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65. Mitgliederversammlung
Im September 2019 in Berlin

Der traditionelle Abendempfang zur Mitgliederversammlung fand am
Abend des 24. Septembers im Humboldt Carré statt. Die Teilnehmer
erwartete ein interessantes Programm in entspannter Atmosphare.

-

|
|
\ Jorg Wieczorek fiihrte durch
: das Programm und begriif3te
‘ Frau Sabine Weiss MdB, die
A in ihrem GruBwort auf die viel-

faltigen Gesetzesinitiativen im
Gesundheitsbereich einging.

Der TV-Journalist und -Moderator
Cherno Jobatey hielt den unterhaltsamen
Vortrag ,Digitale Macht: Der neue Kampf
um die Deutungshoheit”.




Inhalt

Inhalt

10
12
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40

11
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54
55
56

57
58
61

63
64
66

68
69

Vorwort

Digitalisierung

Gesetzgebung

Corona

Der BAH als Wirtschaftsverband
Internationales und Europa
Nachhaltigkeit und Umwelt
Medizinprodukte

Rote-Hand-Briefe und Schulungsmaterial
Homoopathie/Strategie-Konzept BAH
Antibiotika-Veranstaltung

Switches

Fortschritte und Entwicklung
Gesundheitsmonitor und AMP
Kampagne ,Apotheke vor Ort"
Patientenbeirat

Netzwerk

Ausschiisse

Arzneimittelsicherheit
Arzneimittelzulassung

Internationale medizinisch-pharmazeutische Themen
Internationaler Markt und Vertrieb
Markt & Selbstmedikation
Kommunikation & Offentlichkeitsarbeit
Markt und Erstattung
Pharmazeutische Technologie
Phytopharmaka

Recht

Stoffliche Medizinprodukte

Arbeitsgruppen

,Dental”

,Grenzgebiet Arzneimittel”
»Wirtschaft & Standortpolitik”

Ordentliche und auBBerordentliche Mitglieder
Ordentliche Mitglieder
AuBerordentliche Mitglieder

Unsere Geschaftsstellen Berlin — Bonn
Geschéftsstelle Berlin
Geschéftsstelle Bonn

Wir tiber uns
Impressum



Sehr geehrte

Damen und Herren,

die Corona-Pandemie hat Deutsch-
land, Europa und die ganze Welt vor
bislang nie dagewesene Herausfor-
derungen gestellt. Wo in den vergan-
genen Jahren oftmals nur der Preis
von Arzneimitteln diskutiert wurde,
steht unsere Branche nun im Fokus,
um die Versorgung und Produktion
von Arzneimitteln zu garantieren.
Gemeinsam mit Arzten, Apothe-
kern, Krankenhausern, Pflegeperso-
nal, Behorden und vielen weiteren
Akteuren haben sich der BAH und
seine Mitgliedsunternehmen dafur
engagiert, die Gesundheitsversor-
gung auch in schwierigen Zeiten
zu sichern. Die fur alle sehr heraus-
fordernde Situation hat einige prag-
matische und kurzfristige politische
Entscheidungen nétig gemacht, auf
die uns allen oftmals nur kurz Zeit
blieb, zu reagieren.

Aus der Krise hat der BAH in den
letzten Monaten auch Kréafte schop-
fen konnen, die ihn langfristig
starken werden. Der BAH hat sich
noch starker als zuvor als digitaler
Verband aufgestellt, der dber die
BAH-Akademie nun viele Seminare
auch als Online-Webinare orts- und
zeitunabhangig anbietet. Wichtige
Veranstaltungen, Ausschusssitzun-
gen und Arbeitsgruppentreffen, bei
denen sich die Branche informiert
und austauscht, werden online an-
geboten. Auch die diesjahrige Mit-
gliederversammlung wird in einer
besonderen Form stattfinden.

Richtungsweisend fiir den Verband
war auch die Entscheidung der letzt-
jahrigen Mitgliederversammlung,
Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) in die Satzung des Verban-
des aufzunehmen. So kann sich der
BAH beim Thema DiGA politisch ein-
bringen und seine Mitglieder beiden
nun stattfindenden Verhandlungen
fur die zuklnftigen Rahmenverein-
barungen mit einer starken Stimme
vertreten. Die digitale BAH-Infover-
anstaltung ,Digitale Gesundheits-
anwendungen — Zwischen Science-
Fiction und Versorgungsalltag” war
—ebenso wie beispielsweise die Ver-
anstaltungen zum elektronischen
Rezept, zur kinstlichen Intelligenz
und zu Pharma in the Cloud - ein
groBer Branchenerfolg und ein wich-
tiger und richtiger Schritt in die digi-
tale Zukunft des Verbandes.

Im Berichtszeitraum 2019/2020 hat
der BAH in zahlreichen Gesprachen
gegenuber der Politik verdeutlicht,
welche Weichen gestellt werden
mussen, um die Arzneimittelver-
sorgung nachhaltig und bestmog-
lich auszugestalten. Besonders
bedeutsam war in diesem Zusam-
menhang eine hochrangig besetzte
Veranstaltung Anfang Februar zu
Lieferengpassen, in der auch kon-
krete Uberlegungen zur Starkung
des Pharmastandorts Deutschland
und Europa ausgetauscht wurden.
Die deutsche EU-Ratsprasident-
schaft im 2. Halbjahr 2020 bietet

nun die Gelegenheit, viele gute Ideen
umzusetzen und langfristig eine Ver-
besserung der aktuellen Situation zu
erreichen. Dabei steht der Patient
immer im Mittelpunkt allen Denkens
und Tuns.

Im Namen meiner Vorstandskolle-
gen mochte ich mich ganz herzlich
bei den Vertretern der Mitgliedsun-
ternehmen und allen Mitarbeitern
des BAH fur ihr Engagement und
ihre Unterstltzung bedanken. Die
letzten Monate waren auch durch
die intensiven Gesprache Uber die
Ausrichtung des Verbandes und die
Veranderungen im Arbeitsalltag in
Folge der Corona-Sicherheitsmalf-
nahmen ereignisreich und mitunter
turbulent. Der BAH ist ein anerkann-
ter Experte, wenn es um wichtige
Entscheidungen bei den Themen
Arzneimittel und Medizinprodukte in
Deutschland und Europa geht. Die-
sen Ruf werden wir erhalten und uns
auch in Zukunft an allen relevanten
Gesprachen beteiligen.

Lassen Sie uns gemeinsam weiter-
hin konstruktiv und vertrauensvoll
an Perspektiven fir ein gesundes
Deutschland arbeiten.

%2’-’ fﬁv

Ihr Jorg Wieczorek
- Vorsitzender -
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Digitalisierung

Die Digitalisierung und ihre Auswirkungen auf die Gesund-
heits- und Arzneimittelversorgung waren im Berichtsjahr
2019/2020 eines der TOP-Themen im Verband. Neben dem
elektronischen Rezept standen insbesondere die Digitalen
Gesundheitsanwendungen im Fokus der politischen und
strategischen Arbeit des Verbandes.
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Mitgliederversammlung 2019

Die Mitgliederversammlung 2019 stand
ganz im Zeichen der Digitalisierung. Ob
Kl-gestitzte Gesundheitsplattformen, intel-
ligente Health Devices, die elektronische Pa-
tientenakte (ePA) oder das E-Rezept — unter
der Uberschrift ,Gibt es einen Masterplan
fur die digitale Transformation?” konnten
die Teilnehmer auf der Veranstaltung viel
dber neue Technologien und ihren Wert fir
die Gesundheitsversorgung erfahren. Poli-
tische Unterstlitzung durfte hierbei nicht
fehlen: In ihrer Er6ffnungsrede betonte die
parlamentarische Staatssekretarin beim
Bundesminister fur Gesundheit, Frau Sabine
Weiss MdB, unter anderem die Bedeutung
der Digitalisierung fir das Gesundheits-
wesen.

