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1 Hintergrund und Fragestellung

1.1 Einfdhrung

Die Pharmaindustrie leistet durch die Entwicklung neuer Wirkstoffe und
Therapieformen einen wichtigen Beitrag zum medizinischen Fortschritt und
zur Therapie von Krankheiten. Als hochinnovative und forschungsintensive
Spitzentechnologiebranche ist sie gleichzeitig ein wichtiges Aushingeschild
des Innovationsstandorts Deutschland (Gehrke, von Haaren 2013). Spites-
tens seit Anfang des neuen Jahrtausends sieht sich die Pharmaindustrie je-
doch verschiedenen neuen Herausforderungen gegeniiber. Die Sparbemii-
hungen im Gesundheitswesen in Europa und in den USA begrenzen die
Wachstumspotenziale und Ertragsmoglichkeiten auf diesen traditionell
wichtigsten Mirkten (Dohrmann et al. 2012). Parallel dazu lduft der Pa-
tentschutz fiir viele Blockbuster aus und die Entwicklung neuer Medika-
mente wird immer kostenintensiver und schwieriger. Da Wachstum allein
durch Produktivititsfortschritte vielfach als nicht ausreichend angesehen
wird, setzen viele groSe Konzerne verstirkt auf Zukiufe und Ubernahmen
(Salz 2015). Die damit verbundenen Umstrukturierungen innerhalb der
Branche erhéhen den Druck auf die Branche insgesamt und ganz besonders
auf die Gruppe der Lohnhersteller innerhalb der Pharmaindustrie, die tiber
keine eigenen Produkte verfiigen, sondern im Auftrag fiir forschende Phar-
maunternehmen titig sind. Hierbei kann zwischen Reinen Lohnherstellern
und Full-Service-Providern unterschieden werden. Wihrend Reine Lohn-
hersteller dadurch charakterisiert sind, dass sie ausschlieflich Leistungen
fiir die Produktion und/oder Konfektionierung von Arzneimitteln im Kun-
denauftrag erbringen, bieten Full-Service-Provider oder Kontrakthersteller
dem Kunden bis auf den eigentlichen Verkauf der Medikamente Dienstleis-
tungen auf simtlichen Stufen der Wertschopfungskette an (Entwicklung,
Einkauf, Produktion, Analytik und Qualititskontrolle, Dokumentation,
Konfektionierung, Distribution).

Das Teilsegment dieser Lohnhersteller wird in diesem Projekt genauer
beleuchtet. Bislang ist iiber diese Teilgruppe nur wenig bekannt, da sie tiber
amtliche Statistiken nicht abgebildet werden kann. Das Ziel der Untersu-
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chung ist daher, ein Profil dieser unerforschten Teilbranche in Deutschland
herauszuarbeiten und Geschiftsmodelle zu untersuchen. Die Ergebnisse sol-
len Ansatzpunkte liefern, um Mafinahmen zur Standortsicherung zu entwi-
ckeln und Handlungsempfehlungen fiir Mitbestimmungstriger abzuleiten.

1.2 Hintergrund: Herausforderungen fiir die
Pharmabranche insgesamt

Spitestens seit Anfang des neuen Jahrtausends muss sich die Pharmaindust-
rie in Deutschland wie auch weltweit mit verschiedenen neuen Herausfor-
derungen auseinandersetzen. Zwar ist die Pharmaindustrie im Vergleich zu
anderen Branchen eher konjunkturunabhingig, jedoch wirken sich wirt-
schaftliche Problemlagen indirekt auf die Branche aus. Die europdischen
Gesundheitssysteme werden zu 60 bis 70 Prozent von 6ffentlichen Kosten-
tragern finanziert; insofern erhoht der — durch die Finanz- und Wirtschafts-
krise verschirfte — Sparzwang der 6ffentlichen Haushalte auch den Kosten-
druck auf die Arzneimittelhersteller. Da gesetzliche Krankenkassen die
Arzneimittelkosten nur noch anteilig erstatten und preisgiinstige Alternati-
ven bevorzugen, nehmen Generika und Parallelimporte einen steigenden
Stellenwert ein (European Commission 2009a und 2009b, EFPIA 2013,
Murray, Weissenfeldt 2013).

Neben den Wirkungen der 6ffentlichen Sparanstrengungen stellt die ge-
sunkene FuE-Effizienz eine weitere Herausforderung fiir die Branche dar.
So sind die FuE- und Innovationskosten im Zeitablauf deutlich gestiegen
(EFPIA 2013, Mestre-Ferrandiz et al. 2012). Ursachen dafiir liegen in lin-
geren Entwicklungszeiten aufgrund komplexerer Krankheiten einerseits
sowie in EU-weiten wie auch weiteren nationalen gesundheitspolitischen
Vorgaben und Regelungen andererseits, die die Amortisationsméglichkeiten
von Innovationskosten weiter schmalern.

Dariiber hinaus sind ausgeprigte globale Nachfrageverschiebungen fest-
stellbar. Wihrend die Pharmamairkte in der EU und in den USA in den letz-
ten Jahren kaum noch gewachsen sind, nimmt die Nachfrage nach Phar-
maprodukten in den expandierenden und bevélkerungsreichen Schwellen-
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lindern in Asien und Siiddamerika deutlich zu. Im Verlauf des Jahres 2013
sind der brasilianische und der chinesische Pharmamarkt nach Angaben
von IMS Health (2014, zitiert in EFPIA 2014) um jeweils 17 Prozent ex-
pandiert, wohingegen die 5 wichtigsten europiischen Mirkte lediglich um
1 Prozent (Deutschland, Frankreich, Groflbritannien, Italien, Spanien) und
der US-amerikanischer Markt um 3 Prozent gewachsen sind. Branchenex-
perten prognostizieren fiir die nichsten drei Jahre fiir die sogenannten
»Pharmerging Markets“ Wachstumsraten von jeweils 6 Prozent (Hiiser
20135). Diese Nachfrageverschiebung geht schon seit lingerem mit dem
Aufbau von Produktions-, in jiingerer Zeit auch von Forschungsstitten in
diesen Regionen einher (Zeller et al. 2014).

1.3 Strukturelle Anpassungsmuster: Vertikale
und horizontale Integration einerseits,
Outsourcing andererseits

Die beschriebenen Herausforderungen haben zu einem Umstrukturierungs-
und Konzentrationsprozess innerhalb der Pharmaindustrie gefiihrt, der v. a.
von den grofsen Konzernen vorangetrieben wird. In keinem anderen Wirt-
schaftszweig gibt es weltweit so viele Firmeniibernahmen und Zusammen-
schliisse (vertikale und horizontale Integration) wie in der Pharmaindustrie.
Denn der Kauf eines zulassungsreifen Priparats per Firmeniibernahme ist
deutlich weniger zeitintensiv als die eigene Medikamentenentwicklung, de-
ren Erfolg oder Misserfolg sich zudem erst in der Zukunft zeigen wird (Fis-
her, Liebman 2015). Bis Mitte 2015 sind bereits iiber 180 Mrd. US-Dollar
in Ubernahmen geflossen, so dass davon auszugehen ist, dass der Rekord-
wert von 2014 in diesem Jahr nochmals deutlich iiberschritten wird', weil

1 Anlass fiir diese Meldung ist der im Juli 2015 bekannt gegebene Kauf der Gene-
rikasparte des amerikanischen Pharmaunternehmens Allergan durch den welt-
weit grofiten Generikaanbieter TEVA (mit Sitz in Israel) fir gut 40 Mrd. US-
Dollar (mm-newsdesk 2015).
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viele pharmazeutische Unternehmen ihre strategische Neuausrichtung wei-
ter vorantreiben diirften.

Parallel dazu ist aber auch eine stirkere internationale Fragmentierung
der Produktion (Outsourcing) zu beobachten.” Wihrend bis Mitte des letz-
ten Jahrzehnts die groffen Pharmaunternehmen (Big Pharma) noch den weit
tiberwiegenden Teil ihrer Wirkstoff- und Arzneimittelproduktion im eige-
nen Unternehmen durchgefiihrt und nur Teile der Produktion an Lohnher-
steller vergeben hatten, ist Auftragsfertigung (Contract Manufacturing)
seitdem weltweit ein zunehmend wichtigerer Bestandteil der Pharmaindust-
rie geworden (Pharma IQ, 2012). Das traditionell vertikal integrierte Ge-
schiftsmodell der groffen Pharmaunternehmen (multiplant) hat mehr und
mehr an Bedeutung verloren, weil die Unternehmen sich zunehmend auf ih-
re Kernkompetenzen an bestimmten Standorten (FuE, Marketing, Produk-
tion patentgeschiitzter Wirkstoffe und Medikamente) konzentrieren und
andere Teile der Produktionskette an Lohnhersteller (Contract Manufac-
turing Organizations: CMO) weltweit auslagern.

Die traditionelle Beziehung zwischen Big Pharma und Lohn- oder Kon-
traktherstellern lisst sich im Uberblick nach Tessier (2006) folgendermafSen
darstellen:

Big Pharma Lohn- oder Kontrakthersteller

e besitzt das Know-how und be-  verfligt nur liber begrenztes
dient als ,multiplant” die gesamte Know-how
Wertschopfungskette: FuE, Ein- e« ist in den Technologietransfer nur
kauf, Herstellung, Studien und soweit wie unbedingt notwendig
Tests, ... involviert

e managt den Technologietransfer o stellt Produktionskapazitédten in

o fragt kurzfristig Produktionskapa- Form von:
zitaten nach bei: « Equipment

2 Damit folgt die Pharmaindustrie anderen Branchen wie z. B. der Elektronik-
oder Automobilindustrie, in denen die Herstellkosten einen deutlich gréferen
Kostenfaktor darstellen und in denen Outsourcing und Prozessoptimierung
schon sehr viel frither zu beobachten waren (Schlothauer, Golz 2007).
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« unerwarteter Nachfrage o Arbeitskraft

e Markteinflilhrungen « spezifischen Technologien

* Reduzierung des Risikos neuer
Produktionstechnologien

Lohn- oder Kontrakthersteller haben dabei in erster Linie als ,verlingerter
Arm“ der Produktionsabteilung grofer forschender Pharmaunternehmen
agiert.

Infolge des zunehmenden Kosten- und Effizienzdrucks in der Pharmain-
dustrie hat sich dieses Geschiftsmodell grundlegend geindert, weil sich die
groflen Pharmaunternehmen verstirkt auf Produktionsbereiche mit hoher
Wertschépfung (FuE, Marketing und Vertrieb) konzentrieren, weniger Zeit
in die Entwicklung und Herstellung investieren wollen und diese Aufgaben
zunehmend iiber Lohn- oder Kontraktherstellung an Dritte auslagern. Dies
betrifft insbesondere Praparate mit abgelaufenem Patentschutz (Generika)
oder geringen Verkaufszahlen (Spachowski 2005). Dabei verbleibt die Ver-
antwortung beim Auftraggeber (Reddy/Gupta 2013; Jung 2013).

Die Vorteile einer stirkeren Nutzung von Lohn- oder Kontraktherstel-
lung liegen aus Sicht der Big Pharma vor allem in Kosten- und Risikovortei-
len, einem besseren Kapazititsmanagement und hoherer Flexibilitit (time-
to-market) sowie der Nutzbarkeit von fremder Expertise und aktuellen
Technologien. Die Auslagerung erméglicht den Zugang zu innovativer An-
lagentechnik, die im eigenen Unternehmen nicht vorhanden ist bzw. deren
Anschaffung sich nicht lohnt (Da-Cruz, Hosseini 2008). Dadurch kénnen
die eigenen Investitionen in neue Anlagentechnik deutlich reduziert werden
(Lind 2009, Sachdeva 2013). Die Risiken fiir den Auftraggeber liegen v.a.
bei einem Mangel an Kontrolle tiber die Kapazititsplanung und den Pro-
duktionsprozess und daraus ggf. resultierenden méglichen Qualititsprob-
lemen sowie in der Preisgabe geistigen Eigentums im Hinblick auf Rezeptu-
ren und Herstellungsverfahren. Hierfiir werden entsprechende Kontrollme-
chanismen und Abstimmungsprozesse in den vertraglichen Regelungen ver-
ankert.
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Dabei bieten insbesondere groffle CMOs nicht nur Fertigungs- und Ver-
packungsleistungen an (Reine Lohnbersteller), sondern konnen mittlerweile
als Full-Service-Provider die gesamte Wertschopfungskette von Forschung
und Entwicklung bis hin zur Distribution bedienen und werden von den
Big Pharma zunchmend als strategische Partner angesehen (Kuehn 2015).
Lohn- oder Kontraktherstellung (CMO) ist dabei nur eine von mehreren
Funktionen, die an Dritte vergeben werden konnen. In der Literatur werden
neben CMO (Fertigung und Verpackung) weitere Bezeichnungen genannt
bzw. unterschieden (Tessier 2006):

e Contract Formulator (Entwicklung von Rezepturen)

o Contract Analytical Laboratory (Analytikdienstleistungen)

e Marketing Partner (Marketing)

e Regulatory Consultant (Dokumentation und Zulassung)

o Contract Research and Development Organizations (Kontraktforscher)

Aufgrund der verstirkten Auslagerungstendenzen ist der Markt fiir Kon-
traktdienstleistungen in der Pharmabranche spitestens seit Anfang der
2000er Jahre weltweit deutlich gewachsen. Branchenexperten gehen aktuell
von einem Marktvolumen fiir Contract Manufacturing zwischen 35 Mrd.
US-Dollar (2014, Roots Analysis 2015) bzw. fast 55 Mrd. US-Dollar
(2013, Visiongain 2015) aus und erwarten mittelfristig weitere deutliche
Zuwichse.?

Hieraus ergeben sich einerseits auch fiir Lohn- und Kontakthersteller
am Standort Deutschland Chancen und neue Wachstumspotenziale. Ande-
rerseits sind in den wachsenden Schwellenlindern vor allem in Asien, aber
auch in Mittel- und Osteuropa und in der Tiirkei eine Vielzahl von Wett-
bewerbern entstanden, die iiber klare Lohnkostenvorteile gegeniiber deut-
schen Produzenten verfiigen. Gerade bei mittelstindischen Unternehmen ist
eine Reduzierung der Kosten wegen fehlender Skaleneffekte jedoch nur ein-

3 Die Schitzungen stammen von Roots Analysis Private Ltd aus ihrer im Februar
2015 veréffentlichten Marktstudie (http://www.prnewswire.com/news-releases/
contract-manufacturing-in-pharmaceutical-industry-2015---2025-300082828.html
zuletzt aufgerufen 13.07.2015).
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geschrinkt moglich (Mittermayer, Rodriguez Monroy 2010). Probleme er-
geben sich zudem aus dem sich stetig verschirfenden regulatorischen Druck
seitens der Behorden und Auftraggeber. In der Konsequenz hat auch im
Teilsegment der Lohnhersteller — analog zu den groffen und mittelstandi-
schen Pharmaunternehmen - ein Konsolidierungs- und Marktbereinigungs-
prozess eingesetzt, bei dem v.a. kleinere Unternehmen auf der Strecke blei-
ben konnen (Schlothauer, Golz 2007). Produktionen werden gebiindelt o-
der zusammengelegt, Anlagen von Pharmakonzernen iibernommen, aber
auch Konkurrenten aufgekauft, um sich durch vertikale und horizontale
Expansion besser aufzustellen.

Lohnherstellung findet in unterschiedlichen Unternehmensformen und
Konstellationen statt: in mittelstandischen, tiberwiegend auf Generika und
nicht verschreibungspflichtige Medikamente (OTC: over the counter) aus-
gerichteten Lohnherstellern auf der einen Seite, aber auch in grofSen, welt-
weit agierende CMOs (z. B. Catalent, Aenova, Lonza) auf der anderen Sei-
te, die in globaler Perspektive samtliche Stufen der Wertschopfungskette fiir
Dritte bedienen konnen und im Wettbewerb um ,kostengedeckelte“ Ra-
battvertrige gegeniiber KMU (kleinen und mittleren Unternehmen) zumeist
im Vorteil sind. Seit lingerem treten aber auch zunechmend mittelstandische
und grofse Pharmaunternehmen mit eigenen Marken und innovativen Pro-
dukten nicht nur als Nachfrager, sondern auch als Anbieter auf dem Markt
fir Lohnherstellung als Wettbewerber auf, um ihre eigenen Kapazititen
besser auszulasten und tiber Synergien Skaleneffekte erzielen bzw. Kosten
(durch Betriebsschliefungen) vermeiden zu kénnen (Spachowski 2005).
Diese konnen innerhalb ihres Portfolios vielfach ganz anders kalkulieren als
Firmen, die tiberwiegend oder ausschliefSlich im Kundenauftrag titig sind.

Dennoch gibt es nach Ansicht von Branchenexperten auch weiterhin
giinstige Entwicklungsperspektiven fiir auf Nischen spezialisierte Lohnher-
steller (Tessier 2006, Kemp, Pomper 2012). Hierzu zihlen innerhalb kom-
plexer Produkte und Darreichungsformen insbesondere Kompetenzen im
Bereich der Herstellung biotechnologiebasierter Arzneimittel (Spachowski
2005, Kuehn 2015). Zudem verfolgen einige Unternchmen die Strategie,
nicht ausschlieflich Leistungen am Ende der Wertschopfungskette (Herstel-
lung und Verpackung) anzubieten, sondern auch vorgelagerte Entwick-
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lungsdienstleistungen zu offerieren: Die Auslagerung von Prozessen am An-
fang der Produktionskette (Entwicklung z.B. von Rezepturen und Analyse)
hat trendmifiig zugenommen. Zudem kénnen serviceorientierte Leistungen
wie Flexibilitit, Qualitit und Validitit (z.B. durch Erfiillung von internati-
onalen GMP-Standards, SHE®), Dokumentation und Projektmanagement
gerade auch im Wettbewerb mit lohnkostengiinstigeren Standorten Wett-
bewerbsvorteile generieren.

1.4 Zielsetzung und Aufbau der Studie

Wie sich diese Entwicklungen auf die Wettbewerbsfahigkeit und Beschafti-
gung von Lohnherstellern in Deutschland auswirken, ist weitgehend unbe-
kannt, da diese Teilgruppe der Pharmaindustrie in der amtlichen Statistik
nicht abgebildet werden kann und auch in den Sachstandsberichten der
Verbinde kaum Beachtung findet. Die Diskussion dieser Fragestellung im
Rahmen dieses Projekts erfolgt vor allem mit dem Ziel der Sicherung und
Gestaltung der Arbeitsplitze sowie der Standortsicherung von Unterneh-
men in Deutschland. Insbesondere stehen dabei die Konsequenzen fiir Un-
ternehmen im Vordergrund, die iiberwiegend im Kundenauftrag titig sind
und damit stirker im (Lohn-)Kosten-wettbewerb stehen als forschende
Pharmaunternehmen.

Die wirtschaftlichen Kennzahlen der Pharmabranche werden von den
groflen forschenden Konzernunternehmen dominiert (Otte und Henke
2013, TW Koln 2013), obwohl die Pharmazeutische Industrie in Deutsch-
land sehr heterogen besetzt ist. Sie umfasst sowohl mittelstindische und ei-
gentiimergefiithrte Unternechmen als auch deutsche Niederlassungen multi-
nationaler Konzerne, forschende Pharmaunternehmen, Generikaproduzen-
ten, Lohnfertiger sowie kleine Firmen aus dem Biotechnologiebereich (IW

4 GMP: Good Manufacturing Practice. - SHE: Safety, Health and Environment;
Gewiihrleistung von Sicherheit, Gesundheit und Umweltvertriglichkeit i.H. auf
Produktion und Produkte.
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Kéln 2013). Dieses Forschungsvorhaben soll einen Beitrag dazu leisten, die
Strukturen und Entwicklungen der stirker fertigungsorientierten Lohn- und
Kontrakthersteller zu beleuchten, da diese dem oben beschriebenen Kos-
tendruck in besonderer Weise ausgesetzt sind. Da das Segment der Lohn-
hersteller sehr produktionsintensiv ist, ist in diesem Segment zudem ein
groferes Gefihrdungspotenzial fiirr Arbeitspldtze und Beschiftigung zu er-
warten, auch durch Verlagerung der Produktion ins (kostengiinstigere)
Ausland.

Die schliissige Darstellung von Entwicklung und Strukturen der Phar-
maindustrie in Deutschland insgesamt und deren Einordnung in den ge-
samtwirtschaftlichen und internationalen Kontext war Teil einer im Jahr
2013 im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung erstellten Branchenstudie
(Gehrke, von Haaren 2013). Dabei wurde im Wesentlichen auf amtliche
Statistiken zuriickgegriffen, die jedoch keine Identifizierung von stirker fer-
tigungsorientierten Unternehmen bzw. Betrieben oder Betriebsteilen oder
gar eine eindeutige Abgrenzung (reiner) Lohnhersteller zulassen. Einen zu-
sammenfassenden Uberblick der Informationen, die aus der amtlichen Sta-
tistik abbildbar sind, gibt Abschnitt 2.1.

Zur Untersuchung der Strukturen und Entwicklungen der Lohnherstel-
ler in der Pharmaindustrie in Deutschland wird in Abschnitt 2.2 erstmals
der Einstieg iiber verschiedene Paneldatensitze amtlicher Firmendaten
(AFiD Panel) der Forschungsdatenzentren des Bundes und der Lander ge-
sucht. Insbesondere werden Daten von Industriebetrieben und -
unternehmen aus den Erhebungsjahren 2003, 2008, 2010 und 2013 aus-
gewertet. Aus der Produktionsstatistik lasst sich der Produktionswert fiir in
Lohnherstellung produzierte Produkte ermitteln und iiber die Betriebs-
nummern einzelnen Betrieben und Unternehmen zuordnen. Damit ist es
moglich, die Betriebe bzw. Unternehmen nach ihrem jeweiligen Anteil der
Lohnherstellung am gesamten Produktionswert zu klassifizieren, so dass
sich nicht nur mégliche Unterschiede zwischen Lohnherstellern und iibrigen
Pharmaunternehmen herausarbeiten lassen, sondern dariiber hinaus auch
noch unterschiedliche Strukturen und Entwicklungen zwischen Betrieben,
die mehr oder weniger stark in Lohn- oder Kontraktherstellung fiir Dritte
titig sind.
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Die Datensitze enthalten unter anderem Informationen tber die Zahl
der Beschiftigten, den Inlands- und Auslandsumsatz, FuE-Ausgaben, Kos-
ten fiir geleistete Bruttoentgelte sowie Kosten fur Leiharbeiter. Diese ver-
schiedenen Indikatoren kénnen dann zwischen Unternehmen, die keine
Lohnherstellung betreiben und Unternchmen, die eine geringe und eine ho-
he Lohnherstellungsintensitit aufweisen verglichen werden. Uber die Hohe
der Personalkosten pro Beschiftigten kann aufferdem das Qualifikationsni-
veau der Beschiiftigten approximiert werden.

Um erginzende Informationen iiber das Segment der Lohnhersteller zu
gewinnen, wurden iiber das Anbieterportal ,lohnhersteller.com® im Inter-
net und andere Quellen Unternehmen identifiziert, die Lohnfertigung fiir
andere Unternchmen anbieten. Die Informationen aus diesem Portal wur-
den um Angaben aus anderen Datenbanken und Quellen (Unternehmensre-
gister, Internetrecherchen) erginzt und nach Produkten, Leistungen und
anderen Unternehmensmerkmalen klassifiziert, um zusitzliche Einblicke in
das Produktspektrum und die Unternechmensstrukturen der im Anbieterver-
zeichnis gemeldeten Firmen zu erhalten (Abschnitt 0).

Im Fokus der Studie steht die qualitative Analyse, in der mit Hilfe von
Literaturrecherchen und Expertengesprachen mit Unternehmen (Geschifts-
fithrung und Betriebsrite) und anderen Stakeholdern (Verbinde, Gewerk-
schaftsvertreter) Entwicklungstrends und -perspektiven, strukturelle Anpas-
sungserfordernisse von Lohn- und Kontraktherstellern aus dem Pharmabe-
reich am Standort Deutschland herausgearbeitet werden (Abschnitt 3). Da-
bei wurden sowohl mittelstindische selbstindige Lohnhersteller als auch
Konzernunternehmen (als Auftraggeber und Auftragnehmer) befragt. Ziel
war es, unterschiedliche Problemlagen und Unternehmensstrate-
gien/Geschiftsmodelle sowie Beschiftigungswirkungen zu erfassen und
Thesen aus der einschligigen Literatur zu validieren bzw. zu differenzieren
und Ansatzpunkte fiir die betriebliche Mitbestimmung aufzuzeigen. Ab-
schnitt 4 fasst die wesentlichen Ergebnisse zusammen.
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2 AQuantitative Analyse: Empirische Befunde
zur Lohnherstellung in der
Pharmaindustrie in Deutschland

In diesem Abschnitt wird zunichst ein Uberblick iiber wichtige Kennzahlen
zur Struktur und Entwicklung der Pharmaindustrie in Deutschland insge-
samt gegeben. Dies dient einerseits zur grundsitzlichen Einordnung der
Branche, verdeutlicht andererseits aber auch, dass anhand der Branchenda-
ten aus der amtlichen Statistik keine Identifikation von Lohnherstellern in-
nerhalb der Pharmaindustrie moglich ist und sich auch kaum Hinweise auf
die vorne beschriebenen Konzentrationstendenzen innerhalb der Branche
finden lassen (Abschnitt 2.1). Demgegeniiber weist die Mikrodatenanalyse
auf Basis der AFiD-Paneldatensitze teils deutliche strukturelle Unterschiede
zwischen Pharmaunternehmen, die tiberwiegend als Lohnhersteller im
Kundenauftrag titig sind und solchen, die iiberwiegend eigene Produkte
herstellen, nach (Abschnitt 2.2). Abschnitt 0 fasst die Ergebnisse zusam-
men, die sich aus den Anbieterverzeichnissen von Lohnherstellern hinsicht-
lich Produktpalette, regionaler Verteilung und vorherrschendem Ge-
schaftsmodell ergeben.

2.1 Uberblick iiber wichtige Kennzahlen zur
Entwicklung der Pharmaindustrie in
Deutschland

Laut statistischem Unternehmensregister waren in Deutschland im Jahr
2012° 817 rechtlich selbststindige Unternehmen® im Wirtschaftszweig der
»~Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen und Spezialititen“ (WZ

5 Aktuellere Daten aus dieser Quelle liegen derzeit nicht vor.
6 Einbezogen werden Unternehmen mit steuerbaren Lieferungen/Leistungen
und/oder mit sozialversicherungspflichtig Beschiftigten.
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2008: 21), im Folgenden kurz Pharmaindustrie oder Pharmabranche ge-
nannt, gemeldet. Dabei handelt es sich sowohl um eigentiimergefiihrte und
mittelstandische Unternehmen als auch um deutsche Niederlassungen mul-
tinationaler Konzerne, um kleine Biotech-Unternehmen, forschende Phar-
maunternehmen, Generikaproduzenten und Lohnhersteller — oder auch
Kombinationen hiervon (BPI 2015).

