu den strategiebeeinflussenden Vamabien HARRIGAN werden noch zwei

weitere Analysekriterien herangezogen, die bei &®ahl einer geeigneten Strategie

beriicksichtigt werden muiss&f.

®)

(6)

Innovationen werden in der Rickbildungsphase eicbtige Rolle zugeschrieben. HEUSS
betont, dass durch Innovationen (,besondere Tdtkradl Initiative®*®) Markte aus der
Ruckbildungsphase herausgefiihrt werden koftferAllerdings halt er bei einem
konservativen Unternehmer ein innovationsférderndéanagement flr wenig
wahrscheinlich. Erreichen initiative Unternehmelgeh einen Innovationssprung, kann auch
eine Ruckbildungsphase Uberwunden werden. In dekiRdungsphase sind Innovationen
in anderen Méarkten, deren Produkte einen Subsiitstharakter zu Produkten des in Frage
stehenden Marktes besitzen, Grund fiir seinen Uthexton der Stagnations- in die
Riickbildungsphas®! Danach muss die Innovationsfahigkeit auf nahstemMarkten in
der Strategieauswahl genauso Berlcksichtigung findie die Innovationsfahigkeit des
betrachteten Unternehmens.

In ricklaufigen Markten riicken Kooperationen in déordergrund, die fir Unternehmen
eines der wenigen verbleibenden Instrumente simdden eigenen Handlungsspielraum zu
vergréBern. Sie kdnnen aus Teilfunktionen von Pktdn und Marketing bestehen und
vielseitig in vertikaler und horizontaler Sicht tgtet werder?>? Fir die Stagnationsphase
sieht HEUSS die Bildung von Kooperationen in Foron Kartellen sogar als zwingend an,

um sich die Mdéglichkeiten einer vorteilhaften Wettierbsposition zu erhaltér

Nachfrageentwicklung, Industriestruktur und Innéma¢n auf nahestehenden Méarkten sind den

externen strategierelevanten  Faktoren zuzurechnevghrend Wettbewerbsvorteile,

Unternehmensausrichtung, Innovationsverhalten uwopl€rationsstrategie interne Faktoren

sind. Anhand dieser Analysekriterien sollen diKep. 4.1 ausgewahlten Strategien diskutiert

347Vgl. Grant 2010, S. 278ff.; zu Wettbewerbsvorteilea. Penrose 1959, S. 27ff.

348 \/gl. zu Innovationen Vgl. Dougherty und Hardy 1996 1120-1121; zu Kooperationen Jendges 1996,
S. 11-12

349 Heuss 1965, S. 90

350vgl. Oberender 1994, S. 71; Hinder 1985, S. 200ff.

351vgl. Heuss 1965, S. 87f.

352ygl. Meffert 1988, S. 94

353Vgl. Heuss 1965, S. 223
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werden. Die Untersuchung und Bewertung der Varialért zu der Wahl der geeigneten

Strategie in stagnierenden oder rucklaufigen Mérkte

4.3 Strategietheorien fir die Anwendung in stagnierende / ricklaufigen
Markten

4.3.1 Marktorientierte Strategielehre nach PORTER
4.3.1.1 Theoretische Grundlagen

PORTERs Theorien stehen im Zentrum der marktogeetn Strategielehr&? Die von ihm
aufgefuhrten finf Wettbewerbskrafte sind in AbbilduL9 zueinander in Bezug gesetzt. Alle finf
Wettbewerbskrafte, die Starke der Wetthewerbsiitinsind die Rentabilitdt der Branche

missen bei der Strategieformulierung beachtet werdeer starkste Faktor ist dabei

ausschlaggebertd®
Threat
of New
Entrants
Bargaining . Bargaining
Power of Rivalry Among Power of
Suppliers Existing Buyers

Competitors

1

Threat of
Substitute
Products or
Services

Abbildung 19: PORTERs Funf-Krafte-Modell (, The Ei¥orces That Shapen Industry
Competition®)

Quelle: Porter 2008, S. 80

Im Folgenden werden die funf Krafte besprochen.

354 vgl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 53, der sogardeyn,Porter-Schule” spricht; vgl. allgemein Foss
1996
3%5vgl. Porter 1985, S. 27f.
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(1) Bedrohung durch neue Anbieter.Diese Mdglichkeit hangt wesentlich von der Hohe de
Eintrittsbarrieren in einer Branche ab, sowie ven zLi erwartenden Reaktion der bestehenden
Unternehmen. PORTER identifiziert sieben GriindeHiiatrittsbarrierefr®:

« BetriebsgroRenersparnisseAb einer gewissen GroRe fiuhren sie zu héheren
Durchschnittskosten fir neue Wettbewerber odeesatine Produktionsmenge voraus,
die fur ein neues Unternehmen schwer zu realisisten

¢ Produktdifferenzierungdurch eine erworbene Kauferloyalitdt zwingt sie deuen
Wettbewerber, hohe finanzielle Mittel aufzubringem diese zu tberwinden;

« Kapitalbedarf: je hoher er fir den Einstieg in eine Branchedststo hoher ist deren
Eintrittsbarriere;

¢ UmstellungskostenEallen solche fir den Abnehmer an missen sie wn deuen
Wettbewerber kompensiert werden;

e Zugang zu den Vertriebskanalemer Branche Bei geringer Durchlassigkeit kann er
eine hohe Eintrittsbarriere fur neue Wettbewerlzestllen;

« GroRenunabhéangige Kostennachteil&lr neue Unternehmen konnen fehlende
Produkttechnologien, ein fehlender gunstiger Zugamg Rohstoffen, unglnstige
Standorten, fehlende staatliche Subventionen undhleride Lern- und
Erfahrungskurveneffekte bestehen und zu Kostenagehtfihren;

e Staatliche Politik: gesetzliche Vorgaben koénnegintrittsbarrieren schaffen durch
Lizenzvorgaben, Begrenzungen von Rohstoffen, Hiiegim Marktpreise, Vorschriften

fur Umweltschutz, Sicherheit u.a..

(2) Rivalitat unter den bestehenden UnternehmenSie veréandert sich mit der Anzahl und der
Gleichheit der Wettbewerbét’ Eine hohe Anzahl an Unternehmen in einer Bransetwie eine
groRe Homogenitat der Unternehmen bedingt einekest®ivalitat, die sich in Form von
Preiswettbewerben, Marketingaktionen, Produktdéifieierung und Optimierung der
Serviceleistungen entladt. Die Rivalitdt nimmt b&gigender Konzentration und Heterogenitét
der Unternehmen der Branche ab. Weitere wettbewdrbhende Faktoren in einer Branche sind

u.a.:

» langsames Branchenwachstum, bei dem der Zuwacles é&internehmens nur auf
Kosten eines Wettbewerbers und des Risikos von i@egktionen erfolgen kann;

 hohe Fixkosten, die Unternehmen zwingen, durch Kigégerweiterung eine
Fixkostendegression herbeizufiihren;

» Uberkapazitaten bei sinkender Nachfrage, die lastifrzu Preissenkungen fiihren;

356 Vgl. ausfuhrlich Porter 1985, S. 29-37
357 Vgl. ausfuhrlich Porter 1985, S. 42—-49
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* hohe Marktaustrittsbarrieren, wegen der Unternehir@z Verlusten in der Branche
verbleiben und durch ,Verzweiflungstaten”, wie z.Beitere Preissenkungen, ein
Ausscheiden aus der Branche zu verhindern versuChes fuhrt zu einer Verringerung

der Profitabilitat der gesamten Branche.

(3) Ersatzprodukte. Sie sind eine Bedrohung fir die ProfitabilitateirBranche, da sie die
Preissetzungsspielraume der Anbieter begrefiZd@Preiselastizitat und Umstellungskosten der
Nachfrage sind zwei entscheidende Faktoren fur dasmald der Bedrohung durch

Ersatzprodukte.

(4) Verhandlungsstéarke der Abnehmer.Sie hat einen wesentlichen Einfluss auf die Relii#b

der Branché®> Abnehmer kénnen in Form von GroRabnehmern DruékAabieter ausiiben.
Wenn die Produkte standardisiert und nicht differen sind gelingt ihnen das besonders leicht,
da sie in einem solchen Fall mit hoher Wahrschehiakit andere Anbieter fir das Produkt finden.
Geringe Umstellungskosten fur die Abnehmer und HBiéglichkeit, das Produkt selbst
herzustellen, verstarken ihre VerhandlungsmachtleinFolge kdnnen sie Preissenkungen und

Leistungsverbesserungen durchsetzen.

(5) Verhandlungsstérke der Lieferanten.Sofern diese hoch ist und die Unternehmen nicht in
der Lage sind, Kostensteigerungen in Form von Breidungen weiterzugeben, wird sie die
Rentabilitat der Branche beeinflusséfiDie Bedingungen fiir eine starke Lieferantengrugipe
meist spiegelbildlich zu den Griinden fir eine ssakbnehmergruppe. Ist die Lieferantengruppe
konzentriert, ist es flr sie einfacher, Druck aig &nternehmen der Branche auszuiiben.
Fehlende Ersatzprodukte und hohe Umstellungskofiendie Unternehmen erhéhen die
Verhandlungsstarke der Lieferanten, genauso wiendgltglichkeit einer Vorwartsintegration.

Die Gewinne von Unternehmen werden durch die bédwbmen Wettbewerbskrafte und die in
Antwort darauf gewéhlte Wettbewerbsstrategie bestifi* Nach PORTER gibt es nur ,drei
erfolgsversprechende strategische AnsdtZetim im Wettbewerb eine (iberlegene Position zu
erlangen: Umfassende Kostenfuhrerschaft, Diffeesnzig und Konzentration auf

Schwerpunkte.

Wahlt ein Unternehmen die Strategie der Kostenfidloteaft, muss es Produkte bei gleicher
Quialitat zu geringerem Preis als der Wettbewerlieéeh konnen. Mdchte ein Unternehmen die
Differenzierung als Strategie nutzen, sollte es Rindukt anbieten kénnen, welches in der

gesamten Branche als einzigartig angesehen wiedSDategie auf Schwerpunkte bedeutet eine

%8 \/gl. ausfuhrlich Porter 1985, S. 49f.
359 vgl. ausfuhrlich Porter 1985, S. 50-53
360 v/gl. ausfiihrlich Porter 1985, S. 54f.
361vgl. ausfuhrlich Porter 1985, S. 62—-77
362 porter 1985, S. 62
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Fokussierung auf eine bestimmte Marktnische, imeBsegtz zu den beiden anderen Strategien
mit Verzicht auf eine branchenweite Tatigkeit destddnehmens. In dieser Nische wird das

Unternehmen erfolgreicher sein als die Wettbewenrlseil es sich auf ein Segment konzentriert

und nicht den gesamten Markt bedienen muss. PORW&Rt davor, sich auf mehr als eine der

moglichen Strategien zu konzentrieren, da Untermghrsonst ,zwischen den Stihl&Hi*

sitzen%*

~Wettbewerbsvorteile entstehen im Wesentlichendam Wert, den ein Unternehmen flr seine
Abnehmer schaffen kann, soweit dieser die KostanVWdertschopfung fir das Unternehmen
Ubersteigt.?®® Um ihre Wettbewerbsvorteile zu identifizieren, tgffORTER den Unternehmen
mit der Wertschopfungskette ein Analyseinstrumendia Hand (Abbildung 20). Jeder Bereich
eines Unternehmens kdnne Kostenvorteile gener@teneine Méglichkeit zur Differenzierung
bieten. Das Unternehmen als Ganzes zu betrachitdre neicht aus, um eine Entscheidung Uber

die Unternehmensstrategie zu falféh.

Wettbewerbsstrategie — Wertschopfungskette

Unternehmens-Infrastruktur \

I I
Human Resource Management

Techlnclogie-Entwilcklung

Unterstltzungs-
aktivitaten

Bescl:haﬁung i

interne Produktion | externe Marketing Service
Logistik Logistik und
Verkauf

Primaraktivitaten
Abbildung 20: Das Modell einer Wertkette
Quelle: Porter 2014, S. 64
PORTER unterteilt die Wertaktivitaten, die zu dems@mtwert eines Unternehmens beitragen,

in priméare und sekundare (= unterstiitzende) Akiigit**’ Die primaren Aktivitaten stehen fiir

die Herstellung eines Produktes oder einer Dieissitieg und die Interaktion mit dem Markt. Sie

363 Porter 1985, S. 71

364Vgl. dazu ausfuhrlicher Porter 1985, S. 71-74

365 porter 2014, S. 23

366 \gl. Porter 2014, S. 61ff. und Welge und Al-Laha612, S. 362ff.
367Vgl. dazu umfassend Porter 2014, S. 61ff.
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bestehen aus Produktion, Logistik, Marketing, Veafkand Services. Die sekundaren Aktivitaten
unterstiitzen bei der Umsetzung der primaren Alieit und bestehen aus Beschaffung,
Technologieentwicklung (F&E), Personalwirtschaft durder Unternehmens-Infrastruktur
(Geschaftsfuhrung, Finanzen, etc.). Die Analyse Wéertkette fuhrt zu der Wahl der

Unternehmensstrategit®

In der Analyse von schrumpfenden Markten oriensath die marktorientierte Strategielehre an
den Variablen des Wettbewerbsumfeldes. Als strekiirDeterminanten nennt PORTER
Nachfragebedingungen, Austrittsbarrieren und Inti des Wettbewerb®¥® Strategische
Alternativen sieht er in der Marktbeherrschung Hurklalten der Marktposition, der
Identifizierung einer Nische, der Abschopfung decmmdglichen Gewinne und einer schnellen
Liquidation®” Die entsprechenden Positionen werden insbesomtigd die Anpassung des
Investitionsverhaltens der Unternehmung erreicht.

HARRIGAN hat die Ansatze von PORTER weitergefiihnd uals eine von Wenigen einen
umfangreichen, auf empirischen Studien aufgebaiisatz zu Unternehmensstrategien in reifen
und riicklaufigen Markten erarbeitét.Sie stellt drei grundsétzliche Strategietypen\¥ahl, die
Marktbehauptungs-, die Austritts- oder die Repositrungsstrategi&?

4.3.1.1.1 Marktbehauptungsstrategie

Die Marktbehauptungsstrategie wird auch Invest#igtrategie genannt und ist dann erfolgreich,
wenn ein  Unternehmen eine spezifische Wettbeweditdpo und entsprechende
Wettbewerbsvorteile besitzt. Dabei kénnen Unterreshméhlen zwischen der Leistungsstrategie
.Fokussierung“ und ,Differenzierung” und der angebten Marktposition ,Marktfiihrer* und
.Nischenanbieter®. Eine Typologisierung der Markibaptungsstrategien hat MEFFERT

vorgenommen (Tabelle 2%

368 Zu den einzelnen Analyseschritten der Wertketle angsfiihrlich Esser 1994, S. 136ff. und Aeberhard
1996, S. 180ff.

369vgl. Porter 2013, S. 322ff.

870vgl. Porter 2013, S. 336ff.

371vgl. Harrigan 1980a; Harrigan 1980b; Harrigan uiter 1983; vgl. ferner Welge und Al-Laham
2012, S. 619 u. 628ff. ausfuhrlicher zu Strategmeriicklaufigen Markten

372V/gl. Welge und Al-Laham 1992, S. 346ff.; Harrigh®80a

313Vgl. Meffert 1988, S. 85
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Leistungsprogramm
strategie

Angestrebte Fokussierung Differenzierung
Marktposition
Marktfiihrer Fokussierte Differenzierte

Marktfihrerschaftsstrategie| Marktfihrerschaftsstrategie

Fokussierte Differenzierte

Nischenanbieter Nischenstrategie Nischenstrategie

Tabelle 21: Marktbehauptungsstrategien
Quelle: Meffert 1988, S. 85

Die von einem Unternehmen verfolgte Marktfiihreréidsérategie hat das Unternehmensziel,
Uberdurchschnittliche Gewinne zu erwirtschaften,alisreines der wenigen Unternehmen in dem
Markt verbleiben zu kénneti? Die Strategie ist erfolgreich, wenn die Mehrzad onkurrenten
aus dem Markt ausscheidet und damit Uberkapazitategebaut werden kénnen. Bei der
fokussierten Marktfiihrerschaftsstrategie investigint Unternehmen in die Ubernahme der
Kostenfiihrerschaft in  dem  Markt. Diese wird durch ordehungs- und
Entwicklungsanstrengungen erreicht, durch Ratisi@lingen in der Fertigung, ein straffes
Leistungsprogramm und den Zugewinn  von Marktanteile durch hohe
Kommunikationsintensitét, aggressive Preispolitiki ireite Distributiori’® Die differenzierte
Marktfihrerschaftsstrategie bedeutet die Ubernahmevon herausragenden
Wettbewerbspositionen in einzelnen Marktsegmemnt@s, das Unternehmen insgesamt zu einer
dominanten Position im Markt fuhtt® Das Unternehmen investiert in die Leistungsfii ofeai

in diesen Marktsegmenten durch Ausgaben in Techimlound Qualitatsforschung und
emotionale Markenbindungen. Die Nischenstrategmegeln die Marktfihrerschaftsstrategien
in spezifischen Marktsegmenten. Wahrend die folutesi Nischenstrategie auf eine
Kostenfiihrerschaft in einer speziellen Nische dhziat die differenzierte Nischenstrategie zum
Ziel, Leistungsfuhrer in einer spezifischen Nisebieverden. Die dazu verwendeten Instrumente
gelten analog der MarktfiihrerschaftsstratégieDie Gefahren der Marktbehauptungs- bzw.
Investitionsstrategien liegen in dem Risiko, dakh slie angestrebten Strategieziele nicht
verwirklichen lassen und das investierte Kapitahhimehr liquidierbar ist’® Weist die Industrie
jedoch eine attraktive Branchenstruktur auf unditbesin Unternehmen entsprechende

Wettbewerbsvorteile, kann die Marktbehauptungs=giat erfolgreich sein. Die Wahl der

874\/gl. Harrigan 1989, S. 44ff.
375Vgl. Meffert 1988, S. 85
878 v/gl. Meffert 1988, S. 86
377Vgl. Gottgens 1996, S. 24f.
378\qgl. Porter 2013, S. 342f.
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angestrebten Marktposition hangt von der Analyseed&ernen Branchenstruktur ab, die Wahl

der Leistungsprogrammestrategie von den interneernehmensbezogenen Faktoren.