Mit den Chancen und Herausforderungen
des E-Rezeptes beschéftigte sich in seinem
Vortrag Fabian Kaske, Managing Director
von Dr. Kaske & Smile BI. Dr. Traugott Ullrich,
Geschaftsfuhrer bei Dr. Willmar Schwabe
und Vorstandsmitglied des BAH, referierte
dber die Gesundheitsversorgung im Zeit-
alter der Digitalisierung. In den weiteren Im-
pulsvortragen beschaftigten sich Dr. Martin
Hirsch (Co-Founder and Chief Scientific
Officer bei ada Health) mit Kl-gestitzten
Gesundheitsplattformen; Christian Stam-
mel (CEO von WT Wearable Technologies)
mit intelligenten Health Devices; Dr. Frank
Wartenberg (President Central Europe bei

IQVIA Commercial) mit der elektronischen
Patientenakte, Big DATA und kinstlicher In-
telligenz sowie Valerie Zylka (Industry Head
Healthcare von Google Germany) mit dem
digitalen Patienten und seinen Winschen.

Richtungsweisend war zudem die Entschei-
dung der Mitgliederversammlung, Digitale
Gesundheitsanwendungen mit in die Sat-
zung des Verbandes aufzunehmen. Damit
hat der BAH das Mandat seiner Mitglieds-
firmen, sich auch bei den Digitalen Gesund-
heitsanwendungen politisch einzubringen.

Das elektronische (griine) Rezept

Ein Schwerpunkt der Verbandsarbeit war
— wie schon im Berichtszeitraum zuvor —
das elektronische Rezept (E-Rezept) und
die Frage, welche Auswirkungen dieses
sowohl auf die Arzneimittelversorgung als
auch auf die Arzneimittel-Hersteller haben
wird. Mit dem Gesetz fur mehr Sicherheitin
der Arzneimittelversorgung (GSAV) wurde
der Grundstein flr das E-Rezept gelegt, die
weitere Ausgestaltung hat der Gesetzgeber
dann unter anderem mit dem Patientenda-
ten-Schutz-Gesetz (PDSG) vorgenommen.
Eine wesentliche Rolle bei der konkreten
Ausgestaltung kommt insbesondere der
gematik wie auch der Selbstverwaltung zu.

Im Rahmen der Gesetzgebung hat sich
der Verband insbesondere flr das elektro-
nische Griine Rezept stark gemacht. Es ist



daher zu begrif3en, dass der Gesetzgeber
mit dem PDSG auch das Grline Rezept elek-
tronisch umsetzen wird, da es sich seit dem
Jahr 2004 als fester Bestandteil in der Ge-
sundheitsversorgung der Patienten bewahrt
hat. Dies zeigt das hohe Engagement des
BAH fir eine ganzheitliche Arzneimittelver-
sorgung durch die offentlichen Apotheken

sowohl mit verschreibungspflichtigen als
auch mit rezeptfreien Arzneimitteln. Hierzu
leistet die Umsetzung des Grlinen elektro-
nischen Rezeptes einen wichtigen Beitrag.
Jahrlich stellen Arzte rund 48 Millionen
schriftliche Empfehlungen rezeptfreier Arz-
neimittel und Medizinprodukte auf Griinen
Rezepten (IQVIA-Daten aus 2019) aus.
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E-Rezept

Das E-Rezept kommt. Es soll
ab Juli 2021 das bisherige
Papierrezept im Praxisalltag
ablésen.

Digitalisierung

00

Infoveranstaltung zum E-Rezept
Regelmalig hat die Geschéftsstelle die
BAH-Mitgliedsfirmen Uber die aktuellen
Entwicklungen rund um das E-Rezept infor-
miert, sei es im Rahmen der Gremienarbeit
mit externen Referenten oder im Rahmen
der Berichterstattung in unserem Newslet-
ter ,BAH um Vier". Zudem hat der BAH —
auf Initiative des Ausschusses fiir Markt &
Selbstmedikation — zu der Thematik am 6.
November 2019 eine eigene Infoveranstal-
tung durchgefiihrt. Mit dabei waren hoch-
karatige Vertreter aus dem Gesundheits-
wesen, die anschaulich die Chancen und
Risiken des E-Rezeptes fir die Versorgung
beleuchtet haben. Moderiert wurde die Ver-
anstaltung von BAH-Hauptgeschaftsfiihrer
Dr. Hubertus Cranz.

Dr. Leyck Dieken (Geschaftsfiihrer gematik)
erlauterte die Rolle der gematik bei dem
E-Rezept. Es seiin Sachen Patientenkontakt
- bei 464 Millionen GKV-Rezepten pro Jahr
— das Projekt mit der hochsten Frequenz.
Die gematik werde erstmalig eine zentrale
Infrastruktur fiir das E-Rezept bereitstellen.
Anbieter konnen dann tber eine Schnittstel-
le ihre Dienstleistungen und Angebote auf-
setzen. Auch die automatische Ubernahme
von Informationen in den elektronischen
Medikationsplan und in die elektronische
Patientenakte soll perspektivisch umge-

setzt werden. Dazu musse eine sichere
Telematikinfrastruktur fir das E-Rezept
aufgebaut werden.

Christian Klose (Leiter der Unterabteilung 52
gematik, Telematikinfrastruktur, eHealth im
Bundesministerium fiir Gesundheit) stellte
die Vorteile des E-Rezeptes fir die Versor-
gung aus Sicht des BMG dar. Es brauche
eine agile Gesetzgebung und es werde
weitere Gesetze in Sachen Digitalisierung
geben, so Klose. Dabei folge das BMG dem
Prinzip: Zuhoren, Verstehen und Umsetzen.

Der stellvertretende BAH-Vorstandsvorsit-
zende, Dr. Traugott Ullrich, bewertete das
E-Rezept aus Sicht der Arzneimittel-Her-
steller. Er betonte, dass die Perspektive des
Patienten den Schwerpunkt bilden misse.
Zudem werde das E-Rezept die Arzneimittel-
therapiesicherheit durch Ubernahme der
Daten in Apps, in den Medikationsplan und
in die elektronische Patientenakte sowie
durch die Moglichkeit des Wechselwir-
kungschecks steigern. Hierfur misse man
aber neben den rezeptpflichtigen auch die
rezeptfreien Arzneimittel bericksichtigen.

Weitere Referenten bei der Veranstaltung
waren Sebastian John (Leiter Abteilung Si-
cherstellung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung), Frank-Ullrich Schmidt (Leiter
Referat Arzneimittel des GKV-Spitzenver-
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bands), Dr. Tino Gromann (CompuGroup
Medical fiir den bvitg) sowie Christian Kri-
ger (Geschaftsfihrer NGDA - Netzgesell-
schaft Deutscher Apotheker mbH).

Digitale Gesundheitsanwendungen

Ein weiteres Schwerpunktthema waren die
Digitalen Gesundheitsanwendungen und
der damit verbundene Erstattungsanspruch
seitens der gesetzlichen Krankenkassen.
Hier zahlt der BAH zu den maligeblichen
Verbanden nach § 134 Absatz 4 SGB V,
die derzeit mit dem GKV-Spitzenverband
Uber die Vereinbarung verhandeln, die den
Rahmen Uber die Malistabe fir die Verein-
barungen der Vergltungsbeitrage festlegt.
Zudem setzte sich der BAH im Rahmen der
Gesetzgebung zum Digitale Versorgungs-
gesetz (DVG) und der dazugehorigen DiGA-
Rechtsverordnung fiir Anpassungen beiden
Digitalen Gesundheitsanwendungen ein.