Aufgrund der hohen Bedeutung von Innovationen ist die Pharmaindust-
rie durch eine hohe Forschungsintensitit gekennzeichnet. Wihrend die
Branche in Deutschland bei Umsitzen und Beschiftigung in fachlichen Be-
triebsteilen 2014 lediglich 2,5 Prozent bzw. 2,1 Prozent des Verarbeitenden
Gewerbes ausmacht, entfielen im Jahr 2013 nach aktuellen Angaben der
Wissenschaftsstatistik im  Stifterverband fiir die deutsche Wissenschaft
10 Prozent der gesamten FuE-Ausgaben und 6,3 Prozent des FuE-Personals
auf die Pharmaindustrie. Damit erreicht die FuE-Ausgabenintensitdt (ge-
samte FuE-Ausgaben bezogen auf den Umsatz) mit 19 Prozent einen her-
ausragenden Spitzenwert (Gehrke, Wassmann, Rammer 2015). Die hohe
Bedeutung von FuE, Innovationen und Analytik erkldrt auch den hohen
Anteil an hochqualifizierten sozialversicherungspflichtig Beschiftigten:
40 Prozent der Beschiftigten sind sogenannte Spezialisten oder Experten
mit hohem Anforderungsprofil, 26,4 Prozent verfiigen iiber einen akademi-
schen Abschluss. Im Industriedurchschnitt liegen die entsprechenden Quo-
ten lediglich bei 26 Prozent (Spezialisten plus Experten) bzw. gut
12 Prozent (Akademiker). Hingegen ist der Anteil gering Qualifizierter oh-
ne beruflichen Abschluss mit 8,8 Prozent deutlich niedriger als im Verarbei-
tenden Gewerbe insgesamt (12,4 Prozent, Statistik der Bundesagentur fiir
Arbeit 2014a). Fast 50 Prozent der Beschiftigten sind Frauen (Statistik der
Bundesagentur fiir Arbeit 2014b).
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2.1.1 GroRenstrukturen

95 Prozent der Unternehmen sind nach der in Deutschland gingigen Defini-
tion” kleine und mittlere Unternehmen (KMU) mit weniger als 500 Beschaf-
tigten. 2012 waren dort laut Unternehmensregister rund ein Drittel aller in
der Pharmaindustrie titigen sozialversicherungspflichtig Beschiftigten ge-
meldet und wurden gut 20 Prozent der Umsitze erwirtschaftet; im Verar-
beitenden Gewerbe insgesamt lagen die entsprechenden Anteile bei
56 Prozent (Beschiftigte) bzw. 43 Prozent (Umsatz). GrofSe Unternehmen
(,Big Pharma“) haben in der Pharmaindustrie also ein deutlich hoheres
Gewicht als im Industriedurchschnitt.

Differenziertere und aktuellere Informationen als das Unternehmensre-
gister lassen sich aus der Industriestatistik ziehen, die zudem Auswertungen
auf der tieferen Ebene von Betrieben (als ortliche Einheit) bzw. fachlichen
Betriebsteilen zuldsst, wodurch eine genauere Abgrenzung des Pharmabe-
reichs gegeniiber anderen (z.B. chemischen) Produktionsbereichen im Un-
ternehmen moglich ist als auf der Ebene von Unternehmen. Allerdings blei-
ben selbststindige Kleinbetriebe mit weniger als 20 Beschiftigten unbe-
riicksichtigt. Signifikante Anteilsverschiebungen zwischen kleinen und mitt-
leren Unternehmen bzw. Betrieben einerseits und Groffunternehmen bzw.
Grofibetrieben andererseits ergeben sich dadurch jedoch nicht. Bei den Be-
schiftigten- und Umsatzzahlen ist das Gewicht der in der Industriestatistik
ausgeklammerten Kleinbetriebe zu gering.

Analog zur Unternehmensebene (s.o.) ist offensichtlich, dass die Phar-
maindustrie in Deutschland sehr viel grofbetrieblicher strukturiert ist als
das Verarbeitende Gewerbe insgesamt. Dort wiesen 2014 nur 4 Prozent der
Betriebe 500 und mehr Beschiftigte auf, in der Pharmaindustrie hingegen

7 Diese vom Institut fiir Mittelstandsforschung fiir Deutschland eingefiihrte Defi-
nition (http://www.ifm-bonn.org/mittelstandsdefinition/definition-kmu-des-ifm-
bonn/) unterscheidet sich von der gingigen EU-Abgrenzung, nach der KMU we-

niger als 250 Bes(.haftlgte oder weniger als 50 M10 l:uro jahresumsatz aufwei-

sen : e

kommission/), ]ewells zuletzt aufgerufeu am 29 07.2015.
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fast 15 Prozent. Bezogen auf Beschiftigte und Umsatz ergeben sich dhnlich
ausgeprigte Unterschiede: Wihrend in der Pharmaindustrie lediglich
35 Prozent der Beschiftigten und 21 Prozent des Umsatzes auf Betriebe mit
unter 500 Beschiftigte entfielen, waren die entsprechenden Anteile im
Durchschnitt des Verarbeitenden Gewerbes rund doppelt so hoch (vgl. dazu
Abbildung A1 und Abbildung A2 im Anhang).

2.1.2 Umsatz und Beschéftigung

Innerhalb der Pharmabranche unterscheidet die amtliche Statistik zwischen

o der Herstellung von pharmazeutischen Grundstoffen (WZ 2003: 2441,
WZ 2008: 211) fiir die Arzneimittelproduktion (,,Active Pharmaceutical
Ingredient manufacturers®, IMS 2014 ) sowie

o der Herstellung von pharmazeutischen Spezialititen (d.h. Arzneimitteln:
Hfinished form manufacturers“, IMS 2014) und sonstigen pharmazeuti-
schen Erzeugnissen (WZ 2003: 2442, WZ 2008: 212). Bei den Betrie-
ben und Unternehmen aus diesem Bereich lasst sich weiterhin zwischen
forschenden Pharmaunternchmen und Generikaherstellern unterschei-
den. Insbesondere im Bereich der Generika, die einen kontinuierlich
wachsenden Anteil am Arzneimittelmarkt in Deutschland ausmachen,
spielt Lohnherstellung eine sehr grofie Rolle.

Insgesamt wurde in fachlichen Betriebsteilen der Pharmaindustrie in
Deutschland im Jahr 2014 mit 107.056 tatigen Personen rund 34 Mrd. Eu-
ro Umsatz erwirtschaftet (Tabelle 2.1). Betriebe, die hauptsichlich pharma-
zeutische Grundstoffe als Vorleistungen fiir die Arzneimittelproduktion
herstellen, sind innerhalb der Gesamtbranche mit 10 Prozent der Beschaf-
tigten und 9,5 Prozent des Umsatzes (2014) von eher geringer und im Zeit-
ablauf tendenziell weiter abnehmender Bedeutung.®

8 2012 entfielen auf die Grundstoffhersteller noch gut 13 % der Beschiftigten und
10 % des Umsatzes (Gehrke, von Haaren 2013).
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Tabelle 2.1: Die Pharmaindustrie in der amtlichen deutschen Statistik:
Eckdaten zu Beschiiftigten und Umsatz 2014

" Export-
Wz 2008 Beschaf-  Umsatz — _ ieilin
tigte in Mio. €
Prozent
Pharmazeutische Industrie insgesamt 107.056 33.997 68,6
darunter
H.v. pharmazeutischen Grundstof-
fen 11.050 3.242 731
H.v. pharmaz. Spezialitdten und
sonst. pharmaz. Erzeugnissen 96.006 30.755 68,1

Quelle: Statistisches Bundesamt. — Berechnungen des NIW.
Fachliche Betriebsteile ab 50 Beschiiftigte

Rund 90 Prozent der Beschiftigten sind demgegeniiber in der Herstel-
lung von Arzneimitteln und sonstigen pharmazeutischen Erzeugnissen titig.
In diesem dominierenden Teilsegment diirften auch die meisten Unterneh-
men und Betriebe zu finden sein, die im Auftrag anderer Pharmaunterneh-
men werkvertraglich geregelte Leistungen erstellen (Lohn- oder Kon-
trakthersteller). Sie tbernehmen vor allem im Segment der generischen
Arzneimittel und der rezeptfreien (pflanzlichen, homdopathischen und
sonstigen) Arzneimittel und Medizinprodukte, bei denen kein Patentschutz
(mehr) besteht, wesentliche Aufgaben im Produktionsprozess. Dies betrifft
insbesondere die Stufen Herstellung und Konfektionierung, aber auch Do-
kumentation und Analytik. Auftragsforschung und -entwicklung findet
hingegen oftmals in spezialisierten Dienstleistungsunternehmen statt, die
bspw. im Bereich Biotechnologieforschung titig sind. Diese sind in der amt-
lichen Statistik ihrer Funktion nach jedoch in der Regel bei den Forschungs-
und Entwicklungsdienstleistungen (WZ 2008: 72) eingeordnet, nicht in der
(produzierenden) Pharmaindustrie.

Mehr als zwei Drittel des Branchenumsatzes der Spezialitdtenhersteller
wurde 2014 im Ausland erzielt, bei den Grundstoffproduzenten waren es
sogar fast drei Viertel. Analog zur deutschen Handelsbilanz bei Verarbeite-
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ten Industriewaren insgesamt, ist Deutschland auch bei Pharmaprodukten
Nettoexporteur: 2014 lag der Exportiiberschuss bei fast 21 Mrd. € und ist
damit gegeniiber 2008 (gut 13 Mrd. €) um mehr als 50 Prozent gestiegen’.
Dies war mit einem Zuwachs beim Auslandsumsatz von gut einem Drittel
verbunden; hingegen zeigten die Inlandsumsitze von 2008 bis 2012 eine
absolut riickldufige Entwicklung und konnten erst 2013/14 wieder leicht
zulegen (vgl. dazu Abbildung A3 im Anhang).

Abbildung 2.1: Entwicklung der Beschiiftigung in der Pharmazeutischen
Industrie und im Verarbeitenden Gewerbe in Deutschland 2000 bis 2014
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Quelle: Statistisches Bund, t. — Berechnungen des NIW.
Fachliche Betriebsteile, 2000-2008: WZ 2003 sowie fiir Betriebe ab 20
Beschiiftigte; 2008-2014: WZ 2008 sowie fiir Betriebe ab 50 Beschiiftigte.

9 Eigene Berechnungen auf Basis der Angaben des Statistischen Bundesamtes zu
den deutschen Ausfuhren und Einfuhren nach Giitergruppen.
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Die insgesamt im Vergleich zum Verarbeitenden Gewerbe iiberdurch-
schnittlich giinstige Umsatzentwicklung der deutschen Pharmaindustrie seit
2008 ist demzufolge ausschliefflich auf wachsende Exporterfolge zuriickzu-
fithren, mit deren Hilfe es im Branchenschnitt gelang, die preisbedingten
Umsatzeinbuflen auf dem Inlandsmarkt auszugleichen (Abschnitt 0). Fiir
einzelne Unternehmen kann sich die Situation jedoch vollig anders darstel-
len. Denn nach Angaben des Bundesverbands der Pharmazeutischen Indust-
rie (BPI 2015) liegt der Anteil des deutschen Marktes am Gesamtumsatz
seiner mittelstandischen, stark standortgebundenen Mitgliedsunternehmen
bei 50-70 Prozent, teilweise gar bei 100 Prozent. Das bedeutet, dass diese in
beachtlichem Umfang von den gesetzlichen Rahmenbedingungen und Regu-
larien in Deutschland betroffen sind (BPI 2015).

Anders als bei der Umsatzentwicklung lassen sich im Hinblick auf die
Beschaftigung keine Unterschiede zwischen Pharmaindustrie und Industrie-
durchschnitt seit 2008 erkennen (Abbildung 2.1). Nach einem Abbau von
rund 4.500 Arbeitspldtzen zwischen 2008 und 2010 sind bis 2014 wieder
rund 5.900 Arbeitsplitze hinzugekommen, so dass das Niveau von 2008
(105.800) mit rund 107.000 im Jahr 2014 erstmals iiberschritten wurde.
Die von 2000 bis 2005 iiberdurchschnittlich giinstige Beschiftigungsent-
wicklung in der Pharmaindustrie ldsst sich in den Folgejahren bis zum ak-
tuellen Rand (2014) jedoch nicht mehr beobachten.

Inwieweit sich die Umsatz- und Beschiftigungsentwicklung zwischen
Lohnherstellern und eigenstindig forschenden und produzierenden Phar-
maunternehmen unterscheidet, lisst sich jedoch weder auf Basis der amtli-
chen Statistik noch auf Grundlage von Verbandsangaben beantworten.

2.1.3 Konzentrationsindikatoren

Auch die in der wissenschaftlichen Literatur immer wieder angesprochenen
Konzentrationstendenzen lassen sich auf Basis von Sekundarstatistiken nur
schwer nachweisen. Zwar zeigt sich im Hinblick auf die Entwicklung von
Betrieben, Beschiiftigten und Umsitzen nach Betriebsgroflenklassen in den
letzten Jahren ein abnehmendes Gewicht von mittelstindischen Betrieben —
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insbesondere von solchen mit weniger als 250 Beschiftigten — gegeniiber
groferen und Grofbetrieben. Bei insgesamt positiver Entwicklung kann
dies jedoch auch durch das ,Hineinwachsen® in die nichsthohere Groflen-
klasse hervorgerufen werden, ohne dass sich dahinter tatsichlich gegenliu-
fige Entwicklungen zwischen mittelstindischen und groferen Betrieben
verbergen miissen. Zudem vollzieht sich die beschriebene Konsolidierung
vielfach durch Ubernahmen bzw. Integration in einen Konzernverbund,
ohne dass die statistischen Erfassungskriterien fiir Betriebe (als ortliche
Einheiten) oder Unternehmen (als kleinste rechtliche Einheit) davon betrof-
fen sind.

Tabelle 2.2: Konzentration der Unternebmen in der Pharmaindustrie in
Deutschland gemessen am Umsatz

Die groR&-[2001 2002 2011 2012 [2001 2002 2011 2012 [2001 2002 2011 2012 (2001 2002 2011 2012
ten

... Unter-| Antell an den Unterneh-
nehmen| men insgesamt (%) (%) (%) anteil (%)

6 24 24 24 24436 441 491 510| 406 420 410 409|622 624 474 452

10 40 39 40 40550 557 594 613| 484 486 474 479|699 693 532 49,1

25 | 100 98 101 99(728 723 757 764| 635 634 621 615|804 790 667 626

50 | 201 197 202 198|848 835 857 856| 764 748 721 708|888 872 742 740

100 | 402 394 403 395|940 932 947 944| 888 877 873 872|950 937 914 923

Insgesamt
(Anz./Mrd.
€ 249 254 248 253 253 26,0 405 43,1 108209 110224 113.173 118.905 15 1.6 1.3 1.4

* Anzahl: Unternehmen und Beschiiftigte; Mrd. €: Umsatz und
Investitionen.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 4, Reihe 4.2.3, versch. Jgge. —
Zusammenstellung des NIW. 2001/2002: WZ 2003, 244; 2011/2012: WZ
2008, 21.

Gewisse Hinweise liefern die aus den vom Statistischen Bundesamt im zwei-
jahrigen Rhythmus vorgelegten ,,Konzentrationsstatistischen Daten* (Fach-
serie 4, Reihe 4.2.3). Daran zeigt sich, dass der Umsatzanteil der 10 grof-
ten Unternehmen der Pharmaindustrie in Deutschland im Zeitablauf von
55 Prozent (2001) auf iiber 61 Prozent (2012) spiirbar gestiegen ist, wih-
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rend ihr Anteil an den jeweiligen Investitionen deutlich zuriickgegangen ist.
Trotz methodischer Umstellungen in der Wirtschaftszweigsystematik kann
dies als Indiz dafiir gewertet werden, dass die groffen Unternehmen in den
letzten Jahren notwendige Kapazititsanpassungen verstiarkt durch Uber-
nahmen und Fusionen vornehmen, die in der Statistik nicht als Investitio-
nen gewertet werden, anstatt selbst in zusitzliche Produktionskapazititen
zu investieren (Tabelle 2.2).

2.2 Strukturen und Entwicklungen von
Lohnherstellern im Vergleich zu Gbrigen
Pharmaunternehmen: Analysen auf Basis von
Mikrodaten (AFiD-Panel)

Im vorherigen Abschnitt ist deutlich geworden, dass sich das Segment der
Lohn- und Kontrakthersteller anhand der amtlichen Statistiken zur Phar-
mazeutischen Industrie in Deutschland nicht identifizieren lisst. Um diese
Teilgruppe dennoch ndher zu beschreiben, werden amtliche Firmendaten
ausgewertet, die weitergehende Auswertungsmdoglichkeiten zulassen: das
AFiD-Panel Industriebetriebe mit Angaben aus dem Monatsbericht fiir Be-
triebe und der Produktionserhebung im Verarbeitenden Gewerbe, sowie
das AFiD-Panel Industrieunternehmen mit Angaben aus der Kostenstruk-
turerhebung fiir Unternehmen im Bergbau und im Verarbeitenden Gewerbe
aus den Erhebungsjahren 2003, 2008, 2010 und 2013.10

Die Datensitze enthalten Informationen fiir alle Produkte, die im jewei-
ligen Erhebungsjahr hergestellt werden, sowie eine anonyme Betriebs- bzw.
Unternehmensnummer. Dadurch lassen sich die Angaben zu einzelnen Pro-
dukten dem jeweiligen Betrieb oder Unternehmen zuordnen. Fiir jedes Pro-
dukt gibt die letzte Stelle der Meldenummer aus dem Giiterverzeichnis fiir

10 Die sektorale Zuordnung der Unternehmen (Schwerpunktprinzip) erfolgte bis
zum Berichtsjahr 2009 nach der Wirtschaftszweigklassifikation (WZ) 2003 und
ab dem Berichtsjahr 2009 nach der WZ 2008.
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Produktionsstatistiken (GP Meldenummer) an, ob das jeweilige Produkt im
Auftrag fiir andere Unternehmen (Lohnherstellung) hergestellt wurde. Jeder
Betrieb und jedes Unternehmen, welches mindestens eins seiner Produkte
im Auftrag fiir andere Unternehmen herstellt, wird als Lohnhersteller defi-
niert.

Tabelle 2.3 zeigt den Anteil von Lohnherstellern in der Pharmabranche
im Vergleich zur Chemischen Industrie und zum Verarbeitenden Gewerbe
insgesamt fiir die Jahre 2003, 2008, 2010 und 2013, sowie den Durch-
schnittswert fiir alle Beobachtungsjahre (pooled). 14,5 Prozent der im AFiD
Panel erfassten Betriebe haben im Beobachtungszeitraum Produkte im
Rahmen der Lohnherstellung produziert, doppelt so viel wie im Verarbei-
tenden Gewerbe insgesamt. In der Chemischen Industrie waren es knapp
11 Prozent. Sowohl in der Pharmabranche als auch in der Chemischen In-
dustrie und im Verarbeitenden Gewerbe insgesamt ist der Anteil der Betrie-
be, die Lohnherstellung betreiben, zwischen 2003 und 2013 gestiegen. In
der Pharmazeutischen Industrie um tiber 2 Prozentpunkte und im Verarbei-
tenden Gewerbe um 1,5 Prozentpunkte. Besonders deutlich war der Anstieg
in der Chemischen Industrie: wihrend 2003 7,6 Prozent der Betriebe als
Lohnhersteller identifiziert wurden, waren es 2013 12,5 Prozent. Diese Er-
gebnisse zeigen zwar, dass der Anteil von Betrieben, die Lohnherstellung
betreiben im Beobachtungszeitraum gestiegen ist. Ob Lohnherstellung je-
doch auch fiir den wirtschaftlichen Erfolg der Betriebe an Bedeutung ge-
wonnen hat, lisst sich aus Tabelle 2.3 nicht ablesen.

Tabelle 2.3: Anteil von Lobnberstellern an allen Betrieben

pooled 2003 2008 2010 2013

Pharmabranche 14,5 12,3 15,4 15,8 14,5
Chemiebranche 108 7.6 1.2 118 12,5
Verarb. Gew.
Verarb. Gew 7.2 6.4 7.1 7.3 7,9
insgesamt

Quelle: AFiD Panel Industriebetriebe, Erhebungsjabre 2003, 2008, 2010,
2013, Berechnungen des NIW.
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Um die Bedeutung der Lohnherstellung zu beurteilen, wird der Anteil des
Produktionswertes aus Lohnherstellung am gesamten Produktionswert er-
mittelt (nachfolgend auch als ,,Lohnherstellungsintensitit* bezeichnet). Der
Anteil des Produktionswertes aus Lohnherstellung wird aus den Angaben
des Betriebes bzw. Unternehmens iiber den Absatzproduktionswert fiir je-
des Produkt berechnet, indem der jeweilige Gesamtabsatzproduktionswert
aus Lohnherstellung ins Verhiltnis gesetzt wird zum Gesamtabsatzproduk-
tionswert aller Produkte eines Betriebes/Unternehmens . Der durchschnittli-
che Anteil des Produktionswertes aus Lohnherstellung wird in Tabelle 2.4
dargestellt.

In der Pharmabranche generieren Betriebe im Durchschnitt 10 Prozent
ihres Produktionswertes aus Lohnherstellung.!' Dieser Wert ist zwischen
2003 und 2013 von 8 Prozent auf 11 Prozent angestiegen. In der Chemi-
schen Industrie ist der durchschnittliche Anteil des Produktionswertes aus
Lohnherstellung am Gesamtproduktionswert geringer als in der Pharmain-
dustrie (6 Prozent), hat sich aber zwischen 2003 und 2013 mehr als ver-
doppelt. Im Verarbeitenden Gewerbe insgesamt liegt der durchschnittliche
Anteil bei 4 Prozent, ist aber ebenfalls im Beobachtungszeitraum gestiegen.
Alles in allem zeigen die Ergebnisse, dass nicht nur der Anteil von Betrieben
gestiegen ist, die Lohnherstellung betreiben, sondern auch die Bedeutung
der Kontraktfertigung fiir die einzelnen Betriebe.'”

11 Die Ergebnisse zeigen jeweils den Durchschnittswert aller Betriebe bzw. Unter-
nehmen in der Branche oder dem jeweiligen Segment nach Lohnherstellungsin-
tensitdt und sind nicht nach Betriebs-/Unternehmensgrofe gewichtet.

12 Ein Anstieg des Anteils von Lohnherstellen, wie in Tabelle 2.3 beschrieben, hitte
auch mit einer sinkenden Lohnherstellungsintensitit einhergehen kénnen, wenn
zwar mehr Betriebe Lohnherstellung betrieben hitten, dies aber mit einer durch-
schnittlich geringeren Intensitit.
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Tabelle 2.4: Durchschnittlicher Anteil des Produktionswertes aus
Lohnberstellung am Gesamtproduktionswert

pooled 2003 2008 2010 2013
Pharmabranche 10,4 8,4 1.1 11,5 10,7
Chemiebranche 6,5 3,6 6,3 7,7 8,2
Verarb. Gew.

. 4,5 37 4,4 4,7 5,1
insgesamt

Quelle: AFiD Panel Industriebetriebe, Erhebungsjahre 2003, 2008, 2010,
2013, Berechnungen des NIW.

Nachfolgend werden Betriebe und Unternehmen nach dem Anteil des Pro-

duktionswertes aus Lohnherstellung an ihrem jeweiligen Gesamtprodukti-

onswert klassifiziert. Dabei werden Betriebe und Unternehmen unterschie-

den, die

o keine Lohnherstellung betreiben (Anteil = 0),

o Betriebe und Unternehmen deren Anteil des Produktionswertes aus
Lohnherstellung grofer als Null und unter 50 Prozent liegt, sowie

o Betriebe deren Anteil zwischen 50 Prozent und 100 Prozent liegt.

Das letztgenannte Segment von Betrieben ist fiir das Forschungsprojekt von
besonderem Interesse, da das Geschiftsmodell dieser Betriebe Lohnherstel-
lung ist. Tabelle 2.5 beschreibt die Verteilung der Betriebe in dieser Klassi-
fikation.

Wie bereits aus Tabelle 2.3 hervorgeht, betreibt die Mehrheit der Be-
triebe keine Lohnherstellung. In der Pharmaindustrie ist der Anteil der Be-
triebe, die 50 Prozent bis 100 Prozent ihres Gesamtproduktionswertes aus
Lohnherstellung generieren, mehr als doppelt so hoch wie der Anteil von
Betrieben mit einer geringeren Lohnherstellungsintensitit (Anteil am Ge-
samtproduktionswert kleiner als 50 Prozent). In der Chemischen Industrie
und im Verarbeitenden Gewerbe sind die Unterschiede geringer. Im Fol-
genden werden nun einige Indikatoren fiir Betriebe und Unternehmen der
Pharmaindustrie nach ihrer Lohnherstellungsintensitit ausgewertet (Tabelle

2.6 und Tabelle 2.7).
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Tabelle 2.5: Verteilung der Betriebe klassifiziert nach der
Lohnberstellungsintensitit in Prozent

Lohnherstellungsintensitdt pooled 2003 2008 2010 2013

Pharmabranche

0 85,8 88,0 85,3 84,2 85,5

<50 4,2 4,3 41 4,8 3,6

50-100 10,0 7.7 10,9 11,0 10,9
Chemiebranche

0 89,6 93,0 89,56 88,2 87,5

<50 4,3 35 4,6 4,5 4,6

50-100 6,2 3.4 6,0 7.4 7.8
Verarb. Gew. insgesamt

0 93,0 93,9 93,1 92,7 92,1

<50 2,7 2,5 2,7 2,8 2,9

50-100 4,3 3,6 4,2 4,5 5,0

Quelle: AFiD Panel Industriebetriebe, Erhebungsjahre 2003, 2008, 2010,
2013, Berechnungen des NIW.

Einer der wichtigsten Indikatoren fiir wirtschaftlichen Erfolg ist der Um-
satz. Tabelle 2.6 zeigt, dass der durchschnittliche Gesamtumsatz je Betrieb
in den Beobachtungsjahren 2003, 2008 und 2010" am héchsten in Betrie-
ben ist, die keine Lohnherstellung betreiben, iiber alle Jahre (pooled) jedoch
am hochsten in der Gruppe von Betrieben mit einer Lohnherstellungsinten-
sitit von weniger als 50 Prozent (212 Mio. Euro). Der durchschnittliche
Umsatz von Betrieben mit einem Anteil von Lohnherstellung von
50 Prozent bis 100 Prozent am Gesamtproduktionswert betrigt 41,7 Mio.
Euro im Durchschnitt aller Beobachtungsjahre. Wihrend im Jahr 2003 der
durchschnittliche Umsatz noch 22,7 Mio. Euro betrug, stieg der Umsatz im

13 Aus Datenschutzgriinden ist der Umsatz fiir das Jahr 2013 nicht verfiigbar.
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Jahr 2008 auf 46,3 Mio. Euro. Im Jahr 2010 lag der durchschnittliche Um-
satz in diesem Segment bei 44,2 Mio. Euro und damit etwas niedriger als
2008. Die Ergebnisse in Tabelle 2.7 (Umsatz aus eigenen Erzeugnissen) be-
stitigen diese Ergebnisse auch fiir Unternehmen. Fiir Unternehmen, die kei-

Tabelle 2.6: Auswertung verschiedener Indikatoren nach
Lohnberstellungsintensitit auf Betriebsebene

Lohnherstellungs-

. ;. Pooled 2003 2008 2010 2013
intensitét

Umsatz insgesamt, in Mio.

0 126,0 95,6 144,0 139,0 X

<50 212,0 93,4 66,6 83,0 X

50-100 41,7 22,7 46,3 44,2 X
Anteil Auslandsumsatz, in Prozent

0 35,4 31,4 35,2 36,1 39,1

<560 36,8 27,7 36,5 38,1 46,3

50-100 33,7 21,7 32,0 374 40,5
Tatige Personen insgesamt

0 357 365 398 341 326

<50 517 491 337 346 963

50-100 239 172 270 225 272
Lohne je Umsatz, in Prozent

0 23,9 23,2 24,3 24,3

<50 24,6 26,3 24,0 23,5

50-100 32,8 30,2 33,1 34,9

Quelle: AFiD Panel Industriebetriebe, Erhebungsjahre 2003, 2008, 2010,
2013, Berechnungen des NIW.

Hinweis: Lohne und Gehilter wurden vor dem Jabr 2006 anders erfasst.
Werte vor 2006 sind deswegen nicht vergleichbar. Die gepoolten Werte
beziehen sich auf die Berichtsjahre 2008, 2010, 2013.

Empirische Befunde zur Lohnherstellung in der Pharmaindustrie | 31

ne Lohnherstellung betreiben, und Unternehmen mit einer hohen Lohnher-
stellungsintensitit ist der durchschnittliche Umsatz im Jahr 2013 geringer
als im Jahr 2010. Fir Unternehmen mit einer Lohnherstellungsintensitit
grofer als 0 und kleiner als 50 Prozent ist der durchschnittliche Umsatz im
Jahr 2013 um ein Vielfaches hoher als in den Vorjahren.