4.3.1.1.2 Marktaustrittsstrategie

Eine Marktaustrittsstrategie ist sinnvoll, wenn Risiken einer Marktbehauptungsstrategie ihre
Chancen uberwiegen. Grinde dafiir kbnnen Wettbewachseile des Unternehmens sein, aber
auch ein sehr geringes Entwicklungspotential deskida oder einzelner Marktsegmefite.
Marktaustrittsstrategien kdnnen langsam oder stkrfelgen. Langsames Ausscheiden aus dem
Markt bietet die Moglichkeiten einer Abschopfungastgie, die aus dem schrumpfenden
Geschaft noch Gewinne erwirtschaften kann. Dabsiebé das Risiko, die Markposition der
Geschéftseinheit so zu schwachen, dass das Gesatiffedes Unternehmens und / oder der
Markenname nachhaltig geschadigt werden. Eine Alpfaingsstrategie scheint daher besser
durchzusetzen zu sein, wenn ein Geschaftsbereichsehwach in das Gesamtunternehmen
eingebunden S Auch ein sukzessives Senken der Austrittsbarriene damit der
Marktaustrittskosten ist durch eine langsame Madttittsstrategie moglich! Muss die
Marktaustrittsstrategie schnell umgesetzt werdgrder Verkauf der Geschéftseinheit oder eine
Stillegung die geeignete Strategf®®. MEFFERT hat eine Typologisierung der
Marktaustrittsstrategien angefertigt (Tabelle 22).

Dauer des
Austritts Lan Kurz
Austritts- 9

koster

Senkung der

Relativ gering Marktaustrittsbarrieren

Verkauf der Geschéftseinhejt

Sofortige Beendigung der
Hoch Abschopfungsstrategie Geschéftsfeldaktivitaten
(,Stilllegung")

Tabelle 22: Marktaustrittsstrategien
Quelle: Meffert 1984, S. 63

379Vgl. Welge und Al-Laham 1992, S. 348
380y/gl. Meffert 1984, S. 65

381vgl. Meffert 1984, S. 63ff.

382\/gl. Gottgens 1996, S. 26f.
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Gefahren birgt die Marktaustrittsstrategie insbesoe durch unerwartet hohe
Marktaustrittskosten, eine unerwartet positive Memkwicklung und die Uberschatzung der

Fahigkeiten des Unternehmens, die Marktaustritteyan zu iiberwinde?f>

4.3.1.1.3 Repositionierungsstrategie

Die Repositionierungsstrategie fihrt das Unternehnmmi Desinvestitionen aus nicht
zukunftstrachtigen Marktbereichen und, im Gegenzugn Besetzen von zukunftstréchtigen
Nachfragenischen des Marktes. Voraussetzung is$ dias Unternehmen den wettbewerblichen
Anforderungen der Nische entspricht und belastiWaraussagen zu einer positiven Entwicklung
der Nische vorliegef?* Je nach angestrebter Kosten- oder Leistungssiategl GroRe der
Nische sind fur ein Unternehmen verschiedene R#ppirungsstrategien sinnvoll (Tabelle
23)'385

angestrebte
strategische . . .
Vorteil Kostenstrategie Leistungsstrategie
Nischengrol3e
grofd Bereinigungsstrategie Spezialisierungsstrateg
klein Extraktionsstrategie Spezialitatenstrategie

Tabelle 23: Wettbewerbs- bzw. Marktstrategien inmiRan einer Repositionierungs-
strategie

Quelle: Hinder 1985, S. 251

Besitzen die Nischen eine relative Grol3e, bietdt sntweder eine Bereinigungsstrategie an, in
der das Unternehmen sich auf die Teilsegmente daskibt konzentriert, die die gréfRten

Kostenvorteile haben, oder eine Spezialisierungtesire, in der das Unternehmen sich in die
Nischen zurlickzieht, in denen es ein differenzeeReodukt anbieten kann. Sind die Nischen
relativ klein und verfolgt das Unternehmen eine t€ostrategie, ist eine Extraktionsstrategie
sinnvoll. Dabei konzentriert sich das Unternehmdre&n sehr enges Produktprogramm, das auch
unter strengen Kostenaspekten angeboten werden Bankleiner Nischengré3e und verfolgter

Leistungsstrategie werden von dem Unternehmen ach Spezialprodukte in Restsegmenten

angeboten, die sogenannte Spezialitatenstrategie.

383v/gl. Meffert 1984, S. 67
384Vgl. Gottgens 1996, S. 27f.
385Vgl. Hinder 1985, S. 251f.
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4.3.1.2 Diskussion zur marktorientierten Strategielehre

Die marktorientierte Strategielehre legt den Scipwekt der strategiebeeinflussenden Variablen
auf externe Faktoren. Hier verdeutlichen sich neiaimal ihre Wurzeln im ,Structure-Conduct-
Performance” Paradigma. Mit der BerticksichtigungAlenehmermacht ordnet PORTER auch
die Nachfrageentwicklungls strategierelevanten Faktor &hDie Industriestrukturwird in
PORTERs Modell sorgféaltig analysiert und nimmt eittergeordnete Stellung ein. Dabei geht
insbesondere HARRIGAN dezidiert auf die Austrittienen in Markten ein, ein entscheidender
Faktor bei der Wahl der geeigneten Strategie dertetdahmeri®” Sowohl die
Nachfrageentwicklung, als auch die Industriestrukfinden in der marktorientierten

Strategielehre Bericksichtigung.

Porter beziehtnnovationen auf nahestehenden Markierseine Branchenstrukturanalyse ein,

wobei er die Bedrohung durch mdgliche Ersatzproelui@rvorhebt. Aus seiner Sicht sind

besonders Substitute relevant, deren ,Preis-/Liejstverhéltnis sich gegeniiber dem Produkt der
Branche tendenziell verbessert und (...) deren Hustdhohe Gewinne erzieled®

Ersatzprodukte kénnen auRerdem Ausloser kollektiamdelns innerhalb einer Branche s&in.

Horizontale Verflechtungen in Unternehmen stehé®P@RTER im Zentrum der diversifizierten
Unternehmensausrichturiy’ Diese zu erkennen und sinnvoll in eine Horizomtategie
einzuarbeiten sei insbesondere in weniger starkhsewen Branchen Voraussetzung fir den
Erhalt von Wettbewerbsvorteilen. Ziel sei das Efen asymmetrischer Kostenverteilung beim
Marktzugang®®® Auch die erfolgreiche vertikale Integration schaffettbewerbsvorteile durch
Einsparungen, verbesserte Mdoglichkeiten von Difigegionen und den Anschluss an
Technologien. Dadurch erhdhen sie zusatzlich dmriis- und Mobilitatsbarrieren und starken
die Verhandlungsmacht bei Lieferanten (rickwarishéete Integration) und Abnehmern

(vorwértsgerichtete Integratiofy

Wettbewerbsvorteilesind nach PORTER der Schlissel zu der Wahl derestrebten
Wettbewerbsstrategie. Sie entstehen durch den Aufbaon Mobilitats- und
Marktzutrittsbarrieren, die Konkurrenten fernhaltemd es Unternehmen ermdglichen, Preise

durchzusetzen, die zu Giberdurchschnittlichen Gesvirfiihrer?®® Die Wettbewerbsstrategie, die

386 \/gl. Harrigan und Porter 1983, S. 112f.

387\v/gl. Harrigan 1989, S. 99ff.

388 porter 2013, S. 61

389 \/gl. Porter 2013, S. 61

3% Er identifiziert drei mogliche Typen: Materielle exflechtungen (gemeinsam durchzufiihrende
Wertaktivitaten), immaterielle Verflechtungen (Tsé&r von Managementkenntnissen zwischen getrennten
Wertketten) und Konkurrentenverflechtungen (Mehktkonkurrenten). Vgl. Porter 2014, S. 411ff.

391vgl. Porter 2014, S. 467ff.

392\/gl. Porter 2013, S. 377ff.

393Vql. Stieglitz 2004, S. 55
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je nach Auspragungen der funf beschriebenen Wettiieskrafte gewahlt wird, beschrankt auf
die Strategie zur Kostenfuhrerschaft, zur @ghzierung oder zur Fokussierung auf einen
Schwerpunkt. Es wird diskutiert, inwieweit die Hegting auf eine der Strategien auch Nachteile
fur Unternehmen mit sich bringe wie z.B. Lickender Produktauswahl, Nichterflillen von
Kundenwiinschen, Angreifbarkeit durch Konkurrented u langfristig - Inflexibilitét und eine

eingeschrankte Sichtweise in der Organisation.

Innovationen werden bei PORTER vor allem in Bezud ire Wirkung hin untersucht,
insbesondere bezlglich Veranderungen im Wettbewadbder Unternehmensaktivitaten. Die
Entstehung von Innovationen wird nicht untersuchtd wsomit kein Bezug zuinternen
Innovationskraftyon Unternehmen hergestéfit.

PORTER und FULLER unterteilen die Vorteile vipalitionenin vier Gruppeft®. Der ersten
Gruppe ordnen sie Skalenvorteile zu, die durch @GefiReneffekt entstehen, wenn zwei
Unternehmen ihre Tatigkeiten bindeln. Die zweiteigpe besteht aus Vorteilen durch den
Zugang zu Ressourcen, die fur ihre Aktivitdten restdig sind. Hier werden Absatzwege,
technologische und innovative Fahigkeiten, Know-Havd Kapital genannt. Die Verringerung
von Risiken ist der dritten Gruppe zuzuordnen. PBRTund FULLER legen dar, dass durch
Koalitionen Risiken halbiert bzw. deren Kosten r#du werden kénnen. Inhalt der vierten
Gruppe ist die Einflussnahme des Wettbewerbs. KaBn Unternehmen der Einstieg in eine
Branche durch Koalitionen erleichtert werden, wasderrum die Kosten fir Wettbewerber in
der Branche erh6hen kann. Zusammenfassend seheMBFO&hd FULLER Koalitionen als
maoglichen Vorteil fir Unternehmen an, insbesondernn die Unternehmen schnell auf einen
Strukturwandel in der Branche reagieren miis8eKoalitionen seien jedoch nicht durch echte
Zusammenarbeit gepragt, sondern seien ein ,Synofiymnicht-aggressives strategisches
Verhalten, durch das die Gewinne des eigenen Usttenens gesteigert, die der relevanten
Konkurrenten aber gleichzeitig nicht geschmalerrdea.®°® Weiterhin sehen die Autoren
Koalitionen meist als Ubergangslésungen an, die sichlieRlich wieder auflésen oder zu einer
Fusion fuhren®*®. Damit schranken PORTER und FULLER den Wert vomlKionen ein und

reduzieren sie zu Parallelhandlungen.

Die marktorientierte Strategielehre mit PORTERs lgea von Wettbewerbsposition und

Wettbewerbsstrategie ist ein grundlegendes Eleghenstrategischen Managements geworden.

3%4vgl. Miller 1992

395 v/gl. Stieglitz 2004, S. 55f.

3% v/gl. Porter und Fuller 1989, S. 375f.

397 Der Zeitvorteil, den Koalitionen bei einer Neujtamierung auf dem Markt bieten, deuten darauf hin
dass sie besonders haufig in Phasen eines schoatlelaumgreifenden Branchenstrukturwandel aufirete
(...)." Porter und Fuller 1989, S. 381

3% Sjurts 2000, S. 45

399 porter und Fuller 1989, S. 381
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Die Wertekette als Analyseraster fur Unternehmerdewielfach aufgegriffen und hat auch in
der Welt der praxisorientierten Unternehmensbegsnrihren Platz gefundéff. Sie erfiillt die
meisten Kriterien zur Analyse der Unternehmenssgiatin einem ricklaufigen Markt. Fur
Unternehmen schmadlert die untergeordnete Beachtanginternen Innovationsféhigkeiten
jedoch die Analysemdglichkeiten und den Handlunigésum um ein wichtiges Element. Auch
die Begrenzung von Koalitionen auf zeitlich besokta Ubergangskonstrukte bildet nicht das

gesamte Spektrum der Mdéglichkeiten von Unternehimetacklaufigen Markten ab.

4.3.2 Ansatze der neuen Industrie6konomie

Das von BAIN formulierte ,Structure-Conduct-Perfante” Paradigma begrindet die
klassische Industrieckononfi¥. Der wiederkehrenden Kritik an der Marktstrukturs al
Determinante fur den Unternehmenserfolg und deritdamrbundenen Uberbetonung des
,Structure”-Elementes in BAINs Theorie, begegnetiéa Okonomen mit der Entwicklung der
,neuen Industriedkonomie®? Sie formuliert, dass das Verhalten von UnternehEiefluss auf

die Marktstruktur hat und nicht nur umgekeliftSomit ist die neue Industriekonomie fur

strategische Fragestellung nutzffér.

Als zwei bedeutende Stromungen innerhalb der ndarstriebkonomie mit der erforderlichen
Kompetenz fir strategische Fragestellungen sindCdenmitment Ansatz und die Spieltheorie
Zu nennen. Beide Ansétze werden beschrieben uncHilfé der Analysekriterien auf eine

Verwendung fur Unternehmensstrategien in sich rild&bden Markten untersucht.

4.3.2.1 Der Commitment-Ansatz

Die Kernthese des Commitment-Ansatzes ist, dasserbgiimen durch Selbstbindung

(Commitments) an spezifische Aktiva, Wettbewerbwite erreichen, die sie in eine

Ubergeordnete Marktstellung versetZ?&hDabei sind die Kosten fur den Aufbau der Aktiva
»versunken*, da spezifische Produktionsfaktoremtahne Verluste handelbar sind. Versunkene
Kosten sind Investitionen in spezifische Aktivag dinternehmen getatigt haben, um ihre
Wettbewerbsposition zu verbesséthSind diese Kosten einmal entstanden, sind sienyeiyéig

und zukiinftig nicht mehr zu andern, sie sind irreleel. Sie stellen jedoch Eintrittsbarrieren fur

400v/ql. z.B. das Geschéftssystem von McKinsey: Weige Al-Laham 2012, S. 360, 450ff.

401vgl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 61f.

402 g, zur Entwicklung der Industriedkonomik und z@# zum Ubergang von der klassischen zur neuen
Industriebkonomik Vgl. Schwalbach 1994, S. 93ff.

403\/gl. Bester 2012

404v/gl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 62f. und Stiz@@04, S. 57f.

495y/gl. zum Commitment-Ansatz Ghemawat 1991

406 \/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 304f. und Wieah8i®4
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andere Unternehmen in die Branche dar, die diesgifgzhen Kosten erst tatigen muissen.
Unternehmen mit versunkenen Kosten haben einenubsdostenvorteil und verfiigen tber
einen entsprechenden finanziellen Spielraum. Ohwestitionen in spezifische Aktiva, wie zur
Erhbhung des Kundennutzens, zur Senkung der Priodskbsten oder des
Transaktionskostenniveaus sind keine nachhaltigeattb&werbsvorteile mdoglich. Diese
JLangible” oder intangible* Aktiva (materielle odeimmaterielle Vermégenswerte) sind
Commitments, Bindungen, in bzw. an die langfristigaternehmensstratedi¥. ,Tangible
Assets" sind meist Investitionen in die Erhéhung Beoduktionskapazitaten und die damit
verbundene Mdéglichkeit, Skaleneffekte zu realisie®ie empirische Bedeutung strategischer
Investitionen wurde in einer Reihe von Fallstudimegt’®® Die Forschung uber ,intangible
Assets” befasst sich mit Know-How, Innovationen uhden Adaptionsgeschwindigkeiten,
Patentrennen, Imitationen und ihren Auswirkungenf adas Innovationsverhalten,
Lizensierungsstrategien, Spillovereffekten und Kdeperationen, aber auch Reputationen und

Markenpflege’®®

Commitments allgemein dienen der Abschreckung varkk¢intritten und damit der Erlangung
von Wettbewerbsvorteilen. In jlingerer Zeit hat sider Commitment-Ansatz in der
Organisationstheorie als ein Konzept zur Erklarungd weiteren Erforschung der

organisationalen Persistenz durchgesetzt.

4.3.2.2 Anséatze der Spieltheorie

Mit der Spieltheorie entsteht die Mdglichkeit flredUnternehmensfilhrung, strategische
Aktionen von Spielern auf einem Markt mathematigehau erfassen und analysieren zu kénnen.
Ihr Gegenstand ,(...) ist die systematische Modellgy und Analyse von

Interaktionsbeziehungen rational handelnder Akt¢Bpmeler) vor dem Hintergrund eines zuvor
definierten Modellranmeng®., Dabei entstent eine Abhéangigkeit zwischen den

Handlungsakteuren und den jeweiligen Aktionen desgeBspieler$® Im Zuge der

407 yvgl. Caves 1984, S. 128f. und Ghemawat 1991; Ddiehrreversibilitat der Investitionen entstehen
asymmetrische Kostenpositionen zwischen Unternehdenit ist der Eintritt in einen Markt nicht mehr
kostenfrei. Diese Position steht dem zur gleichemit Zpopuldren Forschungsansatz der
scontestable marktes* (bestreitbaren Markte) gégen der von kostenlosem Zugang zu Technologien
und freiem Marktzu-, sowie —austritt ausgeht. Dehidterstehende Gedanke von Gleichgewichtszustanden
und vollkommender Konkurrenz widerspricht stratelgesn Handlungsspielraumen und wird deshalb trotz
Popularitat in dieser Untersuchung nicht weiterfalgt. Vgl. zur Theorie der bestreitbaren Méarkte
Oberender 1994, S. 68f. und zur Abgrenzung zum Coment-Ansatz Shapiro 1989, S. 127

408 \/gl. Ghemawat 1984; Lieberman 1987; Schwalbac198

409vgl. Schwalbach 1994, S. 99 und Knyphausen-Auf$68§, S. 67

410v/gl. Schreyogg und Sydow 2011, S. 326ff. und MaAé al. 2010

411Welge und Al-Laham 2012, S. 63

412vgl. zur Interdependenzproblematik der Spielthe@chelling 1980
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Verschiebung des Schwerpunktes der neuen Indusbeinie von der Branchenebene auf die
Ebene des einzelnen Unternehmens sind die Mogiiemkeder strategischen Anwendung
spieltheoretischer Modelle zunehmend in ihren Farsgsradius geriickt® Ausgehend von dem
Prinzip der Gleichgewichtslésung sollen bei derepeorie alle Spieler unter Berlicksichtigung
aller mdglichen Spielziige eine fir sie vorteilhdftssung erreichen. Die bekannteste Losung ist
das Gleichgewichtskonzept von NASH, der Anfangafiar Jahre in seinem ,Nash-equilibrium®
(Nash-Gleichgewicht) von der Losung eines Spielspgechen hat, wenn jeder zusatzliche
Spielzug fiir alle Beteiligten Spieler nur noch eBamalerung ihres Nutzens briritt.