Auch viele BAH-Mitgliedsfirmen planen,
Digitale Gesundheitsanwendungen fir die
Versorgung anzubieten. Zur Information
der Mitgliedsfirmen Uber die neuen ge-
setzlichen Moglichkeiten fihrte der BAH
eine eigene Veranstaltung durch — auf-
grund der Corona-Pandemie digital. Bei
der Veranstaltung referierten Sophia Ma-
tenaar (Referentin im Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG)), Dr. Wolfgang Lauer
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und Dr. Wiebke Lobker (Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM))
sowie Johanna Gregor-Haack (GKV-Spit-
zenverband) aus ihrer jeweiligen Perspek-
tive unter anderem Uber die DiGA-Rechts-
verordnung, den BfArM-Leitfaden sowie die
Auswirkungen auf die Versorgung. Weitere
Referenten waren Prof. Dr. med. Reinhard
Busse (Leiter Fachgebiet Management im
Gesundheitswesen, TU Berlin), der Uber das
Forschungsprojekt ,I.DIGA - Wege zu einer
besseren Implementierung von digitalen
Gesundheitsanwendungen in die Gesund-
heitsversorgung der GKV" berichtete; Dr. Ab-
tin Rad (AP4-M Active Medical devices, TUV
SUD Product Service GmbH) tber Prifung
und Kennzeichnung von digitalen Gesund-
heitsanwendungen als Medizinprodukt so-
wie Sascha Glanemann (Managing Director
Speciality Medicines GER/AT, Teva GmbH)
uber Digitale Gesundheitsanwendungen
aus Sicht der Arzneimittel-Hersteller.

Kiinstliche Intelligenz

Zudem befasste sich der Verband im Berichts-
zeitraum mit der kinstlichen Intelligenz (K1)
und der Frage, welche Auswirkungen diese
auf die pharmazeutische Industrie haben wird.
Hierzu fihrte der Verband Mitte Juni eine On-
line-Veranstaltung mit Experten aus der Arz-
neimittelindustrie, einer Rechtsanwaltskanzlei
sowie einem Branchenverband durch.

Die BAH-Infoveranstaltung
.Bessere Versorgung durch
Digitale Gesundheitsanwen-
dungen — Zwischen Science
Fiction und Versorgungsall-
tag” fand digital statt.

Dr. Hubertus Cranz begrii3te
die rund 130 Teilnehmer und
flhrte durch das digitale
Programm.




Ganzheitliche Versorgung
Im Fokus des BAH

Neben der Gesetz- und Verordnungsgebung rund um die Corona-
Pandemie gab es im Berichtszeitraum weitere Gesetze und Verord-
nungen, die fur den BAH und seine Mitgliedsfirmen von Relevanz
waren. Hierbei hat sich der BAH intensiv fur eine ganzheitliche
Versorgung mit rezeptfreien wie auch verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln und Medizinprodukten eingesetzt.

Im Mittelpunkt der politischen Verbands-
arbeit standen im Berichtszeitraum
2019/2020 die zahlreichen Gesetzes- und
Verordnungsentwirfe insbesondere aus
dem Bundesministerium fur Gesundheit.
Viele dieser Vorhaben betrafen unmittelbar
die Interessen der BAH-Mitgliedsunterneh-
men, sei es bei Arzneimitteln, Medizinpro-
dukten oder den Digitalen Gesundheits-
anwendungen. Im Rahmen der einzelnen
Gesetzgebungs- und Verordnungsverfah-
ren hat sich der BAH fir den Erhalt und
die Starkung einer patientenzentrierten,
individuellen und sicheren Versorgung der
Bevolkerung eingesetzt.

Die Grundlage flr diese politische Arbeit
bildete der gemeinsame Austausch mit
den Vertretern der Mitgliedsfirmen. Von be-
sonderer strategischer und praktischer Be-
deutung waren hier die Ausschisse ,Markt
und Erstattung”, ,Markt und Selbstmedi-
kation®, ,Recht” sowie die Arbeitsgruppen
,Frihe Nutzenbewertung/130b", ,Generika“,
,2Ambulante Arzneimittelversorgung” und
,Wirtschaft und Standortpolitik”. In diesen
Gremien wurden die Gesetzes- und Verord-
nungsvorhaben aus den unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet und anschlieRend
Positionen erarbeitet. Meistens waren auch
externe Referenten mit dabei, etwa von
Krankenkassen oder von Arzteverbéanden,
die einen Blick von auften auf die entspre-
chenden Themen warfen. Zudem erfuhr die
BAH-Geschaftsstelle zeitnah, welche Pro-

bleme bei den Mitgliedsfirmen bestanden
und an welchen Stellen es Handlungsbedarf
gab. Im Mittelpunkt standen dabei neben
den aktuellen politischen Vorhaben grund-
satzliche Fragen etwa im Hinblick auf Wei-
terentwicklung der Erstattungsregelungen
und der Selbstmedikation.

Verordnungen 2019/2020

Fiinfzehnte Verordnung zur Anderung der
AuBenwirtschaftsverordnung (AWV)

Verordnung zur Beschaffung von Medizin-
produkten und personlicher Schutzaus-
ristung bei der durch das Coronavirus
SARS-CoV-2 verursachten Epidemie

Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verord-
nung (DiGAV)

Medizinischer Bedarf Versorgungssicher-
stellungsverordnung — MedBVSV

Verordnung Uber die Verfahrensgrundsat-
ze der Bewertung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in der vertragsarzt-
lichen Versorgung und im Krankenhaus
(Methodenbewertungsverfahrensverord-
nung - MBVerfV)

SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungs-
verordnung




Gesetze 2019/2020:

« Zweites Gesetz zum Schutz der Bevol-
kerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite

Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite (Bevolkerungsschutzgesetz)

Gesetz fiir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation
(Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG)

Gesetz zur Errichtung des Implantate-
registers Deutschland und zu weite-
ren Anderungen des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (EIRD)

Gesetz fir einen fairen Kassenwett-
bewerb in der GKV (Fairer-Kassenwett-
bewerb-Gesetz — GKV-FKG)

Gesetz fiir bessere und unabhéngigere
Priifungen — MDK-Reformgesetz

Gesetz zur Anpassung des Medizin-
produkterechts an die Verordnung (EU)
2017/745 und die Verordnung (EU)
2017/746 (Medizinprodukte-EU-Anpas-
sungsgesetz — MPEUANpG)

Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG)

Gesetz zur Weiterentwicklung des
Berufsbildes der Ausbildung der
pharmazeutisch-technischen Assistent/
innen (PTA-Reformgesetz)

Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-
Apotheken (VOASG)

Gesetz zur Starkung der Integritat in der
Wirtschaft

-
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Gesetzgebung
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Das erste Halbjahr 2020 war fir den Verband und seine Mit-
gliedsfirmen weitestgehend von der Corona-Pandemie bestimmt.
Im Mittelpunkt stand dabei die Herausforderung, die Versorgung
der Patienten mit Arzneimitteln auch unter schwierigen Umstan-
den zu sichern. Hierbei war der Verband sowohl auf nationaler
wie auch auf europaischer Ebene im engen und intensiven Aus-
tausch mit Ministerien, Behorden und weiteren Institutionen

aus dem Gesundheitswesen. Zudem wurde ein Positionspapier
zur Pandemie erstellt. Angesichts der Diskussion rund um das
Thema Versorgungssicherheit hat der BAH Anfang Februar eine

Berliner Runde veranstaltet.

Aktiver Gesetzgeber in
Pandemie-Zeiten

Im Eiltempo sind im Marz und April nach
dem Auftreten weiterer COVID-19-Infektio-
nen auch in Deutschland Gesetze und Ver-
ordnungen beschlossen worden und in Kraft
getreten, um flr die erwarteten massiven
Herausforderungen fir das Gesundheits-
system gewappnet zu sein. Nachfolgend
werden nur die fir die Mitgliedsunterneh-
men wichtigsten Verfahren kurz dargestellt.