Eine mégliche Erkldrung fiir dieses Ergebnis ist, dass einige groffe und
umsatzstarke Unternehmen angefangen haben, zu einem geringen Teil fiir
andere Unternehmen zu produzieren und deswegen in 2013 in dieser Grup-
pe erfasst werden. Dafiir spricht auch, dass sich die durchschnittliche Be-
triebs- und Unternehmensgroffe in dieser Gruppe stark erhoht hat (siche
auch unten).

Der Anteil des Auslandsumsatzes am Gesamtumsatz lasst Riickschliisse
auf den Internationalisierungsgrad und die Intensitit des Exportgeschifts
des Betriebes zu. In allen Beobachtungsjahren dhnelt sich der durchschnitt-
liche Anteil des Auslandsumsatzes zwischen Betrieben mit unterschiedlicher
Lohnherstellungsintensitit (ca. 35 Prozent). Vergleicht man jedoch den An-
teil des Auslandsumsatzes iiber die Zeit, wird ersichtlich, dass im Jahr 2003
der Anteil des Auslandsumsatzes am hochsten in Betrieben ist, die keine
Lohnherstellung betreiben (31 Prozent), und am geringsten in Betrieben mit
einer hohen Lohnherstellungsintensitit (22 Prozent). Betriebe mit einer ge-
ringeren Lohnherstellungsintensitidt haben durchschnittlich einen Anteil des
Auslandsumsatzes von 28 Prozent. Im Jahr 2013 hingegen weisen Betriebe
mit einer geringen Lohnherstellungsintensitit den héchsten Auslandsum-
satzanteil auf (46 Prozent), Betriebe mit einer hohen Lohnherstellungsinten-
sitit generieren 41 Prozent ihres Umsatzes aus Auslandsumsitzen, wihren
der Anteil des Auslandsumsatzes am geringsten fiir Bertriebe ist, die keine
Lohnherstellung betreiben (39 Prozent). Wie auch der Umsatz von Unter-
nehmen hat sich der Anteil des Auslandsumsatzes im Segment der Betriebe
mit einer geringen Lohnherstellungsintensitit zwischen 2010 und 2013
deutlich verdndert (+ 8 Prozentpunkte). Das spricht wiederum dafiir, dass
einzelne grofle Betriebe mit einem hohen Auslandsumsatz im Jahr 2013
Lohnherstellung betrieben haben, die 2010 noch nicht zur Gruppe der
Lohnhersteller gehorten.
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Eine der Ausgangshypothesen war, dass Lohnhersteller eher mittelstin-
disch organisiert sind und die grofen Pharmaunternehmen seltener Lohn-
herstellung betreiben. Die Ergebnisse bestdtigen dies teilweise. Betriebe mit
einer hohen Lohnherstellungsintensitit haben durchschnittlich weniger Be-
schiiftigte (ca. 240 Beschiiftigte) als Betriebe mit einer niedrigeren Intensitit
(ca. 520) oder Betriebe, die keine Lohnherstellung betreiben (ca. 360). Al-
lerdings haben Betriebe mit einer Lohnherstellungsintensitit von weniger
als 50 Prozent aber mehr als 0 Prozent durchschnittlich die meisten Be-
schiftigten (ca. 520). Das bedeutet, dass hdufig auch grofle Betriebe oder
Unternehmen Lohnherstellung betreiben, wenn auch zu einem geringeren
Anteil. Besonders auffillig ist die Veridnderung der Beschiftigten in der
Gruppe der Betriebe mit geringer Lohnherstellungsintensitit (<50 Prozent)
von 2010 zu 2013. Im Jahr 2013 ist die durchschnittliche Zahl der Beschif-
tigten in diesen Betrieben fast dreimal so hoch wie im Jahr 2010. Daraus
lsst sich jedoch nicht ableiten, dass Betriebe in diesem Segment in groffem
Umfang zusitzliche Beschiftigte eingestellt haben. Eine wahrscheinlichere
Maoglichkeit ist, dass einzelne grofle Betriebe angefangen haben, Lohnher-
stellung zu betreiben, und damit von der Teilgruppe ,,0“ in die Teilgruppe
,,<50¢ gewechselt sind. Das passt auch zu den oben beschriebenen Verin-
derungen in diesem Segment hinsichtlich des Umsatzes und Auslandsumsat-
zes. Zudem sind in dieser Gruppe lediglich 14 Betriebe vertreten, so dass
ein zusitzlicher Betrieb in dieser Gruppe das Ergebnis fiir den durchschnitt-
lichen Betrieb deutlich verindern kann. Die Auswertungen auf Unterneh-
mensebene (Tabelle 2.7) bestitigen die Ergebnisse auf Betriebsebene.

Der Indikator Lohne je Umsatz approximiert die Lohnquote. Eine hohe
Lohnquote bedeutet, dass die Personalkosten einen hohen Anteil an den
Gesamtkosten ausmachen. Die Lohne je Umsatz sind durchschnittlich am
hochsten in  Betrieben mit einer hohen Lohnherstellungsintensitit
(32,8 Prozent). In Betrieben, die keine Lohnherstellung betreiben oder nur
zu einem geringen Anteil, liegen die Lohne je Umsatz bei ca. 24 Prozent.
Fiir Betriebe mit einer hohen Lohnerstellungsintensitit hat sich der Anteil
der Lohne am Umsatz zwischen 2008 und 2013 erhoht. Fiir Betriebe mit
einer geringen Lohnherstellungsintensitét ist der Anteil hingegen gesunken.
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Im Segment der Betriebe, die keine Lohnherstellung betreiben, blieben die
durchschnittlichen Léhne je Umsatz nahezu unverindert.

Die geleisteten Bruttoentgelte sind eng mit der Zahl der titigen Perso-
nen verbunden. Am niedrigsten sind die geleisteten Bruttoentgelte in Unter-
nehmen mit einer hohen Lohnherstellungsintensitit (11,7 Mio. Euro) und
am hochsten in Unternehmen mit einer Lohnherstellungsintensitit von we-
niger als 50 Prozent (43,2 Mio. Euro). Der deutliche Anstieg der titigen
Personen in diesem Segment zwischen 2010 und 2013 spiegelt sich auch in
der sehr viel hoheren Summe der geleisteten Bruttoentgelte wider.

Aussagekriftiger als die durchschnittliche Summe der Bruttoentgelte
sind die durchschnittlichen Bruttoentgelte je titige Person. Diese dienen als
Approximation fiir die Qualifikationsstruktur der Beschiftigten, die in den
Daten nicht direkt abbildbar ist. Das ist insbesondere dann reliabel, wenn
die Unternehmen nach Tarifvertrag zahlen. Gemaf$ der Ausgangshypothese
sollte das Qualifikationsniveau in grofen forschenden Pharmaunternchmen
héher sein als in kleineren, hauptsichlich auf Produktion ausgerichteten
Unternehmen. Tatsdchlich zeigen die Ergebnisse in Tabelle 2.7, dass die
Bruttoentgelte je titige Person im Durchschnitt am geringsten sind im Seg-
ment der Unternehmen mit einer hohen Lohnherstellungsintensitit (35.600
Euro). Das trifft in jedem Beobachtungsjahr zu. Am héchsten sind die Brut-
toentgelte je titige Person fiir die Gruppe von Unternehmen mit einer ge-
ringen Lohnherstellungsintensitit (45.400 Euro). Unternehmen, die selbst
keine Lohnherstellung betreiben, liegen mit 41.400 Euro geleisteten Brutto-
entgelten je titige Person darunter. Das wiederum deutet darauf hin, dass
grofle forschende Pharmaunternehmen hiufig auch zu einem (geringen) Teil
selbst Auftragsfertigung fiir andere Unternehmen betreiben.

Der zweite Indikator in Tabelle 2.7 stellt die Kosten fiir fremdbezogene
Lohnarbeiten am Umsatz dar. Unternehmen, die selbst keine Lohnherstel-
lung betreiben oder eine geringe Lohnherstellungsintensitit aufweisen,
wenden im Durchschnitt einen hoheren Kostenanteil fiir Lohnarbeiten auf,
die durch andere Unternehmen durchgefithrt werden (2,8 Prozent bzw.
1,8 Prozent).Umgekehrt machen die Kosten fiir Lohnarbeiten von anderen
Unternehmen fiir Unternehmen, die selbst eine hohe Lohnherstellungsinten-
sitit haben, nur einen sehr geringen Anteil aus (1,4 Prozent).

34 | Branchenanalyse Pharmaindustrie: Lohnhersteller

Das Hauptgeschiftsfeld von Lohnerstellern ist gewohnlich die Produk-
tion. Deswegen ist anzunehmen, dass ein groferer Teil der Beschiftigten
von Lohnherstellern dort titig ist als bei den grofSen forschenden Pharma-
unternehmen. Gleichzeitig ist die Produktion ein Bereich, in dem hiufig
Leiharbeitnehmer eingesetzt werden. Daraus folgt die Hypothese, dass der
Anteil von Leiharbeitnehmern bei Lohnherstellern hoher ist als bei den tib-
rigen Pharmaunternechmen. Der Vergleich der Kosten fiir Leiharbeiter an
den geleisteten Bruttoentgelten bestitigt das. Im Durchschnitt fiir alle Be-
obachtungsjahre zahlen Unternehmen mit einer hohen Lohnherstellungsin-
tensitit den hdchsten Anteil von Kosten fiir Leiharbeiter an den Bruttoent-
gelten (8 Prozent). Bei Unternehmen, die keine Lohnherstellung betreiben
oder nur in geringem Umfang, macht dieser Teil nur ca. 3 Prozent aus. So-
mit setzten diese Unternehmen deutlich weniger Leiharbeiter ein.

Tabelle 2.7: Auswertung verschiedener Indikatoren nach
Lohnberstellungsintensitit auf Unternehmensebene
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Lohnherstellungsintensitat pooled 2003 2008 2010 2013

Lohnherstellungsintensitat pooled 2003 2008 2010 2013

Umsatz aus eigenen Erzeugnissen, in Mio.

0 151,0 121,0 1670 168,00 151,0
<50 280,0 1080 190,0 164,00 773,0
50-100 50,1 24,5 42,5 67,30 57,3

Kosten fiir durch andere Unternehmen
durchgefiihrte Lohnarbeiten am Umsatz, in Prozent

0 2,6 2,7 2,4 2,6 2,7

<50 1.8 3,5 1.8 0,5 1.8

50-100 1.4 0,7 2,0 1.8 0,9
Tatige Personen

0 612 602 641 612 592

<50 794 748 614 577 1.424

50-100 292 205 343 296 292

Geleistete Bruttoentgelte, in Mio.
0 33,6 29,0 34,8 35,6 35,4

<50 43,2 32,1 29,0 31,6 92,8

50-100 11,6 6,4 13,8 11,7 12,3
Bruttoentgelte je tatige Person, in Euro

0 41.400 37.500 40.400 42.700 45.300

<50 45.400 41.500 39.700 46.800 55.100

50-100 35.600 31.200 35.900 37.100 36.400
Kosten fiir Leiharbeiter an den geleisteten Bruttoentgelten, in Prozent

0 2,8 1,6 25 3.1 4,2

<50 2,7 2,5 2,5 2,6 3.2

50-100 8,2 10,1 7.2 7.8 8,5
FuE-Aufwendungen am Umsatz: FUE-Mittelintensitat, in Prozent

0 41 4,2 X X 4,5

<50 4,6 5,2 X X 4,3

50-100 11 0,7 X X 0,7

Anteil tatiger Personen in FUE an allen tatigen Personen:
FuE-Personalintensitat, in Prozent

0 53 6,3 52 X 5,1
<50 6,3 3,9 7.3 X 5,9
50-100 15 1.7 2,4 X 1.4

Quelle: AFiD Panel Industrieunterneh ., Erbel jabre 2003, 2008,
2010, 2013, Berechnungen des NIW.

Eine weitere Hypothese besagt, dass Lohnhersteller weniger forschen als die
iibrigen Pharmaunternchmen. Um diese Hypothese zu testen, wird einer-
seits der Anteil der FuE-Aufwendungen am Umsatz (FuE-Mittel-intensitit)
und andererseits der Anteil von Beschiftigten, die mit FuE befasst sind, an
allen Beschiftigten (FuE-Personalintensitit), analysiert. Die Daten bestiti-
gen auch diese Hypothese. Wihrend die FuE-Mittelintensitit bei Unter-
nehmen mit einer hohen Lohnherstellungsintensitit bei 1 Prozent liegt, setz-
ten Unternehmen, die nicht oder nur in geringem Umfang als Lohnherstel-
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ler titig sind, 4 Prozent bzw. 5 Prozent ihrer Aufwendungen fiir FuE ein.
Hinsichtlich der FuE-Personalintensitit ergibt sich ein sehr dhnliches Bild:
bei Unternehmen mit hoher Lohnherstellungsintensitit liegt die FuE-
Personalintensitit bei 2 Prozent, bei den iibrigen Unternehmen bei 5 Pro-
zent bzw. 6 Prozent.

Die deskriptiven Ergebnisse bilden Durchschnittswerte ab. Zum Beispiel
zeigen die oben beschriebenen Ergebnisse, dass Unternehmen mit hoher
Lohnherstellungsintensitit im Durchschnitt kleiner sind als Unternehmen,
die keine Lohnherstellung betreiben. Gleichzeitig ist der Umsatz von Unter-
nehmen mit hoher Lohnherstellungsintensitit geringer. Die Auswertung
von Durchschnittswerten erlaubt jedoch keine Aussage dariiber, ob der
Umsatz geringer ist, weil Lohnhersteller kleiner strukturiert sind und klei-
nere Unternehmen im Durchschnitt einen geringeren Umsatz haben oder ob
der Umsatz aufgrund des Geschiftsmodells Lohnherstellung geringer ist.
Deswegen sollen zusitzlich zu den rein deskriptiven Auswertungen die Er-
gebnisse verschiedener 6konometrischer Schiatzmodelle zeigen, ob die oben
beschriebenen Zusammenhinge bestehen bleiben, wenn andere Faktoren
konstant gehalten werden. Fiir das genannte Beispiel bedeutet das zu be-
rechnen, ob der Umsatz von Lohnherstellern auch geringer ist, wenn der
Einfluss der Unternehmensgrofle heraus gerechnet wird.

Methodische Erliuterungen der Schitzverfahren

Regressionsanalyse

Die Regressionsanalyse wird verwendet, um den Zusammenhang zwischen
zwei Variablen zu untersuchen. Die Ergebnisse sagen aus, wie sich die Er-
gebnisvariable (y) verindert, wenn sich die erklirende Variable (x) dndert.
Die multivariate Regressionsanalyse beinhaltet weitere erkldrende Variab-
len (auch Kontrollvariablen genannt) und erlaubt Aussagen dariiber, wie
die Ergebnisvariable auf eine Anderung von x reagiert, wenn weitere Fakto-
ren konstant gehalten werden.

Zunichst verwenden wir fiir die Regressionsanalyse alle Angaben fiir alle
Beobachtungsjahre zusammen (2003, 2008, 2010 und 2013, gepoolte

Empirische Befunde zur Lohnherstellung in der Pharmaindustrie | 37

Querschnittsdaten). Dabei wird die zeitliche Struktur der Daten nicht expli-
zit beriicksichtigt. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass die Anzahl der
Beobachtungen grofSer wird.

Die erste Gruppe von Modellen bilden multivariate Regressionsanalysen,
die nur fiir Betriebe bzw. Unternehmen aus der Pharmabranche berechnet
werden (in Tabelle A1 und Tabelle A2 Spalte eins bis vier). Die erkliarende
Variable von Interesse ist der Anteil des Produktionswertes aus Lohnher-
stellung (Lohnherstellungsintensitit); zusitzlich werden sukzessive weitere
erklirende Variablen aufgenommen, wie das Beobachtungsjahr oder die Be-
triebs- bzw. Unternehmensgrofe, um zu testen, ob der Zusammenhang un-
ter Konstanthaltung dieser Kontrollvariablen bestehen bleibt.

In der zweiten Modellgruppe werden alle Betriebe bzw. Unternehmen des
Verarbeitenden Gewerbes insgesamt betrachtet (Tabelle A1 und Tabelle
A2, Spalte funf und sechs). Um herauszufinden, ob sich der Einfluss der
Lohnherstellungsintensitit auf verschiedene Ergebnisindikatoren in der
Pharmabranche von dem im Verarbeitenden Gewerbe insgesamt unter-
scheidet, werden eine Indikatorvariable und ein Interaktionsterm in die
Schitzung aufgenommen.

Die Indikatorvariable gibt an, ob der Betrieb bzw. das Unternehmen der
Pharmabranche angehort. Der Interaktionsterm multipliziert die Indikator-
variable fiir die Pharmabranche mit der Lohnherstellungsintensitit und gibt
somit zusitzlich die Lohnherstellungsintensitit von Betrieben/Unternehmen
der Pharmabranche an. Der Koeffizient dieser Interaktionsvariablen kann
dann als Unterschied des Effektes von Lohnherstellungsintensitit in der
Pharmabranche im Vergleich zum Effekt der Lohnherstellungsintensitit im
iibrigen Verarbeitenden Gewerbe interpretiert werden.

Fixed-Effects-Methode

Die Betriebe und Unternehmen werden in regelmifligen Abstinden zu den
oben beschriebenen Grofen, wie der Zahl der titigen Personen, befragt.
Fiir viele Betriebe und Unternehmen liegen also Informationen fiir mehrere
Jahre vor. Diese Datenstruktur nennt man auch Panelformat. Auf Basis die-
ser Daten ist es moglich zu berechnen, welchen Effekt eine Erhohung der
Lohnherstellungsintensitit fiir verschiedene Ergebnisvariablen iiber die Zeit
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hat (Tabelle A1 und Tabelle A2, Spalte sieben und acht). Diese sogenannte
Fixed-Effects-Methode (FEM) nutzt die Variation in den Ergebnis- und
Kontrollvariablen innerhalb eines Betriebes/Unternehmens iiber die Zeit.
D.h. durch Beriicksichtigung von betriebs- bzw. unternehmensspezifischen
Parametern, die iiber die Zeit konstant sind (daher fixed effects), kénnen
nicht beobachtbare und indirekte Einfliisse in der Schitzung beriicksichtigt
und die Wirkungen einer Anderung der Lohnherstellungsintensitit konsis-
tent ermittelt werden. Zu diesen nicht beobachtbaren Grofen zihlen bei-
spielsweise die Unternehmenskultur aber auch regionale Faktoren, die Inf-
rastruktur oder die Nihe zu potentiellen Auftraggebern, die in den Daten
nicht abgebildet werden.

Da die Beobachtungen allerdings nur fiir vier Perioden vorliegen und nur
eine eingeschrinkte Zahl von Kontrollvariablen verfiigbar ist, ist die Giite
der Schitzungen begrenzt. Einige interessante Ergebnisse lassen sich jedoch
trotzdem feststellen.

Die Analysen auf Betriebsebene zeigen, dass der Anteil des Produktionswer-
tes aus Lohnherstellung geringfiigig negativ mit dem Umsatz korreliert ist,
jedoch nicht statistisch signifikant (Tabelle A1 Spalte 1 bis 4). Die Ergeb-
nisse fiir das Verarbeitenden Gewerbe insgesamt (Tabelle A1 Spalte 5 und
6) deuten darauf hin, dass steigende Lohnherstellungsintensitit mit einem
hoheren Umsatz fir Betriebe aus der Pharmabranche im Vergleich zu Be-
triecben aus dem {iibrigen Verarbeitenden Gewerbe verbunden ist. Dies ldsst
vermuten, dass sich das Geschiftsmodell Lohnherstellung in der Phar-
mabranche eher rentiert als in anderen Industrien.

Des Weiteren zeigt Tabelle A1l eine leicht negative und schwach signifi-
kante Relation zwischen dem Anteil des Produktionswertes aus Lohnher-
stellung und der Betriebsgrofle (Spalte 1 bis 4). Dies bestitigt die deskripti-
ven Ergebnisse in Tabelle 2.6 und hat auch Bestand, wenn fiir verschiedene
betriebliche Merkmale kontrolliert wird. Lohnhersteller in der Pharmain-
dustrie sind zudem eher kleiner als Lohnhersteller im iibrigen Verarbeiten-
den Gewerbe (Spalte 5 und 6). Die Ergebnisse der Fixed-Effects Modelle le-
gen auflerdem nahe, dass eine Erhohung der Lohnherstellungsintensitit in-
nerhalb eines Betriebes keinen Einfluss auf die Betriebsgrofe hat, d. h. dass
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das Beschiftigungsniveau von einer Ausweitung der Lohnherstellungsinten-
sitit unberiihrt bleibt. Gleichwohl ist das kein Widerspruch zum deskripti-
ven Querschnittsergebnis, dass Lohnhersteller im Durchschnitt kleiner sind
als Pharmaunternehmen, die keine oder nur in geringem Umfang Lohnher-
stellung betreiben.

Die deskriptiven Ergebnisse in Tabelle 2.7 zeigen, dass Unternehmen
mit héherer Lohnherstellungsintensitit sowohl geringere FuE-Aufwen-
dungen am Umsatz, als auch eine geringere FuE-Personalintensitit haben.
Dies konnte einerseits darin begriindet sein, dass Unternehmen mit einer
hohen Lohnherstellungsintensitit bestimmte Merkmale (wie z. B. die Un-
ternehmensgrofie) aufweisen, die gleichzeitig negativ mit der FuE-Titigkeit
korreliert sein kénnen. Andererseits wire es moglich, dass Lohnhersteller
per se seltener FuE betreiben. Die Ergebnisse der Schitzungen in Tabelle A2
illustrieren, dass ein leicht negativer, signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der FuE-Mittelintensitit bzw. FuE-Personalintensitdt und der Lohn-
herstellungsintensitit bestehen bleibt, auch wenn die Unternehmensgrofie
und der Umsatz konstant gehalten werden (Spalte 1 bis 4). Auch die Ergeb-
nisse der Fixed-Effects Schitzung bestitigen einen leicht negativen Zusam-
menhang zwischen Lohnherstellungsintensitit und FuE-Mittelintensitit je-
doch nicht zwischen der Lohnherstellungsintensitit und der FuE-
Personalintensitit (Spalte 7 und 8). Das bedeutet, bei einer Erhéhung der
Lohnherstellungsintensitit verringern Unternehmen ihre FuE-Mittelinten-
sitit geringfiigig, der Einsatz der mit FuE-Aufgaben betrauten Personen
verdndert sich demgegeniiber nicht. Dies ist dadurch zu begriinden, dass
Finanzmittel kurzfristiger angepasst werden konnen als Personal.

Grundsitzlich bestitigen die Resultate der 6konometrischen Schitzun-
gen die Ergebnisse der Deskriptionsanalyse: Eine hohere Lohnherstellungs-
intensitdt ist mit einem leicht geringeren Umsatz, geringer Betriebsgrofle
und geringerem Mitteleinsatz fiir FuE verbunden.
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2.3 Auswertung von Anbieterverzeichnissen

Uber das Anbieterportal ,lohnhersteller.com® im Internet und andere
Quellen, wie der Fachzeitschrift Pharma + Food '* sowie dem German Bi-
omanufacturing Guide (German Trade and Invest 2014), wurden Unter-
nehmen identifiziert, die nach eigenen Angaben Lohnarbeiten im Pharma-
bereich fiirr andere Unternehmen anbieten. Die Informationen aus diesem
Portal wurden um Angaben aus anderen Datenbanken und Quellen (Unter-
nehmensregister, Creditreform Datenbank, Internetrecherchen) erginzt und
nach Produkten und Leistungen sowie anderen Unternehmensmerkmalen
klassifiziert, um zusitzliche Einblicke in das Produktspektrum und die Un-
ternehmensstrukturen der in diesen Verzeichnissen bzw. Quellen gemelde-
ten Firmen zu erlangen.

Insgesamt wurden auf diese Weise 314 Unternehmen mit deutscher An-
schrift identifiziert, die nach eigenen Angaben verschiedene Formen von
Lohnarbeiten im Pharmabereich im Auftrag Dritter durchfithren. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass diese Unternehmen in der amtlichen Statistik nicht
unbedingt ausschlielich der Pharmaindustrie zuzuordnen sind. Teils finden
sich darunter auch Dienstleistungsunternehmen, die bspw. FuE, Analytik
oder Distributionsdienstleistungen anbieten, teils auch Unternehmen, die
ihrem Schwerpunkt nach eher der Chemie zuzuordnen sind als der Pharma-
industrie. Der nominelle Vergleich mit den Ergebnissen der AFiD-
Mikrodatenanalyse ist keinesfalls moglich, nicht nur wegen der breiteren
sektoralen Abgrenzung, sondern vor allem aufgrund des solchen Verzeich-
nissen zugrunde liegenden Selbstdeklarationsprinzips.

Differenzierte Angaben zu den konkreten Produkten bzw. Leistungen
lassen sich lediglich fiir die beim Portal ,lohnhersteller.com® registrierten
168 deutschen und 18 auslindischen Unternehmen gewinnen. Abbildung

14 Hierzu zihlt bspw. die regelmifig von der Hiithig GmbH erstellte Marktiiber-
sicht iiber Produktionsdienstleister in Deutschland, die jihrlich als ,Phar-
ma+Food Kompendium: Produzieren im Kundenauftrag® erscheint. Als Quelle
dient die Version aus dem Mairz 2015 (Pharma+Food Kompendium 2015), die
iiber die Hiithig GmbH (Susanne.Berger@huethig.de) bezogen werden kann.
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2.2 zeigt die Verteilung der Angebote nach Produktbereichen bzw. den An-
teil der Hersteller in den jeweiligen Produktbereichen an allen Herstellern.
In der Regel bieten die Unternehmen mehrere Produktbereiche bzw. Unter-
kategorien an, so dass die Summe der einzelnen Anteilswerte deutlich iiber
100 Prozent liegt. Verpackungen haben hierbei mit 56,8 Prozent den hochs-
ten Anteil, gefolgt von Servicebereichen, wie Zulassung, Lagerung / Distri-
bution oder Konfektionierung (50,3 Prozent); Sonderfertigungen (z. B. Ge-
friertrocknung, Granulierung) machen mit 9,3 Prozent den niedrigsten An-
teil aus. Der Anteil der Hersteller Fester Formen (29,5 Prozent) iiberwiegt
zudem gegeniiber dem Anteil von Fliissigen Formen (21,9 Prozent). Der
Anteil letzterer ist dabei nur geringfiigig groffer als der der Spezialformen,
wie z. B. Aerosole, Cremes oder Sprays (20,2 Prozent).

Im Produktbereich der Verpackungen haben fliissige und feste Formen
als bedeutendste Unterkategorien mit 46 Prozent bzw. 47 Prozent etwa
gleich grofie Anteile. Vergleichbares trifft auch auf Aerosole und Cremes
(beide 38 Prozent) im Produktbereich Spezialformen zu. Innerhalb der Ser-
vicebereiche fillt der Unterschied zwischen den wichtigsten Unterkatego-
rien Produktentwicklung (42,5 Prozent) und Kosmetika (36 Prozent) be-
reits deutlicher aus. Im Produktbereich der Festen Formen sind die wich-
tigsten Unterkategorien Tabletten und Pulver, wobei erstere mit gut
57 Prozent einen hoheren Anteil haben als Pulver (39 Prozent). Bei den
Flussigen Formen dominieren die Unterkategorien Losungen (65 Prozent)
und - mit deutlichem Abstand - Tropfen (22,5 Prozent). Innerhalb der
Sonderfertigungen sind die wichtigsten Unterkategorien Sterilverarbeitung
(47 Prozent) und Granulierung (35 Prozent).