Ein neueres spieltheoretisches Konzept, das insdes® im Rahmen der neuen
Industriebkonomie genutzt wird und fir die strasege Unternehmensfiihrung von Bedeutung
ist, ist die nicht-kooperative Spieltheoffé.Im Gegensatz zu der kooperativen Spieltheorie, in
der die Spieler die Moglichkeit haben, Verabredungerbindlich durchzusetzen (z.B. durch das
Rechtssystem), ist bei nicht-kooperativen Spielen Einhaltung der Verabredungen nicht
garantiert. Es werden vorzugsweise mehrstufige ISpierwendet, die die Dynamik von
Marktstrukturen und Wettbewerb widerspiegeln. WaHbreurspriinglich nur Spiele mit
vollstandiger Information l6sbar waren, hat die $¢anyi-Transformation es mdglich gemacht,
auch Spiele mit unvollstandiger Information, duidmwandlung in Spiele mit imperfekter

Information, zu 16seft®

Die damit geschaffenen Mdoglichkeiten erklaren died®itung der Spieltheorie fur das
strategische Managemeht Bei riicklaufigen Markten steht in der Spieltheaie Untersuchung
von Exit-Strategien im Vordergrurff Bei der Untersuchung des Exit-Zeitpunkts bei einem

Duopol im Vergleich zum Monopol ergibt sich beidpigeise, dass bei einem Duopol im Rahmen

413 ygl. Fudenberg und Tirole 1987;Saloner 1991; Erbd99; Saloner 1991; Camerer 1991; Pfahler und
Wiese 2001

414\/gl. Welge und Al-Laham 2012, S. 63; zu den Weitgwicklungen von NASHSs Arbeiten vgl. Myerson
1999 und Smith und Winterfeldt 2004, S. 568ff.

415 vgl. ausfihrlich zur Theorie der nicht-kooperativBpieltheorie Knyphausen-Aufsess 1995, S. 68ff.;
Stieglitz 2004, S. 70ff. und Welge und Al-Laham 20%. 68 ¢

418 ygl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 69 und FudenbacyTirole 1989, S. 304ff.; vgl. zur Harsanyi-
Transformation ausfihrlich Amann 1999, S. 21f.

417 Beispielhaft konnen die ,Limit-Price-Modelle* awfilhrt werden. Sie gehen zurtick auf BAIN, der
Ende der vierziger Jahre strategische Marktzwdtteanken diskutierte und u.a. die Limitpreissgjgeals
eine davon identifizierte. Unter der Préamisse Abwesenheit von Skaleneffekten in einem Markt,
untersuchte (u.a.) BAIN die Konsequenzen von dakigadl3e auf die Marktzutrittsschranken. Dies féhrt
ihn zur Limitpreisstrategie, die besagt, dass derktiihrer in einem Markt durch die Festsetzung der
Preise auf Stiickkostenniveau den Markteintritt ®ipetentiellen Konkurrenten abwehren kann, da der
Konkurrent keine Gewinne mehr in dem Markt machanrk Vgl. Bain 1949 und Gilbert 1989, S. 480ff.;
vgl. ausfuhrlich zur Limitpreisstrategie u.a. daaiBSylos-Labini-Modigliani (BSM)-Modell (Gilbert
1989, S. 480ff.), das Modell von DIXIT (Dixit 1982hd Gilbert 1989, S. 487ff.) und das Modell von
MILGROM und ROBERTS (Milgrom und Roberts 1982) z&ignalling innerhalb der Limitpreisstrategie
418 ygl. Jendges 1996, S. 1ff. und Chevalier-Roignamd Trigeorgis 2011, S. 415ff.; Vgl. zu Exit-
Strategien in der Spieltheorie Ghemawat und Nafela85, Ghemawat und Nalebuff 1990 und Fudenberg
und Tirole 1986
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eines ,Zermirbungskriegs” (,war of attrition“) adie Reaktion des Konkurrenten gewartet wird

und der Exit-Zeitpunkt der Firmen deswegen spétgrit als in einem Monopdt®

4.3.2.3 Diskussion zur neuen Industrie6konomie
4.3.2.3.1 Der Commitment-Ansatz

Im Kern desCommitment-Ansatzes steht das Erreichen vowettbewerbsvorteilemurch
Investitionen in die eigenen Ressourcen und diesghbeckung” potentieller Konkurrenten durch
den Aufbau von Markteintrittsbarrieren. Der Wettleelw wird beim Commitment-Ansatz als
Zeitwettbewerb gesehen, in dem die Unternehmerugkes, den bestmdglichen Zeitpunkt zu
finden, um spezifische Investitionen zu tatige’’® Der Abnehmer und die
Nachfragenentwicklung werden als endogener Faktor betrachtet, der dunib
Investitionsentscheidungen der Unternehmen bessiflwerden kann. Fur die Analyse von
stagnierenden Markten greift diese Betrachtung wmz.kAuch dielndustriestrukturwird im
Fokus der Investitionsentscheidungen der Unternahgeeehen, es fehlt der Analysestandpunkt
einer neutralen Perspektiveanovationen sowohl auf nahestehenden Markten, als auch die
interne Innovationsfahigkeit von Unternehmen werdém Commitment-Ansatz nur
untergeordnet behandelt. Investitionen in ,intateilsssets” beinhalten zwar die Moglichkeiten
von Investitionen in die Innovationsfahigkeit damt&rnehmen in Form von u.a. Know-How und
Adaptionsgeschwindigkeit, schwerpunktmafig wird @ommitment-Ansatz aber der Aufbau
von Reputationen als wichtigste Investition in gngible Assets” gesehen. Neben der
Produktreputation ist damit auch die Reputationldieiernehmens gemeint. Ist es Unternehmen
mdoglich eine ,Reputation of Toughness” aufzubauestellt diese eine weitere
Markteintrittsbarriere fiir potentielle Konkurrentelar*** Eine methodische Erklarung fur die
Entstehung und Nutzung von Innovationen bietet @@mmitment-Ansatz weder aus
Unternehmens- noch aus Marktsi¢Ht.Die Unternehmensausrichtunmn Hinblick auf die
horizontale und vertikale Integration wird im Contmént-Ansatz nicht thematisiert,
GHEMAWAT verweist ergéanzend auf die Arbeiten von FPTER‘*® Auch mdgliche

Kooperationsstrategiebzw. kollektives strategisches Handeln werdentracialysiert:*

Mit dem Commitment-Ansatz ist der Fokus der strigtggen Analyse von der Branchenebene
auf die Unternehmensebene gerlickt. Dieser Schuttiflir das Konzept des strategischen

Managements von grofRer Bedeutung. Auch hat der Gionemt-Ansatz durch das Hervorheben

419y/gl. Chevalier-Roignant und Trigeorgis 2011, S5#.1und Sparla 2004
420 vgl. Stieglitz 2004, S. 66ff.

421vgl. Knyphausen-Aufsess 1995, S. 67

422/gl. Stieglitz 2004, S. 69

423\V/gl. Ghemawat 1991, S. 160n.2

424 \/gl. Stieglitz 2004, S. 68f.



112

des zeitlichen Verlaufs der Investitionsentschegdum eine Dynamik in die neue
Industriekonomie eingefiihrt, die PORTERS Analysgellt hat®® Die Verbindung von
Investitionen und Markteintrittsbarrieren in Zusaemhang mit den damit einhergehenden
(versunkenen) Kosten ist ein wichtiges Elementtirategischen Management. Fir die Analyse
von stagnierenden bzw. sich rickbildenden Markteiftgder Commitment-Ansatz allerdings zu
kurz, wie die Auswertung der Analysekriterien gegrehat. Er ist deshalb gegebenenfalls

ergéanzend zu der Theorie von PORTER zu sehen.

4.3.2.3.2 Der spieltheoretische Ansatz

Die Spieltheorie kommt in strategischen Fragestellungen zur AnwegdDie Spielsituation
stellt dabei die zu untersuchende Wettbewerbs&tuah Form einer konkreten strategischen
Frage (z.B. die Preisgestaltung bei Markteintiites Wettbewerbers) dar. Gleichzeitig werden
die relevanten Spieler festgelegt, ihre verfolgi#ale und die Marktstruktur in Form von
Handlungsoptionen der Spieler und SpielregelnsEsamit mdglich, di&dlachfrageentwicklung

in Form verschiedener Nachfrageszenarien zu urdieesu Auch die verschiedenen maglichen
Auspragungen detndustriestrukturkdnnen in das Spiel eingebaut werden. Die Frage de
Unternehmensausrichtungird vorweggenommen, da bei der Untersuchung dezelnen
strategischen Fragestellungen die betreffende beitenens- und Wettbewerbssituation im

Vorfeld genau spezifiziert wurde.

Kern der wettbewerblichen Struktur der Spielthedstedie Aktions-Reaktions-Verbundenheit
von UnternehmenWettbewerbsvorteilentstehen im zeitlichen Verlauf unter Beachtung de
Aktions- und Reaktionsmuster. Kooperationen, andidrm von Forschungskooperationen und
Lizenzvereinbarungerkdénnen in der Spieltheorie abgebildet wertfénlnnovationen von
Unternehmen werden auf ihre wettbewerblichen Folgaruntersucht, ihr Ursprung aber wird
nicht geklart}?’

Einschrankend fir die Nutzung der Spieltheorie digtegischen Fragestellungen wirken die
restriktiven Annahmen, unter denen die Analysekdte genutzt werden kénnen. Analysiert
werden jeweils nur einige Wettbewerbsparameter, revith es Ziel des strategischen
Managements sein muss, alle wettbewerblichen Paeainalie Analyse einzubezieh&’ Auch

durch die Festlegung der Spieler und Markstruktar\iorfeld werden die Lésungsansatze

425\/gl. Stieglitz 2004, S. 70

426 \gl. zu Lizenzvereinbarungen Reinganum 1989, S4ff8&und Tirole 1999, S. 919ff.; vgl. zu
Forschungskooperationen Tirole 1999, S. 927ff.

427\/gl. Tirole 1999, S. 876ff. und Stieglitz 2004,8%

428 But you can't analyze uncertainty away, and traditional approach actually offers management a
series of “snapshots,” not a recommendation basdtieoverall picture.” Lindstadt und Muller 201,

3
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eingeschrankt und stellen somit nur mégliche Auppngen von Wettbewerbssituationen tar.
Dabei ist der Nutzen spieltheoretischer Analysesdiiizelne wettbewerbliche Fragestellungen
unter annehmbarem rationalem Verhalten der Spisleestritterf° In riicklaufigen Méarkten ist
aber gerade rationales Verhalten von Managern Kedfiestverstandlichkeit, dazu ist der Druck
auf die Manager von auRen und innen zu §fbRur Evaluation einzelner Fragestellungen wie

z.B. Exit-Optionen ist die Spieltheorie jedoch egamignete Hilfestellung.

4.3.3 Ressourcenbasierte Strategielehre
4.3.3.1 Theoretische Grundlagen

Die grundlegende Theorie der ressourcenbasiertete§ielehre wurde bereits in Kap. 4.1.9
dargelegt**> Neben dem einzigartigen Charakter der Ressouricendie Kernannahmen die
Immobilitdt der Ressourcen und die empirisch zu bbebtende Heterogenitat der
Ressourcenausstattung von UnternehfdiérEntspricht die Ressourcenausstattung diesen
Annahmen, stellen sich Wettbewerbsvorteile ein, dii Uberdurchschnittlichen
Unternehmensgewinnen fiihréi. BARNEY zeigt, dass der Zugang zu den einzigartigen
Ressourcen, die den strategischen Ansatz der Whmeren bestimmen, (ber sogenannte
,Strategische Faktormérkte* stattfindét.Dabei darf der Preis der Ressourcen nicht hétiey se
als der Gewinn, der mit der Strategie am Markt zmieten ist, sonst kdnnen Kkeine
Wettbewerbsvorteile entstehen. Bei vollkommenemtliéeterb ist der Preis einer Ressource
genauso grol3, wie der mit ihrem Einsatz zu erzildeBewinn. Aus diesem Grund muss auf den
strategischen Faktorméarkten unvollkommener Wettblewerrschen, damit Unternehmen mit
ihren  Strategien Uberdurchschnittiche ~ Gewinne eteni  konnert*®*  Dieser
Wirkungszusammenhang macht die unvollkommenen Faktdkte zur Pramisse fur das
Auftreten der ressourcenbasierten Strategieletifgms can only obtain greater than normal
returns from implementing their product market tetgées when the cost of resources to

implement those strategies is significantly lessttheir economic value, i.e., when firms create

429\/gl. Osterloh und Grand 1995, S. 15ff.; Camerat Thaler 1995; Rubinstein 1991

430vgl. Shapiro 1989; Camerer 1997; Schwalbach 1994

431ygl. Chevalier-Roignant und Trigeorgis 2011, St.27

432vgl. zu einem Uberblick tiber die Entwicklung dessourcenbasierten Strategielehre Vgl. Barney et al
2011

433\vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 88ff., Rumelt I8r Heterogenitat von Unternehmen

434\Vgl. Barney 1991

435 vgl. Barney 1986, S. 1231-1233

436 ygl. Barney 1986, S. 1233-1238; BARNEY nennt afége der Grinde fiur die Unvollkommenbheit:
unterschiedliche Erwartungen Uber die Ressourcdixpgctations”); Ressourcen mit vielseitigen
Verwendungsmdglichkeiten (,Lack of separation“yaEpartigkeit der Ressource (,Uniqueness*); Firmen,
die strategischen Faktormarkten beitreten kdnrgergber nicht tun (,Lack of entry®); Firmen, digéh
Profit nicht maximieren (,Profit maximizing®); Ungich verteilte Finanzierungskraft (,Financial
strength®) und fehlerhafte Annahmen tber den WeereRessource (,Lack if understanding®)
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or exploit competitive imperfections in strategactor markets?®” Die Unvollkommenheit der
Markte fuhrt BARNEY auf die unterschiedlichen Ertuengen Gber zukinftige
Marktentwicklungen von Kaufern strategisch releeaiessourcen zuriié® Diese notwendige
Bedingung wird in der ressourcenbasierten Stratdyie als ,ex ante limits to competition*
bezeichnet®® Es gibt zwei Erklarungsansatze, warum die aus edieMarktstrukturen
entstehenden Wettbewerbsvorteile sich nicht ex-ppsRahmen des Wettbewerbsprozesses
ausgleichen (,ex-post limits to competition*). $&gisch relevante Ressourcen sind nur begrenzt
substituierbar und begrenzt imitierd8t. Dazu filhren zwei Gegebenheiten: Durch den
einzigartigen Charakter der Ressourcen weisen isie eingeschrankte Handelbarkeit auf
(,imperfect mobility*) *** Inr Wert entsteht durch die unternehmensspeziis¢hvestitions- und
Lernprozesse (ber die Zeit, was eine Substitutiod imitation erschweff® Da diese
Entwicklungen in Zusammenhang mit den Ressourcem. flem Ressourcenbiindel nicht
offentlich zuganglich sind, fihrt dies zur Nichtigtituierbarkeit und Nicht-Imitierbarkeit von

strategisch relevanten Ressourcen, dem sogenajistkating mechanism**

Ende der 90er Jahre haben TEECE, PISANO und SHUENIem Konzept der ,dynamic
capabilities” (dynamische Fahigkeiten) das dynatlés&lement in die ressourcenbasierte
Strategielehre eingefiift! Dynamische Fahigkeiten sind strategische ProzasdeRoutinen,
anhand derer Manager die Ressourcenausstatturignieshehmens anpassen und andern, um
neue wertschaffende Strategien zu entwickeln. AdienGegebenheiten der Handelbarkeit der
Ressourcen auf strategischen Faktormarkten wundestemn letzten beiden Dekaden intensiv
untersucht?® Im Vordergrund stehen dabei preisrelevante Fratiesgen, wie z.B. die
Preissetzung auf diesen Faktormérkten stattfindet in welchem Mald dieser Preis den
okonomischen Wert der strategischen Ressource wgesigiegelf*® Zusatzlich werden Fragen
des Wettbewerbsverhaltens und der Interdependengclen Faktor- und Produktmarkten

untersucht?’ Aktuelle Praxisrelevanz gewinnt diese Forschungliaen wachsenden Handel

437 Barney 1986, S. 1232

438 \/gl. Barney 2007, S. 148ff.; Rumelt 1997, S. 141

4399 vgl. Peteraf 1997, S. 195

440y/gl. Barney 1991, S. 111f.; Dierickx und Cool 1980 1505ff.;

441\/gl. Dierickx und Cool 1989, S. 1505

442\/gl. Barney 1991, S. 107; Knott 2003, S. 929f.

443\/gl. Rumelt 1997, S. 140ff.

444\/gl. Teece et al. 1997; Eisenhardt und Martin 2000

445 \/gl. zu einem Uberblick tiber die Forschungsliteragtrategische Faktormarkte betreffend Chatain
2014, S. 1954ff.

446 y/gl. Maritan und Florence 2008; Makadok und Bar@8@1; Asmussen 2010; Ross 2012; Adegbesan
2009; Makadok 2001

447\/gl. Capron und Chatain 2008; Chatain 2014
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von technologischen Start-ups und kleinen Biotetdgieunternehmen, die héufig auf Grund

ihrer einzigartigen Ressourcenausstattung von gedRgnternehmen gekauft werdéf.

In jingerer Zeit wurde zu den strategisch relevanRessourcen (,strategic assets”) das
Gegenstiick entworfen, die ,strategischen Passigpb§iStrategic liabilities*)**° Im Gegensatz
zu den wertvollen, seltenen, nicht-substituierbater nicht-imitierbarenAssets sind die
Passivposteauch selten, jedoch kostenverursachend und mahgferierbaf® Ihr Vorkommen
in Unternehmen fuihrt zu Wettbewerbsnachteilen.diéiser Erweiterung der ressourcenbasierten

Strategielehre wird ihr Ansatz komplettiert.