Zunachst wurde im Marz 2020 innerhalb
einer Woche das ,Gesetz zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite” (,Bevolkerungs-
schutzgesetz") vorgelegt, beraten und in
Kraft gesetzt (29. Méarz 2020). Mit diesem
Gesetz wurden insbesondere Anderungen
im Infektionsschutzgesetz (IfSG) vorge-
nommen. Diese betreffen im Falle einer ,epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite”,
die dann auch vom Bundestag festgestellt
wurde, die Ubertragung wesentlicher Zu-
standigkeiten auf die Bundesregierung
und die Ermachtigung zu weitreichenden
Rechtsverordnungen und Anordnungen
ohne Zustimmung des Bundesrates. Dies
betrifft MaRnahmen zur Grundversorgung
unter anderem mit Arzneimitteln, Heil- und
Hilfsmitteln sowie zur Starkung der perso-
nellen Ressourcen im Gesundheitswesen
wie beispielsweise zur Beschaffung von
Arzneimitteln etc. Um einer Destabilisie-
rung des gesamten Gesundheitssystems

vorzubeugen, musse die Bundesregierung
in die Lage versetzt werden, schnell mit
schitzenden MalRnahmen einzugreifen. Die
betreffenden Rechtsverordnungen und An-
ordnungen werden allerdings entweder mit
Aufhebung der Feststellung der epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite auller
Kraft treten oder aber spatestens mit Ablauf
des 31. Marz 2021. Zudem treten wesent-
liche durch das Bevolkerungsschutzgesetz
in das Infektionsschutzgesetz eingefigte
Vorschriften am 1. April 2021 auler Kraft.
Damit werden der Bundesregierung bzw.
dem Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) nur wahrend eines festgelegten Zeit-
raums (ldngstens bis zum 31. Marz nachs-
ten Jahres) die weitreichenden Befugnisse
zustehen und die im Weiteren dargestellten.

Bereits am 20. April 2020 hat das BMG den
Entwurf flr ein ,Bevolkerungsschutzgesetz
2.0" vorgelegt. Mit dem Entwurf sollen die
mit dem Bevolkerungsschutzgesetz sowie
dem COVID-19-Krankenhausentlastungsge-
setz getroffenen Regelungen und MaflRnah-
men weiterentwickelt und erganzt werden.
Es werden 14 Gesetze und Verordnungen
geandert, u. a. erfolgen notwendige Anpas-
sungen im Medizinprodukterecht aufgrund
der Verschiebung des Geltungsbeginns der
Medizinprodukteverordnung (EU) 2017/745
um ein Jahr.

Kurz nach dem Inkrafttreten des ,ersten”
Bevolkerungsschutzgesetzes wurden zwei
ebenfalls befristete auf dem geanderten



IfSG beruhende Rechtsverordnungen vor-
gelegt: die SARS-CoV-2-Arzneimittelver-
sorgungsverordnung und die Medizinischer
Bedarf Versorgungssicherstellungsverord-
nung — MedBVSV. Die erstgenannte Ver-
ordnung ist am 22. April 2020 in Kraft ge-
treten. Darin wird u. a. den Apotheken mehr
Spielraum bei der Abgabe von verordneten
Arzneimitteln gegeben, wenn diese nicht
vorratig sind. Ferner ist die Auskunftsver-
pflichtung des Herstellers und Vertreibers
von versorgungsrelevanten Produkten des
medizinischen Bedarfs enthalten. Zudem
mussen Hersteller und Vertreiber im Rah-
men ihrer Verantwortlichkeit und des ihnen
Zumutbaren eine angemessene und konti-
nuierliche Bereitstellung der versorgungs-
relevanten Produkte des medizinischen
Bedarfs sicherstellen.

Die MedBVSV sieht insbesondere Ausnah-
men von Regelungen im Arzneimittelgesetz
(AMG), der Arzneimittelhandelsverordnung,
der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungs-
verordnung (AMWHV), der GCP-Verordnung
etc. vor. Neben der Maglichkeit der Beschaf-
fung von Produkten des medizinischen Be-
darfs durch den Bund sollen durch die Aus-
nahmen u. a. Marktzugangserleichterungen
flr Arzneimittel und Gegenstande der per-
sonlichen Schutzausristung geschaffen
werden. Das Inkrafttreten hat sich am Ende
aufgrund einer langeren Prifung durch das
Bundesministerium fur Justiz und Verbrau-
cherschutz verzogert.

Ebenfalls im Eilverfahren ist eine — nicht be-
fristete — Anderungsverordnung vorgelegt
worden, die Anderungen bei der AuRenwirt-
schaftsverordnung vorwegnimmt. In dieser
Verordnung wurde der Kreis der Unterneh-
men, bei denen das BMG mit Einverstandnis
der Bundesregierung einen Unternehmens-
kauf aus einem Drittstaat untersagen kann,
auf den Gesundheitssektor ausgedehnt. Sie
ist Anfang Juni in Kraft getreten.

Der BAH hat sich fiur seine Mitgliedsunter-
nehmen aktiv in die Gesetz- und Verord-
nungsgebungsverfahren eingebracht;
zudem hat er ein Positionspapier erstellt.
Bei dem grundsatzlich nachvollziehbaren
Verstandnis fur die Politik bzw. die Bundes-
regierung, hier schnell und effektiv handeln
zu konnen, um die Versorgung der Patienten
weiter zu gewahrleisten, wurden allerdings
auch verfassungsrechtliche Bedenken auf-
grund der sehr weitreichenden Eingriffe in
Eigentumsrechte gedulert. Zudem ruft
die zumindest zeitweise Starkung des Ver-
ordnungsgebers und die Schnelligkeit der
Verfahren Bedenken hervor, ob dem Parla-
mentsvorbehalt und der Gewaltenteilung
ausreichend Rechnung getragen wird.

BAH auf europaischer und nationaler
Ebene im Austausch

Auf europaischer Ebene war der BAH in
standigem Austausch mit den europaischen
Institutionen und Verbanden, um sich ins-
besondere flr regulatorische Erleichterun-
gen einzusetzen, damit Lieferengpéasse
vermieden und Produktionskapazitaten
aufgestockt werden. Entsprechende Vor-
schlage des BAH wurden in einem Q&A von
der Europaischen Kommission und dem
europaischen regulatorischen Netzwerk
aufgegriffen.

Dartber hinaus hat sich der BAH fur eine
Verschiebung des Geltungsbeginns der
Medizinprodukteverordnung mit Nachdruck
eingesetzt, um die dauerhafte Patienten-
versorgung mit Medizinprodukten sicher-
zustellen. Das politische Engagement des
BAH war sowohl auf deutscher als auch auf
europaischer Ebene erfolgreich: Die Euro-
paische Kommission hat am 3. April 2020
einen Berichtigungsentwurf der Medizin-
produkteverordnung (MDR) veroffentlicht,
derihren Geltungsbeginn um zwolf Monate
verschiebt und den aktuellen Rechtsrahmen




beibehalt. Auch im Medizinproduktebereich
befindet sich der BAH im engen Austausch
mit dem europaischen Dachverband AESGP.

In wochentlichen Telefonkonferenzen in-
formierten sich die europaischen Verbande
und damit auch der BAH unter Koordination
des europaischen Dachverbands AESGP zu-
dem Uber akute nationale Schwierigkeiten
im Zusammenhang mit der Pandemie wie
beispielsweise Logistikprobleme. Zudem
wurden Gesetzesvorhaben kritisch geprift
und kommentiert. Dies diente der Vorberei-
tung der wochentlichen Telefonkonferenzen
der EU-Kommissare fiir Gesundheit (Kyria-
kides) und Binnenmarkt (Breton) mit den
europdischen Dachverbanden.