Zusitzliche Recherchen in anderen Quellen (s. 0.) fithrten zu 146 weite-
ren Adressen von Lohn- oder Kontraktherstellern in Deutschland. In diesen
Fillen ist jedoch nicht bekannt, welche Produkte bzw. Leistungen sie im
Einzelnen anbieten. Die folgenden Auswertungen zur Regionalverteilung
sowie zu den Geschiftsmodellen der registrierten Unternehmen stiitzen sich
auf diese grofiere Grundgesamtheit.
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Abbildung 2.2: Verteilung der angebotenen Leistung nach
Produktbereichen
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Anteil der Nennungen je Produktbereich bezogen auf die Gesamtzahl der
Anbieter (186) in Prozent.

Quelle: www.lobnhersteller.com (Stand Februar 2015). — Berechnungen
des NIW.

2.3.1 Lohnhersteller nach Bundeslandern

Insgesamt konnten wie oben beschrieben 314 Lohn- oder Kontraktherstel-
ler im Bereich Pharma mit Anschrift in Deutschland identifiziert werden.
Im bundesdeutschen Vergleich ist die Anzahl solcher Unternehmen in
Nordrhein-Westfalen und Baden-Wiirttemberg mit 65 (20,7 Prozent) bzw.
59 (18,8 Prozent) am héchsten. Auch in Bayern (49 bzw. 15,6 Prozent),
Hessen (36 bzw. 11,5 Prozent) und Niedersachsen (28 bzw. 8,9 Prozent) ist
die Anzahl der Unternehmen noch mehr als doppelt so hoch wie in allen
iibrigen Bundeslindern zusammengenommen. Mit Ausnahme von Schles-
wig-Holstein (13 bzw. 4,1 Prozent) weisen diese ,,restlichen Bundeslander
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weniger als zehn Lohnhersteller-Unternehmen auf (jeweiliger Anteil unter
3 Prozent). Die niedrigste Anzahl an Lohnherstellern (2 bzw. 0,6 Prozent)
hat Bremen zu verzeichnen.

Abbildung 2.3: Regionale Verteilung der identifizierten Lobnbersteller in
Deutschland
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Quelle: www.lohnbersteller.com, Pharma+Food Kompendium (2015),
German Trade and Invest (2014).

2.3.2 Geschaftsmodelle

Uber zusitzliche Recherchen auf den Internetseiten der Unternehmen bzw.
im Unternchmensregister sowie in der Creditreform Datenbank" wurden
Hinweise auf die von den registrierten Unternechmen verfolgten Geschifts-
modelle gesucht, d. h. ob sie als reine Lohnhersteller agieren oder auch
selbst FuE betreiben und eigene Medikamente entwickeln und auf den
Markt bringen.

15 Hierfiir konnten die Bearbeiter auf Recherchen des Zentrums fiir Europiische
Wirtschaftsforschung (ZEW) in Mannheim zuriickgreifen, das itiber einen Zu-
gang zur Creditreform Datenbank verfiigt.
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Insgesamt lassen sich in den ausgewerteten Quellen in Deutschland 132
reine (42,0 Prozent) und 133 (42,4 Prozent) nicht-reine Lohnhersteller
identifizieren (Abbildung 2.4). Zu 49 Unternehmen (15,6 Prozent) liegen
diesbeziiglich keine Informationen vor.

Abbildung 2.4: Reine und nicht-reine Lobnbersteller je Bundesland in
Prozent
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Quelle: www.lobnhersteller.com, Pharma+Food Kompendium (2015),
German Trade and Invest (2014).

Mecklenburg-Vorpommern verfiigt iiber den hochsten Anteil reiner Lohn-
hersteller (66,7 Prozent) im Vergleich zu den nicht-reinen Lohnherstellern,
wihrend der Anteil der nicht-reinen Lohnhersteller in Sachsen-Anhalt mit
75,0 Prozent dreimal so hoch ausfillt wie der der reinen Lohnhersteller.
Diese groflen Unterschiede liegen allerdings u. a. darin begriindet, dass die
absolute Anzahl reiner Lohnhersteller in Mecklenburg-Vorpommern und in
Sachsen-Anhalt mit jeweils lediglich zwei Unternehmen (von insgesamt drei
bzw. acht Unternehmen) duflerst gering ist. Die hochste Anzahl reiner
Lohnhersteller ist in Nordrhein-Westfalen zu finden (29 bzw. 44,6 Prozent
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der dort ansissigen Unternehmen), gefolgt von Baden-Wiirttemberg (27
bzw. 45,8 Prozent der dortigen Unternehmen). Die meisten nicht-reinen
Lohnhersteller gibt es in Bayern (28 bzw. 57,1 Prozent der dortigen Unter-
nehmen) und Nordrhein-Westfalen (26 bzw. 40,0 Prozent der dort ansissi-
gen Firmen). Nur das Saarland weist keinen reinen, dafiir aber drei nicht-
reine (60,0 Prozent) Lohnhersteller auf; hier ist jedoch der Anteil der Un-
ternehmen, zu denen keine Informationen beziiglich ,reiner order nicht-
reiner Lohnhersteller® zur Verfigung standen, mit 40 Prozent wesentlich
hoher, als dies fiir die anderen Bundeslinder der Fall ist.

2.3.3 Differenzierung nach BeschaftigtengroRenklassen

Fiir 218 (70 Prozent) der insgesamt 314 iiber Anbieterverzeichnisse identi-
fizierten Lohnhersteller konnten iiber zusitzliche Recherchen Informatio-
nen zu Beschiftigten und Umsitzen gewonnen werden. Die Klassifizierung
nach Beschiftigtengrofienklassen zeigt, dass fast die Hailfte (49,5 Prozent)
der Firmen Kleinunternehmen mit weniger als 50 Beschiftigten sind (Ab-
bildung 2.5). 35 Prozent haben zwischen 50 und 249 Beschiftigte, so dass
insgesamt rund 85 Prozent der Unternchmen kleine und mittlere Unter-
nehmen mit weniger als 250 Beschiftigten im Sinne der KMU-Definition
der Europiischen Kommission sind. Weitere 10 Prozent haben 250 bis un-
ter 500 Beschiftigte, und lediglich 5 Prozent verfiigen iiber 500 und mehr
Beschiftigte.
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Abbildung 2.5: Anteil der registrierten Lobnbersteller nach
Beschiiftigtengréffenklassen in Prozent
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Quelle: www.lobnhersteller.com, Huethig GmbH (2015), German Trade
and Invest (2014).

Die Verteilung zwischen KMU und groferen Unternehmen (bis 499 Be-
schiftigte) auf der einen Seite und GrofSunternehmen mit 500 und mehr Be-
schiftigten auf der anderen Seite entspricht bei den iiber Verzeichnisse iden-
tifizierten Unternehmen exakt der Verteilung nach dem statistischen Unter-
nehmensregister im Jahr 2012 (Registerstand 31.05. 2014). Allerdings sind
kleinere Unternehmen mit weniger als 100 Beschiftigten unter den re-
gistrierten Anbietern klar unterreprisentiert (63 Prozent gegeniiber
81 Prozent im Unternehmensregister), mittelgroffe und groflere Unterneh-
men von 100 bis unter 500 Beschiftigten hingegen deutlich tiberreprisen-
tiert (32 Prozent gegeniiber 14 Prozent im Unternehmensregister).

Die Unterscheidung zwischen reinen Lohnherstellern und Unternehmen,
deren Geschiftsmodell nicht ausschlieflich Produktion bzw. andere Titig-
keiten im Kundenauftrag umfasst, sondern auch eigene FuE, bestitigt die
Vermutung, dass KMU, und darunter vor allem Kleinunternehmen, unter
den reinen Lohnherstellern hiufiger vertreten sind als unter forschenden
Pharmaunternehmen (Abbildung 2.6).
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Abbildung 2.6: Reine Lohnbersteller versus Lohnbersteller mit eigener FuE:
Anteil der Unternehmen nach Beschiiftigtengrofienklassen in Prozent
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Quelle: www.lohnhersteller.com, Pharma+Food Kompendium (2015),
German Trade and Invest (2014).
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3 AQualitative Analyse: Geschaftsmodelle,
Herausforderungen und Strategien

3.1 Hintergrundinformationen zur Befragung

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse beruhen vor allem auf Exper-
teninterviews mit Unternehmensvertretern (Geschiftsfiihrung und Betriebs-
rite), die im Bereich Lohn- oder Kontraktherstellung titig sind, sowie Fach-
leuten aus Verbinden und Gewerkschaften und werden durch Ergebnisse
einer Literaturanalyse ergianzt.

Die Auswahl der befragten Unternehmen umfasst zum einen nicht nur
Auftragnehmer, sondern auch Auftraggeber von Lohn- oder Kontrakther-
stellung (Tabelle 3.1 gibt eine Ubersicht iiber Hintergrundinformationen
der befragten Unternehmen). Zum anderen wurde darauf geachtet, dass
sowohl die Expertenmeinung von eigenstindigen, vielfach in Familienbesitz
befindlichen Unternehmen eingeholt wurde als auch von Konzern- oder
Verbundunternehmen, die auf strategische Unternehmensentscheidungen
haufig wenig Einfluss haben. Bei den im Kundenauftrag erstellten Produk-
ten und Leistungen handelt es sich in den meisten Fillen um die Herstellung
und Konfektionierung von Generika in gréferen und groffen Chargen.
Hinzu kommen kleinere Mengen vielfach nicht verschreibungspflichtiger
Arzneimittel (OTC) und Medizinprodukte, die das Portfolio der (forschen-
den) Auftraggeber erginzen, ohne dass diese dafiir selbst Produktionskapa-
zititen aufbauen miissen. Eines der befragten Unternehmen richtet seine
Leistungen in der Lohnherstellung vorwiegend auf Originatoren (patentge-
schiitzte Originalmedikamente) aus, andere Unternehmen sowohl auf Ori-
ginatoren als auch Generika.

Bei je zwei der Unternehmen handelt es sich um Kleinunternehmen (mit
weniger als 50 Beschiftigten) bzw. um GrofSunternehmen mit mehr als 500
Beschiftigten. Der tiberwiegende Teil sind mittelgrofse Unternehmen, davon
zwei mit weniger als 250 Beschiftigten und vier in mit mehr als 250 aber
weniger als 500 Beschaftigten.
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Gefiihrt wurden insgesamt 15 ca. einstiindige leitfadengestiitzte Experten-

gespriche, teils telefonisch, teils personlich, davon

e vier mit Unternehmensvertretern (Betriebsrdten und Geschiftsfithrung),
die den Grofiteil des Umsatzes mit eigenen Produkten erzielen, aber auch
Auftrige an Lohnhersteller vergeben und teils selbst in geringem Rah-
men Lohnherstellung oder -entwicklung im Kundenauftrag betreiben

e acht aus Auftragnehmersicht, d. h. mit Unternehmensvertretern (Be-
triebsrite und Geschiftsfithrung), die ausschlieflich oder vorwiegend im
Kundenauftrag produzieren und'®

e drei mit Vertretern aus Verbinden und Gewerkschaft.

Folgende Aspekte standen im Fokus der Experteninterviews:

o Geschiftsmodelle und Unternehmensstrategien

o Wertschopfungsketten und Vorleistungsbeziechungen

o Bezichungen zwischen Auftraggebern und Auftragnehmern, Vertragsbe-
dingungen

o Herausforderungen fiir Lohnhersteller am Standort Deutschland: Wett-
bewerbsbedingungen und Rolle der Gesundheitspolitik

e Markttrends und Globalisierung, Standortverschiebungen

o Einschdtzung der zukiinftigen Entwicklung der Lohnherstellung am
Standort Deutschland und Rolle deutscher Standorte im Rahmen globa-
ler Qualitatsproduktion

o Beschiftigung und Qualifikation: Bedarf und Angebot, Arbeitsbedin-
gungen, Stammbelegschaften und atypische Beschiftigung, aktuelle und
zukiinftige Qualifikationsanforderungen.

Die Ergebnisse der qualitativen Analyse sind im Folgenden nach themati-
schen Schwerpunkten geordnet aufgefiihrt (Abschnitt 3.2 bis 3.6), dann
werden Ansatzpunkete fiir die betriebliche Mitbestimmung abgeleitet.

16 Bei einem Unternehmen wurde sowohl mit dem Betriebsrat als auch mit der Ge-
schiftsfithrung gesprochen. Deshalb unterscheidet sich die Zahl der Expertenge-
spriche (12) von der Zahl der Unternehmen (11) in Tabelle 3.1.
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Tabelle 3.1 Hintergrundinformationen zu den befragten Unternehmen
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Konzernverbund / ei- | Vorwiegend Auf- | Produkte (Originatoren, Ge- | Traditioneller Lohn-
gensténdiges Unter- | traggeber / Auf- | nerika, OTC), eigene Produkte | hersteller oder im
nehmen tragnehmer Rahmen von Umstruk-
turierungen dazu ge-
worden
Konzer d Aufty h Generika zu Lohnhersteller im
Rahmen von Umstruktu-
rierungen geworden
Konzernverbund Auft b t dchlich Generika zu Lohnhersteller im
Rahmen von Umstruktu-
rierungen geworden
Konzer bund Auf t Generika in festen Formen (v.a. | zu Lohnhersteller im
Tabletten und Hartgelatinekap- | Rahmen von Umstruktu-
seln) rierungen geworden
Konzer d Aufty h sterile fliissige Darreichungs- | traditioneller Lohnher-
formen, Originatoren und Gene- | steller
rika; auch eigene Produkte
andi Auft t B und - kein reiner und kein tra-
granulate); auch eigene Pro- ditioneller Lohnherstel-
dukte ler, Lohnherstellung
wurde aus wirtschaftli-
chen Griinden zusétzlich
eingefiihrt
d Auft b 0TC, auch Generika, sinkender | traditioneller Lohnher-
Anteil steller
andi Auf | I achlich Origi in fitioneller Lohnher-
festen Formen steller
Konzernverbund Auftraggeber Entwicklung und Vermarktung |-
von OTC Produkten
eigenstandig Auftraggeber eigene Produkte: Sterile fliissi- | -
ge Darreichungsformen, Or-
ganextrakte
eigenstandig Auftraggeber lasst eigene Medikamente von | -
Anderen herstellen; iibernimmt
selbst im Kundenauftrag
Dienstleistungen der Umverpa-
ckung und Zulassung
eigenstandig Auftraggeber Phytopharmaka (pflanzliche -
Arzneimittel)

Geschaftsmodell: Full- Verkauftlﬂbe_r- Beschaftigung
Service-Provider oder | nahme etc. (Ande-
Schwerpunkt CMO rung des Eigentil- | Entwicklung, | aktueller Stand absehbare
mers) letzte 10 Tendenz
Jahre
Schwerpunkt CMO Ja (2004) gesunken 251-500 Standort soll
(Konfektionierung) geschlossen
werden
Schwerpunkt CMO fiir | Ja (2000) konstant 501-1000
Muttergesellschaft
Schwerpunkt CMO Ja (2011 das letzte | gestiegen 251-500 sinkend
Mal)
Full-Service noch nicht | Ja (2014) gestiegen 251-500
verwirklicht, aber ge-
plant
Full-Service-Provider Nein stark gestie- | 251-500 (nur in Kon- schwach
gen traktherstellung) steigend
Full-Service-Provider Ja (mehrmals, 2006 | gestiegen 150-250
Management-Buy-
Out)
Full-Service-Provider Nein gestiegen 501-1000 steigend
nur eigene Produktent- | Nein (aber 1985 stark gestie- | 150-250 steigend
wicklung; keine Auftra- | ausgegliedert) gen
ge fiir Dritte
auch CMO als Ergén- Nein gesunken <50
zung zu eigenen Prod.
auch K ionierung | Nein (nuri halt i <50
und Zulassung fiir Dritte | der Familie)
nur eigene Produkte Ja (1986) >1000
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3.2 Das Geschéftsmodell Lohnherstellung

3.2.1 Grinde fir die Wahl des Geschéaftsmodells und fir die
Vergabe von Auftrdgen an Lohnhersteller

In den Expertengesprichen bestitigen sich die aus der Literatur bekannten

Griinde fiir die zunechmende Bedeutung von Lohnherstellung innerhalb der

Pharmaindustrie seit Anfang der 1990er Jahre. Mehrere der befragten for-

schenden Unternehmen haben dieses Geschiftsfeld seit dieser Zeit entweder

vollig neu aufgenommen oder bereits in kleinem Rahmen vorhandene Akti-

vititen weiter ausgebaut. Andere, die zuvor noch mehrere oder alle Stufen

der Wertschopfungskette bedient hatten, haben ihr Geschiftsmodell ginz-

lich umgestellt und arbeiten heute (fast) ausschliefliche im Kundenauftrag

als Lohn- oder Kontrakthersteller vorwiegend im Generikabereich und

meist im Konzernverbund.

Grundsitzlich haben sich aus den Expertengesprichen drei Gruppen von

Unternehmen herauskristallisiert, die das Geschiftsmodell der Lohnherstel-

lung aus unterschiedlichen Griinden gewihlt haben:

1. Traditionelle Lohnhersteller, deren Geschiftsmodell schon immer die
Produktion fiir Dritte war

2. Unternehmen, denen nach Fusion oder Ubernahme per Konzernent-
scheid bestimmte Lohnherstellungsaufgaben innerhalb des Unterneh-
mensverbunds tibertragen wurden

3. Unternehmen, die Lohnherstellung betreiben, um Kapazititen auszulas-
ten (grofle und mittel-stindische Unternehmen)

Auftraggeber sind sowohl groffe als auch mittelstindische Unternehmen.
Nach Meinung der Experten nutzen die Auftraggeber die Auslagerung von
Produktion, Konfektionierung und Qualitdtskontrolle auf Lohnhersteller
vor allem, um Kosten zu sparen, aber auch um flexibler auf Nachfragein-
derungen reagieren und damit ihr eigenes Risiko minimieren zu kénnen.
Ein Gesprichspartner vertrat die Ansicht, dass Lohnhersteller fiir grofle
Pharmaunternechmen zunehmend auch die Funktion von ,Leiharbeitern®
iibernehmen: Der abschitzbar ,,sichere® Bedarf wird von den groffen Un-
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ternehmen selbst hergestellt, die dariiber hinaus gehende Nachfrage wird an
Lohnhersteller ausgelagert.

Die groffen Pharmaunternehmen (Big Pharma) setzen vorwiegend auf
ihre Kernkompetenzen Forschung und Entwicklung sowie Markenbildung
und Vertrieb und lagern Produktion und Konfektionierung von reiferen
Produkten weitgehend aus, sei es an verbundene Unternechmen oder auch
an eigenstindige Lohnfertiger. Frither war vertikale Integration fiir die gro-
fen Pharmaunternehmen die Regel, d. h. sie haben alle Produktionsstufen
im Unternehmen selbst durchgefiihrt (Pandya, Shah 2013) und mehr als die
Hilfte ihrer Arzneimittel selbst hergestellt. Heute werden nach Verbands-
angaben 80 Prozent bis 90 Prozent der Produktion ausgelagert. Die eigene
(inhouse) Produktion beschrinkt sich hiufig auf innovative, neue Wirkstof-
fe und patentgeschiitzte Medikamente. Bei reiferen Produkten wird zu-
néchst die Produktion an kostengiinstigere Standorte (Lohnhersteller) ver-
lagert, spiter, d. h. nach Ablauf des Patentschutzes, werden sie zumeist
ganzlich aus der Hand gegeben und von anderen Unternehmen als Generi-
ka herstellt. Der Produktlebenszyklus spielt fiir die Auslagerungsentschei-
dung also eine grofSe Rolle.

Diese Outsourcing- und Spezialisierungsstrategie fithrt dazu, dass die in
den Pharmaunternehmen vorhandenen Produktionskapazititen teils nicht
mehr ausgelastet sind'’. Um drohende Effizienzverluste auszugleichen, bie-
ten auch einzelne grofle forschende Pharmaunternehmen erginzend zur
Produktion ihrer eigenen Medikamente zusitzlich Lohnherstellung fiir Drit-
te an und konnen dabei aufgrund ihrer internen Kostenstruktur und -
kalkulation oftmals deutlich giinstiger anbieten als mittelstindische, reine
Lohnhersteller. Aber auch eigenstindige, familiengefiihrte Pharmaunter-

17 Mogliche Griinde, warum die Unternehmen ihre Kapazititen nicht nach unten
anpassen: Einerseits konnte es sein, dass Unternehmen erwarten, die Kapazititen
zu einem spiteren Zeitpunkt wieder ,selbst zu nutzen. Andererseits, sind die
Produktionskapazititen (insbesondere Maschinen etc.) vorhanden, und ein Ver-
kauf der Maschinen ggf. wenig rentabel sein. Aufferdem wire der Abbau von
Arbeitsplitzen mit hohen Folgekosten verbunden. Eine Fortfithrung der Produk-
tion wire also ggf. kostengiinstiger als die Abwicklung der Kapazititen.
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nehmen mit eigenen Produkten und Marken nutzen verstirkt Lohnherstel-
lung im Kundenauftrag als Méglichkeit zur Auslastung ihrer Kapazititen,
indem sie ihr unternehmensspezifisches Know-how (in bestimmten Prozess-
technologien, Analyseverfahren, Darreichungsformen, im Bereich Konfek-
tionierung oder Zulassung) auf dem Markt fiir Dritte anbieten. Gleichzeitig
agieren sie in mehr oder weniger groffem Umfang selbst auch als Auftrag-
geber, indem sie bestimmte Produkte oder Dienstleistungen, die sie inhouse
nur zu hoheren Kosten produzieren konnten, aus Effizienzgriinden iiber
Lohnhersteller beziehen. Dies betrifft vor allem kleinere Losgroflen, kom-
plizierte, aufwendige Herstellungsverfahren oder ausgefallene Verpackun-
gen, die mit hohen Umriistkosten verbunden sind. Das Auslagern dieser
Leistungen an Lohn- oder Kontrakthersteller gibt den Auftraggebern die
Maoglichkeit, ein breiteres Sortiment anbieten zu konnen, als sie selbst zu
wettbewerbsfahigen Kosten produzieren konnten.

Eine weitere Gruppe von befragten Unternechmen zeichnet sich dadurch
aus, dass sie von einem Konzern iibernommen wurden oder in einen Unter-
nehmensverbund integriert wurden und von der Konzernleitung entschie-
den wurde, dass sie zukiinftig schwerpunktmifSig als Lohnhersteller agie-
ren. Vor der Ubernahme bedienten die jeweiligen Standorte noch alle Stu-
fen der Wertschopfungskette. Viele Konzerne verfolgen die Strategie der
konzerninternen Spezialisierung auf einzelne Produktionsschritte und ver-
sprechen sich davon Effizienzgewinne fiir die Einzelunternehmen und den
Gesamtkonzern. Dies mag in der Gesamtsicht durchaus zutreffen, kann al-
lerdings auf der Ebene einzelner Unternehmen negative Folgen fiir die Be-
schiftigten haben, die bis zur Schliefung des Standortes reichen kénnen
(Bsp. Salutas Gerlingen).

Bei einer dritten Gruppe der befragten Unternehmen war Lohnherstel-
lung bereits seit Unternehmensgriindung das bewusst gewihlte Geschifts-
modell, weil es schon immer mittelstindische und grofle forschende Phar-
maunternehmen gab, die Wirkstoffe und Medikamente entwickelt haben,
fiir deren Produktion sie aber verlissliche und qualitativ hochwertige Lohn-
oder Kontrakthersteller gesucht haben, weil sie selbst nicht iiber die not-
wendigen Anlagen verfiigten bzw. nicht deren teure Anschaffung riskieren
konnten oder wollten.

Geschéaftsmodelle, Herausforderungen und Strategien | 55

Zudem vergeben auch Firmen, die selbst iiberwiegend als Lohnhersteller
im Kundenauftrag titig sind, teils Auftrige an Dritte, wenn sie beispiels-
weise bestimmte Teilleistungen (Darreichungsformen oder Dienstleistun-
gen) nicht oder nur zu hoheren Kosten erbringen konnen als andere. In die-
sem Fall werden Unterauftrige bzw. Dreiecksvertrige geschlossen. Wichti-
ger Schliissel zur Sicherung der Wettbewerbsfihigkeit von Lohnherstellung
ist demnach der Aufbau von Netzwerken mit anderen Lohnherstellern.
Treibende Faktoren hierfiir sind der Zwang zur Spezialisierung einerseits
und die Notwendigkeit zum Full-Service-Anbieter andererseits. Nach Aus-
sagen von Gewerkschaftsvertretern wird auflerdem beobachtet, dass sich
manche Lohnhersteller aus eben diesen Griinden zu Konzernen zusammen-
schliefen. Auch dies fithrt zu einer zunehmenden Konzentration innerhalb
des Segments der Lohnhersteller.

3.2.2 Strategische Ausrichtung

Die Mehrzahl der befragten unabhingigen Unternehmen, egal ob Auftrag-
geber oder Lohnhersteller, setzt auf Spezialisierung (Nischen), Qualitit und
Flexibilitit, sei es hinsichtlich der Produkte (z. B. bestimmte pflanzliche
Arzneimittel oder Parenterale), hinsichtlich bestimmter Darreichungsfor-
men (z. B. Aerosole, Brausetabletten) oder im Hinblick auf bestimmte Ser-
viceleistungen (Sekundirverpackungen, Logistikdienstleistungen, wie die
Erstellung der Zulassungspapiere fiir auslindische Anbieter auf dem deut-
schen Markt). Die Unternehmensvertreter betonten in den Gesprichen,
dass hohe Qualitdtsstandards ihrer Produkte selbstverstindlich und unbe-
dingt notwendig fiir das Bestehen am Markt seien. Seitens der Auftraggeber
wird auflerdem zunehmende Flexibilitit der Produktion eingefordert (siche
auch Abschnitt 3.2.4). Auch Spezialisierung auf besondere, komplexe Ni-
schenprodukte ist eine Strategie, mit der sich Unternehmen erfolgreich im
Wettbewerb behaupten.

Mehrere der befragten Unternehmen haben teils schon seit mehreren
Jahrzehnten, teils erst seit kurzem den Strategiewechsel vom reinen Lohn-
hersteller zum Kontrakthersteller bis hin zum Full-Service-Provider vollzo-
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gen, um weniger leicht austauschbar zu sein und damit die Kundenbindung
zu erhdhen, und gleichzeitig hohere Margen erzielen zu kénnen. Wihrend
reine Lohnhersteller dadurch charakterisiert sind, dass sie ausschliefllich die
Leistung fiir die Produktion und/oder Konfektionierung erbringen, bieten
Full-Service-Anbieter oder Kontrakthersteller' dem Kunden bis auf den ei-
gentlichen Verkauf der Medikamente Dienstleistungen auf simtlichen Stu-
fen der Wertschopfungskette an (Entwicklung, Einkauf, Produktion, Analy-
tik und Qualititskontrolle, Dokumentation, Konfektionierung, Distributi-
on). Entwicklung bezieht sich in diesem Sinne zumeist auf innovative Pro-
duktionsverfahren, Darreichungsformen oder Verpackungssysteme, teils
aber auch auf Produktentwicklungen in Zusammenarbeit mit dem Auftrag-
geber. Der Kunde kann selbst entscheiden, ob er diesen Full-Service in An-
spruch nehmen will und ,analytisch freigegeben“"” bestellt oder lediglich
einzelne Stufen der Produktionskette fremdfertigen ldsst. Auch fiir kleinere
Chargen (darunter beispielsweise die Lieferung von Medikamenten gegen
seltene Krankheiten, sogenannte ,,orphan drugs®) bieten spezialisierte Un-
ternehmen Full-Service-Leistungen an, um sich von Wettbewerbern abzu-
heben.

Alle befragten Experten betonen, dass deutsche Lohnhersteller sich ge-
geniiber Konkurrenten aus Niedriglohnlindern am ehesten iiber das Know-
how ihrer Mitarbeiter, die hohe Fertigungstiefe und Vorteile bei der Pro-
zessoptimierung abgrenzen konnen (siehe auch Abschnitt 0). Deshalb wer-
den in allen der befragten Unternehmen kontinuierlich Prozessverbesserun-
gen angestrebt, teils unsystematisch iiber das Aufgreifen von Optimierungs-
vorschlidgen der Mitarbeiter, teils aber auch systematisch iiber spezifische
Instrumente und Tools gesteuert, in die alle Beschiftigten eingebunden
sind. Letzteres wurde bei der Einfiihrung von vielen Mitarbeitern zunichst

18 Ein Unternehmen gab an, sich seit dem Strategiewechsel von reiner Lohnherstel-
lung auf Full-Service-Leistungen bewusst als Kontrakthersteller zu bezeichnen,
um dies auch nach aufen hin zu dokumentieren.