Zeitlich parallel hat sich der wissensbasierte Angg&nowledge-based View") entwickelt! Im
Zentrum steht die Annahme, dass vor allem Andem Wissen die wichtigste strategische
Ressource eines Unternehmeng“sbie unterschiedliche Ausstattung mit dieser stiatshen
Ressource ist der wesentliche Grund fir Gberduhchigiche Unternehmensgewinne.
Unterschieden werden muss zwischen individuellemss@éf, Kkollektivem Wissen und
organisationalem Wissen auf der einen Seite undizitgm (,tacit knowledge*) und explizitem
Wissen (,explicit knowledge*) auf der ander®AWahrend es unterschiedliche Auffassungen
gibt, ob das individuelle, das kollektive, oder daganisationale Wissen der Ort der Entstehung
von einzigartigen Ressourcen ist, besteht Einighagitiber, dass das implizite Wissen durch sein
hohes Wertschopfungs- und langfristig steigendetzihgspotential zu Wettbewerbsvorteilen
fiinrt*>* Der wissensbasierte Ansatz vermittelt somit eimsténdnis tiber die Generierung, den

Transfer und die Anwendbarkeit von Wissen als ®&eder Existenz von Firmen®

4.3.3.2 Diskussion zur ressourcenbasierten Strategielehre

Unternehmen bewerten in der ressourcenbasiertate§ielehre zukinftige Marktchancen und
bauen auf Basis dieser (subjektiven) Bewertung #trategischen Ressourcen auf. ,Ob und
inwieweit die Marktchancen dann tatsachlich gedelmatind ausgeschopft werden, héngt von
den strategischen Entscheidungen der Unternehméfr®ababei stehen die aufzubauenden
strategischen Ressourcen im Mittelpunkt der The®@iEfern sie selten, nicht-imitierbar und
wertvoll sind, gelten sie als der entscheidendedfaum Erlangen voliVettbewerbsvorteilen

Die Nachfrageentwicklundindet in Form eines Parameters zur Bewertung Manktchancen

448 \/gl. Chatain 2014, S. 1969

449yv/gl. Page West Il und DeCastro 2001; Arend 2004

450 v/gl. Arend 2004, S. 1006ff.

451\/gl. Decarolis und Deeds 1999, S. 953f.; Eisenhand Santos 2002
452 \gl. Grant 1996

453\Vgl. Welge und Al-Laham 2012, S. 99f.

454\/gl. Felin und Hesterly 2007, S. 196ff.

455 Vgl. Grant 1996; Nonaka 1994; Spender 1996; Kot Zander 1992
456 Stieglitz 2004, S. 120
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Eingang in die strategischen Entscheidungen deserbiitmens, genauso wie die
Industriestruktuunddie Innovationsfahigkeit von WettbewerheBARNEY ordnet der Analyse
des Wettbewerbsumfelds einen untergeordneten Ciearak ,Moreover, while it is usually not
possible to obtain these advantages through thigsésaf a firm's competitive environment,
firms can sometimes obtain them when choosing fement strategies that exploit resources
already under their controt® Hier wird der Grundgedanke des ressourcenbasiémesatzes
erkennbar, dass die internen Fahigkeiten des Ugthenans strategiebestimmend sind und nicht
die Analyse der externen Faktor®h Folgerichtig wird derinternen Innovationsfahigkegin
deutlich hdherer Stellenwert in der ressourcenb@sieStrategielehre eingerdumt als der
externen. Durch das Einbringen des dynamischen étlitga (,dynamic capabilities”) wird die
kontinuierliche Innovationsbereitschaft und —fatigkles Unternehmens Voraussetzung fir das
Erlangen von Wettbewerbsvorteilél.Das Konzept der dynamischen Fahigkeiten zeigt, wie
durch den Aufbau organisationaler Strukturen umdEtischaffung von Routinen wirkungsvolle

Voraussetzungen zur Entwicklung von Innovationeschaffen werden karfti?

Die strategische Unternehmensausrichtungsteht durch die optimale Ausnutzung der
Unternehmensressourcen im Vordergrund des Ansalies.Diversifikationsstrategie wird
bestimmt durch den Grad der Nutzung ihrer Ressoutdevollstandig genutzte Ressourcen sind
Grundlage firr eine erfolgreiche Diversifikation dgsternenmen®! Vertikale Diversifikation

ist mit dem Aufbau neuer Ressourcen und den damitundenen Kosten, sowie der zukinftigen
Entwicklung der bestehenden Ressourcen verbutidesie ist nur dann sinnvoll, wenn die
vorhandenen Ressourcen zumindest teilweise firatiékale Integration genutzt werden kdnnen
oder sich das Unternehmen darauf spezialisieren.k&woperationsstrategiemerden in der
ressourcenbasierten Strategielehre kontrovers tiksku,lm traditionellen Ressourcenansatz
scheidet kollektives strategisches Handeln als \&l@gRessourcenausweitung bzw. um eine
vorteilhaftere Wettbewerbsposition zu erlangen weder idiosynkratischen Interpretation der
Unternehmensressourcen nach Voraussetzung*@usgt SJURTS dar. Jedoch ist auch fiir
Unternehmen, die eine ressourcenorientierte Steategfolgen, Zusammenarbeit mit anderen
Unternehmen in Form strategischer Allianzen ein hiiges Element, um die eigene
Wettbewerbsposition zu verbesséth. Gefahren bestehen dabei insbesondere bei dem

gemeinsamen Aufbau von neuen Ressourcen auf Gniarsahiedlicher Lerngeschwindigkeiten

457 Barney 1986, S. 1239

458 \/gl. zu den Zusammenhang strategischer Entschg&tunnd der Marktstruktur auch Sjurts 2000, S.
49

49 vgl. Danneels 2002, S. 1096f.

460\/gl. Teece et al. 1997, S. 515ff.

461\/gl. Chatterjee und Wernerfelt 1991; Wan et all 20

462y/gl. Grant 1996, S. 119f.

463 Sjurts 2000, S. 51

464 Zu den Vorteilen strategischer Allianzen Vgl. Bayr2007, S. 412ff.
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der kooperierenden Unternehmen oder UbertragundRessourcen, die dafiir nicht vorgesehen
waren?®® Beides fiihrt zu einer asymmetrischen Verteilung #lutzens der strategischen
Allianz.**® Die kollektive Verwertung bereits bestehender Bessen birgt kaum die Gefahr einer
EinbuRe der fur Wettbewerbsvorteile notwendigenaPater Seltenheit, Wertigkeit, nicht-
Imitierbarkeit und nicht-Substituierbarkeit, da dRessourcenverwertung und nicht die

Ubertragung oder der Aufbau von Ressourcen vordedig ist.

4.4 Fazit

Im ersten Teil des Kapitels wurde ein Uberblick ritdas Feld des strategischen Managements
gegeben und vier Lehren identifiziert, die auf Grilres Schwerpunktes auf den Strategieinhalt
und ihrer praskriptiven Ausrichtung fiir die Anwendun stagnierenden / riicklaufigen Méarkten
grundsatzlich geeignet sind. Im zweiten Teil depitds wurden Analysekriterien ausgewabhilt,
die die Besonderheiten des stagnierenden / ridgkiuMarktes abbilden, um die Moglichkeit
einer direkten Anwendbarkeit der Strategien zu [pitigen. Die einzelnen Forschungsrichtungen
der vier Strategielehren wurden anhand der Anahtsglen diskutiert, ein Uberblick uber die

Ergebnisse ist in Tabelle 24 zu finden.

465\/gl. Hamel et al. 1989, S. 135ff.
466\/gl. Hamel 1991, S. 88ff.
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Strategielehrg Marktorientierte Strategietheorien der neuen | Ressourcen-
Strategielehre Industriebkonomik basierte
Commitment- | Spiel- Strategielehre
Analyse- Ansatz theoretischer
kriterium Ansatz
Wettbewerbs- Aufbau von Selbstbindung  Aktions- Aufbau
vorteile Mobilitats- und an spezifische Reaktions- strategischer
Marktzutritts- Aktiva Verbundenheit Ressourcen
barrieren
Nachfrage- Strategierelevant | eingeschrankt | strategierelevan| eingeschréankt
entwicklung strategierelevan| (separat) strategierelevan
Industriestruktur | Strategierelevant | eingeschrankt | strategierelevan{ eingeschrankt
strategierelevan| (separat) strategierelevan
Unternehmens- | Strategierelevant vorweg- strategierelevan
ausrichtung genommen
Interne eingeschrankt eingeschrankt | strategierelevan
Innovations- strategierelevant strategierelevan
fahigkeit
Externe Strategierelevant eingeschrankt | eingeschrankt
Innovations- strategierelevan| strategierelevan
fahigkeit
Kooperationen | eingeschrankt strategierelevan| eingeschrankt
strategierelevant (separat) strategierelevan
Tabelle 24: Ergebnisse der Untersuchung der $tedédren anhand ausgewahlter

Analysekriterien

Quelle: eigene Darstellung

Wettbewerbsvorteile entstehen in der marktorietgierStrategielehre durch den Aufbau von
Mobilitats- und Markzutrittsbarrieren, die eine tdgordnete Position im Wettbewerb mdglich
machen und sichern. Dabei sind die angestrebtdoi@jen im Markt in Form des Kostenfiihrers,
des differenzierten Anbieters oder der Fokussieaufgeinen Schwerpunkt in einer Marktnische
ausschlaggebend fir die Art der Ausgestaltung detitwerbsvorteile. Der Impuls strategischer
Unternehmensaktivitdten findet sich im Markt. Irr dedustriebkonomik wird der Fokus des
strategischen Ansatzes durch den Commitment-Ansdgéz Branchenebene auf die
Unternehmensebene verschoben. Er definiert diddintsg von Wettbewerbsvorteile durch die
Selbstbindung der Unternehmen an spezifische AkBeam spieltheoretischen Ansatz ist die
Aktions-Reaktions-Verbundenheit der Unternehmen nKeler Untersuchungen, in deren
zeitlichen Verlauf Wettbewerbsvorteile entsteherr Binsatz liefert wertvoller Erkenntnisse
Uber einzelne Elemente der Marktstruktur und degeglisches Handelns der Unternehmen. In
der ressourcenbasierten Strategielehre ist deraustrategischer Ressourcen im Unternehmen

Ursprung der Wetthewerbsvorteile, die Marktsichtdwieitgehend als untergeordnet betrachtet.

Die Nachfrageentwicklung und Industriestruktur glswichtige strategische Merkmale im
stagnierenden / rlcklaufigen Markt haben sich rairder marktorientierten Strategielehre als

strategierelevant herausgestellt. Im Commitmentaéns und der ressourcenbasierten
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Strategielehre erhalten diese Kriterien nur indifder Aktionen im Unternehmen strategische
Relevanz. Spieltheoretisch kénnen strategischeeStaljlungen zur Nachfrageentwicklung und
Industriestruktur erfasst werden, allerdings nuyrasat und nicht gemeinsam in einer sowohl
externen Marktfaktoren, als auch interne Unternetesieukturen umfassenden holistischen

Strategie.

Das Analysekriterium Unternehmensausrichtung zsigh sowohl in der marktorientierten
Strategielehre als auch in der ressourcenbasieédtestegielehre als strategierelevant. Im
Commitment-Ansatz werden vertikale und horizontédlaternehmensstrategien und ihre
Einbettung im Ansatz nicht thematisiert. In der efpieorie werden die strukturellen
Unternehmensfaktoren vor der Durchfiihrung der esfiathen Spiele genau spezifiziert, also

vorweggenommen.

Die interne Innovationsfahigkeit der Unternehmen astsprechend den Charakteristika der
Strategielehren bei der ressourcenbasierten Skbktbre strategisch relevanter als bei der
marktorientierten Lehre. Die externe Innovationgjlbit hingegen ist bei der marktorientierten
Lehre strategisch relevanter als bei der ressobesgerten. Der Commitment-Ansatz bietet fur
keine der beiden Merkmale eine Integration in seiA@satz und auch der spieltheoretische

Ansatz untersucht sie lediglich auf ihren wettbdsiehen Einfluss hin.

Kooperationen besitzen in keinem der vorgesteltesatze vollstandige strategische Relevanz,
es bietet jedoch sowohl die marktorientierte Styiatehre, als auch der ressourcenbasierten
Strategielehre sinnvolle Ansatze zur Einbindungime Gesamtstrategie. Im spieltheoretischen
Ansatz konnen sie unter den oben genannten Pramissestrategische Fragestellungen
einbezogen werden, im Commitment-Ansatz besitzekeaine Relevanz.

Somit hat die Diskussion der Analysefaktoren ergelsass die marktorientierte und die
ressourcenbasierte Strategielehre den Strategregheader neuen Industriebkonomie im Rahmen

der Anwendung in einem stagnierenden / ricklaufigerkt iberlegen sind.

Die Strategietheorien der neuen Industrie6konoraigen sich in Hinblick auf die untersuchten
Analysekriterien als nur eigenschrankt geeignetdigr Anwendung in diesen Markten. Der
spieltheoretische Ansatz ist in spezifischen Fedlgstgen wie z.B. der Auslibung einer Exit-
Strategie oder des Kapazitdtenabbaus im Wettbesirmigoll, in der Anwendung als gesamthafte
Strategie in stagnierenden / ricklaufigen Marktegtter jedoch Mangel durch die Komplexitét
der Anwendung bei vielen einzubeziehenden Variableth der Voraussetzung des rationales
Handelns der agierenden Spieler. Der Commitmeng#ngreift auf Grund der Vielzahl der

Analysekriterien, die in dem strategischen Ansathtrbehandelt werden, insgesamt zu kurz.

Eine besondere Herausforderungen fir Unternehmstagmierenden / ricklaufigen Méarkten ist

die Tatsache, dass ihr Erfolg starker von exterrakioren beeinflusst wird als in anderen
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Marktphasert®” Die ressourcenbasierte Strategielehre hingegerebdim Wettbewerbsumfeld
und den entsprechenden externen Faktoren einergaatdneten Wert in der Analyse und nur
eine mittelbare strategische Relevanz zu. Fir Ndadden eines starken internen Wachstums von
Unternehmen wie der Expansions- und auch der Ausgsphase bedeutet dies keine
Einschrdnkung des Erfolges von ressourcenbasie@#nategien. Die marktorientierte
Strategielehre scheint in diesen Phasen oft zu uigreifen und die externen Einflussfaktoren
eines Unternehmens zu wichtig einzuschéatzen. Dialyse von Strukturmerkmalen der
Stagnations- bzw. Rickbildungsphase zeigt jedoabs die marktorientierte Strategielehre mit
den Konzepten von PORTER und HARRIGAN am Geeigaetsrscheint, die herausfordernden
Externalitaten des Marktes mit den mdglichen Hangéoptionen der Unternehmen in Einklang

zu bringen.

467 \/gl. Thornhill und Amit 2003, S. 500ff.
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5 Strategieoptionen fir die pharmazeutische Industrie

Der Markt fur symptomorientierte Medikamente ist siagnierender Markt, der in die Phase der
Schrumpfung eintreten kdnnte. Wie konnen Unternehrime diesem Markt dem Wandel
begegnen? Zur Analyse der sich ergebenden Moglitenksoll als Ergebnis des Kapitels vier die
marktorientierte Strategielehre eingesetzt wertfedem ersten Teil des Kapitels werden die dort
definierten Analysekriterien herangezogen und zoalgse der Industrieauspragungen genutzt.
Im zweiten Teil werden daraus Strategieoptionen finternehmen im Markt fur
symptomorientierte Medikamente abgeleitet. Drei licbg Strategien stehen im Vordergrund,
die Marktbehauptungsstrategie, die Marktaustritissgie und die Repositionierungsstrategie.

5.1 Analyse des Marktes flr symptomorientierte Medizin

5.1.1 Nachfrageentwicklung

Die stagnierenden, prozentual fallenden Umsatzgligmazeutischen Industrie deuten auf eine

Industrie in der Ausreifungs- bzw. Stagnationsphhse’®

Die Nachfrage ist weitgehend
unbeweglich, die Ankurbelung weiterer Nachfrage hahen Kosten verbunden. Ein Markt in
dieser Situation tritt in die Ruckbildungsphaseriibebald neue Produkte als Substitute in den
Markt eindringen und damit die strukturellen Gegetsten des Marktes grundsatzlich andétn.
HEUSS formulierte dazu: ,Im Vergleich zur Stagnatiphase handelt es sich bei der
Ruckbildungsphase um wesentlich starkere Einwirkander Aul3enwelt auf den betreffenden
Markt. In diesem Falle sind es nicht nur die gréRderoduktivitatsfortschritte, sondern vor allem
die Kreierung neuer Produkte, die die Marktstrukimmdie alteingefiihrten Produkte grundlegend
verandert.4”° Findet keine Substitution statt, verbleibt der kan der Stagnationsphase und

kann dauerhaft geringe absolute Wachstumsrateneisew!

Die Entwicklung eines Substituts hat entscheidefavirkungen auf die Nachfrage. Ein neues
Produkt, das sich in der Experimentierungsphasendetf hat meist einen hohen Preis mit
entsprechend geringer Nachfrage. Es wird deshafbdey stagnierenden Industrie nicht als
Bedrohung wahrgenommen, auch wenn die Konkurrerat&in schon eingesetzt Hat.Im

Laufe der Expansionsphase des Substituts sinkiPseis und die Nachfrage steigt, in der Regel

auf Kosten des alteingefiihrten Produktes. Die Geisctigkeit des Nachfrageanstiegs des neuen

468 \/gl. zum Analysefaktor Nachfrageentwicklung Kag2 41)

469\v/gl. Heuss 1965, S. 85-88

470 Heuss 1965, S. 87-88

471 Jedoch sinkt das Nachfragewachstum meist unteEit®mmenswachstum; Vgl. Heuss 1965, S. 85—
87

472\/gl. Heuss 1965, S. 88-89
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Produktes bestimmt also die Geschwindigkeit desdiegungsprozesses des eingeflihrten
Produktes.

Die personalisierte Medizin besitzt das Potentialeinem Substitut fir der symptomorientierten
Medizin zu werden (vgl. zum dkonomischen Poterded Marktes Kap. 3). Entwickelt sich der
Markt flr personalisierte Medizin langsam, wird tiachfrage im Markt flr symptomorientierte
Medizin nur langsam sinken, entwickelt sie sich neth sollte die Nachfrage fir
symptomorientierte Medizin schneller sinken. Sofesich die Produktreife personalisierter
Medizin schnell vollzieht und der Marktwandel voendm Markt fiihrenden Unternehmen nicht
bzw. zu spat erkannt wird, kann die Substitution slenptomorientierten Medizin durch die
personalisierte Medizin auch in Form eines plotait, die Balance des Marktes stdrenden,
disruptiven Wandels (,disruptive change®) erfoldéh.Das fiir den disruptiven Wandel
verantwortliche Substitut wird als disruptive Ination bezeichnet. Eine Anzahl von Studien
bringt die personalisierte Medizin mit disruptiveechnologien / Innovationen in Verbinduti@.
Im Gegensatz zu erhaltenden (,sustaining®) Inn@vegn konnen disruptive Innovationen die
eingefuhrten Produkte eines Marktes in kirzesteit Zibstituieren. Dabei ist die
Geschwindigkeit des Nachfragewachstums nach derstiubder unterscheidende Faktor zu
dem ,normalen” Verdréangungsprozess. Es ist moglidss die disruptive Innovation schon

einige Zeit im Markt besteht, bevor ein disruptiVéandel ausgeldst wird.