Auf nationaler Ebene war der BAH im regel-
maligen Austausch mit der Bundesregie-
rung bzw. den zustandigen Ministerien, um
von Seiten der Politik benotigte Informatio-
nen weiterzugeben und bei der Bekampfung
der Lieferengpasse zu unterstitzen. Insbe-
sondere beim Jour Fixe ,Lieferengpdsse”
bzw.im neuen Beirat stand der BAH in einem
regelmaligen Austausch mit den zustan-
digen Behorden. Auch auf nationaler Ebe-
ne wurden regulatorische Erleichterungen
empfohlen, um Lieferengpésse bei Arznei-
mitteln und Medizinprodukten zu vermeiden
und Produktionskapazitaten aufzustocken.

ICH WILLKOMMEMN

Berliner Runde zu Lieferengpassen

Am 5. Februar fand die 9. Berliner Runde
zum Thema ,Herausforderungen in der
Arzneimittelpolitik — Wie konnen wir die
Versorgungssicherheit erhohen?” statt.
Mit auf dem Podium waren: Michael
Hennrich MdB (Arzneimittelexperte der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion); Johannes
Bauernfeind (Vorstandsvorsitzender der
AOK-Baden-Wiirttemberg); Fritz Becker
(Vorsitzender des Deutschen Apotheker-
verbandes); Prof. Dr. med. Wolf-Dieter
Ludwig (Vorsitzender der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft)
und Dr. Ralf Mayr-Stein (Vorstands-
mitglied des BAH). Moderiert wurde die
Veranstaltung von Dr. Hubertus Cranz
(Hauptgeschaftsfiihrer des BAH).



BAH auf europaischer, nationaler
und regionaler Ebene fUr seine
Mitgliedsfirmen aktiv

Der BAH macht sich fiur seine Firmen stark — sei es in der Gesund-
heits- oder der Wirtschaftspolitik. Themen wie Marktregulation, Digi-
talisierung, Fachkraftemangel, Bildung, Infrastruktur und Energie sind
Felder, auf denen der BAH aktiv ist. Dieses Engagement betreibt der
BAH auf europaischer, nationaler sowie regionaler Ebene.

Um die wirtschaftspolitisch bedeutsamen
Themen und Anliegen der Arzneimittel-
Hersteller in Deutschland noch besser zu
adressieren, hat die AG Wirtschaft und
Standortpolitik gemeinsam mit der BAH-
Geschaftsstelle ein wirtschaftspolitisches
Handreichungspaket erstellt — bestehend
aus einer Broschire und einem individuellen
Unternehmensflyer. In der Politikbroschi-
re werden wichtige Impulse fir eine gute
Politik gesetzt. Die Publikation verdeutlicht
den Wert der Arzneimittel-Hersteller und
ihrer Produkte fur den Wirtschaftsstandort
Deutschland, aber auch fir die einzelnen
Standorte. Die Inhalte der Broschtire wurden
in vielen Hintergrundgesprachen mit Vertre-
tern aus Politik und Wirtschaft platziert. Das

wirtschaftspolitische Handreichungspaket
stellt der BAH seinen Mitgliedern kostenlos
zur Verfiigung. So konnen die Unternehmen
gezielt auf die Vertreter der Bundes- und
Landespolitik zugehen und die fir sie wirt-
schaftspolitisch relevanten Themen ver-
treten. Ziel des BAH ist es, die Prasenz der
Arzneimittel-Hersteller an den Standorten
zu erhohen und die Beziehungen zwischen
Mitgliedsunternehmen, Verbanden und Poli-
tik auszubauen. Durch Hintergrundgespra-
che mit Politikern vor Ort, beispielsweise
bei einem gemeinsamen Besuch einer Mit-
gliedsfirma, werden wichtige Kontakte mit
Akteuren geknUpft, die in gesundheits- und
wirtschaftspolitischen Kreisen aktiv sind.

Auch auf Veranstaltungen des BAH wurden
wirtschaftspolitische Themen angespro-
chen. So fand am 22. Oktober 2019 in Berlin
eine Berliner Runde zu den Auswirkungen der
aktuellen Gesetzgebungen auf den Pharma-
mittelstand statt. Auf dem Podium vertreten
waren Staatssekretar Volker Ratzmann (Be-
vollmachtigter des Landes Baden-Wirttem-
berg beim Bund), Gabriele Katzmarek MdB
(Berichterstatterin  fiir Gesundheitswirt-
schaft der SPD-Bundestagsfraktion), Rein-
hard Houben MdB (wirtschaftspolitischer
Sprecher der FDP-Bundestagsfraktion), Rolf
Erler (Bezirksleiter Industriegewerkschaft
Bergbau, Chemie, Energie) sowie Dr. Nor-
bert Gerbsch (Leitung Healthcare Manage-
ment beim BAH-Mitgliedsunternehmen
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G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG). Moderiert
wurde die Veranstaltung von Gregor Wasch-
inski (Handelsblatt).

In der Diskussionsrunde wurde deutlich,
dass die umfangreichen sozialrechtlichen
Steuerungsinstrumente wie Festbetrage,
Preismoratorium und Rabattvertrage die un-
ternehmerischen Moglichkeiten der Arznei-
mittel-Hersteller zunehmend einschranken
und so ein wirtschaftliches Agieren schwie-
rig bis teilweise unmaoglich machen. Diese
Regularien sind zudem eine der Ursachen
fir die vermehrt auftretenden Liefereng-
passe von Arzneimitteln. Eine Forderung
des BAH lautet daher, dass die bestehenden
Steuerungsinstrumente gerade im Hinblick
auf die Versorgungssicherheit geprift und
angepasst werden. Auf der Veranstaltung
wurde angeregt, die Produktion von Arznei-
mitteln in Europa zum Thema der deutschen
Ratsprasidentschaftim 2. Halbjahr 2020 zu
machen. Angesichts der Corona-Pandemie
ist dieses Anliegen derzeit aktueller denn je.
Fazit der Berliner Runde war, dass die Ver-
netzung von Gesundheits- und Wirtschafts-
politik weiter vorangetrieben werden muss.

Im Berichtszeitraum engagierte sich der
BAH zusammen mit den Gesundheits- und
Wirtschaftsministerien auf den regionalen
Pharma- und Branchendialogen in Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen

und Bayern. So beteiligte sich der BAH zu-
sammen mit anderen Verbanden am Baye-
rischen Pharmagipfel. In der gemeinsamen
Erklarung zum Bayerischen Pharmagipfel
wurden wichtige Eckpunkte zur Starkung
des Pharmastandortes sowie zur Verbes-
serung der Rahmenbedingungen fir eine
sichere Arzneimittelversorgung festgelegt.
Auf der Abschlussveranstaltung am 9. De-
zember 2019 in Minchen unterzeichnete
der BAH-Vorsitzende, Jorg Wieczorek, die
gemeinsame Erklarung des Bayerischen
Gesundheitsministeriums und des Baye-
rischen Wirtschaftsministeriums. In ihrer
Eroffnungsrede griff die Bayerische Gesund-
heitsministerin Melanie Huml die Forderun-
gen der Herstellerverbande auf, Rabattver-
trage mit mindestens drei Angeboten zu
gestalten sowie Arzneimittel-Hersteller,
die innerhalb Europas produzieren, bei der
Vergabe besonders zu berticksichtigen. In
der abschlieBenden Diskussionsrunde mit
Ministerin Huml machte sich der BAH-Vor-
sitzende Wieczorek insbesondere fur den
Pharma-Mittelstand und dessen Belange
stark. Weiter standen die Themen Digitali-
sierung und Lieferengpasse im Mittelpunkt.
So sollen digitale Gesundheitsanwendungen
und das E-Rezept die Versorgung der Patien-
ten zukinftig besser unterstiitzen. Um die
Arzneimittelproduktion in Europa zu halten,
sollen die Preisregularien, insbesondere die
Rabattvertrage, angepasst werden.