19 ,Analytisch freigegeben® bedeutet, dass vom Lohnhersteller simtliche notwen-
digen Qualititskontrollen und Dokumentationen iibernommen werden, so dass
das Produkt direkt in den Vertrieb gehen kann.
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skeptisch gesehen, findet aber mittlerweile breite Zustimmung, weil die da-
bei erzielten Effizienzsteigerungen und Produktivititsfortschritte zu Nach-
fragesteigerungen und einer Ausweitung der Beschiftigung gefiihrt haben,
anstatt, wie von vielen anfangs befiirchtet, zu Arbeitsplatzverlusten.

Ein traditioneller unabhingiger Kontrakthersteller profitiert seiner Auf-
fassung nach gerade davon, dass er bewusst an seiner iiberwiegenden Aus-
richtung auf Originatoren festgehalten hat, anstatt sich dem wachsenden
Generikamarkt zuzuwenden. Durch langjihrige Partnerschaften mit grofsen
und kleineren forschenden Pharmaunternehmen, Full-Service-Leistungen®
und die kontinuierliche Weiterentwicklung von Arzneimitteltechnologien
und Investition in innovative Verfahren ist es gelungen, langjihrige Kunden
zu binden und neue Auftrige zur Lieferung patentgeschiitzter Medikamente
aus dem In- und Ausland hinzuzugewinnen. Dieses Geschiftsmodell impli-
ziert gleichzeitig den groffen Vorteil, sich dem zunehmend ruinésen Kos-
tenwettbewerb auf dem Generikamarkt entziehen zu konnen. Dieser Wett-
bewerb wird von Groflkonzernen vorangetrieben, die bei den Ausschrei-
bungen um Rabattvertrige der Krankenkassen teils nicht kostendeckende
Preise anbieten und die von ihnen aufgekauften grofen Lohnhersteller®
damit uber kurz oder lang in den Ruin treiben (vgl. auch 3.3.2 Rolle der
Gesundheitspolitik).

In der Generikaherstellung wiegt der Kostenaspekt besonders schwer,
weil dort trotz sinkender Absatzpreise immer mehr Wettbewerber auch aus
dem Ausland auftreten und nur mehr sehr geringe Margen zu erzielen sind
(s. 0.). Beispielhaft lisst sich hier ein Lohnhersteller nennen, der seit mehr
als zwei Jahrzehnten als Servicestandort (manuelle und teilautomatisierte
Konfektionierung) fiir kleine Chargen innerhalb der Generikasparte eines

20 Die Firma hat sich ihre Full-Service-Leistungen mit einem spezifischen Label
schiitzen lassen und setzt dieses gezielt fiir Marketingzwecke ein.

Ein Vorteil der Vergabe lohnkostenintensiver Produktionsschritte an Lohnher-
steller liegt fiir die groffen Generikahersteller auch darin, dass Lohnhersteller
aufgrund des hohen Kostendrucks eher Offnungsklauseln in Tarifvertrigen ver-
einbaren kénnen, von denen dann auch das Konzernergebnis insgesamt profi-
tiert.

2
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Groflkonzerns agiert, weil er fir die Umsetzung von Just-in-Time-
Verpackungen grofSer Chargen zu klein ist. Kleine Chargen sind mit hohen
Umriist- und Ausfallzeiten verbunden, die sich in entsprechend héheren
Produktionskosten niederschlagen und die Position des Standorts im inter-
nen Kostenwettbewerb weiter verschlechtert haben. Im Verlauf der Bearbei-
tung dieser Studie wurde von der Konzernleitung entschieden, dass der be-
fragte Standort geschlossen und die Konfektionierung an einen kostengiins-
tigeren Konzernstandort verlagert wird.”> Auch die unter dem Dach eines
groflen Konzerns agierenden Lohnhersteller setzen ihren Kunden gegeniiber
primir auf Qualitit, Verldsslichkeit und Flexibilitit. Sie haben aber gegen-
iiber den meisten eigenstindigen Kontraktherstellern den Nachteil, dass sie
aufgrund konzerninterner Entscheidungen nahezu ausschliefflich Herstel-
lungs- und Verpackungsleistungen erfiillen und sich damit im konzernin-
ternen Produktionskostenwettbewerb mit Standorten in Lindern mit
Lohnkostenvorteilen messen lassen miissen wie im oben genannten Beispiel.
Spielraum fiir neue Geschiftsmodelle und grundlegende Prozessinnovatio-
nen besteht fiir sie haufig nicht, da die Vorgaben des Kunden exakt einzu-
halten und die Rationalisierungsméglichkeiten fiir weitere Kosteneinspa-
rungen weitgehend ausgereizt sind.

Neben der Ausweitung des Angebots auf mehrere Stufen der Wertschop-
fungskette liegt eine weitere Strategie zur Risikoverteilung in einer Diversi-
fizierung der Kunden und regelmifiger und vorausschauender Marktbe-
obachtung und Planung, um absehbare Nachfrageinderungen zu antizipie-
ren und gegebenenfalls rechtzeitig Ersatzauftrige zur Auslastung der vor-
handenen Kapazititen akquirieren zu konnen. Dabei werden seit einigen
Jahren zunehmend Kunden aus dem Ausland akquiriert. Hier profitieren
sowohl forschende Unternehmen mit Eigenmarken als auch Lohnhersteller
nach Meinung vieler Befragter vom global geschitzten Label ,Made in
Germany“. Viele deutsche Lohnhersteller, die vorher nur auf deutsche

22 Zeitgleich gibt es weitere Umstrukturierungen im Konzern, die die SchlieSung
eines weiteren deutschen Produktionsstandortes und die Verlagerung in ein
westeuropdisches Nachbarland sowie eine Zusammenlegung von Produktions-
standorten in Indien nach sich ziehen (Barry 2015).
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Kunden ausgerichtet waren, haben dies erkannt und produzieren verstirkt
auch Lizenzprodukte fiir auslindische Pharmaunternehmen.

3.2.3 Wertschopfungsketten und Vorleistungsbeziehungen

Wie oben beschrieben, iibernehmen Lohn- oder Kontrakthersteller schon
seit lingerem im Rahmen ihres Full-Service-Angebots immer mehr Aufga-
ben innerhalb der Wertschépfungskette und sind dadurch zu Supply Chain
Managern geworden. Wihrend frither vorwiegend Produktion und Verpa-
ckung extern vergeben wurde, erwartet der Kunde heute oftmals auch
Marktberatung, Produktberatung und -entwicklung sowie vor allem
Dienstleistungen rund um die immer aufwendigere Dokumentation im
Rahmen der Arzneimittelherstellung. Auch die Qualititskontrolle ist frither
meist von den Auftraggebern selbst vorgenommen worden, wihrend sie
heute vielfach von den Kontraktherstellern durchgefiihrt wird. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, arbeiten die Unternehmen hidufig mit
anderen Lohn- oder Kontraktherstellern zusammen, um auf diese Weise im
»Gesamtpaket® auch Teilleistungen anbieten zu konnen, die sie selbst gar
nicht im Portfolio haben (z. B. bestimmte Verfahren).

Dennoch haben auch heute Full-Service-Provider noch Auftraggeber, die
selbst alle Ressourcen zur Verfiigung stellen, wihrend fiir andere der ge-
samte Einkauf (von Rohstoffen und Verpackungen) vom Auftragnehmer
(Lohnhersteller) iibernommen wird. Nicht nur im Hinblick auf die Liefer-
zeiten und Auftragsgréflen, sondern auch in Bezug auf die Inanspruchnah-
me der einzelnen Leistungen wird also hohe Flexibilitdt gefordert. Dies be-
trifft die Kapazitits- und Ablaufplanung ebenso wie die Zahl und Kompe-
tenz der einzusetzenden Mitarbeiter (Stichwort Leiharbeit, vgl. auch Ab-
schnitt 3.6.2 und 3.6.3). Bei der Roh- und Hilfsstoffbeschaffung wird nach
Maoglichkeit auf deutsche Lieferanten zuriickgegriffen und eine Multi-
Source-Strategie verfolgt, um sich nicht von einzelnen Lieferanten abhingig
zu machen. Ausgenommen sind bestimmte Wirkstoffe und Hilfsstoffe (z. B.
in der Herstellung von pflanzlichen Arzneimitteln), die es in Deutschland
und auch im ibrigen Europa gar nicht gibt. Hier muss notgedrungen tiber
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internationale Rohstoffdatenbanken recherchiert und auf auslindische An-
bieter zuriickgegriffen werden.

Problematisch kann es in diesen Fillen dann werden, wenn spezifische
Chemikalien in kleinen Mengen benétigt werden, die in Europa nur in ge-
ringem Umfang nachgefragt werden. Wenn der Grofshandel in diesem Fall
entscheidet, dass der Import von bestimmten Wirkstoffen in kleinen Men-
gen aufgrund umfangreicher Zulassungsverfahren und Dokumentations-
pflichten nicht (mehr) rentabel ist, ist die Produktion in Deutschland nicht
mehr moglich.

Auch auf der Vertriebsseite sind Verinderungen zu beobachten, die
auch Lohn- und Kontrakthersteller betreffen. Der Pharmagroffhandel wird
immer mehr vom Direktvertrieb abgeldst, der teilweise bereits auch vom
Kontrakthersteller itbernommen wird.

3.2.4 Beziehungen zwischen Auftraggeber und
Auftragnehmer

Wie in der Automobilindustrie geht auch in der Pharmabranche der Trend
zu bevorzugten Lieferantenbeziehungen, in denen vom Lohnhersteller kon-
tinuierliche Produktivititsfortschritte (Kostenverbesserungen) —erwartet
werden. Allerdings sind die Beziehungen zwischen Auftraggeber und Auf-
tragnehmer oftmals nicht mehr durch ,langfristige, exklusive Liefervertrige
mit gesicherten Mindestmengen® (Mittermayer, Rodriguez Monroy 2010,
S. 980) gekennzeichnet. Zwar versuchen die Auftragnehmer nach Méglich-
keit, mehrjihrige Liefervertrige® abzuschlieRen; dies ldsst sich nach Anga-
ben einzelner Unternehmen jedoch immer schwieriger umsetzen. Dennoch
sind — unabhingig von der formalen Vertragsgestaltung — langfristige, ver-

23 Die zu erbringenden Leistungen beider Seiten werden iiber sogenannte Verant-
wortungsabgrenzungsvertrige (VAV) geregelt, in denen genau festgelegt ist, was
in welchem Zeitrahmen zu tun ist und wer wofiir die Verantwortung trigt. Da-
mit hierbei fiir beide Seiten Rechtssicherheit garantiert ist, sind damit zumindest
in groferen Unternehmen in der Regel speziell ausgebildete Juristen befasst.
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trauensvolle Kooperationsbeziehungen zwischen Auftraggeber und Auf-
tragnehmer von sehr hoher Bedeutung, woraus sich zumeist regelmifSige
Folgeauftrigen ergeben. Hiervon profitieren beide Seiten: Der Lohnherstel-
ler erhilt dadurch etwas mehr Sicherheit im Hinblick auf seine Kapazitits-
planung im nichsten Jahr und kommt seinem festen Kundenstamm dafiir
oftmals mit giinstigeren Preiskonditionen entgegen.

Kontinuierliche Auftrags- und Lieferbeziehungen sind fiir beide Seiten
auch insofern von Vorteil, als die Suche nach einem neuen verlisslichen
Partner aufgrund der erforderlichen Zulassungsvoraussetzungen mit sehr
hohen Kosten verbunden ist. Ein Lohnhersteller berichtete z. B. dass bei ei-
nem potenziellen Neukunden zunichst eine Etablierungsphase von rund ei-
nem Jahr anfillt, bevor die eigentliche Bestellung erfolgt. In dieser Zeit
werden Probechargen produziert, damit der potenzielle Kunde priifen kann,
ob die Anlagen zulassungsgemifs funktionieren. Ein Unternehmen ohne ei-
gene Produktion beschiftigt extra Mitarbeiter dafiir, dass sie den Markt
der Lohnhersteller ,,scouten®, um passende Anbieter mit héchsten Quali-
tatsmerkmalen zu finden. Dabei stehen vor allem Verlasslichkeit und Flexi-
bilitit im Vordergrund, geographische Nihe ist vernachlissigbar.

Dennoch bleibt fiir den Lohnhersteller trotz gewachsener Kundenbezie-
hungen und langfristiger Partnerschaften immer ein Restrisiko bestehen,
dass sich der Kunde im nichsten Jahr trotz erfolgreicher Zusammenarbeit
anders entscheidet und erwartete Folgeauftrige ausbleiben bzw. storniert
werden. Zudem beklagen mehrere Lohnhersteller, dass der Kostendruck
seitens der Auftraggeber fiir Unternechmen, die mit Produktion und Verpa-
ckung Leistungen am Ende der Wertschopfungskette bedienen, deutlich zu-
genommen habe (,Verhandlungen im Cent-Bruchteil sind keine Selten-
heit). Dies gilt insbesondere im Generikabereich und hat auch mit den
dort iiblichen Rabattvertrigen (s. a. Abschnitt 3.3.2 Rolle der Gesundheits-
politik) zu tun. Auch Vertreter von Verbands- und Gewerkschaftsseite be-
statigen den zunehmenden Kostendruck und die ungiinstigere Ertragssitua-
tion mancher Lohnhersteller, was sich u. a. darin duflert, dass sie haufiger
Offnungsklauseln im Tarifvertrag in Anspruch genommen haben. Im Wett-
bewerb mit nicht tarifgebundenen Unternehmen, von denen es auch im Be-
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reich der Lohnhersteller in Deutschland mehrere gibt, hilft ihnen das aller-
dings nicht weiter.

Von Seiten des Auftraggebers sind die Anforderungen in Bezug auf Lie-
fertreue, Qualitdt und vor allem Flexibilitit gestiegen und riicken bei Auf-
tragsvergabe neben dem Kostenaspekt immer stirker in den Vordergrund.
Allerdings miissen auf allen Produktionsstufen nach Vorgabe des Gesetzge-
bers hohere Dokumentationsanforderungen erbracht werden. So werden
immer mehr Audits und Uberpriifungen gefordert, die dann auch vom je-
weiligen Lohnhersteller iibernommen werden miissen, ohne dass diese Leis-
tungen vom Auftraggeber in jedem Fall entsprechend honoriert werden.

Viele der Auftraggeber beliefern verschiedene Weltregionen und verlan-
gen von ihren Lohnherstellern dementsprechende Zulassungen (z. B. bei der
US-amerikanischen Food and Drug Administration (FDA) und anderen na-
tionalen Zulassungsstellen). Insofern ist fiir direkt und indirekt exportie-
rende Unternehmen auch die Gesundheitspolitik der Exportlinder relevant,
weil sie die dort geltenden Standards erfiillen miissen. Nachweise iiber ein
GMP*-gerechtes Qualititsmanagementsystem sind ohnehin selbstverstind-
lich und gelten aufgrund internationaler Konventionen grundsitzlich fiir
jedes Unternehmen, das Arzneimittel oder Wirkstoffe herstellt.

Teilweise werden Unterschiede in den Anforderungen von Groflkunden
und Bestellern kleinerer Chargen geschen. GrofSkunden verfiigen nach An-
sicht eines Befragten tendenziell iiber eine hohere Zahlungsbereitschaft und
stellen Qualitit und Liefergenauigkeit in den Vordergrund, wihrend die
Auftraggeber kleinerer Chargen diese hiufig sehr schnell benstigen, um ei-
gene Lagerkosten zu minimieren, aber nicht bereit sind, dafiir den entspre-

24 GMP (Good Manufacturing Practice) sind Richtlinien zur Qualititssicherung
der Produktionsabliufe und Produktionsumgebung in der Herstellung von Arz-
neimitteln und Wirkstoffen. Entsprechende Richtlinien gibt es von der US-
amerikanischen Food and Drug Administration (FDA), von der EU-Kommission
(iibernommen fiir Deutschland mit Inkrafttreten der Arzneimittel- und Wirk-
stoffherstellungsverordnung AMWHYV im Jahr 2006: GMP-Leitfaden) und auf
globaler Ebene iiber die International Conference on Harmonisation of Techni-
cal Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use (ICH).
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chenden Preis zu zahlen, der sich durch hohere Flexibilititskosten aufgrund
von gestiegenen Umriist- und Ausfallzeiten oder auch in Form von Mehrar-
beit der Mitarbeiter ergibt. Um diesem Kostendruck entgegen zu treten,
wire es aus Auftragnehmersicht eigentlich erstrebenswert, sich auf wenige
GrofSkunden zu konzentrieren. Andererseits wichst damit die Abhingigkeit
von wenigen Abnehmern, so dass etwaige Stornierungen oder Nachfrage-
ausfille nur schwer kompensiert werden konnen und mit starken Friktio-
nen im Unternehmen verbunden sind.

Lohnhersteller sollten daher nach Moglichkeit immer iiber spezifische
Stiirken oder technologische Alleinstellungsmerkmale verfiigen, mit denen
sie sich im Wettbewerb behaupten kénnen. Von Vorteil ist auch, wenn sie
nicht nur eine, sondern mehrere Stufen der Wertschopfungskette bedienen
koénnen (IG BCE). Dies stirkt ihre Verhandlungsposition gegeniiber ihren
aktuellen Auftraggebern, aber auch im Wettbewerb um zukiinftige Auftra-
ge mit anderen Anbietern.

3.3 Herausforderungen fiir Lohnhersteller am
Standort Deutschland

3.3.1 Konsolidierungsdruck und Marktbereinigung

Die Unternehmen in der Befragung gehen einhellig davon aus, dass sich die
Marktbereinigung und die Konzentration unter den Lohn- und Kon-
traktherstellern wie auch in der Pharmaindustrie insgesamt in Deutschland
infolge der Gesundheitspolitik weiter fortsetzen werden. Die immer stirke-
re Ausrichtung auf kostensparende Generika und das Instrument der Ra-
battvertrige begiinstigt immer groflere Einheiten, weil diese grofe Chargen
sehr viel giinstiger anbieten kénnen als KMU. Sofern diese sich nicht iiber
Alleinstellungsmerkmale (auch entsprechende Zertifizierungen) und Ni-
schen abgrenzen konnen (siehe auch Abschnitt 3.2.2 Rolle der Gesund-
heitspolitik), besteht die Gefahr, dass sie iiber kurz oder lang aus dem
Markt ausscheiden oder itbernommen werden. Teils sind aber auch Nach-
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folgeprobleme oder Managementfehler fiir den Verkauf oder die Insolvenz
von KMU verantwortlich.

Allerdings wird insbesondere das Verhalten einiger Marktfihrer als sehr
kritisch angesehen, weil sie weite Teile des Generikamarktes mit nicht kos-
tendeckenden Preisen unter sich aufteilen (es herrscht ein ,,brutaler Markt-
und Preiskampf*), damit aber lingerfristig die Wettbewerbsfahigkeit ihrer
verbundenen Unternehmen gefihrden. In fusionierten Unternechmen erge-
ben sich oftmals Uberkapazititen bei einzelnen Unternechmensfunktionen.
An welchen Standorten entsprechend angepasst wird, wird in der Regel oh-
ne Mitsprache der Betroffenen an anderer Stelle im Konzern entschieden.
Einzelne der befragten Unternehmen konnten hiervon aus eigener Erfah-
rung berichten (Ausgliederung von Unternehmensfunktionen, Stellenabbau
iiber Versetzungen und Sozialpline).

Auch Lohn- und Kontrakthersteller, die fiir sich selbst nicht die Gefahr
von Ubernahmen oder Fusionen sehen, konnen indirekt betroffen sein,
wenn wichtige Kunden fusionieren oder iibernommen werden und seitens
der Konzernleitung beschlossen wird, die Auftrige zukiinftig an andere
Lohnhersteller zu vergeben. Zudem besteht zumindest theoretisch auch die
Gefahr, dass sich einzelne Kunden von den ,Kampfpreisen“ der Grofsen
,blenden® lassen und trotz langjihriger bewihrter Geschiftsbeziehungen
wechseln, auch wenn sich dies bei den befragten eigenstindigen Unterneh-
men in der Praxis bisher noch nicht gezeigt hat.

3.3.2 Rolle der Gesundheitspolitik

Die kostenorientierte Gesundheitspolitik hat einerseits zu einer Erhéhung
der Generikanachfrage in Deutschland gefithrt, wovon grundsitzlich auch
die Lohnherstellung innerhalb der Pharmabranche profitiert: Das Segment
ist insgesamt gewachsen, was sich auch anhand der Mikrodatenauswertun-
gen der amtlichen Statistik nachweisen lisst (Abschnitt 2.2). Andererseits
haben die Ausschreibungen der Krankenkassen (Rabattvertrige) zu spiirba-
ren Verschiebungen innerhalb der Lohnhersteller und der Tendenz zu im-
mer weniger unabhingigen Einzelunternehmen beigetragen, weil sich in
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groferen Einheiten das Risiko des ,alles oder nichts“ besser auffangen
lasst. Dies gilt vor allem dann, wenn die Lohnhersteller von wenigen Auf-
traggebern abhingen, die sich an der Ausschreibung um Rabattvertrige be-
teiligen. Wenn sie zum Zuge kommen, ist auch der Auftrag fiir den Lohn-
hersteller gesichert und die Produktion muss sofort darauf ausgerichtet
werden; wenn nicht, miissen kurzfristig freie Kapazititen aufgefangen wer-
den.

Einige Gesprichspartner warnen davor, dass der Fokus der Gesund-
heitspolitik auf Kostensenkung die ,,Kampfpreisstrategie“ der groffen Ge-
nerikahersteller unterstiitzt. Sie sei deswegen mit dafiir verantwortlich, dass
eigenstindige KMU nicht mehr zum Zuge kommen und viele der unter dem
Dach der Groflen zusammengeschlossenen Lohnhersteller in einigen Jahren
nicht mehr am Markt existent sein werden, weil sie schon jetzt nicht kos-
tendeckend produzieren konnen (s. o.). Bleiben aber letztendlich nur mehr
wenige grofle Generikahersteller iibrig, konnen diese gegeniiber den Kran-
kenkassen die Preise diktieren, so dass eine solche Gesundheitspolitik ihre
eigenen Ziele (Kostensenkung durch Rabattvertrige und mehr Wettbewerb)
konterkariert hitte. Zudem sind der Preisdruck im Generikabereich und
das Rabattvertragssystem mit ursachlich fiir die immer wieder auftretenden
Lieferengpisse in diesem Segment.” Der Preisdruck fordert den Konzentra-
tionsprozess und damit die wachsende Abhingigkeit von wenigen, groffen
Herstellern, und Rabattvertrige zwischen Krankenkassen und Herstellern
fithren zu groflen Schwankungen in der Produktion und mangelnder Pla-
nungssicherheit (IMS Health 2015). Ein ausgewogenes Verhiltnis von Qua-
litdt, Preis und Produktion ist die Voraussetzung fiir Versorgungssicherheit
im Generikabereich, wird durch die derzeitige Praxis aufgrund der vorge-
gebenen Qualitit jedoch auf die beiden Faktoren Erstattungspreis und Pro-
fitabilitit der Produktion reduziert, wobei das Preisniveau in Deutschland
im internationalen Vergleich niedrig ist (IMS Health 2015).

25 Die Autoren betonen jedoch, dass diese Lieferengpisse die Versorgungssicherheit
nicht beeintrichtigen. Sie fithren vielmehr dazu, dass der Patient in diesen Fillen
nicht das vorgesehene Generikum erhilt, sondern ein wirkstoffgleiches, teureres
Priparat.
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Ein gravierendes Problem, das auch die eigenstindigen spezialisierten
Lohnhersteller trifft, die von den Rabattvertrigen weniger beriihrt sind, ist
die fortschreitende Regulierung und Verschirfung der Dokumentations-
pflichten und Zulassungsvoraussetzungen in den letzten zehn bis 15 Jahren.
Zwar sind Regulierungen und Standards und deren konsequenter Vollzug
in Deutschland und Europa fiir die Unternehmen auch ein Vorteil gegen-
iiber Firmen, die diese Auflagen nicht erfiillen. Es gibt aber immer mehr
Auflagen, die oft kurzfristig umgesetzt werden miissen und von KMU viel-
fach schwerer bedient werden konnen als von Groflunternehmen, weil sie
mit Investitionen in neue Anlagen verbunden sind, die sich tiber die (,,gede-
ckelten“ Absatz-)Preise jedoch nicht amortisieren lassen. Zu nennen sind in
diesem Zusammenhang beispielsweise filschungssichere Verpackungen
(Barcodes) oder die Vorschrift fiir Mono-Anlagen, die nur fiir die Herstel-
lung eines einzelnen Produktes bzw. einer Gruppe von Produkten mit sehr
dhnlichen Herstellvorschriften konzipiert werden und nicht oder nur mit
sehr grofflem Aufwand umgeriistet werden kénnen. Die damit verbundenen
Kostensteigerungen fithren u. a. dazu, dass insbesondere die Produktion
kleinerer Chargen am Standort Deutschland teils nicht mehr rentabel ist
und eingestellt wird, nicht nur im Rahmen von Konzernunternehmen, son-
dern auch bei eigenstindigen Firmen.

Seitens der Befragten besteht einhellig Konsens dariiber, dass Sicherheit
und Gesundheitsschutz in der Medikamentenversorgung selbstverstandlich
hochste Prioritdt genieffen miissen. Allerdings haben sie in Deutschland teils
die Erfahrung gemacht, dass die hiesigen Behorden oftmals ,,iiber das Ziel
hinausschieflen“. Dies gilt beispielsweise bei den Anforderungen an Quali-
titsnachweise®, die jetzt auch fiir Hilfsstoffe erbracht werden miissen, die
nur in geringem Umfang beigefiigt werden, oder indem die Behérden Zu-
lassungen entziehen, ohne dass dies mit hoherer Sicherheit firr den Konsu-
menten verbunden ist. Sehr problematisch ist es fiir Unternehmen auch,

26 Ein Unternehmen, das pflanzliche Arzneimittel herstellt, nannte als weiteres Bei-
spiel, dass nachzuweisen ist, dass die Trinkwasserqualitit am Pflanzenschutzort
unabhingig gepriift werden muss. Dies gestaltet sich jedoch oftmals schwierig,
wenn die Pflanzen aus entlegenen Regionen in fernen Lindern stammen.
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wenn Kosten fiir bestimmte Arzneimittel plotzlich nicht mehr von den
Krankenkassen iibernommen werden. Dies fiihrt in der Regel zu erhebli-
chen Nachfrageeinbriichen, die sich seitens der involvierten Lohnhersteller
sofort in riickliufigen Auftrigen widerspiegeln.