Fur die Marktfihrer ist das neue Produkt aus faligen Grinden uninteressant und sie

unterschatzen es als potentielle Konkurr&nz:

i.  Die potentiell disruptive Innovation ist Uberwiegeginfacher und giinstiger gestaltet als
das eingefuhrte Produkt und tritt am unteren EregeMarktes oder in Marktnischen auf;
sie ist dem eingefiihrten Produkt in Leistung undér Qualitat unterlegen.

ii.  Sie weist (deutlich) geringere Gewinnmargen autlats eingefihrte Produkt.
iii. Es konnen Unsicherheiten bestehen bei VerbraucBetmirden und Herstellern tiber

Umgang und Anwendung des innovativen Produktes.
Im Fall der personalisierten Medizin sind diese ktegle erfullt:

i. Personalisierte Medikamente sind den symptomosddsti Blockbustern in Bezug auf
die Breite der Anwendbarkeit und der Mdglichkeittarfegen, mit nur einem
Medikament vielen Menschen zu helfen. Es missde Yedikamente entwickelt und

hergestellt werden, um eine Erkrankung behandektmaen (Kap. 3.1%®

473 V/gl. zu disruptiven Innovationen ausfihrlich Cheissen 2011, Yu/Hang 2010, Schmidt/Druehl 2008,
Paap/Katz 2004, Christensen/Overdorf 2000

474v/gl. u.a. Schulman/Vidal/Ackerly 2009 und Sabd@eaig-Kennard/Mangematin 2012

475\V/gl. Christensen 2011, S. xviiiff.

418 \/gl. Jgrgensen 2011, S. 891ff.
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ii. Durch die geringere Anzahl an Abnehmern fir ein Mawohent werden keine
Blockbuster-Umsatze mehr erreicht; es konnen kemgprechend hohen Gewinnmargen
erzielt werden. Einem hohen Forschungsaufwand déerblehmen steht ein geringerer
Gewinn gegeniibér’

iii. Die regulatorischen Verfahren zur Zulassung eirersgnalisierten Medikaments mit
dem entsprechenden Begleitdiagnostikum sind ufikldm Falle der Zulassung von
symptomorientierter Medizin basieren die Prifstadslaauf Studien mit hohen
Teilnehmerzahlen (Kap. 2.2.1.1). Bei der Zulassumgpersonalisierten Medikamenten
kénnen in Studien vergleichbar hohe Teilnehmerzahieht erreicht werden, da die
Medikamente nur einen Teil der in Frage kommendaiieRengruppe adressiergn.
Auch die Zulassungsverfahren fir das Begleitdiagkw® sind nicht eindeutig
geregelt®® Die FDA befindet sich in einem Anpassungsprozessreri
Zulassungsbedingungen, um die Entwicklung und Veituag personalisierter
Medikamente nicht zu behindern. Dieser ist jedanthmicht abgeschlosséH.

Befriedigt die potentiell disruptive Innovation feth einen Kern-Nutzen der Abnehmer besser
als das eingefilhrte Produkt, besteht durch Voramsgeh ihrer Marktreife und damit
einhergehender Verbesserung der Leistung und @udbs Produktes die Moglichkeit, dass die
Abnehmer die disruptive Innovation vom Nischenpidadin kurzer Zeit zum Marktfihrer
beférdern. Im Falle der personalisierten Medizimrkaie den Kundennutzen in Hinblick auf
Wirksamkeit und Nebenwirkungen besser bedienemlialsymptomorientierte Medizin (Kap.
3.1). Damit ist die Grundvorrausetzung einer disugm Innovation, die bessere Befriedigung

eines wichtigen Kern-Nutzen der Abnehmer, erflillt.

Sinkt dann die Nachfrage nach dem eingefiihrten uktodinerwartet schnell, lasst der

aufkommende akute Reaktionszwang den etabliertéerblshmen nur eine kurze Zeitspanne fir
notwendige Umstrukturierungen offéff. Oft gestaltet sich die Bewadltigung dieser
Herausforderungen als kompliziert fir die Unternehpuda das innovative Produkt einfacher und
gunstiger gestaltet ist als das eingeflhrte Prodoktseine Gewinnmargen niedriger sind. Die

notwendigen Umstrukturierungen kénnen von der Ulhstg der Produktionssysteme bis hin

417\gl. Jgrgensen 2011, S. 895f.

478 \/gl. Parkinson/Johnson/Sledge 2012, S. 620f.

419Vgl. Eppinger et al. 2015, S. 132f.

480v/g. Parkinson/Johnson/Sledge 2012, S. 621 und.622f

481 ygl. http://www.fda.gov/ScienceResearch/SpecialsiPersonalizedMedicine/; u.a. ist eine
Verkirzung der klinischen Studien von drei auf eider zwei moglich oder es werden fortlaufende istud
mit kleinen Probandenzahlen ermdglicht; teilweigdnt sich die FDA auch an die besonderen
Zulassungsbedingungen fiir ,Orphan drugs” (Medikanéiir seltene Krankheiten; Kap. 2.2.1.3) an
482\/gl. Christensen 2011, S. xx




124

zur Einflhrung eines neuen Geschéaftsmodells rejchas auch im Fall eine Umstellung auf die

Herstellung von personalisierter Medizin notwenddre (Kap. 5.2.3).

Prinzipiell muss aber davon ausgegangen werden,alash bei schneller Marktentwicklung der
personalisierten Medizin Uber lange Zeit ein Sdokeéarf an symptomorientierter Medizin
bestehen bleiben wird. So wird es bei der Vielffkit der genetischen Ursachen von
Krankheiten lange nicht mdglich sein, wenn Uberhaalfe genetischen Treiber von Krankheiten

medikament®s zu behandeln.

Zusammenfassend stellt sich die Analyse des Fakidashfrageentwicklung” als unbestimmt
heraus. Bei derzeit stagnierenden Umsatzen mithtlne absolutem Wachstum der
symptomorientierten Medizin entwickelt sich mit degrsonalisierten Medizin ein mdgliches
Substitut. Die Geschwindigkeit der Marktentwicklurdgr personalisierten Medizin, die
Entwicklung ihres Preises fiir die Abnehmer und sl daraus ergebende Entwicklung der
Nachfrage werden entscheidend fiir einen eventueléickgang der Nachfrage der
symptomorientierten Medizin sein. Zu beachten ig Moglichkeit des Auftretens eines
disruptiven Wandels im Markt, der den etabliertertdsthehmen nur einen kurzen Zeitraum ftir

notwendige Umstrukturierungen lasst.

5.1.2 Industriestruktur

In stagnierenden / riicklaufigen Markten sind die-lind Austrittsbarrieren und die Stabilitat des
Wettbewerbs fiir mdgliche Strategien wicttigDie Hohe der Eintrittsbarrieren bestimmt fir die
Unternehmen die Geféahrdung durch Substitute. DibeHider Austrittsbarrieren legt fest, wie
leicht es Unternehmen mdoglich ist, einen Markt sthand ohne hohe Verluste zu verlassen.
Nicht selten sind die Austrittsbarrieren so hocassdd Unternehmen in riicklaufigen Markten
verbleiben, auch wenn die Gewinne weit unterdutohistich sind*®* Der Grad der Stabilitat des

Wettbewerbs zeigt an, ob und in welchem Ausmalfi Weterbskriege ausbrechen kdnnen

PORTER definiert als wesentlicheEintrittsbarrieren die Betriebsgrof3enersparnisse,
Produktdifferenzierung, Kapitalbedarf, Umstellungsten, Zugang zu Vertriebskanalen,
groRenunabhéngige Kostennachteile und staatlicHiikP8> Insbesondere die staatlichen
Zulassungsvorschriften fur Pharmazeutika, die lar@atentlaufzeiten, der hohe Kapitalbedarf
durch lange Studien und hohe Ausfallrisiken sowee ziveistufige, limitierte Zugang zu den
Vertriebskanalen (Arzte und Apotheker) im Markt fimarmazeutische Produkte stellen hohe

Eintrittsbarrieren daf®® Viele junge Unternehmen der Branche, die erfolggechende

483\V/gl. Kap. 4.2 (2) und Porter 1985, S. 324-333

484\/gl. Porter 1985, S. 324

485\V/gl. Porter 2013, S. 41ff.; Vgl. Demsetz 1982; Vigbrter 2013, S. 41-49
486 \/gl. Kyle 2007 und Cockburn 2004
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Wirkstoffe entwickeln konnten, scheiterten an detwendigen finanziellen und strukturellen
Ressourcen, um die Phase I-1ll Studien zu durchtel§f Externe Investoren sind auf Grund der
langen Investitionszeitraume schwer zu finden. ®Wérden die Einsteiger von etablierten
Unternehmen des Marktes iibernommen oder gehemmeihientsprechende Allianzen &if.

Austrittsbarrierenkbénnen nach PORTER langlebige, spezialisiertevktiixe Austrittskosten,
strategische Austrittsbarrieren, Informationsbaere beim Management liegende, auch
emotionale Barrieren, staatliche und gesellsclchttBarrieren und Methoden der Auflésung von
Aktiva sein® In der pharmazeutischen Branche fallen die hoheastments in Forschung &
Entwicklung von Wirkstoffen und die dementsprecteerdfrastruktur in die Kategorie der
langlebigen und spezialisierten Aktiva. Die nockhhizur Marktreife gebrachten Wirkstoffe
kénnen nur durch Verkauf an andere pharmazeutiddhternehmen liquidiert werden,
Investments in die Infrastruktur sind nicht zu w#érn. Auch die stark spezialisierte Belegschaft
ist eine Austrittsbarriere, da bei eventueller Rsjpanierung oder Einstellung eines
Geschaftsbereiches eine Weiterbeschaftigung inrandeeschéaftsbereichen des Unternehmens

nicht leicht méglich ist.

Die Stabilitat des Wettbewerlis riicklaufigen Markten ist durch Preiskampfe getiet!* Diese
fallen nach PORTER besonders heftig aus, wenn fidgé&aktoren erfillt sintf*

* das Produkt ist ein Gebrauchsartikel;

» das Fixkostenniveau der Branche ist hoch;

* die Austrittsbarrieren sind hoch und halten dieddmthmen von Marktaustritten ab;
< viele Unternehmen bewerten ihre Stellung im Malkistrategisch relevant;

« die Unternehmen im Markt sind gleich stark, e&éh Branchenfiihrer zu identifizieren.

Einige dieser Faktoren wie die hohen Fixkosten diedhohen Austrittsbarrieren spielen in der
pharmazeutischen Industrie eine Rolle. Auch diatinet Gleichheit der in der pharmazeutischen
Industrie fuhrenden Unternehmen in GroRe und firdlen Ressourcen kann nach der
PORTER schen Aufstellung als Faktor gewertet werden

Zusammenfassend weist die Struktur des Marktes sfimptomorientierte Medizin hohe
Eintrittsbarrieren, deutliche Austrittsbarrieren dureine gewisse Wahrscheinlichkeit fir

Instabilitat im rucklaufigen Markt auf.

487Vgl. Giniatullina et al. 2013

488 \/g|. Bradfield und El-Sayed 2009, S. 206-207

489v/gl. Porter 1985, S. 324-333; vgl. Porter 20133%-334
4%0v/gl. Porter 1985, S. 333

491vqgl. Porter 1985, S. 333
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5.1.3 Unternehmensausrichtung

Bei der Wahl einer geeigneten Strategie in stagnien / rlcklaufigen Méarkten spielt der
Diversifikationsgrad eines Unternehmens eine wightRolle!*? Unternehmen, die gering
diversifiziert sind und ihr hauptsachliches Gesthéf stagnierenden / ricklaufigen Markt
tatigen, stehen anderen Herausforderungen gegealshkinternehmen, die stark diversifiziert
sind und nur einen Teil ihrer Umséatze dort generieAuch der Grad der vertikalen Integration

hat Auswirkungen auf die Wahl der geeigneten Sgiafé®

Breit diversifizierte Unternehmen oder sogar Komgdrate sind in der forschenden
Pharmaindustrie nicht zu findé¥.So haben sich frither breit diversifizierte Unténmen, wie
z.B. die Bayer AG, inzwischen auf ihr Kerngescliékussiert!°® Die Griinde dafiir sind u.a. der
gestiegene Druck von Investoren und Finanzanalydiereinen hohen Diversifizierungsgrad mit
geringeren Gewinnen in Verbindung bringen (,Congoate-Disount“f*® Abnehmende
Wachstumsraten, die sogenannte Patentklippe, eimeshoAusfall-Risiko bei der
Wirkstoffentwicklung und sich leerende Pipelinesrardassen die Unternehmen jedoch
zunehmend zu Malinahmen in die Richtung einer, veeich engen, Diversifizierung. Bei der

Diversifizierung von forschenden Pharmafirmen beblet man vier grundséatzliche Kategorien:

(1) Life-Style-Bereich: Forschende Pharmaunternehmen eroffnen
Unternehmensbereiche, die nicht-rezeptpflichtigée-Style-Produkte herstellen,
wie z.B. Nahrungserganzungsmittel und mediziniddhatpflege. Als Beispiel soll
die Merz Pharma GmbH & Co. KGaA angefihrt werdea,sith nach dem Auslauf
des Patentschutzes ihres Bestseller-Blockbuster avitne und bei fehlendem
Nachfolger zunehmend auf das Pflege- und Schoskgitsent fokussieft!

(2) Consumer-Care-Produkte Sehr aussichtsreich durch die Mdéglichkeiten $&abi
Umsatzgenerierung wird von vielen forschenden Phanternehmen die Investition
in das rezeptfreie Medikamentengeschéft (OTC = dwercounter) eingestuft. Zum
Beispiel hat die Bayer AG in 2014 die Sparte firepgfreie Medikamente von Merck
& Co. Ubernommen und ist so der weltweit zweitgedRhbieter dieser Kategorie

geworden (hinter Johnson & Johnsétf)Das geringere Risiko der Consumer-Care-

492/gl. Harrigan 1980b, S. 601

493 vgl. Kap. 4.2 (3)

494\/gl. Mahlich 2005, S. 398-399

495 2004 hat die Bayer AG ihre Chemikaliensparte im slbststandiges, borsennotiertes Unternehmen
ausgegliedert, die Lanxess AG

4% \/gl. Burch und Nanda 2003, S. 69-73

497 vgl. http://www.fr-online.de/wirtschaft/pharma-keern-merz-plant-entlassungen-in-
frankfurt,1472780,28676132.html

498 \/gl. http://www.spiegel.de/wirtschaft/unternehmemyer-kauft-von-merck-co-rezeptfreie-
medikamente-a-967820.html
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Produkte soll die steigenden Risiken der Entwiclluan verschreibungspflichtigen
Medikamenten ausgleichen.

(3) Generika: Die forschenden Pharmafirmen entdecken zunehrdend/orteile der
Produktion von Generika. Ahnlich wie bei Consumerr&sProdukten generieren sie
bei geringem Risiko einen konstanten Gewinn. Zu#émmen die Unternehmen die
Produkte ohne nennenswerte Investitionen hersteflenhat beispielsweise das
Unternehmen Sanofi-Aventis 2009 den tschechischemefika-Hersteller Zentiva
Ubernommen.

(4) Regionale Diversifikationt Gerade in den sogenannten ,emerging markets”
(aufstrebende Markte) ist der Bedarf an Health @Qao8. Die Sparten fiir Generika
und Consumer-Care-Produkte bieten das Potentiaégionalen Diversifizierunty®
Durch die Vermarktung von im Heimatmarkt bereitggefihrten Produkten kénnen
die  pharmazeutischen  Unternehmen  Produktionsvolminund  den
Wiedererkennungswert ihrer Marke steigern. Diesbesonders gut mdglich mit
Generika, die unter einem Markennamen vertrieberdeve solange keine lokalen
Angebote bestehen. Die Einfiihrung von neuen Preduktemerging markets ist als
Herausforderung zu betrachten, da viele Patienteinek Krankenversicherung
besitzen, die eine ahnliche Erstattungspraxis wikeh Industriestaaten durchfiihren
und die von den Unternehmen angesetzten Preisalbesh nicht durchzusetzen
sind. Zusétzlich ist das erklarte Ziel, Medikameriterzustellen, die lokale
Patientenbedirfnisse befriedigen bei gleichzeitigmislicher Verfligbarkeit. Aus
diesem Grund bauen immer mehr Unternehmen lokal&-E&ntren in den

aufstrebenden Markten auf.

5.1.4 Wettbewerbsvorteile

Bestehende Wettbewerbsvorteile der Unternehmen aire$chlaggebend fur die Wahl der
Wetthewerbsstrategie im stagnierenden / riicklanfigarkt>*° Neben der Branchenstruktur und
den Austrittsbarrieren sind sie die entscheidébd@®e zur Wahl der geeigneten Stratégi®ie
Marktbehauptungsstrategie, angestrebt entwedéaitktfiihrer oder Nischenanbieter, und die
Repositionierungsstrategie erfordern die Festlegawnd den strategischen Vorteil durch
Kostfuhrerschaft, Differenzierung oder Fokussierun@uf einen  Schwerpunkt

(Leistungsstrategie). Durch sorgféltige Analyse daternehmensstruktur und der Starken und

49 ygtl. Dohrmann et al. 2012
500v/gl. zu Wettbewerbsvorteilen Kap. 4.2 (4); zur Waér Wettbewerbsstrategie Porter 1985, S. 339-342
501vgl. zur geeigneten Strategie der marktorientie@trategielehre Kap. 4.3.1
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Schwachen der Unternehmensaktivitaten legt jedesrb@hmen individuell seine angestrebte

Position fest.