BAH fordert nach Brexit
umfassendes Freihandels-
abkommen mit Gro3britannien

Nach dem ratifizierten Austrittsabkommen GroRbritanniens aus der Europaischen
Union ist das Vereinigte Konigreich seit dem 1. Februar 2020 kein EU-Mitglied
mehr. Es bleibt zu hoffen, dass die Ubergangsphase bis zum 31. Dezember 2020
genutzt wird, um schlussendlich einen Vertrag abzuschlieRen oder Regelungen zu
treffen, wie mit den gegenseitigen, stark verflochtenen Lieferketten zu verfahren
ist. Ziel muss es sein, die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung sowohl in der
EU als auch in GroBbritannien zu gewahrleisten.

Welche Folgen der Austritt fir Grolibritan-
nien und die weiteren Mitgliedslander der
EU hat, istinsbesondere abhangig vom Aus-
gang der Verhandlungen fir ein mogliches
Freihandelsabkommen. Im Idealfall wird ein
umfassendes Vertragswerk mit Gro3britan-
nien erarbeitet, das die Kernregeln des EU-
Binnenmarktes mit allen vier Freiheiten zum
Personen-, Waren-, Dienstleistungs- und Ka-
pitalverkehr betrifft.

Sollte kein Abkommen zustande kommen
und GrolXbritannien am Jahresende 2020
ungeregelt aus dem Binnenmarkt und der
Zollunion ausscheiden (,hard Brexit"), konn-
ten die komplexen Lieferketten in der Arznei-
mittelherstellung gestort werden, so dass
Liefer- oder gar Versorgungsengpasse vor
allemin Grof3britannien nicht auszuschlieBen

sind. Daher ist es das Ziel der Arzneimittel-
industrie, dass ein umfassendes gegensei-
tiges Anerkennungsabkommen (Mutual Re-
cognition Agreement — MRA) abgeschlossen
wird, in dem beispielsweise die Anerkennung
von Zertifikaten fir die Herstellung und Frei-
gabe von Arzneimitteln sowie weitergehen-
de Regelungen zum Import und Export von
Fertigarzneimitteln, deren Zwischenproduk-
ten sowie von Wirk- und Hilfsstoffen geregelt
wird. Der BAH steht bereits seit dem Brexit-
Referendum in engem Kontakt mit der Bun-
desregierung. Darlber hinaus arbeiten der
BAH und sein europaischer Dachverband in
Brissel mit allen relevanten Stakeholdern so-
wie den EU-Institutionen an Losungswegen,
um den Schaden fir Arzneimittel-Hersteller
zu begrenzen und die Verflgbarkeit von Arz-
neimitteln zu gewahrleisten.



Europa braucht verlassliche
Rahmenbedingungen

flir die Zukunft

Neben dem Europaischen Binnenmarkt bilden die gemeinsamen
regulatorischen Verfahren und Prozesse einen verlasslichen
europaischen Rahmen fur Arzneimittel-Hersteller. Ein Baustein ist
dabei die Weiterentwicklung eines verbindlichen HTA-Prozesses

auf europaischer Ebene.

Schwerer Weg zur europdischen
Nutzenbewertung

Der Vorschlag zur HTA-Verordnung (Health
Technology Assessment — HTA) wurde
vor mehr als zwei Jahren von der EU-Kom-
mission eingebracht und stiel® vor allem in
Deutschland, aber auch in vielen anderen
EU-Staaten, sofort auf Widerstand. Im Kern
geht es bei der HTA um ein harmonisiertes
und fur alle Mitgliedslander vereinheitlichtes
Verfahren, mit dem die Nutzenbewertung
eines neuen Arzneimittels oder Medizin-
produkts nicht mehr jeweils in den Landern
stattfindet, sondern zentral von Brissel aus
koordiniert wird. Einher ginge das fur die
nationalen Gesundheitssysteme, so die Be-
flrchtung, mit dem Verlust der Kontrolle
Uber die Verfahrensqualitat und auch die
Preisfindung von Arzneimitteln — diese fuldt
namlich direkt auf der Anerkennung eines
Zusatznutzens gegenUber einer Vergleichs-
therapie.

Deutsche Ratsprasidentschaft
als Chance

Aus Sicht des BAH ist der Mehrwert einer
europaischen Nutzenbewertung offensicht-
lich. FUr Arzneimittel-Hersteller bietet sie
Chancen flr einen vereinfachten Markt-
zugang und kann helfen, unnotige Doppel-
bewertungen zu vermeiden. Dementspre-
chend sollte das Mal’ der Verbindlichkeit

gemeinsamer klinischer Bewertungen so
hoch sein, dass die Anforderungen der
unterschiedlichen HTA-Agenturen an die
Hersteller auch wirklich reduziert werden.
Eine unverbindliche L6sung bringt keinen
Mehrwert gegeniber der schon lange prak-
tizierten freiwilligen Zusammenarbeit. Wah-
rend der deutschen Ratsprasidentschaftim
2. Halbjahr 2020 sollte daher ein verbindli-
cher HTA-Prozess auf europaischer Ebene
abgeschlossen werden.




Arzneimittel in der Umwelt:
Spurenstoff-Strategie und
Nationaler Wasserdialog

Im Spannungsfeld ,Arzneimittel in der Umwelt” fuhrt das Bun-
desministerium fur Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit
(BMU) im Nachgang zum Stakeholder-Dialog zur Spurenstoff-
strategie des Bundes eine einjahrige Pilotphase zur Umsetzung
der Ergebnisse aus dem vorangegangenen Stakeholder-Dialog
und zusatzlich den Nationalen Wasserdialog durch. An beiden

Initiativen ist der BAH malgeblich beteiligt.

Nachdem die zweite Phase des Stakeholder-
Dialogs zur Spurenstoffstrategie des Bundes
erfolgreich mit der Ubergabe des Ergebnis-
papiers an Bundesumweltministerin Svenja
Schulze im Fridhjahr 2019 beendet wurde,
startete im Sommer 2019 eine einjahrige Pi-
lotphase zur Umsetzung der Ergebnisse des
Stakeholder-Dialogs.

Wie im Rahmen des Ergebnispapiers verein-
bart, wurde im Dezember 2019 ein Runder
Tisch ,Rontgenkontrastmittel”initiiert, bei dem
sich Vertreter der Industrie, der Verbande der
Trinkwasserversorgung und Abwasserent-
sorgung, der zustandigen Behorden und von
NGOs (Umweltverbande und Zivilgesellschaft)
austauschen und mogliche Mallnahmen zur
Reduzierung des Eintrags von relevanten Spu-
renstoffen erarbeiten. Der BAH unterstutzt die
Vertreter der Industrie in enger Abstimmung
mit den anderen Pharmaverbanden insbeson-
dere bei der Erarbeitung eines Konzepts und
der Umsetzung einer Studie zur ,Prifung der
Praxistauglichkeit von Urinauffangsystemen
zur Verringerung des Rontgenkontrastmittel-
Eintrags in das Abwasser”. Weitere Runde Ti-
sche zu anderen relevanten Spurenstoffen, die
von einem Expertengremium gemaf dem Er-
gebnispapier festgelegt wurden, sollen folgen.

Die fur April 2020 geplante Zwischenveran-

staltung zur Bewertung der einjahrigen Pilot-
phase wurde aufgrund der Corona-Pandemie
in den Juni verschoben. Die flir den Herbst
2020 geplante Abschlussveranstaltung wird
entsprechend in den Winter 2020/2021 verlegt.