3.4 Absatzmarkte und globale
Nachfrageverschiebungen

3.4.1 Absatzmairkte

Aktuell sind rund ein Viertel bis die Halfte der Auftrage der befragten ei-
genstindigen Lohnhersteller”” direkt fiir den deutschen Markt bestimmt,
der Rest fiir den Export, iiberwiegend nach Europa, aber auch in andere
Weltregionen (z. B. Mittlerer Osten, USA). In der Vergangenheit war mit
dem Begriff Export in den hier beschriebenen Zusammenhingen iiberwie-
gend indirekter Export iiber den deutschen Auftraggeber gemeint. Ver-
bands- und Gewerkschaftsseite bestitigen dies aus ihrer Kenntnis heraus
auch fiir andere Lohn- und Kontrakthersteller, sehen aber in den letzten
Jahren vor allem bei den Nischenanbietern verstarkte Anstrengungen, selbst
bei internationalen Kunden Auftrige zu akquirieren. Dies wird auch von
vielen der so agierenden Unternechmen selbst als notwendig angesehen, um
das Marktportfolio zu verbreitern und damit die Abhingigkeit von einzel-
nen deutschen Abnehmern zu verringern. Die Erfahrung der letzten Jahre
zeigt, dass deutsche Lohn- und Kontrakthersteller offenbar recht erfolgreich
mit dem Label ,Made in Germany“ punkten konnen, das vor dem Hinter-
grund wiederholter Qualititsprobleme in indischen Fertigungsstitten gera-
de im sensiblen Bereich der Medikamentenherstellung nochmals an Ge-
wicht gewonnen hat. Der Weg auf Auslandsmirkte geht dabei zumeist erst

27 In diese Gruppe fillt auch ein Unternehmen, dass Teil eines Konsortiums von
eigenstindigen Unternehmen im Besitz eines US-amerikanischen Private Equity
Unternehmens ist.
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nach Kerneuropa und dann nach Osteuropa und gegebenenfalls Nordame-
rika.

Bei denjenigen Unternehmen, die als Teil multinationaler Unternehmen
Produktions- und Verpackungsleistungen innerhalb des Gesamtkonzerns
iibernehmen, ist Deutschland als Absatzmarkt weniger wichtig als fiir die
eigenstindigen, unabhingigen Unternehmen. In einem Fall werden vom
deutschen Standort aus 160 Linder beliefert. Wichtigster Einzelmarkt sind
die USA als Sitz des Mutterkonzerns, Deutschland selbst spielt hier als Ab-
satzmarkt kaum eine Rolle. Im anderen Fall wird vom befragten Standort
die Verpackung bestimmter Generika fiir den gesamten west- und osteuro-
paischen Markt vorgenommen.

3.4.2 Aktuelle Wettbewerbsposition vor dem Hintergrund
globaler Nachfrageverschiebungen

Grundsitzlich stehen die Hersteller von patentgeschiitzten Medikamenten
und nicht verschreibungspflichtigen Spezialititen (OTC) vor allem im
Wettbewerb mit anderen Lohn- und Kontraktherstellern aus Deutschland,
weil die forschenden Pharmaunternehmen Qualititsprodukte fiir den hei-
mischen Markt, aber auch fiir den Export zumeist in Deutschland produ-
zieren lassen. Dies gilt insbesondere fiir kleinere Auftraggeber. Aber auch
groflere Pharmaunternehmen lassen ihre fiir den Export bestimmten Pro-
dukte iiberwiegend von deutschen Kontraktherstellern und seltener iiber
Joint Ventures im Ausland produzieren. Dennoch werden im Vorfeld der
Produktion viele der dafiir erforderlichen Wirkstoffe aus China bezogen,
weil sie nur (noch) dort gefertigt werden.

Nach uberwiegender Meinung der befragten Experten profitieren die
deutschen Lohn- und Kontrakthersteller von der zunechmenden internatio-
nalen Ausrichtung der deutschen Pharmaindustrie (vgl. Abschnitt 2.1).
Zwar produzieren viele der grofsen forschenden Unternehmen auch im Aus-
land, um in der Lohnherstellung jedoch Suchkosten und Qualititsverluste
zu vermeiden, lassen sie grofle Teile ihrer fiir den Export bestimmten Pro-
duktion von bewihrten Kontraktpartnern fertigen. Voraussetzung dafiir ist,

Geschéaftsmodelle, Herausforderungen und Strategien | 69

dass die Auftragnehmer tiber die auf den jeweiligen Auslandsmarkten not-
wendigen Zertifizierungen und Zulassungen verfiigen. Um dies zu errei-
chen, sind vielfach zusitzliche Qualititssicherungsmaffnahmen durchzufiih-
ren. Auch dies ist eine Ursache fiir den hohen und kontinuierlichen Weiter-
bildungsbedarf der Mitarbeiter (vgl. Abschnitt 3.6 Beschiftigung und Qua-
lifikation).

Auch die globalen Nachfrageverschiebungen bei pharmazeutischen Pro-
dukten in Richtung wachsender Schwellenlinder (,,pharmerging countries®,
EFPIA 2014a) werden von den befragten Unternchmen im Allgemeinen
nicht als Nachteil fiir spezialisierte deutsche Kontrakthersteller angesehen.
Vor allem die Nischenproduzenten und Anbieter komplexer Technologien
und Darreichungsformen (z. B. Weichgelkapseln, Brausetabletten, Granula-
te, Dragees, Pflaster mit integriertem Wirkstoff) gehen nicht davon aus,
dass ihre Kunden fiir die Bedienung wachsender Schwellenldnder zuneh-
mend Lohnhersteller aus diesen Lindern beauftragen werden, weil techno-
logisches Know-how gepaart mit Qualitit und Lieferservice bei diesen Pro-
dukten wichtiger sind als Lohnkostenvorteile. Nach Auffassung der Exper-
ten konnen Produzenten aus Osteuropa, Siidamerika und Asien die qualita-
tiv hochwertigen Standards bei diesen Spezialprodukten auf absehbare Zeit
nicht erfiillen. Selbst wenn sie von der Qualitit her mithalten konnen, gibt
es vielfach Probleme hinsichtlich der Verlisslichkeit und Liefergenauigkeit.
Das wird auch daran deutlich, dass die Produktion in einigen Fillen aus
dem Ausland zuriick nach Deutschland geholt worden ist. Insofern geht die
iiberwiegende Mehrzahl der befragten Experten davon aus, dass speziali-
sierte Kontrakthersteller aus Deutschland grundsitzlich von der Nachfra-
geverschiebung in diese wachsenden Mirkte profitieren kénnen (s. o.:
»Made in Germany“ und Abschnitt 3.2.2). Vor allem der chinesische
Markt bietet infolge der grofen, stark alternden Bevolkerung® , steigender
Einkommen und der damit verbundenen rasant wachsenden Nachfrage
nach Arzneimitteln und Medizinprodukten herausragende Wachstumspo-

28 2030 werden in China voraussichtlich 223 Mio. Menschen 65 Jahre und ilter

sein.
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tenziale. Dies gilt bei verschreibungspflichtigen Medikamenten vor allem
fiir Diabetesmittel (Grimes, Miozzo 2015), aber auch fiir den gesamten
OTC-Bereich. Einschrankungen gibt es insofern, als Exporte in die BRICS-
Staaten vielfach noch durch nicht tarifire Handelshemmnisse, wie local
content”-Auflagen, erschwert werden, die Produktion vor Ort erfordern
(Hufbauer et al. 2013).

Die gute Wettbewerbsposition deutscher Lohnhersteller im Bereich
komplexer Formen in Siid- und Siidwestdeutschland hingt nach Meinung
einzelner Experten auch damit zusammen, dass dort eine Vielzahl von gro-
Ben forschenden Pharmaunternehmen wie auch spezialisierte Anlagen- und
Maschinenbauer ihren Sitz haben. Die Entwicklung neuer und die Verbes-
serung bestehender Anlagen und Prozesse erfolgt vielfach in Kooperation
zwischen Anwendern und Herstellern. Insofern ist die geografische Nihe zu
Herstellern von Maschinen und Apparaturen des medizinisch-technischen
Anlagenbaus als Standortvorteil Deutschlands zu werten, da sie geringe
Ausfallzeiten und eine kontinuierliche Produktion gewihrleistet (Braunin-
ger et al. 2008).

Im Generikabereich stellt sich die Situation allerdings anders dar. Neben
mittelstindischen Lohnherstellern gibt es einige groffe Unternehmen (z. B.
Ratiopharm), die mittlerweile zu internationalen Konzernen gehéren (wie
Ratiopharm zu TEVA, SANDOZ als Generikasparte von NOVARTIS oder
mehrerer groffe Unternehmen als Teil der AENOVA-Gruppe). Diese lassen
insbesondere Massenprodukte von einfachen Formen vielfach auch in Ost-
europa, Mittel- und Siiddamerika oder Asien (vor allem Indien®) produzie-

29 Local content in seiner urspriinglichen Form bezeichnet bei Waren, deren Pro-
duktionsstufen in verschiedenen Lindern durchgefiihrt werden, den an einem
bestimmten nationalen Standort lokal erbrachten Anteil an der Gesamtwert-
schopfung. Local Content-Vorschriften, die in Entwicklungs- und Schwellenlin-
dern angewendet werden, dienen dazu, die Industrialisierung eines Landes zu
fordern und im Gefolge davon Arbeitsplitze zu schaffen, Investoren zu veranlas-
sen, technisches und kaufminnisches Personal heranzubilden, Know- how zu
transferieren, Importe zu substituieren, die Infrastruktur zu verbessern usw.

Indien ist seit Jahren einer der grofSten Generikaproduzent der Welt. Das Land
leistet damit zum einen auch bedingt durch wenig restriktive Patentregelungen

3
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ren. Die fiir die Herstellung solcher Produkte erforderlichen Technologien
sind global verfiigbar, und in der Anwendung werden keine spezifischen
Fertigkeiten benotigt. Fiir Konzernunternehmen kommt erschwerend hinzu,
dass sie sich zusitzlich zum externen Wettbewerb auch immer wieder im
konzerninternen Standortwettbewerb behaupten miissen. Daher wird von
Generikaproduzenten durchaus die Gefahr gesehen, dass deutsche Produk-
tionsstitten im konzerninternen Wettbewerb mit Standorten in diesen
Wachstumsregionen eher im Nachteil sind. Dass dies nicht nur fiktiv, son-
dern durchaus realistisch ist, belegt das aktuelle Beispiel der im Frithsom-
mer 2015 entschiedenen Schliefung der Salutas Standorte in Gerlingen und
Frankfurt zum Ende des Jahres 2016. Um im Wettbewerb mit lohnkosten-
giinstigeren Standorten mithalten zu kénnen, wird es als entscheidend er-
achtet, tiber Investitionen in neue effizientere Anlagen in hinreichendem
Umfang konkurrenzfihig grole Chargen zu produzieren und ausreichend
Lagerkapazititen zu schaffen.

3.5 Einschatzung der zukiinftigen
Entwicklung der Lohnherstellung
am Standort Deutschland

Die Befragten gehen grundsitzlich davon aus, dass die Lohnherstellung in-
nerhalb der Pharmaproduktion weiter an Bedeutung gewinnen wird, da die
groflen Pharmaunternehmen in Deutschland wie auch weltweit weiterhin

einen wesentlichen Beitrag fiir die bezahlbare Medikamentenversorgung in Ent-
wicklungslindern, agiert dabei zum anderen aber auch hiufig als Lohn- oder
Kontrakthersteller fiir westliche Pharmakonzerne. Fiir den Standort sprechen ge-
ringe Produktionskosten sowie die Verfiigbarkeit qualifizierten Personal und
grofier Produktionseinheiten (Perlitz 2008). Allerding sind in den letzten Jahren
hiufiger Probleme hinsichtlich der Qualitit von klinischen Studien und Teilen
der dort gefertigten Medikamente aufgetreten, nicht nur in Deutschland, son-
dern auch in den USA, dem grofiten auslidndischen Absatzmarkt fiir Pharmazeu-
tika aus Indien (Blasius 2014, The Economist 2014).
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bestrebt sein werden, aus Effizienzgriinden Teile der Wertschépfungskette
an Lohn- oder Kontrakthersteller auszulagern. Die Bewertung des Pharma-
produktionsstandorts Deutschland erfordert jedoch eine differenzierte Be-
trachtungsweise von Produkten bzw. Produktionstechnologien.

Im Hinblick auf einfache, chemisch basierte Substanzen und einfache
Darreichungsformen haben deutsche Lohnhersteller aufgrund von Kosten-
nachteilen insbesondere gegeniiber asiatischen Lindern (Indien, China) o-
der Osteuropa und der Tiirkei kaum noch eine Zukunft (siche auch Ab-
schnitt 0). Hier sind schon im Verlauf der letzten zehn bis 15 Jahre, befor-
dert auch durch die Preiserosion bei Generika, einzelne Wertschopfungs-
schritte der Produktion in Niedriglohnldnder verlagert worden. Nach Ex-
pertenmeinung wird sich die Konsolidierung unter den gegebenen Rahmen-
bedingungen in diesem Segment weiter fortsetzen.

Chancen liegen andererseits bei komplexen, technologisch aufwandigen
und kostenintensiven Produktionsverfahren sowie bei biotechnologischen
Produkten und Impfstoffen. Hier werden das Know-how der Mitarbeiter
und die vorhandene Infrastruktur fiir Forschung und Entwicklung (in Un-
ternehmen, Hochschulen und Kliniken) deutlich stirker gewichtet als die
ungiinstigere Produktionskostensituation (sieche Abschnitt auch 0). Da ent-
sprechend geschultes Personal oder andere Produktionsressourcen bei den
Auftraggebern, forschenden Pharma- und Biotechnologieunternehmen,
nicht verfiigbar ist und nur zu sehr hohen Kosten und Risiken aufgebaut
werden kann, werden sie sich in vielen Fillen auf FuE und Vermarktung
konzentrieren und die iibrigen Produktionsstufen an Lohn- oder Kon-
trakthersteller vergeben. Aber auch Lohnhersteller komplexer Produkte
miissen durch Prozessoptimierung und Mitarbeiterqualifizierung kontinu-
ierliche Produktivititsfortschritte erzielen, um die Produktion langfristig in
Deutschland halten zu kénnen (vgl. dazu auch Brauninger et al. 2008).

Auflerdem hingt die Zukunft der Lohn- und Kontraktherstellung in
Deutschland mafSgeblich mit den Entwicklungsmaglichkeiten der forschen-
den Pharmaunternehmen am Standort zusammen: Auch wenn sich die
Lohn- und Kontrakthersteller seit einigen Jahren verstirkt und durchaus er-
folgreich um direkte Exporte an Kunden im Ausland bemiithen (,Made in
Germany*), sind sie immer noch weitgehend von den Auftrigen deutscher
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Pharmaunternehmen abhingig. Fiir den Standort Deutschland sprechen aus
Expertensicht insbesondere Marktgréfle und Einkommensniveau. Deutsch-
land ist der grofite Absatzmarkt in Europa, und Marktnihe ist generell ein
wichtiges Standortkriterium. Mirkte mit héherem Einkommen sind stirker
auf qualitativ hochwertige Giiter gerichtet und ermdéglichen gleichzeitig
bessere Absatzmoglichkeiten fiir OTC-Produkte. Zudem wird die Nachfra-
ge nach qualitativ hochwertigen Giitern durch den demographischen Wan-
del in Deutschland gestiitzt. Dies alles kommt auch spezialisierten Kon-
traktherstellern zugute.

Auch in der Produktion von Biopharmazeutika wird nach Auffassung
der befragten Experten Lohn- und Kontraktherstellung zukiinftig eine
wichtigere Rolle spielen. Dort wird hiufiger ausgelagert, weil die erforder-
lichen Produktionsanlagen besonders aufwindig und teuer sind und véllig
anderes Know-how erfordern (Otto, Santagostino, Schrader 2014).”' Der
Markt fiir diese Produkte ist bereits in den letzten Jahren weltweit wie auch
in Deutschland sprunghaft gewachsen und verspricht durch die verbesser-
ten Anwendungs- und Therapiemoglichkeiten in den Bereichen Onkologie,
Immunologie und Stoffwechselerkrankungen auch zukiinftig weitere Ex-
pansionsmoglichkeiten (Downey 2013, Liicke, Badeker, Hildinger 2015).
Diese eroffnen auch fiir spezialisierte Lohn- und Kontrakthersteller zusitz-
liche Potenziale. Fiir das Segment der traditionellen Lohnhersteller, die im
Wesentlichen auf die Produktion von chemisch basierten Arzneimitteln
ausgerichtet sind, sind biobasierte Wirkstoffe jedoch von nachrangiger Be-
deutung und werden bei Bedarf zugekauft.

Hingegen gehen von der oben schon angesprochenen Uberregulierung
im Gesundheitswesen tendenziell eher negative Signalwirkungen fiir den
Standort Deutschland aus (siehe auch Abschnitt 3.3.2). Die Absatzmarkt-

31 So betreibt beispielsweise Bohringer Ingelheim als einer der 20 weltweit grofiten
forschenden Pharmaunternehmen und fithrender Hersteller von Biopharmazeu-
tika gleichzeitig Auftragsfertigung fiir Industriekunden in diesem Segment, um
seine Anlagen besser auszulasten und die Investitionskosten zu amortisieren.
https://www.boehringer-ingelheim.de/unternehmensprofil.html, zuletzt aufgeru-
fen am 17.08.2015.
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entwicklung ist weniger planbar als frither. Dies hemmt kostenintensive In-
vestitionsentscheidungen, sowohl fiir Produktinnovationen mit langen
Entwicklungszeiten, wenn die entsprechenden Produkte nicht entsprechend
(preislich) honoriert werden™, als auch in teure, neue Produktionsanlagen,
wenn die ,,gedeckelten Absatzpreise keine Investitionsumlage zulassen. Al-
lerdings sind weite Teile der Forschung nicht mit der Suche nach grundle-
gend neuen Wirkstoffen befasst, sondern mit der Weiterentwicklung be-
wihrter Wirkstoffe (neue Darreichungsformen und Dosierungen, bessere
Vertriglichkeit etc.), die auch zukiinftig ihre Bedeutung behalten werden.

Zudem wichst nach Auffassung einiger Gesprichspartner die Gefahr,
dass die Medikamentenvielfalt in Deutschland durch zunehmende Regulie-
rung und Dokumentationspflichten und die damit verbundenen Kostenstei-
gerungen zuriickgeht.” Fiir den Bereich der Generika kommt eine linder-
vergleichende Studie von IMS Health (2015) zu dem Ergebnis, dass dort
insbesondere der Preisdruck als eine entscheidende Ursachen von Arznei-
mittelengpdssen auszumachen ist, sei es, weil sich Hersteller aus bestimm-
ten Wirkstoffmarkten zuriickziehen miissen, oder, wie im Fall der deut-
schen Rabattvertrige, dass die Planbarkeit der bedarfsgerechten Produktion
erschwert wird. ,Wer beim Einkaufsverhalten vorrangig auf Tiefstpreise
setzt, nimmt damit auch ein hoéheres Risiko fiir Engpisse in Kauf“, so
Wolfgang Spith, Vorstandsvorsitzender von Pro Generika, bei der Vorstel-
lung der Studie (Pro Generika, Pressemitteilung vom 24.03.2015).

Aus gesamtwirtschaftlicher Sicht wird angesichts zunehmender Verlage-
rung bestimmter Produktionsschritte ins kostengiinstigere Ausland auch in

32 Insofern sicht sich die Gesundheitspolitik mit einem Zielkonflikt zwischen Kos-
tenkontrolle einerseits und dem Setzen von Innovationsanreizen andererseits
konfrontiert (Vaterlaus et al. 2007).

33 Schon mit Abschluss der Nachzulassung von Altarzneimitteln (d. h. solchen, die
vor in Kraft treten des Arzneimittelgesetzes 1978 bereits im Verkehr waren) im
Jahr 2005 sind nach Meinung einzelner Experten bereits viele sichere und be-
wihrt Produkte vom Markt verschwunden. Zum Verfahren der Nachzulassung
vgl. http://www.bvl.bund.de/DE/OS_Tierarzneimittel/01 Aufgaben/02

ulassungTAM/08 Nachzulassung/tam nachZulassungen node.html zuletzt
aufgerufen am 17.08.2015.

Geschéftsmodelle, Herausforderungen und Strategien | 75

Deutschland immer hiufiger die Frage nach der Sicherung der Arzneimit-
telversorgung und -qualitit im Inland gestellt (Schweim 2009). Um die Ver-
sorgungssicherheit in Deutschland zu sichern, ist es wichtig, dass die Lie-
ferketten im Land erhalten bleiben. Dies schiitzt gleichzeitig vor Liefereng-
passen infolge von immer wieder auftretenden Problemen mit Arzneimit-
telimporten aus Drittlindern, die die Auflagen und Qualitdtsanforderungen
der deutschen und europdischen Gesetzgebung nicht erfiillen (EFPIA
2014b, BAH, BPI, progenerika, vfa 2014). Auch eines der befragten Unter-
nehmen ist bei einer Vielzahl seiner Rohstoffe von Importen aus Asien ab-
hingig und war dabei schon mehrfach von Lieferengpéssen betroffen.

Der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie (BPI) sieht dariiber
hinaus die Gefahr, dass sich nicht nur bei etablierten, sondern auch bei neu
eingefithrten Arzneimitteln mittelfristig der schnelle Zugang zu neuen Pro-
dukten im Vergleich zu anderen Lindern und Gesundheitssystemen ver-
schlechtern konne, wenn Zulassungen aufgrund der Preisgestaltung nicht
mehr in Deutschland beantragt wiirden, sondern im Ausland (BPI 2015).
Dies wird genauso von einigen Experten kritisch gesehen, weil es auf mitt-
lere bis lingere Sicht auch den deutschen Lohnherstellern schade.

Insgesamt betrachtet kénnen deutsche Lohnhersteller durchaus weiter-
hin von der zunehmenden Auslagerung von Produktionsstufen in der
Pharmaindustrie profitieren, wenn es ihnen gelingt, sich iiber Spezialisie-
rung oder Nischenproduktion sowie Qualitit, Know-how, Flexibilitdt und
Liefertreue von konkurrierenden Anbietern aus Billiglohnlindern abzu-
grenzen (siehe auch Abschnitt 3.2.2). Das Label ,Made in Germany* stellt
gerade im sensiblen Bereich der Arzneimittelproduktion nicht nur in
Deutschland sondern auch im weltweiten Wettbewerb einen wichtigen Vor-
teil dar, den es auch zukiinftig zu nutzen gilt. Denn die stirkere Diversifi-
zierung von Abnehmern und Auftrigen macht die Lohn- und Kontrakther-
steller unabhingiger von kurzfristigen Nachfrageausfillen.

Dennoch wird sich, nach Einschitzung der Experten, die Zusammenset-
zung der Lohnherstellerbranche in Deutschland weiter verindern. Ein Teil
der selbstindigen kleinen und mittleren Unternehmen ist mit den zunch-
menden Auflagen und Dokumentationspflichten und den damit einherge-
henden Investitionsanforderungen iiberfordert und wird vom Markt ver-
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schwinden oder von gréfleren Unternehmen iibernommen werden. Einzelne
Branchenexperten sprechen schon jetzt von einem absehbaren Investitions-
stau in der Branche. Teils sind bei KMU auch Nachfolgeprobleme fiir den
Verkauf verantwortlich. In jedem Fall ist davon auszugehen, dass mittel-
stindische, eigenstindige Unternehmen innerhalb der Branche an Gewicht
verlieren werden.

3.6 Beschéftigung und Qualifikation

3.6.1 Beschaftigungsentwicklung innerhalb der letzten zehn
Jahre

Nach Einschitzung der befragten Verbandsvertreter, hat sich die Beschifti-
gung in den Lohnherstellerunternehmen in Deutschland im Verlauf der letz-
ten zehn Jahre im Schnitt dhnlich entwickelt wie in den Big Pharma-
Unternehmen. D. h. das Beschiftigungsniveau liegt aktuell nur wenig nied-
riger als Mitte des letzten Jahrzehnts, wenngleich zwischenzeitig
(2009/2010) ein leichter Riickgang zu verzeichnen war, der mittlerweile
aber wieder aufgeholt werden konnte (vgl. dazu auch Abschnitt 2.1).

Im Gegensatz zum Branchendurchschnitt ist die Beschiftigung in den
meisten der befragten Unternehmen im Verlauf der letzten zehn Jahre ge-
stiegen, teilweise sogar deutlich(siche auch Tabelle 3.1). Dies gilt sowohl
fiir diejenigen, die vorwiegend als Auftraggeber agieren, als auch fiir die
(grofere) Gruppe der befragten Lohn- und Kontrakthersteller. Nur in je-
weils einem Fall ist das Beschiftigungsniveau deutlich gesunken. Bei einem
Unternehmen (Auftraggeber) mit eigenen Produkten (Naturheilmitteln) re-
sultierte der Abbau daraus, dass ein bewihrtes Produkt keine Nachzulas-
sung (s. 0.) erhalten hat. Daraus resultierten grundlegende strukturelle An-
passungserfordernisse (in der Produktpalette wie auch im Geschiftsmodell),
die mit Arbeitsplatzabbau in Auffendienst und Verwaltung verbunden wa-
ren. Innerhalb der Gruppe der befragten Lohnhersteller werden hohe Be-
schiftigungsverlust erwartet, da ein Konzernunternehmen, dass seit Jahren
innerhalb eines groen Generikakonzerns ausschliefSlich bestimmte Verpa-
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ckungsaufgaben fiir Kleinchargen iibernimmt, in naher Zukunft geschlos-
sen wird. Aber auch die anderen Konzernunternehmen weisen gegeniiber
den eigenstindigen Unternehmen eine eher ungiinstigere Beschiftigungs-
entwicklung auf. In zwei Fillen ist zwar im Zehnjahrestrend ein Zuwachs
zu verzeichnen; am aktuellen Rand ist die Entwicklung jedoch riicklaufig.
Dies bestitigt die Einschitzung, dass spezialisierte Unternehmen mit Allein-
stellungsmerkmalen und komplexen Produkten bzw. Verfahren in Deutsch-
land giinstigere Wachstums- und Beschiftigungsméglichkeiten haben als
Konzernunternehmen, die innerhalb des Gesamtunternehmens ausschliefs-
lich Produktions- und/oder Verpackungsleistungen iitbernehmen und damit
einem relativ hoheren Kostendruck ausgesetzt sind (vgl. auch Abschnitt
3.2.2).

3.6.2 Beschiéftigungsstrukturen und Arbeitsbedingungen

Auch in der Pharmaindustrie, in der das Qualifikationsniveau der Beschif-
tigten traditionell héher ist als in den meisten anderen Industriebranchen
(vgl. Gehrke, von Haaren 2013), kommen tendenziell immer mehr Hoch-
qualifizierte zum Einsatz. Dies gilt nicht nur fiir die forschenden Pharmaun-
ternehmen sondern auch fiir Lohn-und Kontrakthersteller, weil Analytik,
Qualititskontrolle, Dokumentation und Zulassungen immer wichtiger ge-
worden sind und hochqualifiziertes Personal erfordern. Auch in der Pro-
duktion geht der Anteil angelernter Personen (mit fachfremder Ausbildung)
tendenziell weiter zuriick, weil viele der fritheren manuellen Arbeitsschritte
heute maschinell erledigt werden und fiir den Betrieb und fir die Wartung
der hochkomplexen Maschinen und Anlagen technische Fachkrifte (Tech-
niker, Mechatroniker, Maschineneinrichter) eingesetzt werden miissen. Ins-
gesamt ist das Qualifikationsniveau der Beschiftigten in Unternehmen mit
hoher Lohnherstellungsintensitit allerdings geringer als in Unternehmen,
die keine Lohnherstellung betreiben. Das zeigt sich auch an den durch-
schnittlich geringeren Bruttoentgelten je tdtige Personen (Indikator fiir
Qualifikationsniveau) in Unternehmen mit hoher Lohnherstellungsintensi-
tit (vgl. Abschnitt 2.2). In der Verpackung ist der Anteil der Angelernten
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mit Vorqualifikationen aus der Lebensmittelbranche am héchsten. Dort
finden sich teils auch noch nennenswerte Zahlen von Angelernten ohne ab-
geschlossene Berufsausbildung, — vor allem unter den dlteren Beschiftigten
—, die in der Pharmaindustrie insgesamt nur noch knapp 9 Prozent der sozi-
alversicherungspflichtig Beschiftigten® ausmachen, darunter viele (iltere)
Frauen.

Laut Aussage der Gesprichspartner haben sich die Beschiftigungsbe-
dingungen in den letzten Jahren verindert. Neben steigenden Qualifizie-
rungsanforderungen (siehe unten) bestitigen Experten, dass aufgrund des
steigendenden Kostendrucks die Arbeitsverdichtung zunimmt. Diese Ar-
beitsverdichtung beschrinkt sich nicht nur auf die Produktion, sondern fin-
det auch im Labor und in der Verwaltung statt. In groflen Unternehmen
gibt es jedoch auch vermehrt Angebote zur Verbesserung der Work-Life-
Balance (siehe auch Abschnitt 3.6.5).