5.1.5 Innovationsfahigkeit und Kooperationen

Die Innovationsfahigkeit der sogenannten ,Big Phafrindustrie ist zum Ende des
Betrachtungszeitraumes gering (Kap. 2.3.1 und R%&% Treiber der Innovationen sind
kleinere Biotechnologie-Unternehmen, die ihre Int@nenan die grofen pharmazeutischen
Unternehmen durch Lizenzen, Allianzen, Zusammefissiel oder Unternehmensiibernahmen
abgeben oder mit ihnen teilé.In der Branche werden Biotechnologie-Unternehmiswéilen
sogar als ,discovery arm of the pharmaceutical stigt*°° bezeichnet. Damit wird deutlich, dass
sich der Aktionsradius der ,Big-Pharma“-Unternehnwvemkleinert und sie Kooperationen als
Maoglichkeit nutzen, um ihre Wettbewerbsposition ralten. Aus diesem Grund werden die
Analysekriterien Innovationsfahigkeit® und ,Koopdionen“ vorliegend zusammen

dargestellf®

Die verschiedenartigen Allianzen sind im Interess@der Parteien. Den Biotechnologie-
Unternehmen fehlt die finanzielle und infrastruklle Ausstattung zur Durchfihrung der
klinischen Studien, die Erfahrung mit und der Zugan den regulatorischen Vorschriften sowie
die Marketing-Expertise. Die gro3en Pharmafirmdraken durch die Allianzen den Zugang zu
innovativen Biopharmaka, die ihre Produkt-Pipelin&dlen®®’ Neben Allianzen mit
Biotechnologie-Unternehmen nutzen die Marktfihiersymptomorientierten Medizin auch die
enge Zusammenarbeit mit der universitaren Mediam, Innovationspfade zu 6ffnen und zu
erhaltert® Auch ungewohnliche Wege von Kooperationen, wie @pen-Source F&E, werden
erprobt, obwohl diese Form der Zusammenarbeit fiichizenzgeschitzte Produkte prédestiniert
ist.>% Insgesamt suchen besonders die groRen Blockhdststeller der Industrie als Antwort

auf ihre abnehmende Innovationsfahigkeit Koopenatinin jedweder Form. Dies wird noch

502 ygl. Bradfield und El-Sayed 2009, S. 201f.; vgtaBfield und El-Sayed 2009, S. 201-202, Khanna
2012, S. 1089-1091, Rafols et al. 2014, S. 22

503 vgl. zur Innovationsfahigkeit in stagnierenderi¢klaufigen Markten Kap. 4.2 (5)

504 Large-scale mergers and acquisitions (M&A) adivs an integral pipeline expansion strategy ef th
pharmaceutical industry and will contribute neatlyo-thirds of sales growth over 1995-2014"
Giniatullina et al. 2013, S. 1; , Together, this me#hat most biotech companies today are beingy it

an acquisition in mind as the preferred exit fatiahinvestors” Giniatullina et al. 2013, S. 1

505 Bradfield und El-Sayed 2009, S. 206

506 Vgl. zu Kooperationen Kap. 4.2 (6)

507vgl. Bradfield und El-Sayed 2009, S. 206, Beelgt2 Munos und Chin 2011

508yqgl. Vallance et al. 2010

509vgl. Munos 2010
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relevanter vor dem Hintergrund, dass es keinenrdosnhang zwischen den F&E-Ausgaben

und der Quote neu entwickelter Medikamente gibt.

Auch Allianzen mit Unternehmen auf3erhalb des eigen®arktes konnen die
Innovationsfahigkeit starken. Wéahrend kleinere Wméamen und Biotechnologie-Unternehmen
durch schmalere, flexiblere Organisationen und Bsiarungen nach wie vor ein hohes Malf3 an
Kreativitat besitzen, weist SABATIER et al. auf diéglichkeit dieser Unternehmen hin,
Allianzen mit groRen Industrie-Outsidern einzugelfémfact, it is this process — in which small
firms search for new partners and new ways to dinless — that is opening the door to large
diversified entrants®! Solche Allianzen senken die in der pharmazeutisdneustrie sehr
hohen Eintrittsbarrieren partiell fir Industrie-Gidier und machen den Eintritt finanzstarker,
innovativer Unternehmen und damit ernsthafter Kordaten fur die fihrenden Unternehmen
der Industrie moglich'? Ein solcher neuer Konkurrent kénnte die Struktudem Industrie

verandern und disruptive Innovationen hervorbrirgén

5.1.6 Zwischenfazit

Anhand der Analysekriterien wurde die Pharmazegidndustrie untersucht. Die Nachfrage im
Markt kann je nach Geschwindigkeit der Produktreitss méglichen Substituts noch langer
stagnieren oder rapide abnehmen. Ein ,SockelbeStaled Nachfrage wird mit hoher
Wahrscheinlichkeit sehr lange erhalten bleiben. Digustriestruktur weist hohe Ein- und
Austrittsbarrieren auf, die die Handlungsmoglictéei der Unternehmen im ,Endspiét
einschrdnken und den zeitlichen Verlauf des Madkgangs verzégern konnen. Die
Wettbewerbsstruktur weist einige Merkmale einer iebign aufkommenden Instabilitat im
ricklaufigen Markt auf. Die Unternehmen der Indigstrbesitzen einen geringen
Differenzierungsgrad, wobei in jingster Vergangénke steigender Trend hin zu hoéherer
Diversifikation zu beobachten ist. Die bereits iyK2 beschriebene geringe Innovationsfahigkeit
begiinstigt die Ausbildung von Kooperationen und iaftten verschiedener Formen.
Insbesondere Uber M&A-Aktivitaten versuchen die o Spieler der Branche fehlende
Innovationen  zu  generieren.  Aber auch LizenznahmeKooperationen  mit

Diagnostikunternehmen zur Entwicklung personalisieMedizin und Zusammenarbeit mit der

510vgl. Khanna 2012, S. 1089

511 sabatier et al. 2012, S. 956

512 Ein solcher Industrie-Outsider konnte z.B. dasdumhmen Google sein, das ernsthaftes Interesse am
Gesundheitssektor bekundet hat; vgl. http://wwvegel.de/wirtschaft/unternehmen/google-
revolutioniert-die-medizin-einblicke-in-die-geheim&abore-a-1060865.html

513Vgl. Sabatier et al. 2012, S. 949-962

514 Harrigan 1989, S. 23
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Academia sind zu beobachten. Die externe Innovstédiigkeit wird beschréankt durch die hohen

Eintrittsbarrieren im Markt, u.a. regulatorischearstchriften und hoher Finanzbedarf.

5.2 Auswahl der passenden Strategie

Strategietberlegungen in der pharmazeutischen tnelugir Ausrichtung ihrer Unternehmen
missen die bestehenden Rahmenbedingungen einbrezitbstives absolutes Wachstum und
nach wie vor hohe Renditen in der Branche verleidem Markt fir symptomorientierte
Medikamente eine hohe Branchenstrukturattraktivitduf der anderen Seite sind die
zurickgehenden Wachstumsraten des Umsatzes, didarbeik Uber die zukinftige
Nachfrageentwicklung und die fehlende Innovatiohigfigeit der Unternehmen, neben Anderen,
Zeichen fur einen drohenden Marktrickgang und dievendigkeit eines Strategiewandels.

Parallel zu diesen 6konomisch getriebenen Uberiggunmiissen die in den kommenden
Dekaden anstehenden Entwicklungen der Medizin lbsiciatigt werden, denen sich die
Industrie gegenubersehen wird. Vor diesem Hintergrwerden die in den Unternehmen
vorhandenen, oder aufzubauenden, Kompetenzen fsignan und in den Auswahlprozess der

Strategie einzubeziehen sein.

Der wichtigste Treiber der in der Medizin ansteteniferanderungen wird der demographische
Wandel sein, im Rahmen dessen man von abnehmemdientBnzahlen im ersten und zweiten
Lebensalter ausgehen muss, von gleichbleibendenlezaim dritten und steigenden
Patientenzahlen im vierten LebensattérDie steigende Lebenserwartung wird den Bedarf an
Medikamenten der symptomatischen Medizin fur dipisgghen Erkrankungen des dritten
Lebensalters in der Form eines Sockelbestandesngenit*® Im spaten dritten und dem vierten
Lebensalter, in denen die Zahl der Patienten zueahmird, werden ,neue Alterserkrankungen*
auftreten mit Fokussierung auf drei Krankheitsthemehronische Erkrankungen wie
Stoffwechselerkrankungen, Schmerzerkrankungen,odegenerative Erkrankungen (Morbus
Parkinson, Alzheimer), Depression, Hypertonie, @are Herzerkrankungen werden zunehmen;
Infektionskrankheiten werden ihr Spektrum wechselneg von erregerbedingten
Infektionserkrankungen zu neuen Erkrankungen desunsystems wie rheumatoide Arthritis,
GefalRentziindungen, Asthma, chronisch-entziindliciwenBrkrankungen; die Adipositas wird
im Zusammenhang mit genetischen Faktoren eine Sxdlidlle im Krankheitsgeschehen

einnehmen, da sie fir viele tddliche Erkrankungen emtscheidender Risikofaktor ist. Die

515 Die Koordinierte BevolkerungsvorausberechnungenQtatistischen Bundesamtes Wiesbaden teilt das
Lebensalter in vier Gruppen ein: erstes Lebens@he® Jahre; zweites Lebensalter 20-64 Jahregdritt
Lebensalter 65-79 Jahre; viertes Lebensalter a@lkeB0 Jahre.

516 Eine umfassende Darstellung der in Frage kommeEdaankungen findet man in: Beske et al. 2009
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genetischen Ursachen dieser Erkrankungen werdeehmend erforscht sein, woraus kausal

begriindete Therapien aufgebaut werden.

Drei wesentliche Strategiekonzepte, die Marktbehagsstrategie, die Austrittsstrategie und die
Repositionierungsstrategie werden diskutiert. lhallr der Strategien wird jeweils

unterschieden, ob das Unternehmen nutzen- odegrkarséntiert anbietet.

5.2.1 Marktbehauptungsstrategien

Bei hoher Branchenstrukturattraktivitat und relaioRen Wettbewerbsvorteilen bieten sich die
Marktbehauptungsstrategien dh. Die hohe Wahrscheinlichkeit eines lang anhaltenden
Sockelbestandes der Nachfrage nach symptomoriemieMedikamenten, sowie die
Ungewissheit, wann und mit welcher Geschwindigklést Nachfrage letztendlich sinken wird,
lasst eine Marktbehauptungsstrategie als sinng@igon erscheinen. Als verstarkender Faktor
werden die hohen Austrittsbarrieren eingestuft. rMoeh ist die Wahl einer
Marktbehauptungsstrategie riskant, da ein Nachfiedggang mit einem daran gekoppelten
Aufbau von Uberkapazitaten stattfinden wird, solsidMarkt in die Rickbildungsphase eintritt.

Letzteres kann sehr abrupt erfolgen, besondersaita Einer disruptiven Innovation.

Generell werden nur diejenigen Unternehmen eine kidlahauptungsstrategie erfolgreich
umsetzen koénnen, die herausragende Wettbewerbidobesitzen. Das kdénnen z.B. eine
gunstige Kostenstruktur, ein besseres Unternehmaigs, geschiitzte Technologien & Lizenzen
und die Moglichkeit zu Kooperationen sein. Bei eirsblchen Strategiewahl sollte das
Unternehmen Uber ein breites Tableau von erprobtah eigenfiihrten Medikamenten zur
Behandlung der klassischen Erkrankungen des zweitdrdritten Lebensalters verfiigen, sowie
die Kompetenzen haben, Medikamente fiir die speh#is Alterserkrankungen des vierten
Lebensalters zu entwickeln. Wegen der in der Ridikhgsphase schrumpfenden Marktgrof3e
wird allerdings auch bei konstantem Sockelbedarfediolgreiche Marktbehauptung nur flr eine
begrenzte Anzahl von Unternehmen mdglich seinde@dierte Analyse der einzelnen Faktoren
der Wettbewerbsposition in Hinblick auf die Anfordegen einer Marktbehauptungsstrategie ist
deshalb eine notwendige Bedingung vor der EntsahngidJe nach Art der Wettbewerbsvorteile,
der Analyse der Starken und Schwachen und derfgpbin Kompetenzen des Unternehmens
kann die Entscheidung getroffen werden, ob die kidnkerschaft oder der Nischenanbieter die
angestrebte Marktposition ist. Die bisherige sg@ghe Ausrichtung und weitere
unternehmensrelevante Faktoren liefern Hinweiseaudarob Unternehmen nutzen- oder

kostenorientiert anbieten sollten.

517vgl. Gottgens 1996, S. 25
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Bei der Umsetzung einer Marktbehauptungsstrategie dar angestrebten Position der
fokussierten Marktfihrerschaft im Markt fiir symptomorientierte Medikamente sind
umfangreiche Investitionen in MalRnahmen zur Steiggrdes Marktanteils notwendig. Neben
der Entwicklung an den Markt angepasster neuer kéedénte beinhaltet dies auch das aktive
Senken der Austrittsbarrieren flir Wettbewerber inarff] z.B. durch den Kauf und die

Stilllegung von Produktionskapazitaten der Wetthdse oder die Ubernahme von laufenden
Patenten. Zuséatzlich zur Abdeckung eines breitenduiktspektrums im Bereich der

patentgeschitzten Wirkstoffe ist flr die Unternehraach eine starke Wettbewerbsposition im
Bereich der Generika sinnvoll, um das Risiko imvidoklungsprozess der symptomorientierten
Medikamente auszugleichen und durch Kostenfiihrafsith Markt weiter Marktanteile steigern

zu kénnen. Eine wichtige BegleitmaRnahme fur dagtiehmen ist die deutliche Demonstration

seiner Entschlossenheit, in der Industrie zu vésele*®

Wird eine Marktfiihrerschaft mit einedifferenzierten Leistungsprogramengestrebt, kann mit
einer nachhaltigen Bearbeitung einzelner Segmémeedeminierende Position im Markt erreicht
werden. Erforderlich sind segmentspezifische Leigsprogramme, die je nach Notwendigkeit
und Marktauspragung hinsichtlich Qualitat, Servizgesign und Technologie modifiziert werden
kdénnen. Die Marktanteile werden nicht durch Kosikemérschaft erzielt, sondern durch Produkt-
und Nutzenvorteil&® Dies kénnte fiir Produzenten von symptomorientietedikamenten
beispielsweise bedeuten, dass sie eine Spezialigieuf ,Orphan Drugs” und / oder ,Speciality
Drugs” (pharmazeutische Spezialitaten) anstrebenald Bereiche des Marktes nach wie vor
profitabel bearbeitet werden konnméh.In diesen Segmenten sollte das Unternehmen die
beherrschende Position einnehmen, ggf. durch litieesin Marketingmalinahmen, Senken der
Austrittsbarrieren fir Wettbewerber, Kauf von P&an Know-How, Produktionskapazitaten

und Marktanteilen.

Ist die angestrebte Marktposition die eifgsschenanbieters,wird ein Segment im Markt
identifiziert, das eine stabile Nachfrage und hirend groRe Ertrége bietet. Beispielsweise
kadme dafiir eine Fokussierung auf Indikationen zuagegenerativen Erkrankungen in Betracht.
Dieses Thema ist inhaltlich fokussiert, wird abet der Zunahme dieser Erkrankungen bei
steigender Lebenserwartung eine ausreichend graRlevdn Patienten erreichen. Investitionen
werden zum Aufbau des Segments und zum Senken wsritésbarrieren fur Wettbewerber
getatigt werden mussen. Generell birgt die Strategnes Nischenanbieters das Risiko, dass

notwendige Investitionen sich nicht rentieren, weiegewahlte Nische nicht groR genugist.

518 \gl. Gottgens 1996, S. 24

519vgl. Gottgens 1996, S. 24f.

520 Bisher gibt es keine formale Definition von ,spality drugs®; generell wird darunter ein sehr &sur
Medikament verstanden, das in einer Auspragundpdereichung und / oder Verwendungsform komplex
ist und in der Regel fir komplexe Krankheiten nititken Populationen angewandt wird.
521vgl.Dirrheimer 1984, S. 340
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Ist das Leistungsprogramm des Unternehnfekgssiert,kann durch ein spezialisiertes Know-
How und hoch spezialisierte Produktion verbundendai Kostenfiihrerschaft in dem Segment
eine starke Wettbewerbsposition erreicht werden.dferenziertes Leistungsprogranmwird
durch hochflexible Fertigung und ein umfangreicBesvice- und Beratungsangebot erreicht.

Tabelle 25 zeigt eine Zusammenfassung der Handiyntigsen der Unternehmen in der Branche
bei der Wahl einer Marktbehauptungsstrategie.

Leistungsprogramm
Angestrebte strategie Fokussierung Differenzierung
Marktposition
« Abdeckung eines breiten
Produktspektrums im
Markt far
symptomorientierte » Erreichung einer
Medikamente dominierenden Position ir
« Investitionen in einzelnen Segmenten deg
MalRnahmen zur Marktes fur
Steigerung des symptomorientierte
Marktfuhrer Marktanteils Medikamente
* Neben der Entwicklung |+ Spezialisierung auf
patentgeschutzter verschiedene Bereiche der
Medikamente bieten sich Marktes wie z.B. ,Orphan
verstarke Aktivitaten im Drugs” und ,Specialty
Generika-Bereich an, um Drugs”
die Risikoposition
des Unternehmens zu
glatten
» Bearbeitung eines
Segmentes Markt fir » Bearbeitung eines
symptomorientierte Segmentes Markt far
Medikamente mit straffem| symptomorientierte
Leistungsprogramm Medikamente mit breitem
T T * Investitionen in Know- Leistun_gsprogramm
How und hoch * Investitionen in
spezialisierte Produktion hochflexible Produktion
¢ Gewinnung von und Service- und
Marktanteilen durch Beratungsangebot
Kostenfuhrerschaft in den
Segment

Tabelle 25: Handlungsoptionen bei Marktbehauptungegien
Quelle: eigene Darstellung, aufgebaut auf Meffégd, S. 85
5.2.2 Austrittsstrategien

Marktaustrittsstrategien sind fir diejenigen Unédrmen interessant, die auf Grund ihrer
Wettbewerbsposition nicht die Maoglichkeit habenneei Marktbehauptungs- oder eine

Repositionierungsstrategie erfolgreich umzuset@ers betrifft z.B. Unternehmen, denen mittel-
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und langfristig Entwicklungspotentiale in der Pipel fehlen und die keinen Zugang zu
innovationstrachtigen Allianzen haben. Fehlt ihaaoh die Mdglichkeit, kostenguinstig Generika
herzustellen, z.B. auf Grund von Standortnachteitnder Marktaustritt fur die Unternehmen
eine geeignete Strategie. Die Unternehmen konnen itiee Ressourcen auf neue, angrenzende
Markte wie z.B. den Life-Style-Bereich (u.a. medigche Hautpflege, ,Functional Food")

konzentrieren und dort Wettbewerbsvorteile aufbauen

Die Zeitspanne des Austritts aus dem Markt fiir dpgmorientierte Medikamente ist bei hohen
Austrittsbarrieren (lange Entwicklungszeiten unagle Patentlaufzeiten) langfristig anzusetzen.
Die Hohe der Austrittskosten ist unternehmenssigehifzu bewerten nach der Mdglichkeit,
spezialisiertes Personal freizusetzen oder in nAuégabenbereiche einzusetzen, F&E-
Einrichtungen und Produktionsanlagen umzuwidmem adeveraul3ern. MEFFERT verweist in
diesem Fall entweder auf die Durchfihrung einerchibpfungsstrategie oder der Senkung der
Marktaustrittsbarrieref’? Eine Abschdpfungsstrategie erméglicht moderate iGewbzw. eine
Einddmmung der Verluste, birgt jedoch auch die Grefa einer Schwéchung der Marktposition
durch fehlende Investitionen und schwindende Ressou (u.a. Personal, Aktiva), die
mittelfristig eine Verschlechterung des Leistunggbotes mit sich bringen. Dies kann je nach
Markenstrategie der Unternehmen zu einem Imagesteflihren und zukiinftige Geschéafte
beeinflussen. Die Senkung von Marktaustrittsbagriestellt die Vorbereitung der Aufgabe der
Geschéftsaktivitaten dar und soll einen moéglicegbungslosen Verlauf der Geschéftsaufgabe
ermdglich. Im Markt fir symptomorientierte Medikambe kann dies das Auslaufen der Patente,
die Umschulung der spezialisierten Personaleinheitel den Abbau bzw. die Umwidmung der
F&E-Einrichtungen und Produktionsanlagen bedeuten.