Neben dieser Pilotphase ist der BAH malkgeb-
lich am Nationalen Wasserdialog beteiligt, der
im Gegensatz zur Spurenstoffstrategie des
Bundes die Zeitspanne bis 2030 fiir entschei-
dende Mallnahmen mit einem Ziel- und Wirk-
horizont bis 2050 fokussiert.

Im Rahmen des Nationalen Wasserdialogs wur-
den wesentliche zukinftige Entwicklungen der
Wasserwirtschaft und der angrenzenden Wirt-
schaftsbereiche mit Vertretern aus Wirtschaft,
Verwaltung, Praxis, Interessensvertretungen
und Wissenschaft diskutiert, wesentliche Her-
ausforderungen, Leitlinien und Ziele identifiziert
sowie Aktionen und Aktionsfelder entwickelt,
um die deutsche Wasserwirtschaft langfris-
tig und zukunftsfahig gestalten zu konnen.
Im Sommer 2020 finden zwei Konsultationen
zum Ergebnisbericht des Nationalen Wasser-
dialogs statt. Im Oktober sollen die Ergebnisse
prasentiert und der Bundesumweltministerin
Ubergeben werden. Der BAH nimmt aktiv an
den Konsultationen teil und informiert seine
Mitgliedsunternehmen Uber die Ergebnisse.



Nachhaltigkeit
in der Pharmaindustrie

Die Beitrage der Unternehmen haben ge-
zeigt, dass wirksame Malknahmen einen
wichtigen Beitrag dazu leisten konnen, den
Pharmasektor erfolgreich am europaischen
Standort aufzustellen.

Der Vorstand und die Geschaftsfihrung des
BAH wollen dem Thema ,Nachhaltigkeit”
kinftig noch mehr Bedeutung zumessen und
gemeinsam mit den Mitgliedsunternehmen
eine Nachhaltigkeitsstrategie erarbeiten.

Es wurde die Wichtigkeit hervorgehoben,
Anstrengungen zur nachhaltigen Ressour-
cennutzung zu betreiben und MaRRnahmen
zu erarbeiten, die zu einer Reduktion der

Am 19. Februar 2020 hat in der Bonner
Geschaftsstelle des BAH eine erste Infor-
mationsveranstaltung zum Thema ,Nach-
haltigkeit in der Pharmaindustrie” stattge-
funden, an der ca. 40 Firmenvertreter aktiv
teilgenommen haben.

Im Rahmen der Veranstaltung stellten ver-
schiedene Mitgliedsfirmen, die eine groRe
Bandbreite der unterschiedlichen Arznei-
mittel-Sektoren prasentieren, ihre jeweiligen
Nachhaltigkeitsstrategien und L6sungsan-
satze vor. Ein GroRteil der prasentierten
Losungsvorschlage haben dabei einen
firmenibergreifenden Bezug und besitzen
unabhangig von den unterschiedlichen Pro-
duktportfolios eine grolte Relevanz.

Umweltbelastung fiihren. Dies steht auch
mit dem vorgestellten Mallnahmenpaket
des Griinen Deals der Europaischen Union
im Einklang, der eine Klimaneutralitat der
EU bis 2050 vorsieht.

AuRerdem wurde eine Arbeitsgruppe
,Nachhaltigkeit” gegrindet, die sich mit
verschiedenen Themengebieten (Stand-
ortzertifizierung, Verpackung, Ressourcen-
management, Klimakompensation und
Soziales Engagement) beschéftigen wird.

Um die Entwicklung in der Mitgliedschaft
beurteilen zu kénnen, wurde eine Mitglie-
derbefragung mit den Themen ,Struktur
im Unternehmen, In-House-Konzepte und
Einbeziehung von Mitarbeitern” durchge-
fuhrt, an der zahlreiche Mitgliedsunterneh-
men teilgenommen haben. Die Auswertung
zeigt, dass sich das Gros der teilnehmenden
Mitgliedsunternehmen intensive Gedanken
zum Thema Nachhaltigkeit und deren Um-
setzung im Unternehmen gemacht hat.
Anhand der Ergebnisse lasst sich zudem
ablesen, wo Hilfestellungen im Sinne von
,Best Practice”-Vorschldgen hilfreich sein
konnten.

Weitere Mitgliederbefragungen zu den
Themenkomplexen Energiemanagement
& Mobilitat, Standortzertifizierung, Klima-
kompensation und Verpackung werden im
Laufe des Jahres durchgefihrt.

Neben der angesprochenen Arbeitsgruppe
sind zudem weitere Informationsveran-
staltungen beispielsweise zu den Themen
Standortzertifizierung und Klimakompen-
sation in Planung.



Aktuelle Entwicklungen im
Bereich des Medizinprodukterechts

Die Umsetzung der europdischen Medizinprodukteverordnung 2017/745 (MDR)
stellt eine grolie Herausforderung fur die Hersteller von Medizinprodukten dar.
Auch wenn der ursprlingliche Geltungsbeginn um zwolf Monate verschoben wur-
de, bleiben den Herstellern nur noch wenige Monate bis zum neuen Termin im
Mai 2021, um viele veranderte und neue Anforderungen fur das Inverkehrbringen
von Medizinprodukten in der Europaischen Union umzusetzen. Zudem bendti-
gen sie in vielen Fallen eine Benannte Stelle, wobei bisher nur wenige von diesen
nach MDR benannt worden sind. Dartber hinaus ergibt sich ein gesetzlicher An-
passungsbedarf im nationalen Medizinprodukterecht.

Aktuelle Entwicklungen auf
europaischer Ebene — Engpasse
bei den Benannten Stellen

Die Zusammenarbeit mit einer Benannten
Stelleist fur die Zertifizierung eines Medizin-
produktes in den meisten Fallen zwingend
notwendig. Aktuell (Stand August 2020)
wurden erst 16 flr die CE-Kennzeichnung
benotigte Benannte Stellen nach MDR ab-
schlieRend gepruft. Die Europaische Kom-
mission plante, dass im Laufe des ersten
Quartals des Jahres 2020 20 Benennun-
gen von Benannten Stellen abgeschlossen
sein sollten. Durch die Corona-Pandemie
wird dieser Engpass noch verscharft. Die
Tatigkeiten der Ubrigen Benannten Stellen
wurden eingeschrankt: u. a. werden Vor-Ort-
Audits nicht mehr durchgefiihrt. Ohne aber
eine schnelle L6sung des aktuellen Engpas-
ses bei den Benannten Stellen sind schwer-
wiegende wirtschaftliche Auswirkungen fiir
die Medizinproduktebranche zu erwarten,
d. h. neue Medizinprodukte kdnnen nicht
zeitnah auf den Markt gebracht werden und
existierende und bewahrte Medizinprodukte
konnen u. U. den Patienten nicht weiterhin
zur Verfligung gestellt werden. Der BAH
setzt sich daher fir eine ziigige Benennung
der Benannten Stellen ein.

Sicherstellung der Versorgung von
Patienten mit Medizinprodukten

Klasse-I-Medizinprodukte, flr die geman
den Richtlinien 90/385/EWG und 93/42/
EWG bislang keine Bescheinigungen von
Benannten Stellen erforderlich waren, fie-
len in der ersten Fassung der MDR nicht
unter die Bestimmungen des Artikels 120
Absatze 2 und 3 und unterlagen damit kei-
ner Ubergangsfrist. Der BAH hat sich dafiir
eingesetzt, dass diese Produkte ebenfalls
in den Genuss einer Ubergangsfrist kom-
men. Dies erfolgte durch eine Berichtigung,
die am 27. Dezember 2019 im Amtsblatt
veroffentlicht wurde. Demnach kdnnen
MDD_Klasse-I-Medizinprodukte, die nach
der MDR einer Hoherklassifizierung unter-
liegen, bis 2024 in Verkehr gebracht wer-
den. Dies wurde vor allem damit begriindet,
dass die vorhandenen Kapazitaten der nach
MDR Benannten Stellen flr eine rechtzeiti-
ge Zertifizierung nicht ausreichen werden
und damit die Verfugbarkeit der Produkte
nach dem Geltungsbeginn der MDR nicht
sichergestellt ist.