Ein weiterer Punkt, der vorwiegend von Betriebsriten angesprochen
wurde, sind die steigenden Flexibilititsanforderungen an die Beschiftigten.
Die oben bereits erlduterten Flexibilititsanforderungen, die Unternehmen
gegeniiber ihren Kunden erfiillen miissen, konnen nur erreicht werden,
wenn die Mitarbeiter zeitlich flexibel eingesetzt werden. Dies bedeutet bei-
spielsweise kurzfristige Mehrarbeit auch an Samstagen, die zumeist auf Ar-
beitszeitkonten erfasst wird und wihrend auftragsschwicheren Zeiten aus-
geglichen werden kann.

34 Am 30. Juni 2014 lag der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschiftigten
ohne beruflichen Abschluss in der deutschen Pharmaindustrie nach der Statistik
der Bundesagentur fiir Arbeit bei 8,8 %, in Chemie und Maschinenbau bei
knapp 10 %, im Automobilbau bei 12 %, in der Metallverarbeitung, Gummi-
und Kunststoffherstellung und bei Elektrotechnischen Anlagen hingegen bei zwi-
schen 14 und 16 % (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2014a).
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3.6.3 Beschéftigungsmodelle

In den Unternehmen beider Gruppen, Auftraggeber und Lohnhersteller,
wird vorwiegend auf Stammbelegschaften gesetzt, wenngleich Neueinstel-
lungen wie in anderen Branchen auch hiufig zunichst iiber befristete Ar-
beitsvertrige erfolgen, die spiter aber zumeist entfristet werden. Die hohe
Bedeutung von Stammbelegschaften ergibt sich zum einen aus den oben be-
schriebenen spezifischen Qualifikationsanforderungen, vor allem aber dar-
aus, dass die Arzneimittelherstellung und Verpackung ein sehr sensibler Be-
reich ist, der lange Einarbeitungszeiten erfordert. Die notwendige Flexibili-
tit in der Produktion wird iiberwiegend iiber Zeitkonten und andere Ar-
beitszeitmodelle (auch Schichtbetrieb, Samstagsarbeit™) erreicht. Leiharbeit
wird in den meisten der befragten Unternehmen in der Regel nur in gerin-
gem Umfang eingesetzt (unter 2 bis 8 Prozent der Beschiftigten), ist in Ur-
laubszeiten oder zur Bewiltigung kurzfristiger Auftragsspitzen aber uner-
lasslich und wird in diesen Zeiten teils deutlich aufgestockt. Nach Erfah-
rungen vieler Experten ist zu viel Fluktuation durch wechselnde Leiharbeit-
nehmer in der Arzneimittelproduktion nachweislich mit Effizienz- und
Qualititsproblemen verbunden.*® Dennoch hat die quantitative Analyse ge-
zeigt, dass Leiharbeit bei Unternechmen, die vorwiegend Lohnherstellung fiir
Dritte betreiben, im Schnitt ein deutlich hoheres Gewicht einnimmt als bei
anderen Pharmaunternechmen (vgl. Abschnitt 2.2).

35 Vor Einfiithrung des Mindestlohns gab es im Bereich der 450 € Krifte in einigen
Unternehmen auch sogenannte ,,Hausfrauenschichten®, die bei Kapazititseng-
pissen angefordert worden sind. Dieses Modell rechnet sich seitdem aber nicht
mehr.

36 Ein Gesprichspartner berichtete aber dariiber, dass in einzelnen Konzernunter-
nehmen noch vor wenigen Jahren deutlich héhere Anteile (von iiber 20 bis zu
40 %) an Leiharbeitern in der Produktion eingesetzt worden sind, was z.T. mit
erheblichen Problemen im Qualititsmanagement verbunden war. Der Konzern-
betriebsrat hat damals durchgesetzt, dass viele dieser Leiharbeiter, die teilweise
iiber mehrere Jahre am gleichen Arbeitsplatz tdtig waren, in die Stammbeleg-
schaft iibernommen worden sind.




80 | Branchenanalyse Pharmaindustrie: Lohnhersteller

In einigen Regionen ist es angesichts des geringen Arbeitsangebots aller-
dings schon heute schwierig, pharmaspezifische oder technische Qualifika-
tionen iber den reguldren Arbeitsmarkt zu rekrutieren. Deshalb ist in die-
sem Fall der Weg iiber Zeitarbeitsfirmen nach Meinung eines Unterneh-
mensvertreters die einzig gangbare Moglichkeit. Wenn es gelingt, auf die-
sem Weg qualifizierte Mitarbeiter zu bekommen, durchlaufen diese die
gleichen Weiterbildungsprogramme wie die Stammbeschiftigten und be-
kommen bei entsprechendem Erfolg die Chance auf die Ubernahme in regu-
lare Beschiftigung.

Auch Werkvertrige spielen kaum eine Rolle. Sie werden in der Regel
nur mit Handwerkern und anderen Dienstleistern abgeschlossen, die fach-
fremde Arbeiten im Werk oder auf dem Werksgelinde erledigen oder Ma-
schinen warten.

Es gibt bei Lohnherstellern wie auch in der Pharmabranche insgesamt
tarifvertraglich vereinbarte Regelungen zur Altersteilzeit (Demografie-
Tarifvertrag), die nach Meinung der Befragten jedoch in der Pharmabran-
che aufgrund der geringeren korperlichen Belastung weniger nachgefragt
werden als beispielsweise in der Chemie- oder Gummiindustrie.

3.6.4 Bedarf und Angebot: Aktuelle Einschétzung und
zukiinftige Qualifikationsanforderungen

Die meisten der befragten Gesprichspartner sehen sowohl fiir ihr Unter-
nehmen selbst als auch fiir die Lohnherstellerbranche insgesamt einen Be-
darf an gut qualifizierten Fachkriften, der immer schwieriger gedeckt wer-
den kann.”” Dies wird z. T. auch damit begriindet, dass Lohnhersteller im
Fachkriftewettbewerb mit den groffen forschenden Pharmaunternehmen
oftmals nicht mithalten kénnen, weil sie zumeist nicht so hohe Léhne und

37 Ein Unternehmensvertreter gab in diesem Zusammenhang auch zu bedenken,
dass die 2014 eingefithrte ,Rente mit 63“ dazu beigetragen, dass aktuell Eng-
pisse in der mittleren Leistungsebene (v.a. Meister) entstanden sind.
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Gehalter zahlen kénnen. Dies macht sich vor allem im Wettbewerb um
branchenspezifische Qualifikationen (Apotheker, Pharmazeuten, Chemiker,
Mikrobiologen, Chemielaboranten, Pharmakanten, biotechnische Assisten-
ten), aber auch um technische Fachkrifte (Ingenieure und technische Berufe
der mittleren Qualifikationsebene) bemerkbar. Fiir die Produktion greifen
viele Unternehmen deshalb schon seit langem alternativ auch auf ,,berufs-
nahe“ Qualifikationen aus dem Nahrungsmittelgewerbe (z.B. Bicker, Flei-
scher u. 4.) zuriick, die sorgfiltig angelernt und gemeinsam mit berufsspezi-
fischen Fachkriften eingesetzt werden. Hier ist das Angebot in der Regel
grof§ genug, weil das Lohnniveau im Nahrungsmittelgewerbe sehr viel nied-
riger ist als in der Pharmaindustrie, selbst dann, wenn infolge vereinbarter
Offnungsklauseln unter Tarif bezahlt wird. Aber auch forschende Pharma-
unternchmen rekrutieren bei Bedarf alternativ auch Fachkrifte aus Le-
bensmittelindustrie und -handwerk.

Die Einschitzung von Fachkriftebedarf und -angebot variiert zudem
teils mit dem jeweiligen Standort der befragten Unternehmen. Generell wird
die Liicke zwischen Bedarf und Nachfrage von Unternehmen in siiddeut-
schen Regionen mit niedriger Arbeitslosigkeit und einer hohen Dichte von
grofSen forschenden Pharmaunternehmen und Lohnherstellern héher einge-
schitzt als in Norddeutschland, wo der Arbeitsmarkt weniger ausgeglichen
ist und die Pharmabranche insgesamt, vor allem aber grofle forschende
Pharmaunternehmen, geringer vertreten sind. Ferner sehen Unternehmen in
zentraler Lage von Hochschulstandorten mit naturwissenschaftlichen Aus-
bildungsgingen den Bedarf eher bei nicht hochschulischen Qualifikationen,
wihrend Unternehmen in eher peripherer Lage grofiere Probleme haben,
hochqualifizierte, wissenschaftlich gebildete Krifte zu bekommen als Fach-
krifte mit mittlerer Qualifikation.

Nach breitem Konsens der Experten werden die Qualifikationsanforde-
rungen an die Mitarbeiter zukiinftig weiter steigen. Neben einer anhaltend
hohen Nachfrage nach Apothekern und anderen branchenspezifischen
Fachkriften werden auch die Anforderungen an Beschiftigte in der Produk-
tion wachsen, weil einerseits die Produktionsverfahren durch zunehmende
Technisierung und Automatisierung immer komplexer werden (Industrie
4.0) und andererseits, weil die Dokumentationsanforderungen steigen. Dies
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gilt nicht nur fiir Unternehmen, die spezielle und komplexe Produkte her-
stellen, sondern auch fiir Unternehmen, die Massenprodukte fertigen, da
auch die Technisierung von manuellen Prozessen steigt. Um die wachsen-
den Regulierungs- und Zertifizierungsanforderungen zu erfiillen, miissen
die Mitarbeiter zudem stindig weiter qualifiziert werden. Qualifizierungs-
bedarf besteht also regulatorisch, analytisch und, prozesstechnisch. Manche
der befragten Unternehmen organisieren die Weiterbildung ihrer Mitarbei-
ter selbst, andere greifen auf externe Anbieter zuriick, abhingig von der Art
und dem Grad der Spezialisierung sowie von der UnternehmensgrofSe. Ins-
gesamt sehen die Experten keine Unterschiede in den zukiinftigen Qualifi-
kationsanforderungen zwischen Beschiftigten von Unternehmen, die Lohn-
herstellung betreiben, und den ,,Big Pharma“-Unternehmen.

3.6.5 Strategische Personalplanung

Um das Know-how der Mitarbeiter zu erhalten und den steigenden Quali-
fikationsanforderungen gerecht zu werden, wird Aus- und Weiterbildung
von den Experten als eine wichtige Maffnahme der strategischen Personal-
planung angesehen. Lediglich eins der befragten Unternehmen gab an, nicht
selbst auszubilden, da die externe Rekrutierung von Fachkriften fiir dieses
Unternehmen bisher unproblematisch war. Einige befragte Unternehmen
bilden jedoch nicht im pharmazeutisch-chemischen Bereich sondern im
technischen und kaufméannischen Bereich aus. Ein Verbandvertreter wies
darauf hin, dass einige Unternehmen bereits tiber Bedarf ausbilden, weil sie
erwarten, dass das Nachwuchspotenzial fiir mittlere Qualifikationen infol-
ge sinkender Schulabgingerzahlen und gestiegener Studierneigung weiter
zuriickgehen wird. Bei einigen Unternehmen besteht zudem die Méoglich-
keit, ein duales Studium zu absolvieren, und manche fordern eine Meister-
ausbildung ihrer Mitarbeiter. Kontinuierliche Weiterbildung ist auch not-
wendig damit die Mitarbeiter auf dem aktuellen Stand der geltenden Richt-
linien sind, die sich haufig andern (siehe auch Abschnitt 3.3).

Eine andere Strategie, einen drohenden Fachkriftemangel zu vermeiden,
ist Positionen mit Mitarbeitern zu besetzen, die alternativ zu der formal ge-
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forderten Qualifikation ausreichende Berufserfahrung oder spezifische
Fortbildungen vorweisen kénnen und so die Durchlissigkeit nach oben zu
erhohen. Eine dhnliche Strategie ist, wie oben bereits beschrieben, Fach-
krifte aus ,,berufsnahen Branchen einzusetzen. Um die Qualititsstandards
einzuhalten, miissen diese Mitarbeiter allerdings besonders geschult wer-
den, was wiederum den Weiterbildungsbedarf erhoht.

Neben der Forderung von Aus- und Weiterbildung haben einige Unter-
nehmen erkannt, dass sie sich im Wettbewerb um qualifizierte Mitarbeiter
starker als attraktive Arbeitgeber positionieren miissen, z. B. indem sie Zu-
satzangebote wie betriebliche Altersvorsorge schaffen. Gerade in der Phar-
mabranche ist der Frauenanteil im Industrievergleich ausgesprochen hoch,
so dass die Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch Work-Life-Balance-
Modelle oder die Einstellung junger Frauen in Fithrungspositionen wichtige
Signale setzen. Gerade im Schichtbetrieb ist es, nach Aussage der Experten,
jedoch oftmals schwierig bis unméglich, flexible Arbeitszeiten anzubieten.
Ein Unternehmen berichtet allerdings, dass dort ein spezielles Schichtsystem
fiir Mitarbeiter entwickelt wurde, die nach der Elternzeit wieder einsteigen.
Zudem kénnen die Kinder der Mitarbeiter Plitze in einer nahegelegenen
Kindertagesstitte besuchen. Besonders fiir mittelstindische Unternehmen
sind nicht-monetire Anreize dieser Art allerdings hidufig schwieriger umzu-
setzen als fiir groffe Unternehmen, schaffen dafiir aber Differenzierungsvor-
teile gegeniiber Wettbewerbern, wenn es denn gelingt, sie trotzdem zu ver-
wirklichen.

3.7 Ansatzpunkte fir die betriebliche
Mitbestimmung

3.7.1 Geschéftsmodelle, Tarifbindung und Organisationsgrad

In den Literaturanalysen und Expertengesprichen ist deutlich geworden,
dass sich Full-Service-Provider, Nischenproduzenten und Spezialisten unter
den Lohn- und Kontraktherstellern fiir die Pharmaindustrie am Standort
Deutschland bereits heute wie auch in absehbarer Zukunft besser im zu-
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nehmenden Kostendruck und Wettbewerb behaupten konnen als Unter-
nehmen, die hauptsichlich auf Lohnfertigung und Verpackung ausgerichtet
sind. Bei Letzteren sind auch am ehesten Standortverlagerungen oder
Standortschliefungen zu befiirchten, vor allem dann, wenn es sich um Kon-
zernunternehmen handelt, die im Wettbewerb mit anderen (teils auslindi-
schen) Konzernstandorten und / oder tarifungebundenen Unternehmen in
Deutschland stehen. Vor allem in der Generikaherstellung wiegt der Kos-
tenaspekt besonders schwer, weil dort trotz sinkender Absatzpreise immer
mehr Wettbewerber auch aus dem Ausland auftreten und nur mehr sehr ge-
ringe Margen zu erzielen sind. Dies duflert sich auch darin, dass tarifge-
bundene Lohnhersteller in diesem Bereich haufiger Offnungsklauseln im
Tarifvertrag in Anspruch genommen haben.

Auch eine starke Abhingigkeit von einzelnen Groflauftrigen und Kun-
den ist kritisch zu sehen, weil Auftragsausfille schnell existenzgefahrdend
wirken kénnen. Betriebliche Mitbestimmungstriger sollten im Rahmen ih-
rer Moglichkeiten versuchen darauf hinzuwirken, dass reine Lohnfertiger
sich in mehrfacher Weise ,,breiter* aufstellen, d. h.

o verschiedene Stufen der Wertschopfungskette bedienen kénnen und da-
bei spezifische Stiarken weiterentwickeln

o stirker zwischen verschiedenen Auftraggebern und Auftrigen diversifi-
zieren und zusitzliche Kunden auch im Ausland erschliefSen.

Wie oben beschrieben, ist die wirtschaftliche Lage von Lohnfertigern, bei
denen ein groferer Teil der Beschiftigten in der Produktion und Verpa-
ckung beschiftigt ist, angespannter als bei groffen forschenden Pharmaun-
ternehmen. Dementsprechend ist die Beschiftigungssituation tendenziell
unsicherer und die Arbeitsbedingungen sind ungiinstiger. Folglich ldsst sich
vermuten, dass das Interesse der betrieblichen Mitbestimmungstriger an
gewerkschaftlicher Unterstiitzung hier grofSer sein sollte als bei grofen for-
schenden Pharmaunternehmen. Diese These wurde von einigen Betriebsra-
ten bestitigt. Gleichzeitig wiesen die Gesprichspartner darauf hin, dass es
innerhalb der Gruppe der Lohnfertiger auch mehrere tarifungebundene Un-
ternehmen gibt, mit denen tarifgebundene Unternehmen konkurrieren miis-
sen. Nicht zuletzt deshalb und aufgrund der teils ungiinstigeren Kosten-
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und Ertragssituation ist bei tarifgebundenen Lohnherstellern die Inan-
spruchnahme von Offnungsklauseln recht verbreitet. Durch das Nebenei-
nander von tarifgebundenen und -ungebundenen Unternechmen - teils auch
innerhalb eines Konzerns — wird der innerdeutsche Kostenwettbewerb zu-
sitzlich verstirkt. Eine stirkere Tarifbindung wire deshalb von Vorteil,
weil diese dazu beitragen konnte, dass die Unternehmen weniger iber
Lohnkosten im Wettwebewerb stehen als iiber Qualitit, Flexibilitit und
Liefertreue.

Vereinzelt wurde seitens der Betriebsrite jedoch auch zu bedenken ge-
geben, dass auf Seiten der Belegschaften in der Regel das Ziel der Beschifti-
gungssicherung oberste Prioritit vor Lohnsteigerungen hat, wihrend in den
Tarifverhandlungen die Entlohnungskomponente im Vordergrund steht.
Deshalb wiinschen sich manche Unternehmen auch seitens der Betriebsrite
einen Haustarifvertrag, um immer wiederkehrende Verhandlungen um
Offnungsklauseln zu vermeiden. Aus Sicht der Tarifpartner ist dies jedoch
nicht erstrebenswert, weil dadurch die Erosion des Flichentarifvertrags ver-
starkt wiirde. Teils wird auch der Abschluss eines separaten Tarifvertrags
fiir Lohnfertiger diskutiert. Dies wird auch damit begriindet, dass einzelne
Unternehmen sich eher als Logistikdienstleister denn als typisches Pharma-
unternehmen betrachten. Ein solcher Branchentarifvertrag wiirde zwar
moglicherweise einerseits die Tarifbindung der Unternehmen verbessern
und den gewerkschaftlichen Organisationsgrad der Beschiftigten erhohen.
Andererseits wiirden auch viele Lohnhersteller mit guter Ertragssituation
motiviert, in den fiir sie giinstigeren Flichentarifvertrag zu wechseln bzw.
ihn anzuwenden, wodurch das Entgeltniveau der Branche insgesamt sinken
wiirde.

3.7.2 Beschéftigung und Arbeitsbedingungen

Der zunehmende Kostendruck und die gewachsenen Flexibilititsanforde-
rungen seitens der Auftraggeber machen sich in zunehmender Arbeitsver-
dichtung und steigenden Anspriichen an die Flexibilitit des Personals bei
den Lohn- und Kontraktherstellern bemerkbar. Zur Bewiltigung dieser
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Flexibilititsanforderungen werden vielfach Zusatzschichten und Samstags-
arbeit eingesetzt, die tiber Arbeitszeitkonten und andere Arbeitszeitmodelle
ausgeglichen werden konnen. Bei Auftragsspitzen und in Urlaubszeiten
wird auch die Zahl der Leiharbeiter nach Angaben einzelner Experten teils
deutlich aufgestockt. Grundsitzlich ist die Leiharbeitsquote bei den Lohn-
herstellern bedingt durch den hoheren Produktionsanteil spiirbar héher als
in Pharmaunternchmen mit eigenen Produkten.® Auf Dauer ist der ver-
stirkte Einsatz von Leiharbeitnehmern jedoch nicht nur aus beschifti-
gungspolitischer sondern auch aus betriebswirtschaftlicher Sicht keine sinn-
voll Mafnahme, weil die Herstellung pharmazeutischer Produkte ein sehr
sensibles Geschift ist, die meisten Arbeitsplitze spezifische Schulungen vo-
raussetzen und lange Einarbeitungszeiten notwendig sind. Insofern sind
hiufige Wechsel der Beschiftigten teuer und ineffizient. Fiir die betriebliche
Mitbestimmung gilt es darauf hinzuwirken, dass bewahrte Leiharbeitneh-
mer in die betrieblichen Qualifizierungs- und Weiterbildungsprozesse ein-
gebunden werden und die Chance erhalten, in die Stammbelegschaften
tibernommen zu werden. Zudem miissen auch in Unternehmen mit geringe-
ren Margen ausreichend finanzielle Ressourcen fiir die Weiterbildung und
Qualifizierung des Personals bereit gestellt werden. Nur so ist es moglich,
die Wettbewerbsfihigkeit dieser Unternehmen mittel- bis lingerfristig zu si-
chern und -vor dem Hintergrund wachsender Fachkrifteengpisse -
gleichzeitig die Mitarbeiterbindung zu festigen.

Die Altersstruktur der Beschiftigten ist bei den Lohnherstellern ebenso
wie in der Pharmaindustrie insgesamt relativ ausgeglichen und zumindest
aktuell (noch) giinstiger zu bewerten als in anderen Industriebranchen (z.B.
Chemie, Maschinenbau). Dennoch ist es wichtig, auch hier fiir die absehba-
ren Auswirkungen der demographischen Entwicklung zu sensibilisieren.
Der Fachkriftemangel, der sich in bestimmten Regionen und bei einzelnen
branchenspezifischen und technischen Qualifikationen nach Meinung der

38 Bezogen auf die Kosten fiir Leiharbeiter an den Bruttoentgelten ergibt sich fiir
Pharmaunternehmen ohne Lohnherstellung im Schnitt aller 4 Beobachtungsjahre
eine Quote von 3 Prozent, fiir Unternehmen, die iiberwiegend Lohnherstellung
betreiben, von 8 Prozent (vgl. Abschnitt 2.2).
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befragten Experten bereits abzeichnet, wird sich bei Lohnherstellern ten-
denziell eher stirker bemerkbar machen, weil sie hiufig nicht so hohe Léh-
ne zahlen kénnen wir die groflen forschenden Pharmaunternehmen. Um
hier vorzubeugen, gilt es konsequent fiir die Ausbildung des eigenen Fach-
kriftenachwuchses zu sorgen, aber gleichzeitig auch die Qualifizierung des
bestehenden Personals quer iiber alle Beschiftigungs- und Altersgruppen zu
intensivieren, um das Know How der Mitarbeiter als wichtigsten Wettbe-
werbsfaktor im Umfeld wachsender Anforderungen zu erhalten. Die exter-
ne Rekrutierung von Mitarbeitern fiir die Produktion und Konfektionie-
rung ist bislang kein Problem.

Rund die Hilfte der Beschiftigten in der Pharmaindustrie, auch bei den
Lohnherstellern, sind Frauen. Insofern ist es wichtig, dass sich die betriebli-
che Mitbestimmung in die Entwicklung innovativer Arbeitszeitmodelle und
glinstiger Rahmenbedingungen zur besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf einbringt, damit es besser gelingt, qualifizierten Nachwuchs fiir das
Unternehmen zu gewinnen bzw. im Unternehmen zu halten. Daneben soll-
ten Mafinahmen ergriffen werden, die dazu beitragen die Beschiftigungsfa-
higkeit der Mitarbeiter bis zum Renteneintrittsalter zu erhalten, aber
gleichzeitig auch die Nutzung von Altersteilzeitmodellen zu ermoglichen.
Bei der Entwicklung und Umsetzung solcher Mafinahmen konnten die Tra-
ger der betrieblichen Mitbestimmung unterstiitzend titig sein.
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4 Zusammenfassung

4.1 Hintergrund

Spitestens seit Anfang des neuen Jahrtausends muss sich die Pharmaindust-
rie in Deutschland wie auch weltweit wachsenden Herausforderungen stel-
len. Die Sparbemiihungen im Gesundheitswesen begrenzen die Wachstums-
potenziale und Ertragsmoglichkeiten auf den traditionellen hochentwickel-
ten Mirkten in Europa und Nordamerika. Parallel dazu wird die Entwick-
lung neuer Medikamente immer kostenintensiver. Da Wachstum allein
durch Produktivitatsfortschritte vielfach als nicht ausreichend angesehen
wird, setzen viele grole Konzerne verstirkt auf Zukiufe und Ubernahmen.
Gleichzeitig ist aber auch eine stirkere internationale Fragmentierung der
Produktion zu beobachten: Wihrend bis Mitte des letzten Jahrzehnts die
groflen Pharmaunternehmen noch den weit iiberwiegenden Teil ihrer Wirk-
stoff- und Arzneimittelproduktion im eigenen Unternehmen durchgefiihrt
und nur Teile der Produktion an Lohnhersteller vergeben hatten, hat Auf-
tragsfertigung in der Pharmaindustrie seitdem deutlich an Gewicht gewon-
nen. Fir die Auslagerungsentscheidung spielt der Produktlebenszyklus eine
grofle Rolle: Innovative, neue Wirkstoffe und patentgeschiitzte Medika-
mente werden selbst produziert, reifere Produkte an Lohnhersteller ausge-
lagert.

Fiir Lohn- und Kontrakthersteller am Standort Deutschland ergeben
sich hieraus einerseits Chancen und neue Wachstumspotenziale. Anderer-
seits ist in den wachsenden Schwellenlindern vor allem in Asien, aber auch
in Mittel- und Osteuropa und in der Tiirkei eine Vielzahl von Wettbewer-
bern mit Lohnkostenvorteilen entstanden, die den Kostendruck auf Produ-
zenten in Deutschland erhohen. Gerade bei mittelstindischen Unternehmen
ist eine Reduzierung der Kosten wegen fehlender Skaleneffekte jedoch nur
eingeschrankt moglich. In der Konsequenz hat auch im Teilsegment der
Lohnhersteller — analog zu den groffen und mittelstindischen Pharmaun-
ternehmen - ein Konsolidierungs- und Marktbereinigungsprozess einge-
setzt, der v. a. die Existenz kleinerer Unternehmen gefihrdet.
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Lohnherstellung findet in unterschiedlichen Unternehmensformen und
Konstellationen statt: in mittelstindischen, tiberwiegend auf Generika und
nicht verschreibungspflichtige Medikamente ausgerichteten Lohnherstellern
auf der einen Seite, aber auch in grofen, weltweit agierenden Contract Ma-
nufacturing Organisations (CMOs) auf der anderen Seite. Hierbei kann
zwischen reinen Lohnherstellern und Full-Service-Produzenten unterschie-
den werden. Wihrend reine Lobnhersteller dadurch charakterisiert sind,
dass sie ausschlieSlich Leistungen fiir die Produktion und/oder Konfektio-
nierung von Arzneimitteln im Kundenauftrag erbringen, bieten Full-Service-
Produzenten oder Kontrakthersteller dem Kunden bis auf den eigentlichen
Verkauf der Medikamente Dienstleistungen auf simtlichen Stufen der
Wertschopfungskette an. Seit mehreren Jahren haben aber auch mittelstin-
dische und grofle Pharmaunternehmen mit eigenen Marken und innovati-
ven Produkten den Markt fiir Lohnherstellung als zusitzliches Geschifts-
feld fiir sich entdeckt.

4.2 Fragestellung und Untersuchungsdesign

Wie sich diese Entwicklungen auf die Wettbewerbsfihigkeit und Beschifti-
gung der Lohnhersteller in Deutschland ausgewirkt haben, ist weitgehend
unbekannt. Sie werden weder iiber amtliche Statistiken abgebildet noch in
den Verbandsberichten explizit behandelt. Das Ziel dieser Untersuchung ist
daher, ein Profil dieser unerforschten Teilbranche in Deutschland heraus-
zuarbeiten, Geschiftsmodelle und deren Auswirkungen auf Beschiftigung
und Beschaftigte zu untersuchen.