5.2.3 Repositionierungsstrategien

Eine Repositionierungsstrategie (auch selektivat&gie genannt) beinhaltet den Riickzug des
Unternehmens aus unattraktiven Geschaftsbereiandiolas Besetzen von Marktsegmenten, die
zukunftig profitabel erscheinen. Die GroRRe der R#segmente und die Auspragung des
Wettbewerbsvorteils (kosten- oder leistungsorief)tiedes Unternehmens bedingen

unterschiedliche Strategieoptior@a. Fiir Unternehmen im Markt fiir symptomorientierte

Medikamente koénnen wegen der Vielzahl unterschibdli Produktsegmente im gesamten
pharmazeutischen Markt Repositionierungsstratggoeentiell interessant sein. Insbesondere die
Markte fiir personalisierte Medizin, Diagnostika ugenetische Vakzinierung& sind den

Markten fir symptomorientierte Medikamente artverdta und bieten groRe zukinftige

522y/gl. Meffert 1984, S. 63 und Kap. 4.3.1.1
523Vgl. Hinder 1985, S. 251 und Kap. 4.3.1.1
524 Zu naheren Informationen vgl. https://de.wikipedig/wiki/DNA-Impfung
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Wachstumspotentiale. Vielversprechend sollte dikuBsierung auf Krankheitssegmente der
Zukunft sein wie chronisch-entzliindliche ErkrankumgeAdipositas, Erkrankungen des

Immunsystems. Teilweise werden diese Markte scleoehvon den Unternehmen bedient.

Bei einer konsequenten Repositionierung ihrer Aldten stehen die Unternehmen jedoch vor
der Herausforderung, ihr Geschéaftsmodell grundlégardern zu miisséfr. Dies hat folgende
Grinde:

(1) Patientenzahlen. Wahrend im Markt fir symptomorientierte Medikanenhohe
Patientenzahlen eine hohe Profitabilitat der eimaelMedikamente versprechen (,one size fits
all*-Prinzip), sind im Bereich der genetischen gggerten oder erstellten Medikamente kleine
Patientengruppen die Regé&l.Die 6konomischen Perspektiven der Unternehmen emelukbi
heutigen Erstattungspraktiken und gleichleibend gdsn Entwicklungszyklen und
Genehmigungsverfahren negativ€r TRUSHEIM / BERNDT zeigten mit einer Net Present
Value (NPV)-Berechnung, dass bei der Entwicklung Medikamenten personalisierter Medizin
fur Krebsarten mit kleinen Patientenzahlen (<= @0)Cein negativer NPV entsteht und damit
kein ©konomischer Anreiz fur die Unternehmen zueihEntwicklung vorhanden i3t
Erschwerend kommt hinzu, dass im Falle eines Atstus dem Markt fir symptomorientierte
Medikamente die Uber mehrere Jahre hohen Profizekier Medikamente mit Blockbuster-
Status nicht in jedem Einzelfall weiter gesichertrden konnen. Diese gleichen aber die
Ausfallrisiken in der Medikamentenentwicklung ausdioder stehen als liquide Mittel zur

Verfiigung, um innovationstrachtige Ubernahmen ddianzen zu tatigen.

(2) Nutzung von Biomarkern. Auch die notwendigen Neuerungen im Entwicklungzpss sind
mit ©6konomischen Herausforderungen verbunden. Dighzkitige Identifizierung von
Biomarkern bietet vielféltige Chancen im Entwickhsprozess, wie z.B. die friihzeitige
Priorisierung von Projekten durch Ausschlussmoégkdten, kirzere klinische Studien, geringere
Kosten durch schnellere Entwicklungsprozesse, besB#glichkeiten zur Steuerung von
Nebenwirkungen und Dosierung&i.Dem stehen groRe technische Herausforderungearin d
frihzeitigen Identifizierung von entsprechend natelm Biomarkern gegeniber, z.B. die
Sichtung der notwendigen Datenbasis und die Eustg/on Tests um den Biomarker im Blut zu
identifizieren33°

(3) Entwicklung von Diagnostika. Die in der personalisierten Medizin bei der Enkhing eines

Wirkstoffs notwendige parallele Entwicklung einega@nostikums stellt die Unternehmen vor

525\v/gl. Amir-Aslani und Mangematin 2010, S. 212-214
526 \/gl. Trusheim und Berndt 2012, S. 413

527vqgl. Jain 2015, S. 681

528 \/gl. Trusheim und Berndt 2012, S. 414-416

529Vgl. Amir-Aslani und Mangematin 2010, S. 205-208
530vgl. Amir-Aslani und Mangematin 2010, S. 211-212
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weitere Herausforderungen. Bis auf wenige AusnahifzeB. F. Hoffmann-La Roche AG)

besitzen die groRen Pharmaunternehmen keine Dibakp8sarten in  ihren

Unternehmensaktivitatei: Deswegen miissen in den meisten Féallen von Begies d
Entwicklungsprozesses an Mdglichkeiten und Wege d&usammenarbeit mit

Diagnostikunternehmen gefunden werd&iNeben den ublichen logistischen Schwierigkeiten
der Zusammenarbeit und regulatorischen Herausfonden ist fir die Diagnostikunternehmen
besonders die 6konomische Perspektive brisantnidimentan tbliche Erstattungspraxis sieht
fur Diagnostika geringere Preise vor als fur Medikate, da Diagnostik-Produkte bisher als low-
budget-Produkt eingestuft werden. Die fir die geche Medizin notwendigen Diagnostika
besitzen jedoch eine hohe Komplexitdt und missemgt Vorgaben in Bezug auf Qualitat
(Eindeutigkeit und Aussagekraft) erfillen. Dabesibeen sie ein hohes Ausfallrisiko, da sie
parallel zu einem Medikament entwickelt werden refisdas eventuell nie eine Zulassung

erhalten wirc?®®

(4) Regulatorische UmsetzungRisiken ergeben sich durch die langsame Entwickluon
regulatorischen MalRnahmen fir die Umsetzung deopatisierten Medizin. Fir die Entdeckung
von geeigneten Biomarkern, die Entwicklung perseiaater Medikamente und die
ursachengesteuerte Behandlung sind grol3e umfasbéond®ationen zur genetischen Situation
der Patienten notwendig. Einheitliche Datenschcititiinien, die sowohl den Patienten schitzen,
als auch die notwendigen Informationen in den \eestenen Entwicklungs- und
Anwendungsschritten der personalisierten Medizieiggben, missen von den nationalen
Behorden entwickelt und international abgestimmeeden. Fir die mit personalisierter Medizin
befassten Unternehmen bedeutet dies eine zusé&tzlisisicherheit in dem Aufbau ihres

Geschaftsmodell$*

Die Hurden fur die Unternehmen bei der konsequekisrsetzung einer Repositionierungs-
strategie wurden benannt. Da die Entwicklung dashiftageverlaufs unklar ist und ein schneller
Einbruch der Nachfrage nach symptomorientierten ikésdenten derzeit nicht absehbar ist,
kénnen die Unternehmen versuchen, ihr Geschéaftdinedezessive den Anforderungen der
neuen Marktsegmente anzupassen. Eine Notwendigledti ist in der vorherrschenden
medizinischen und betriebswirtschaftlichen Forscheimhellig gegeben. Appendix VII gibt

einen Uberblick tiber relevante Journal-Artikel gzten Jahre.

531 Urspriinglich in den Pharmazeutischen Unternehmeéssig, wurden diese in einer der Outsourcing-
Wellen der 80er Jahre aus den Unternehmen ausdedlie

532ygl. Parkinson et al. 2012, S. 622623, Meadovad.€2014, S. 6-8, Beeler 2013, S. 212-214

533Vqgl. Conti et al. 2010, S. 333

534Vgl. Mietzner et al. 2015, S. 372
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5.3 Fazit

Im vorliegenden Kapitel wurden die strategischerti@@n der Unternehmen im Markt fir
symptomorientierte Medikamente dargestellt. Anhaher identifizierten Analysefaktoren
wurden das Marktumfeld und die Unternehmensauspgigudargelegt und ermdéglichten die

Einordnung in das Strategieraster der marktorigetieStrategielehre.

Die Analyse der externen Marktfaktoren hat ergeld@ss die Nachfrageentwicklung im Markt
fur symptomorientierte Medikamente schwer vorauszes ist. Vom medizinischen
Gesichtspunkt gesehen wird auf Grund der steigendelpenserwartung langfristig ein
Sockelbedarf an symptomorientierten Medikamentesteben, wobei diese mit klinischen
Studien an die spezifischen Alterserkrankungen dred Alterssituation (z.B. Dosierungen)
angepasst werden miissen. Bestimmend fiir den Ubdesistagnierenden in einen ricklaufigen
Markt ist das Auftreten eines Substitutes von aufd@meses Substitut ist in Form der
personalisierten Medizin vorhanden, aber bisheden Produktreife noch nicht derart weit
fortgeschritten, dass es symptomorientierte PraduktgrolRem Mafle ersetzen kodnnte. Die
Grinde dafir sind vielfaltig und werden kontroveiskutiert. U.a. sind folgende Faktoren von
Bedeutung: hoher Bedarf an GrundlagenforschunglammkRegularien und Erstattungsregeln
(insbesondere fiur Diagnostika); dirftige Zusammiegiarzwischen Pharma-Herstellern und
Diagnostik-Unternehmen; fehlendes Geschéaftsmodeler Pharmaindustrie. Bisher wurden die
Erwartungen an ein schnelles Wachstum der persieradin Medizin nicht erfilf® Fortschritte
sind vorhanden, aber verbesserte Behandlungsfoimerer noch Einzelfdlle. Von einem
exponentiellen Wachstum personalisierter Medikamenmtird derzeit im Markt nicht
ausgegangeti® In einer 2012 durchgefilhrten Delphi-Anali€egehen 42% der befragten
Experten davon aus, dass verwertungsreifes Wissehd Entwicklung personalisierter Medizin
erst frilhestens ab 2020 oder spéater verfiighai®iBen derzeitigen Stand fasst ein Experte mit
folgender Aussage zusammen: ,Aktuell ist die Peaisierte Medizin in den Startléchern und
verfahrt [nach]: it sells more promises than prasife® Dennoch kann die Mdglichkeit eines
zukunftig schnellen Wachstums der personalisidvtedizin oder gar eines disruptiven Wandels
der Industrie nicht ausgeschlossen werdehleben den oben genannten Griinden fiir die noch
mangelnde Produktreife der personalisierten Medjidhes Anhaltspunkte, dass die Marktfihrer

des Marktes fur symptomorientierte Medikamente @uind des fehlenden Geschéaftsmodells

535Vgl. Meadows et al. 2014, S. 6

536 vgl. Mietzner et al. 2015

537 Eine Delphi-Analyse ist ein Befragungsinstrumeott £xperten, dass tiber mehrere Runden angewendet
wird und so eine entscheidenden Beitrag zur Loseings definierten Problems beitragen soll. Vgl.
Mietzner et al. 2015, S. 362ff.

538 vgl. Mietzner et al. 2015, S. 372

539 Mjetzner et al. 2015, S. 372

540y/gl. Sabatier/Craig-Kennard/Mangematin 2012
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Innovationen im Bereich der personalisierten Medizicht zielgerichtet verfolgett! Kleinere,
flexibleren Unternehmen, sowie die Biotechnolodi@ernehmen haben keine ausreichenden
finanziellen Ressourcen zur Umsetzung eines manthdiuingenden Wandels. Die potentiell
disruptive Kraft des Eindringens eines grol3en, vatigen externen Unternehmens in den Markt
kénnte jedoch schnell zu Umwalzungen fiht&nFir die Unternehmen im Markt fir
symptomorientierte Medikamente bedeutet dies eingidberheit in der Geschéaftsplanung, der
sie mit zunehmender Diversifizierung, dem Eingeléier Arten von Kooperationen und
verstarkten M&A-Téatigkeiten zu begegnen versuchen.

Falls der Markt in die Rickbildungsphase eintrititet die marktorientierte Strategielehre drei
grundsétzliche Strategieoptionen an, die Marktbphagsstrategie, die Austrittsstrategie und
die Repositionierungsstrategie. Alle drei sind dearg Alternativen fur die Unternehmen. Die
unternehmensspezifische Entscheidung fallt nacidideter Analyse der Wettbewerbsposition

und der Wettbewerbsvorteile.

Marktbehauptungsstrategien bieten den UnternehrieeMdglichkeit, im Markt zu verbleiben
und ihre Kernkompetenzen ohne grundsatzliche Umiogrweiter nutzen zu kdénnen. Diese
Strategie wird nur fir wenige Unternehmen im Maekiolgreich sein, weshalb sie nur bei
herausragender Wettbewerbsposition und den geeigiwéettbewerbsvorteilen gewahlt werden
sollte.

Die Austrittsstrategie ist fur die Unternehmen@ufind der hohen Austrittsbarrieren des Marktes
kurzfristig schwer umzusetzen. Ein langfristigerskiit ist aber eine interessante strategische
Option, wie die beschriebene Abschopfungsstrategier das aktive Senken der
Austrittsbarrieren aus dem Markt. Unternehmen hatienChance, ihre Investitionen in den
Aufbau neuer Markte wie z.B. die medizinische Héage, Nahrungsergdnzungsmittel oder
Jfunction food“ einzubringen. Teilweise bearbeitebnternehmen des Markts fir
symptomorientierte Medikamente diese Bereiche tserdieute, da im Vorfeld eine
Diversifizierung stattgefunden hat.

Die Repositionierungsstrategie bietet den Unterreghrdie Chance, in jungen, marktnahen
Segmenten, wie z.B. der personalisierten Medizir deér genetischen Immunisierung, aktiv zu
werden und von den Wachstumserwartungen zu pireditiDie sich teils stark unterscheidenden
Anforderungen und Implikationen der Markte beindaltfir die Unternehmen jedoch die
Herausforderung, ein neues Geschéaftsmodell zu Igerio Dieses in bestehende, reife

Organisationen einzufiihren, ist anspruchsvoll uerdersuch ohne Erfolgsgarantie.

541vgl. Mietzner et al. 2015, S. 372, Trusheim/Berddl 2, S. 417
542/gl. Sabatier/Craig-Kennard/Mangematin 2012
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6 Fazit

6.1 Zusammenfihrung der Ergebnisse

Die Forschungsfrage dieser Arbejteht das Blockbuster-Modell der Pharmazeutischen

Industrie vor dem Wandel vom Massenmarkt zum Nischekt?* und die hergeleiteten

Teilfragen sollen abschlieRend diskutiert werden.

() In welcher Phase des Marktzyklus befindet sleh Markt fir Blockbuster-Medikamente?

Welche Konsequenzen ergeben sich aus dem Entwgekland der Industrie fir die

Marktperspektive?

Die Untersuchung der von HEUSS definierten Aktiargmeter hat gezeigt, dass sich der Markt

fur symptomorientierte Medikamente in der Stagmahase befindet (vgl. dazu Kap. 2.4). In

seiner

grundlegenden Arbeit zum MarktphasenmodglHEUSS drei Richtungen definiert, in

die sich in dieser Phase befindliche Unternehmémiekeln>*

1.

Dauerhaftes Verbleiben in der StagnationsphaseBleibt der Markt von starkeren
Einwirkungen der AuRenwelt (Markteintritt eines Stituts oder eines industriefremden
grof3en Konkurrenten) unbeeintrachtigt, wird er zlaagfristig mit der Entwicklung der
Volkswirtschaft nicht schritthalten kbnnen, seinddkenz jedoch nicht in Frage stehen.
Ein dauerhaftes, bescheidenes Wachstum kann latigiimdglich sein, wie etwa HEUSS
es am Beispiel der Textilindustrie oder NEUMANN aBeispiel der elektrischen
Hausgerate beschrieben Rt

ErschlieBung neuer Téatigkeitsfelder: Sind in dem Markt eine ausreichend grof3e
Anzahl initiativer Unternehmer vertreten, dann kémndiese durch Adaption der
Produkte ihren Unternehmen neue Anwendungs- unidKeitsfelder erschlie3en und
die Produkte neuen Méarkten zufiihren. Damit konnerfis die Unternehmen eine neue
Existenzgrundlage aufbauen und einen neuen Markizylstarten, bzw. daran
partizipieren. HEUSS hat dies bespielhaft an desirglustrie beschrieben, die zu Beginn
des 20. Jahrhunderts den Markt fur Beleuchtundetektroindustrie GberlieR und durch
Nutzung der thermischen Eigenschaften des Gasdglalda fiir Koch- und Heizzwecke
fiir sich neu erschlosé® Er geht davon aus, dass nur initiative Unternehdierdafiir
notwendigen Anderungen in der Produktpolitik und Gaschaftsmodell durchfiihren
kénnen, da sie im Gegensatz zum konservativen bitienen die daflir notwendige

Initiative, Kreativitat und intrinsische Motivatidmesitzerr*®

543 /gl
544 \/g|.
545\/g|.,
546 /g,

Heuss 1965, S. 87f.

Heuss 1965, S. 87 und Neumann 1997, S. 166
Heuss 1965, S. 89f.

Heuss 1965, S. 90
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3. Eintritt in die RuUckbildungsphase: Entwickelt sich ein Substitut fir die
symptomorientierte Medizin oder tritt eine stark@nkurrent als Industrieoutsider in
den Markt ein, besteht eine hohe Wahrscheinlichkddss der Markt in die
Ruckbildungsphase Ubertreten wird. Als Beispielrkdie fortdauernde Verdrangung des
Festnetztelefons durch das Mobiltelefon genanntderet'’ Voraussetzung ist ein
hinreichend groRes Marktwachstum des Substituts dewWille und die Moglichkeit
des Industrieoutsiders, die Modalitaten im Markt &ymptomorientierte Medizin
grundlegend zu verandern. Die Rickbildungsphasgédkennzeichnet von negativen
absoluten Wachstumsraten und damit einhergehendgenui8pfen des Marktes bis zu
seiner Verdrangung aus der Volkswirtschaft. Didd@zess kann sich Uber Jahrzehnte
hinziehen und bietet einigen wenigen Unternehmaerh n@nge solide Wachstums- und
Ertragschancen. Fur den Grof3teil der Unternehmeleuitet die Rickbildungsphase

jedoch den Ausstieg aus dem Markt.

(i) Besitzt die personalisierte Medizin die fuokialen Voraussetzungen und das wirtschaftliches

Potenzial um die symptomorientierte Medizin zu r&grgen?

Die Beantwortung dieser Teilfrage bringt Klarheit die Perspektiven des Marktes fir
symptomorientierte Medizin. Die personalisierte htad ist der symptomorientierten in
Funktionalitait und Wirkung deutlich Uberlegen (vgKap. 3.1). Im Bereich der
Krebserkrankungen ist diese Uberlegenheit der PM aichtbarsten, da ihre
Funktionsmechanismen einen kausalen, heilenden nglehysansatz der onkologischen
Erkrankungen zunehmend mdglich machen oder dieAussicht stellen. Die medizinische
Wissenschaft arbeitet an der vollstandigen Aufdegkuund Systematisierung aller
krebsauslosenden Gene (sogen. Onkogene) und gshsd/orhaben als kurz- bis mittelfristig
realisierbar afi?® Die meisten grofRen Volkserkrankungen, sowie ein8g Anzahl der seltenen
Krankheiten, haben polygenetische Ursachen, wa®dgsntial fur den therapeutischen Einsatz
der PM in Abhangigkeit vom Fortgang bei der Entwicly zielgerichteter personalisierter

Therapien weiter vergrolert.

Die Prognosen zur zukinftigen wirtschaftlichen Eoklung der PM wurden auf Annahmen
basiert, deren Plausibilitdt dargestellt wurde. ®ierden in drei Szenarien aufgeféachert.
Annahmen und Grundlagen der Szenarien sind in BaBitdargelegt. Im Ergebnis ist bei einer
konservativen Annahme Uber die Zunahme an idetifen Onkogenen und die Zunahme an
personalisierten Therapeutika das Wachstum derr?Bareich der Onkologie > 10%. Dies ist
im Marktphasenmodell von HEUSS ein Parameter féiitdipansionsphase eines Marktes. Auch

wenn die gewdahlten Annahmen plausibel scheinen,dist Prognose dennoch von dem

547Vgl. Yu und Hang 2010, S. 437f.
548\/gl. Lawrence et al. 2014, S. 501
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tatséchlichen Marktgeschehen abhéngig und damiubésnem gewissen Grad hypothetisch. Die
Untersuchungen zeigen jedoch die realistische Mbkgéit auf, dass die PM die

symptomorientierte Medizin in Zukunft zu gro3enl@eiersetzen kann.

(i) Wie konnen die groRen Unternehmen der phaeutgchen Industrie, die ihr
Geschaftsmodell auf der Herstellung von Blockbubstedikamenten aufgebaut haben, ihr
Fortbestehen sichern?

Der Markt fir symptomorientierte Medizin befindeétts in der Stagnationsphase und eine
,Starkere Einwirkung der AuRenwelf® auf den Markt in Form der PM als mégliches Sutsstit
zeichnet sich nach den vorliegenden Analyset?db. der genannten kritischen Marktphase und
vor den Einwirkungen von auf3en sollten die fihrendénternehmen des Marktes unter
erheblichem Handlungsdruck stehen, auch wenn ieperativen Geschéaft nicht prominent ist.
Nach HEUSS werden die Produkte mit Substitutionsd wonkurrenzcharakter von den
Produzenten des alten Produkts haufig erst erkavertn sich das neue Produkt bereits in der
Expansionsphase befindet und die Selbstziindung\Ndehfrage schon begonnen PrtDie
Abschéatzung des Beginns einer ExpansionsphaseriRMedst schwierig. Auf der einen Seite
schreitet in der medizinische Wissenschaft die Acdkiding der genetischen Ursachen vieler
Erkrankungen schnell voran und die regulatoris@emdrden vieler Lander treiben den Prozess
voran, vor allem in dem sie fir viele Therapien RB#&diagnostika zumindest zur Beherrschung
der Nebenwirkungen vorschreiben (die FDA in den USbei diesem Thema mit diversen
Initiativen international federfiihrend). Auf derdmmen Seite sehen Uber 50% der Akteure im
Wirkungskreis der personalisierten Medizin das amvérsitdten und Forschungseinrichtungen
erzeugte Wissen als nicht verwertungsreif®3abei nennen iiber 2/3 der befragten Experten
regulatorische und 6konomische Griinde als verhimtennd / oder verzogernde Faktoren (68%
Regulierung; 68% Erstattung).

Unabhangig von der Frage nach dem Zeitpunkt déiegnden Handlungsdruckes - je friiher die
Unternehmen im Markt flir symptomorientierte Mediiire strategischen Optionen prifen, desto
besser sind sie auf kommende Entwicklungen vortatrd{apitel 4 und 5 haben sich mit den
strategischen Optionen der Unternehmen befasst folgende Handlungsmaoglichkeiten

identifiziert.

1. Marktbehauptungsstrategie: Ein Sockelbestand der Nachfrage an symptomorigeitie
Medizin wird aus verschiedenen Grunden (vgl. Kapiiber einen langen Zeitraum

bestehen bleiben. Deswegen ist fur einige Untereshaie richtige Strategie, im Markt

549 Heuss 1965, S. 88

5%0vgl. u.a. Jgrgensen 2011; Mittra und Tait 2012isTieim et al. 2007

551vgl. Heuss 1965, S. 88—89

552\/gl. Mietzner et al. 2015, S. 372; 2012 durchgefién Delphi-Analyse (Kap. 5)
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zu verbleiben. Voraussetzung ist die klare Uberlbgé der Wettbewerbsvorteile dieser
Unternehmen, der Wille, durch Ubernahmen von meaiteri und immateriellen Aktiva

die Austrittsbarrieren der Konkurrenten zu senkemd wies auch deutlich zu

kommunizieren.

2. Austrittsstrategie: Der Rickzug aus dem Markt flr symptomorientiertedMin wird
nach seinem Eintritt in die Ruckbildungsphase flielev Unternehmen ein
zwangslaufiger Weg sein. Je friher dieser vorbetreitird, desto zielgerichteter,
flieBender und mit geringeren Kosten verbunden kan vollzogen werden.
Maglichkeiten auRerhalb des Marktes wie z.B. agbleeé Medizin oder ,Functional
Food" bieten Investitionsmoglichkeiten und Betéatigsfelder fir diese Unternehmen.

3. Repositionierungsstrategie: Diese Strategie beinhaltet u.a. den Wandel des
Produktspektrums der Unternehmen hin zur persoedbs Medizin. Aus zwei
Grinden ist dies fur die Unternehmen eine heradsfade Strategie. Zum einen steht
der Markt flr PM an sich vor grof3en Hirden, bevas Wachstum der Expansionsphase
erreicht werden kann, wie z.B. die nationalen unterhationalen regulatorischen
Vorschriften, die Unklarheiten von Erstattungspitek bei Therapeutikum und
Diagnostikum und die Schwierigkeiten bei der Idiézigrung und Erstellung der
notwendigen Biomarker. Die grofite Hirde fir die édnehmen ist jedoch die
erfolgreiche Umsetzung des medizinischen Wissems$ni@ medizinische Therapie. Im
Gegensatz zum grundlegenden Ansatz des bisherigesch@ftsmodells der
pharmazeutischen Industrie steht, dass jetzt eimzelee Erkrankung auf mehrere
Krankheitsgene zuriickgefiihrt werden muss. Dies miacer Medizin, und parallel
auch in der pharmazeutischen Industrie, einen n&oemeptionellen Therapieansatz
und ein neues Geschéftsmodell notwendig. Die heglde Entwicklung eines
passenden Diagnoseinstruments ist zusatzlich Herdesnd, da eine enge
Zusammenarbeit zwischen pharmazeutischen und Dsagnternehmen Voraussetzung

ist.
AbschlieRend kann die Forschungsfrage der vorliggeirbeit beantwortet werden.

Steht das Blockbuster-Modell der Pharmazeutischewdustrie vor dem Wandel vom
Massenmarkt zum Nischenmarkt?"

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass unter den Undt@én/on gréReren externen Einwirkungen auf
den Markt fur symptomorientierte Medizin sein Ubeten in die Rickbildungsphase maglich
erscheint. In der Folge wird der Markt schrumpfend unur noch eine Nische in der
pharmazeutischen Industrie besetzen. Treten diesgrkungen nicht auf, verbleibt der Markt
als Massenmarkt auf unabsehbare Zeit in der Stagisahase.
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6.2 Ausblick

Der Handlungsbedarf in der pharmazeutischen Ingustirde in der vorliegenden Arbeit belegt,
die Handlungsoptionen und —restriktionen wurdergezdigt. Ein mogliches Feld fur weitere
Forschungen stellt die Ausgestaltung der Handluyptisoen dar. Besonders betrifft dies ein
passendes Geschaftsmodell, da die Entwicklung Medérch dessen Fehlen einschrankt ist.
Studien haben ergeben, dass die Entwicklung vasopalisierten Medikamenten nicht unbedingt
fur die Unternehmen wirtschaftlich &£ Einer der Griinde dafir sind der hohe
Forschungsaufwand bei kleinen Patientengruppen, iesoder herausfordernde neue
Forschungsansatz. Die notwendige Anderung des Gitsotodells betrifft auch die
Diagnostikunternehmen. Fir sie er6ffnet sich dudiegh PM ein groRer, potentiell profitabler
Markt, der jedoch mit hohen Risiken im Entwicklupgszess und unklaren Erstattungssystemen

der Krankenkassen einhergétit.

Die bisherige Ubliche Trennung von Therapeutika udidgnoseinstrumenten durfte der
erforderlichen verzahnten Entwicklung beider Instemte im Wege stehen. Unklarheiten auf
Grund unterschiedlicher Arbeitsprozesse, Arbelesshinteressen und Incentivierungen missen

ausgeraumt werden.

Um das vollstandige Potential der PM nutzen zu kanist eine umfassende Verfligbarkeit des
genspezifischen Datenmaterials der Patienten naliggeDies ist notwendig, um das Wissen zu

den Grundlagen und Therapiemdéglichkeiten der PManvoutreiben und um die Patienten mit

optimalen Therapien versorgen zu konnen. Die géeérerfligbarkeit der Daten ist flr Patienten

im akuten Krankheitsfall und zur Einschéatzung ihRésikosituation entscheidend. Das dafir

notwendige komplexe Ubergreifende Wissen erfordert Einsatz verschiedener Spezialisten.
Technologisch ist dies nur Uber grof3e DatenbanRegiéter, Gendatenbanken oder Biobanken)
moglich, die meist Uber Landesgrenzen hinweg gssp@erden missen und flr einen

spezifischen Patienten lebenslang verfiigbar seinssemi Die sich hier ergebende

offensichtlichen Probleme sind erst in Ansatzerrltbeitet. Fachleute sehen in den notwendigen
Regulierungsfragen entscheidende Barrieren fiEdbevicklung der P\P>®

Die Moglichkeiten der PM in der Behandlung von Kdaeiten und ihrer Pravention gehen weit
Uiber die Ablosung der symptomorientierten Medizimahs. Zur Realisierung ihres Potentials
sind weitere Fortschritte im medizinischen, jusskien, politischen und wirtschaftlichen Bereich
notwendig. Die pharmazeutische Industrie als eineAk in diesem Prozess kann zu einer

positiven Entwicklung beitragen, indem sie die lestgllung der wirtschaftlichen Umsetzung der

553 vgl. Trusheim und Berndt 2012
554Vgl. Agarwal et al. 2015
555 Vgl. Hudson 2011
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PM offen und unvoreingenommen diskutiert und daloeh neue Geschaftsmodelle in Betracht

zieht, die sich deutlich von denen der traditicereibharmazeutischen Industrie unterscheiden.
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Anhang
Rang B Medikament  Edlunternehmen Kl Umsatz 2013 (usD) Kd

1 Abilify Otsuka Pharmaceutical Co. 6.293.801
2 Nexium AstraZeneca Pharmaceuticals 5.974.550
3 Humira AbbVie, Inc. 5.428.479
4 Crestor AstraZeneca Pharmaceuticals 5.195.930
5 Cymbalta Eli Lilly and Company 5.083.111
6 Advair Diskus GlaxoSmithKline 4.981.108
7 Enbrel Amgen Inc. 4.585.701
8 Remicade Centocor Ortho Biotech, Inc 3.980.556
9 Copaxone Teva Pharmaceuticals 3.603.958
10 Neulasta Amgen Inc. 3.472.969
11 Rituxan Genentech, Inc 3.208.525
. Boehringer Ingelheim
12 5pinva Pharmaceuticals, Inc 2.943.778
13 Lantus Solostar Sanofi-Aventis 2.926.949
14 Atripla Gilead Sciences, Inc. 2.794.285
15 Januvia Merck & Co., Inc. 2.770.995
16 Avastin Genentech, Inc 2.617.373
17 Lantus Sanofi-Aventis 2.505.281
18 OxyContin Mundipharma 2.462.851
19 Lyrica Pfizer Inc 2.357.959
20 Epogen Amgen Inc. 2.206.624
21 Celebrex Pfizer Inc 2.183.246
22 Truvada Gilead Sciences, Inc. 2.174.331
23 Diovan Novartis Corporation 2.124.245
24 Herceptin Genentech, Inc 1.879.409
25 Gleevec Novartis Corporation 1.873.351
26 Namenda Forest Pharmaceuticals, Inc 1.815.552
27 Lucentis Genentech, Inc 1.793.591
28 Vyvanse Shire US Inc 1.689.091
29 Zetia Merck & Co., Inc. 1.665.859
30 Symbicort AstraZeneca Pharmaceuticals 1.540.223
31 Levemir Novo Nordisk Inc. 1.512.226
b Reckitt Benckiser
e Pharmaceuticals Inc. 1.403.762
33 enoxaparin Generic Drug 1.391.639
34 methylphenidate Generic Drug 1.383.814
35 AndroGel AbbVie, Inc. 1.378.724
36 Novolog FlexPen Novo Nordisk Inc. 1.343.840
37 Novolog Novo Nordisk Inc. 1.318.215
38 Rebif Merck & Co., Inc. 1.238.242
39 Avonex Biogen Idec 1.211.492
40 Seroquel XR AstraZeneca Pharmaceuticals 1.183.989
41 Alimta Eli Lilly and Company 1.165.490
42 Viagra Pfizer Inc 1.165.239
43 Humalog Eli Lilly and Company 1.146.582
44 ProAir HFA Teva Pharmaceuticals 1.121.402
45 OneTouch
46 Nasonex Merck & Co., Inc. 1.105.657
47 Victoza Novo Nordisk Inc. 1.080.654
48 Cialis Eli Lilly and Company 1.056.244
49 Lidoderm Endo Pharmaceuticals
50 Lovaza GlaxoSmithKline 1.040.994
51 Gilenya Novartis Corporation 1.031.081
52 Flovent HFA GlaxoSmithKline 1.016.908
acetaminophen/hydrocod :
53 one Generic Drug 1.016.488
54 Procrit Janssen Pharmaceuticals, Inc 1.006.976
55 Restasis Allergan, Inc 1.006.761
Gesamtsumme 121.460.100
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Appendix I:  Umsatz der Medikamente nach US-Umsa013 (USD)

Quelle: http://www.drugs.com/stats/top100/2013/sale

Percentage of
global market value

60
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M United States M Other established markets®* ™ Emerging markets

* The source describesthese markets as "Other Established Markets"; Western Europe isincluded. Figures
before 20010 were taken from previous annual reports.

Appendix II:  Distribution of the total global phraaceutical market value from 2006 to 2012,
by submarkets

Quelle: Statista Dossier 2013 - U.S. pharmaceditichlstry
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Appendix Ill:  Leading 10 countries based on pharengical market sales in 2012 (in billions
U.S. dollars)

Quelle: Statista Dossier 2013 - U.S. pharmaceuitichlstry

Ausgaben Forschung

Umsatz und Entwicklung
Pfizer (USA) 47,40 7,05
Novartis (CH) 45,41 8,83
Merck (USA) 41,14 7,91
Sanofi-Aventis (FRA) 38,37 6,12
Roche (CH) 37,54 8,03
GlaxoSmithKline (GBR) 33,11 5,26
AstraZeneca (GBR) 27,06 4,45
Johnson & Johnson (USA) 23,49 5,36
Abbot (USA) 23,12 2,90
Eli Lilly (USA) 18,51 5,07

Quelle: Statista Dossier 2013 - Globale Pharmaimigus

Appendix IV:  Topl0 Pharmaunternehmen weltweit ndafisatz- und Forschungsausgaben
(in Mrd. USD) 2012
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USA

2012 2030E CAGR 2012-2030
Krebsneuerkrankungen p.a. (in Tsd) 1.604 2.255 1,91%
Number of cancer deaths p.a. (in Tsd) 617 947 2,41%
5-year prevalance (in Tsd.) 4.775 7.555 2,58%

Daten Gibernommen aus dem GLOBOCAN-Projekt
Daten selbst berechnet

Appendix V:  Berechnung der 5-Jahres-Pravalenz USA

Quelle: Incidence/mortality data; Ferlay J, Shin,BRay F, Forman D, Mathers C and Parkin
DM. GLOBOCAN 2008 v2.0, Cancer Incidence and MatgalVorldwide: IARC CancerBase
No. 10 [Internet]. Lyon, France: International Aggrior Research on Cancer; 2010. Available

from: http://globocan.iarc.fr, accessed on 12/0880
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Appendix VI:

I 73% (107/146)
I 5e% (39/70)
I 51% (119/234)
I 43% (21/49)
—— A1% (35/86)
I 41% (14/38)
[— 32%, (20/63)
[—31% (11/38)
——— 29%, (12/42)

I 25% (12/48)

I 24% (32/134)
I—21% (18/86)

I 1% (15/70)

I 11% (4/35)

g% (1/11)

Molekulare Abberationen nach Art dasiors in Prozent

Quelle: Tsimberidou et al. 2012, S. 6377
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