Fiir die quantitative Analyse der Strukturen und Entwicklungen der
Lohnhersteller in der Pharmaindustrie in Deutschland wurden zum einen
amtliche Firmendaten (AFiD Panel) der Forschungsdatenzentren des Bun-
des und der Linder genutzt, zum anderen wurden Anbieterportale und an-
dere Quellen ausgewertet.

Im Fokus der Studie stand jedoch die qualitative Analyse auf Basis von
Literaturrecherchen und Expertengesprichen mit Unternehmen (Geschifts-
fithrung und Betriebsrite) und anderen Stakeholdern (Verbiande, Gewerk-
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schaften). Ziel der Gespriche war es, Geschiftsmodelle, strukturelle Anpas-
sungserfordernisse, Entwicklungstrends und Beschiftigungswirkungen bei
Lohn- und Kontraktherstellern in Deutschland herauszuarbeiten. Bei der
Auswahl der Unternehmen wurden sowohl eigenstindige, oft noch fami-
liengefithrte Unternehmen beriicksichtigt als auch Konzern- oder Verbund-
unternehmen, die auf strategische Unternehmensentscheidungen haufig we-
nig Einfluss haben.

4.3 Ergebnisse der quantitativen Analyse

Die quantitative Analyse hat gezeigt, dass 2013 im Schnitt 14,5 Prozent der
Pharmabetriebe in Deutschland in irgendeiner Form Lohnherstellung im
Kundenauftrag betrieben haben und dass dieser Anteil in der Zehnjahres-
frist um mehr als zwei Prozentpunkte gestiegen ist. Der durchschnittliche
Anteil des mit Lohnherstellung erwirtschafteten Produktionswerts lag 2013
bei 10,7 Prozent gegeniiber 8,4 Prozent im Jahr 2003. Dies bestitigt, dass
die Lohnherstellung auch innerhalb der deutschen Pharmaindustrie dem
weltweiten Trend folgend sowohl wertmifig als auch bezogen auf die An-
zahl der involvierten Betriebe an Bedeutung gewonnen hat. Innerhalb des
Segmentes der Lohnhersteller ist fiir rund drei Viertel der Betriebe Lohnher-
stellung das vorherrschende, oftmals ausschliefSliche Geschiftsmodell (der
Anteil des Produktionswertes aus Lohnherstellung liegt hier tiber 50 Pro-
zent). Diese Betriebe sind im Schnitt kleiner (gemessen an Umsatz und Be-
schiftigten). Bei den iibrigen Betrieben erginzt Lohnherstellung lediglich
die eigene Produktion. Hierbei handelt es sich vielfach um grofle Pharma-
unternehmen, die dieses Geschiftsfeld zur Auslastung eigener Kapazititen
nutzen. Auch die Analyse der Anbieterverzeichnisse bestatigt, dass sich un-
ter den dort registrierten viele Anbieter befinden, die auch iiber eigene Pro-
dukte verfiigen und vielfach auch FuE betreiben.

Der Vergleich der tiberwiegenden Lohnhersteller mit der Gruppe der
Pharmaunternehmen, die ausschlieflich eigene Produkte herstellen, besti-
tigt die vermuteten Annahmen: Lohnhersteller
e sind im Schnitt eher kleiner (gemessen an Umsatz und Beschiftigten),
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o miissen hohere Anteile ihres Umsatzes fiir Lohnkosten ausgeben (haben
also eine héhere Personalaufwandsquote),

o zahlen relativ gesehen geringere Gehilter, was sowohl mit der Qualifi-
kation der Beschiftigten als auch mit der Ertragssituation der Betriebe
zusammenhingen kann, und

o sind weniger FuE-intensiv

als die Vergleichsgruppe. Bemerkenswert ist, dass sich im Hinblick auf die
Exportorientierung seit einigen Jahren kein Unterschied mehr zwischen
beiden Vergleichsgruppen feststellen lisst: Sowohl bei den iiberwiegenden
Lohnherstellern als auch bei den Betrieben ohne Lohnherstellung werden
aktuell rund 40 Prozent des Umsatzes im Ausland erzielt. 2003 lag diese
Exportquote bei den Lohnherstellern erst bei rund 22 Prozent gegeniiber
gut 31 Prozent bei der Vergleichsgruppe. Insofern bestitigen die Mikroda-
ten die Expertenaussagen, dass sich deutsche Pharmalohnhersteller, wie von
den Experten genannt, in den letzten Jahren sehr viel stirker auch erfolg-
reich um Kunden im Ausland bemiihen, um an den globalen Wachstums-
moglichkeiten partizipieren zu kénnen und gleichzeitig unabhingiger von
den Entwicklungen in Deutschland zu werden.

4.4 Qualitative Analyse
4.4.1 Geschaftsmodelle und strategische Ausrichtung

Die Mehrzahl der befragten eigenstindigen Lohnhersteller setzt in ihrem
Geschiftsmodell auf Spezialisierung und Nischenproduktion, sei es hin-
sichtlich der Produkte, komplexer Darreichungsformen oder im Hinblick
auf bestimmte Serviceleistungen. Weitere Wettbewerbsvorteile vor allem
gegeniiber auslindischen Konkurrenten mit Lohnkostenvorteilen ergeben
sich durch nachgewiesene Liefertreue, Qualitit und Flexibilitit — Attribute,
die von den Kunden immer héher bewertet werden und bei Auftragsverga-
be neben dem Kostenaspekt immer stirker in den Vordergrund riicken.
Auftraggeber nutzen die Auslagerung von Produktion, Konfektionierung
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und Qualititskontrolle auch, um flexibler auf Nachfrageinderungen rea-
gieren und damit ihr eigenes Risiko minimieren zu kénnen.

Um die Kundenbindung zu erhohen und weniger leicht austauschbar zu
sein, haben mehrere der befragten Unternehmen im Laufe der Zeit einen
Strategiewechsel vom reinen Lohnfertiger zum Full-Service-Provider oder
Kontrakthersteller vollzogen. Solche Unternehmen kénnen neben Fertigung
und Konfektionierung auch weitere Stufen der Wertschopfungskette bedie-
nen. Dies stirkt ihre Verhandlungsposition gegeniiber Bestandskunden,
aber auch im Wettbewerb um zukiinftige Auftrage.

Langfristige, vertrauensvolle Kooperationsbeziehungen zwischen Auf-
traggeber und Auftragnehmer sind fiir beide Seiten von hoher Bedeutung.
Auftragnehmer haben ein Interesse an langfristigen Beziehungen, um ihre
Planungssicherheit zu erhéhen. Fiir Auftraggeber sind langfristige Koopera-
tionen von Vorteil, weil die Suche nach einem neuen verlisslichen Partner
aufgrund der erforderlichen Zulassungsvoraussetzungen mit sehr hohen
Kosten verbunden ist. Allerdings lassen sich langfristige, exklusive Liefer-
vertriage mit gesicherten Mindestmengen unter dem Flexibilititsaspekt nur
noch in seltenen Fillen durchsetzen.

Die Vergabe von einzelnen Produktionsschritten an Lohn- oder Kon-
trakthersteller ist vor allem bei ,reiferen® Produkten, gerade auch in der
wachsenden Generikaproduktion, weit verbreitet. Dort ist allerdings der
Kostenwettbewerb besonders ausgeprigt. Insofern ist es fiir kleine und mit-
telstindische Lohnhersteller von Vorteil, wenn sie ihr Angebot eher auf
Originatoren (Originalmedikamente) ausrichten und spezifische Stirken
oder technologische Alleinstellungsmerkmale vorweisen konnen. Ferner
sind vorausschauende Marktbeobachtung und Planung notwendig, um ab-
sehbare Nachfrageinderungen antizipieren zu kénnen.

Alle befragten Experten betonen, dass deutsche Lohnhersteller sich ge-
geniiber Konkurrenten aus Niedriglohnlindern am ehesten iiber das Know-
how ihrer Mitarbeiter, die hohe Fertigungstiefe und Vorteile bei der Pro-
zessoptimierung abgrenzen konnen.

Zudem sind die Unternehmen bestrebt, sowohl auf Seiten der Lieferan-
ten (Bezug von Roh- und Hilfsstoffen) als auch bei den Kunden stirker zu
diversifizieren, um weniger abhingig von Lieferengpissen oder einzelnen
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Auftragseinbriichen zu sein. Gerade die Nischenanbieter haben ihre Akqui-
sitionsanstrengungen stirker auf internationale Kunden ausgerichtet, um
ihr Marktportfolio zu verbreitern. Die auch statistisch nachweisbar stark
gestiegene Exportquote belegt einerseits, dass deutsche Lohn- und Kon-
trakthersteller sich im internationalen Qualititswettbewerb gut behaupten
konnen, ist aber auch Reaktion auf die zunehmend schwierigere Marktsitu-
ation im Inland.

4.4.2 Zukunftserwartungen fiir die Pharma-Lohnherstellung
in Deutschland

Die Befragten gehen grundsitzlich davon aus, dass die Lohnherstellung in-
nerhalb der Pharmaproduktion weiter an Bedeutung gewinnen wird. Diese
Einschitzung basiert auf der Erwartung, dass groffe Pharmaunternehmen
weiterhin bestrebt sein werden, aus Effizienzgriinden Teile der Wertschop-
fungskette an Lohn- oder Kontrakthersteller auszulagern. Die eigene (in-
house) Produktion beschrinkt sich hiufig auf innovative, neue Wirkstoffe
und patentgeschiitzte Medikamente. Bei reiferen Produkten wird zunichst
die Produktion an kostengiinstigere Standorte (Lohnhersteller) verlagert,
spiter, d. h. nach Ablauf des Patentschutzes, werden sie zumeist ginzlich
aus der Hand gegeben und von anderen Unternehmen als Generika her-
stellt. Der Produktlebenszyklus spielt fiir die Auslagerungsentscheidung al-
so eine grofle Rolle.

Allerdings wird sich die Marktbereinigung und Konzentration unter den
Lohn- und Kontraktherstellern wie auch in der Pharmaindustrie insgesamt
in Deutschland weiter fortsetzen. Schon in den letzten Jahren haben mit
dem Ziel ,Kostenersparnis“ eingefithrte gesundheitspolitische Vorgaben,
wie insbesondere das Prinzip der ,,Rabattvertrige®, zu Verschiebungen in-
nerhalb der Lohnherstellerbranche in Deutschland beigetragen. Vor allem
die Zahl der unabhingigen Einzelunternehmen ist nach Ansicht der Bran-
chenexperten spiirbar zuriickgegangen. Verschirfend kommt die seit Jahren
fortschreitende Regulierung und Ausweitung der Dokumentationspflichten
hinzu. Sie ist von KMU oftmals schwerer umzusetzen als von GrofSunter-
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nehmen, weil sie teils mit Investitionen in neue Anlagen verbunden ist, die
sich vor allem im Generikabereich (,,gedeckelte Absatzpreise) nicht amor-
tisieren lassen. Insofern ist davon auszugehen, dass zukiinftig noch mehr
selbstindige kleine und mittlere Unternehmen vom Markt verschwinden
oder von groferen Unternehmen iibernommen werden.

Allerdings werden auch einige der unter dem Dach der groffen Generi-
kahersteller zusammengeschlossenen Lohnhersteller nach Einschitzung ein-
zelner Befragter zunehmend Probleme bekommen, weil sie zu den teils ver-
einbarten ,,Kampfpreisen schon jetzt nicht kostendeckend produzieren
konnen. Als kritische Folge blieben letztendlich nur wenige grofe Generi-
kahersteller iibrig, die in einem solchen Szenario ihre Marktmacht gegen-
iiber den Krankenkassen ausspielen kénnten.

Einige Gesprichspartner wiesen darauf hin, dass die hohen Standards in
Deutschland und Europa fiir die hier etablierten Lohn- und Kontrakther-
steller auch einen Wettbewerbsvorteil gegeniiber auslindischen Konkurren-
ten bedeuten, die diese Auflagen nicht oder nicht in hinreichender Qualitit
und Lieferzeit erfiillen konnen. Deshalb gehen vor allem die Nischenprodu-
zenten und Anbieter komplexer Technologien und Darreichungsformen
auch nicht davon aus, dass ihre Kunden fiir die Bedienung der wachsenden
Nachfrage aus Schwellenlindern zunehmend auf Lohnhersteller aus diesen
Lindern ausweichen werden. Diese Auffassung wird auch von spezialisier-
ten Auftraggebern bestitigt. Seitens der Konzernunternehmen unter den
Lohnherstellern wird die Situation allerdings skeptischer beurteilt und
durchaus die Gefahr gesehen, dass deutsche Produktionsstitten im kon-
zerninternen Wettbewerb mit Standorten in diesen Wachstumsregionen e-
her im Nachteil sind. Spielraum fiir neue Geschiftsmodelle und grundle-
gende Prozessinnovationen besteht fiir sie hiufig nicht, da die Vorgaben des
Kunden exakt einzuhalten und die Rationalisierungsmoglichkeiten fiir wei-
tere Kosteneinsparungen weitgehend ausgereizt sind.

Einzelne Experten halten es zudem fiir bedenklich, dass die starke Regu-
lierung in Deutschland schon heute dazu fiihrt, dass einige Zulassungen
gleich im Ausland angemeldet werden. Hieraus kénnen sich, infolge von
Nachfrageausfillen, nicht nur negative Folgen fiir die Lohnherstellung in
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Deutschland ergeben, sondern auch Einschrinkungen fiir die Medikamen-
tenvielfalt in Deutschland insgesamt.

Die Massenproduktion einfacher, chemisch basierter Substanzen und
Darreichungsformen findet schon heute zu einem groffen Teil an lohnkos-
tengiinstigen auslindischen Standorten statt. Deutsche Lohn- und Kon-
trakthersteller konnen ihre Wettbewerbsvorteile (Qualitit, Flexibilitit, Lie-
fertreue) unter dem Label ,Made in Germany“ am ehesten bei komplexen
chemisch basierten Produkten und Produktionsverfahren sowie bei bio-
technologiebasierten Arzneimitteln ausspielen, die zukiinftig weiter an Be-
deutung gewinnen werden. In diesen Bereichen wird das Know-how der
Mitarbeiter und die in Deutschland vorhandene Infrastruktur fiir For-
schung und Entwicklung (in Unternehmen, Hochschulen und Kliniken) im
Standortvergleich auch zukiinftig stirker gewichtet werden als die ungiins-
tigere Produktionskostensituation. Dabei sind Unternehmen, die als Kon-
trakthersteller oder Full-Service-Provider mehrere Stufen der Wertschop-
fungskette anbieten, im Wettbewerb in der Regel besser aufgestellt als
Lohnhersteller, die ausschliefSlich auf Fertigung und/oder Verpackung aus-
gerichtet sind.

4.4.3 Beschaftigung und Qualifikation

Nach Einschitzung der befragten Verbandsvertreter hat sich die Beschifti-
gung in den Lohnherstellerunternehmen in Deutschland im Verlauf der letz-
ten zehn Jahre im Schnitt dhnlich entwickelt wie in den Big Pharma-
Unternehmen. D. h. das Beschiftigungsniveau dieser Teilbranche ist aktuell
nur wenig niedriger als Mitte des letzten Jahrzehnts.

Im Allgemeinen ist das Qualifikationsniveau der Beschiftigten bei den
Lohn- und Kontraktherstellern etwas niedriger als bei forschenden Phar-
maunternehmen, die iiberdurchschnittliche hohe Anteile an Hochqualifi-
zierten, gerade auch fiir Forschung und Entwicklung (FuE) einsetzen und
kaum Beschiftigungsméglichkeiten fiir gering Qualifizierte bieten. Aber
auch bei den Lohn- und Kontaktherstellern kommen immer mehr Hoch-
qualifizierte zum Einsatz. Zwar richtet sich FuE dort vorwiegend auf Pro-
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zessoptimierung oder die Entwicklung innovativer Darreichungsformen.
Aber auch fiir Analytik, Qualititskontrolle, Dokumentation und Zulassun-
gen, die immer breiteren Raum einnehmen, ist zunehmend hochqualifizier-
tes Personal erforderlich.

Dies gilt nicht nur fiir Unternechmen, die spezielle und komplexe Pro-
dukte herstellen, sondern auch fiir Unternehmen, die Massenprodukte fer-
tigen, da auch die Technisierung und Automatisierung von manuellen Pro-
zessen steigt. Infolge dieser zunehmender Technisierung sind auch in der
Produktion die Anforderungen an das Personal gestiegen. Zudem nimmt
der Bedarf an technischen Kompetenzen zu. Insofern ist die regelmifSige
Qualifizierung und Weiterbildung des bestehenden Personals in der Lohn-
herstellung unerlisslich, um die permanenten regulatorischen, analytischen
und prozesstechnischen Veranderungen bewiltigen zu konnen.

Die meisten der befragten Gesprichspartner sehen sowohl fiir ihr Un-
ternehmen selbst als auch fiir die Lohnherstellerbranche insgesamt einen
Bedarf an gut qualifizierten Fachkriften, der immer schwieriger gedeckt
werden kann. Dies liegt auch daran, dass sie im Fachkriftewettbewerb mit
den grofSen forschenden Pharmaunternehmen oftmals nicht mithalten kén-
nen, weil sie zumeist nicht so hohe Lohne und Gehilter zahlen kénnen. Das
macht sich sowohl im Wettbewerb um branchenspezifische Qualifikatio-
nen, aber auch um technische Fachkrifte bemerkbar. Fiir die Produktion
rekrutieren viele Unternehmen deshalb schon seit Langem alternativ ,,be-
rufsnahe“ Qualifikationen aus dem Nahrungsmittelgewerbe (z. B. Bicker,
Fleischer u. 4.). Hier ist das Angebot in der Regel groff genug, weil das
Lohnniveau im Nahrungsmittelgewerbe sehr viel niedriger ist als in der
Pharmaindustrie, selbst dann, wenn — was bei den Lohnherstellern haufiger
der Fall ist als bei forschenden Pharmaunternehmen - infolge vereinbarter
Offnungsklauseln unter Tarif bezahlt wird. Um die Qualititsstandards ein-
zuhalten, miissen diese Mitarbeiter allerdings besonders geschult werden,
was wiederum den Weiterbildungsbedarf erhoht.

Neben Weiterbildung und Qualifizierung nimmt auch die eigene Aus-
bildung von qualifiziertem Nachwuchs eine wichtige Rolle in der strategi-
schen Personalplanung ein. Einige Unternehmen bilden nach Verbandsan-
gaben bereits iiber Bedarf aus, weil sie erwarten, dass das Nachwuchspo-
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tenzial fiir die berufliche Ausbildung infolge weiter sinkender Schulabgin-
gerzahlen und wachsender Studierneigung weiter zuriickgehen wird.

Bei den Lohn- und Kontraktherstellern wird mehr Leiharbeit eingesetzt
als bei den forschenden Pharmaherstellern, die dieses Instrument nur in
sehr geringem Umfang nutzen. Die notwendige Flexibilitit in der Produkti-
on wird aber auch bei den Lohn- und Kontraktherstellern tiberwiegend
iiber Zeitkonten und andere Arbeitszeitmodelle erreicht. Die hohe Bedeu-
tung von Stammbelegschaften ergibt sich aus den spezifischen Qualifikati-
onsanforderungen und langen Einarbeitungszeiten. Zuviel Fluktuation
durch wechselnde Leiharbeitnehmer im sensiblen Bereich der Arzneimittel-
produktion ist nachweislich mit Effizienz- und Qualititsproblemen verbun-
den.

4.4.4 Ansatzpunkte fir die betriebliche Mitbestimmung

Aus den Ergebnissen lassen sich drei wesentliche Ansatz- bzw. Diskussions-
punkte fiir die Trager der Mitbestimmung ableiten:

Full-Service-Provider, Nischenproduzenten und Spezialisten unter den
Lohn- und Kontraktherstellern haben eine vorteilhaftere Wettbewerbsposi-
tion als Unternehmen, die hauptsdchlich auf Lohnfertigung und Verpa-
ckung ausgerichtet sind. Betriebliche Mitbestimmungstriger sollten im
Rahmen ihrer Moglichkeiten deswegen versuchen darauf hinzuwirken, dass
reine Lohnfertiger sich in mehrfacher Weise ,,breiter aufstellen, d.h. ver-
schiedene Stufen der Wertschopfungskette bedienen konnen und dabei spe-
zifische Starken weiterentwickeln und stirker zwischen verschiedenen Auf-
traggebern und Auftrigen zu diversifizieren und zusitzliche Kunden auch
im Ausland zu erschlieSen.

Ein weiterer Diskussionspunkt betrifft die Tarifbindung. Gerade im Be-
reich der Lohnhersteller innerhalb der Pharmaindustrie gibt es mehrere ta-
rifungebundene Unternehmen, teils innerhalb eines Konzerns. Einerseits
kann erhohte Tarifbindung vorteilhaft sein, um innerdeutsche Lohnkos-
tenwettbewerb zu reduzieren. Andererseits haben auch einige tarifgebunde-
ne Unternechmen Schwierigkeiten, die Anforderungen des Flichentarifver-
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trags zu erfiillen. Deswegen sind bei Lohnherstellern Offnungsklauseln rela-
tiv weit verbreitet. Spezielle Flichentarifvertrige fiir Lohnhersteller oder
der vermehrte Einsatz von Firmentarifvertragen konnten zwar vordergriin-
dig einige Probleme losen, bergen aber andere Risiken.

Daneben kénnen Triger der Mitbestimmung eine unterstiitzende Funk-
tion bei der Entwicklung und Umsetzung verschiedener Mafinahmen fiir die
Beschiftigten einnehmen. Genannt seien hier beispielsweise Maffnahmen
zur Erhalt der Qualifikation, Beschiiftigungsfihigkeit sowie Mafinahmen
zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
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6 Abbildungen und Tabellen im Anhang

Abbildung A1: Verteilung von Betrieben, Beschiftigten und Umsatz in der
Pharmazeutischen Industrie in Deutschland nach
Beschiiftigtengréffenklassen 2014
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Quelle: Statistisches Bundesamt. — Berechnungen des NIW.
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Abbildung A2: Verteilung von Betrieben, Beschiftigten und Umsatz im

Verarbeitenden Gewerbe in Deutschland nach Beschiftigtengriflenklassen
2014
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Quelle: Statistisches Bundesamt. — Berechnungen des NIW.
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Abbildung A3: Entwicklung des Umsatzes in der Pharmazeutischen
Industrie und im Verarbeitenden Gewerbe in Deutschland 2000 bis 2014
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Quelle: Statistisches Bundesamt. — Berechnungen des NIW.
Fachliche Betriebsteile, 2000-2008: WZ 2003 sowie fiir Betriebe ab 20
Beschiiftigte; 2008-2014: WZ 2008 sowie fiir Betriebe ab 50 Beschiiftigte.
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Tabelle A1: Ergebnisse der konometrischen Schitzungen auf
Betriebsebene
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pooled {ber die Werte aller Jahre
(2003, 2008, 2010, 2013) FEM
Verarbeitendes
Pharmabranche Gewerbe Pharmabranche

(1 @ 3 L] (5) (6) (] (8)

pooled @iber die Woerts aller Jahre
(2003, 2008, 2010, 2013) FEM
Verarbeitendes
Pharmabranche Gewerbe Pharmabranche

m 2 3) (L) (5) (6) (U] 8

FErgebnisvariable:
Umsatz (logarithmiert)

Anteil des Produktionswertes | — 0 - - - — - —

aus Lohnherstellung

Betriebe der Pharmabranche + 3 +FE

Interaktion zwischen ¥

Pharmabranche und
Lohnherstellungsintensitat

Beschaftigte

.

Anteil des Produktionswertes | — + - — — - + +

aus Lohnherstellung

Betriebe der Pharmabranche + +

.

Interaktion zwischen - -
Pharmabranche und
Lohnherstellungsintensitét
Weitere einbezogene

Kontrollvariablen:

.

Indikatoren fiir das

Erhebungsjahr

Tatige Personen

.

(bei Ergebnisvariable Umsatz)

Tatige Personen quadriert

(bei Ergebnisvariable Umsatz)

.

Umsatz (bei Ergebnisvariable

Beschaftigte)

Anteil Auslandsumsatz (bei
Ergebnisvariable Beschafti-
gung)

Lohne je

Umsatz (logarithmiert)

o R-Quadrat (adjustiert) 0,003 0,376 0,604 0,673 0,019 0371 0,012 0272
o Anzahl der 1.175 1.175 1.175 1.175 177.250 177247 [ 1.175 1.175
Beschaftigte

o R-Quadrat (adjustiert) -0001 0714 0068 0119 [0001 0034 [0000 0018

 Anzahl der Beobachtungen 1.182 1.182 1175 1.175 177.892 177.247 | 1.182 1.175

Quelle: AFiD Panel Industriebetriebe, Erbebungsjahre 2003, 2008, 2010,
2013, Berechnungen des NIW.

Hinweis: Hinweis: ,,Pooled bedeutet, alle Angaben fiir alle Beobachtungs-
zeitrdume werden zusammen verwendet. Das ..+ zeigt einen positiven
Zusammenhang zwischen der Lobnberstellungsintensitit und der jeweiligen
Ergebnisvariable, das ..~ einen negativen.

Die Sternchen geben das Signifikanzniveau an:

*** bedeutet hichste Signifikanz (Irrtumswabrscheinlichkeit <1 %),

** bedeutet mittlere Signifikanz (Irrtumswahrscheinlichkeit <5 %) und

* bedeutet niedrige Signifikanz (Irrtumswahrscheinlichkeit <10 %).
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Tabelle A2: Ergebnisse der konometrischen Schitzungen auf
Unternehmensebene
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pooled @iber die Woerts aller Jahre
(2003, 2008, 2010, 2013) FEM
Verarbeitendss
Pharmabranche Gewerbe Pharmabranche

1 (2 ) L] (5) (6) (] 8)

FErgebnisvariable:

FuE Personalintensitat

o Anteil des Produktionswertes
aus Lohnherstellung

« Unternehmen der Phar-
mabranche

 Interaktion zwischen
Pharmabranche und - -
Lohnherstellungsintensitét

FuE-Mittelintensitét

o Anteil des Produktionswertes
aus Lohnherstellung

« Unternehmen der Phar-
mabranche

 Interaktion zwischen
Pharmabranche und - -
Lohnherstellungsintensitat

Weitere einbezogene

Kontrollvariablen:

 Indikatoren fiir das
Erhebungsjahr

o Umsatz

« Titige Personen

« Titige Personen quadriert

pooled @iber die Werts aller Jahre
(2003, 2008, 2010, 2013) FEM
Verarbeitendes
Pharmabranche Gewerbe Pharmabranche
m (2 @ (L] (5) (6) n 8
FuE-Mittelintensitat
o R-Quadrat 0,007 0,078 0115 0,159 | 0,004 0,018 0,015 0,063
o Anzahl der Beobach 731 131 731 731 63867  63.867 | 737 731

FuE-Personalintensitét
o R-Quadrat 0,019 0141 0148 0173 | 0,007 0,030 -0.001 0.025
« Anzahl der Beobachtungen 731 737 737 737 63.867  63.867 | 737 737

Quelle: AFiD Panel Industrieunternehmen, Erhebungsjahre 2003, 2008,
2010, 2013, Berechnungen des NIW.

Hinweis: Hinweis: ,,Pooled* bedeutet, alle Angaben fiir alle Beobachtungs-
zeitrdume werden zusammen verwendet. Das ..+ zeigt einen positiven
Zusammenhang zwischen der Lobnberstellungsintensitit und der jeweiligen
Ergebnisvariable, das ..~ einen negativen.

Die Sternchen geben das Signifikanzniveau an:

*** bedeutet hichste Signifikanz (Irrtumswahbrscheinlichkeit <1 %),

** bedeutet mittlere Signifikanz (Irrtumswahrscheinlichkeit <5 %) und

* bedeutet niedrige Signifikanz (Irrtumswahrscheinlichkeit <10 %).