Die aus der COVID-19-Krise resultierende
Ausnahmesituation erfordert eine hohe Ver-
flgbarkeit lebenswichtiger Medizinprodukte,



d. h. Produktionszahlen mussen erhoht
und/oder schnell neue Medizinprodukte
entwickelt und hergestellt werden. Diese
besondere Situation war zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung der MDR nicht vorherseh-
bar. Die Krise hat gravierende Auswirkungen
auf alle betroffenen Parteien, so dass eine
ordnungsgemale Implementierung zum
Zeitpunkt des urspringlichen Geltungs-
termins am 26. Mai 2020 sehr unwahr-
scheinlich erschien. Aus diesem Grund hat
die Europdische Kommission dem Parla-
ment und dem Rat vorgeschlagen, die MDR
hinsichtlich des Geltungsbeginns einiger
ihrer Bestimmungen zu berichtigen. Die
Verordnung 2020/561 zur Anderung der
MDR istam 24. April 2020 im Amtsblatt der
Europaischen Union veroffentlicht worden.
Der Geltungsbeginn der MDR wurde somit
um zwolf Monate verschoben, der aktuelle
Rechtsrahmen wurde beibehalten.

Aktuelle Entwicklungen
auf deutscher Ebene

Am 26. Mai 2021 wird die Verordnung (EU)
2017/745 und am 26. Mai 2022 die Verord-
nung (EU) 2017/746 unmittelbar geltendes
Rechtin allen Mitgliedstaaten der Europai-
schen Union sein, damit innerhalb der Union
ein gleichwertiges Gesundheitsschutzni-
veau gewadbhrleistet ist. Die Verordnungen
sehen eine Reihe von Offnungsklauseln fiir
den nationalen Gesetzgeber vor sowie an
die Mitgliedstaaten gerichtete Regelungs-

auftrage. Daraus ergibt sich gesetzlicher
Anpassungsbedarfim jeweiligen nationalen
Medizinprodukterecht.

Um ein reibungsloses Zusammenspiel der
beiden europaischen Verordnungen mit
dem stark ausdifferenzierten, auf den abzu-
|6senden Richtlinien 90/385/EWG, 93/42/
EWG und 98/79/EG basierenden deutschen
Medizinprodukterecht sicherzustellen, ist
es erforderlich, das bisherige Medizinpro-
duktegesetz (MPG) abzulosen. Dies wurde
durch das Medizinprodukte-EU-Anpas-
sungsgesetz (MPEUANPG) realisiert, das
am 22.Mai 2020 im Bundesgesetzblatt ver-
kiindet wurde. Aufgrund der Verschiebung
des Geltungsbeginns der MDR erfolgte auch
die Verschiebung des Geltungsbeginns
des MPEUANpG sowie die Aufrechterhal-
tung des aktuellen Rechtsrahmens (Um-
setzung im Rahmen des Zweiten Gesetzes
zum Schutz der Bevolkerung bei einer epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite).

Weiterer Anpassungsbedarf ergibt sich hin-
sichtlich der bestehenden medizinproduk-
terechtlichen Rechtsverordnungen. Paral-
lel zu dem Gesetzentwurf wurde daher im
Marz 2020 der Entwurf einer Verordnung
zur Anpassung des Medizinprodukterechts
(MPEUANpV) an die beiden europdischen
Verordnungen vorgelegt. Dieses legislative
Verfahren wurde vor dem Hintergrund der
aktuellen Situation zunachst gestoppt.






Arzneimittelsicherheit -
Risikokommunikation durch Rote-
Hand-Briefe und Schulungsmaterial

Der BAH unterstltzt und berat seine Mitgliedsfirmen, indem er die
Risikobewertungsverfahren sowie die Erstellung und den Versand
von Rote-Hand-Briefen koordiniert.

Ein weiterer Schwerpunkt der Verbands-
arbeit lag in der Koordination der Erstellung,
Genehmigung und dem Versand von Rote-
Hand-Briefen an Fachkreise und Patienten
durch betroffene Mitgliedsunternehmen.

Auch bei der Einreichung von Schulungs-
materialien (gekennzeichnet durch die blaue
Hand) stand der BAH seinen Mitgliedern
beratend zur Seite und setzte sich, wo er-
forderlich, auch direkt bei den Behdrden fiir
pragmatische Losungen ein.

Die Unterstlitzung des BAH reichte von
Telefonkonferenzen zur Abstimmung be-
troffener Mitgliedsfirmen — schon im euro-
paischen Verfahrensteil der Risikobewer-
tungsverfahren — bis zur Koordinierung der
Ubersetzung mit den Bundesoberbehdrden
und dem abschlieRenden Versand der Rote-
Hand-Briefe. Der BAH fiihrte, soweit mog-
lich, Firmen zusammen, die gemeinsame
Konsortien fir die Durchflihrung von Si-
cherheitsstudien (den sogenannten PASS)
bilden konnten.

Um die Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedsfirmen, den Verbanden und den
zustandigen Behorden in Hinblick auf die
Prozesse rund um die Risikokommunika-
tion zu optimieren, fanden regelmafig Ge-
sprache zwischen den fir die Koordination
zustandigen Mitarbeitern der Pharmaver-
bande und den Experten der Behdrden statt.

Hierbei engagierte sich der BAH fir die di-
gitale Bereitstellung von Rote-Hand-Briefen

und von Schulungsmaterial in Praxis- und
Apothekensoftwaresystemen an Stelle des
bisherigen Postversands. Dazu wurden Ge-
sprache mit dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG), dem Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) gefthrt
und bei Anbietern von Arzneimitteldaten,
Arztpraxis- und Apothekensoftware re-
cherchiert. Zusatzlich wurden Vorschlage
fur die Umsetzung der digitalen Bereit-
stellung erarbeitet. Diese werden nun in
Abstimmung mit dem BMG als Grundlage
fur die kunftige Bereitstellung von Arznei-
mittelsicherheitsinformationen Uber Soft-
waresysteme genutzt. Langfristig wird so
der zeit-, ressourcen- und kostenintensive
Papierversand abgeldst.

2

Der Rote-Hand-Brief (RHB) ist eine in
Deutschland gebrauchliche Form der Infor-
mation, mit dem pharmazeutische Unter-
nehmen heilberufliche Fachkreise tiber neu
erkannte Arzneimittelrisiken informieren,
fehlerhafte Arzneimittelchargen zuriick-
rufen oder sonstige wichtige Informationen
mitteilen. Im regulatorischen englischen
Sprachgebrauch entsprechen sie der Direct
Healthcare Professional Communication
(DHPC) oder dem ,Dear Doctor-Letter”.

Mit Schulungsmaterial werden Arzneimittel
versehen, bei denen die Informationen in
der Packungsbeilage allein nicht aus-
reichen, um eine sichere Anwendung zu
gewabhrleisten. Solche Schulungsmaterialien
werden mit der blauen Hand als behordlich
genehmigt gekennzeichnet.



Homoopathische Arzneimittel -
Arbeitsgruppe Strategie Homoopathie

Homaoopathische Arzneimittel sind qualitativ hochwertige, sichere Arzneimit-
tel, denen Verbraucher in hohem Mal3e vertrauen. Der BAH hat sich mit seinen
Mitgliedsunternehmen im Berichtszeitraum daflr engagiert, Uber die bisherigen
Aktivitaten hinaus mit sachlichen Informationen Uber den Wert, die Qualitat, die
Sicherheit und die Besonderheiten homoopathischer Arzneimittel aufzuklaren.

Die Mitgliedsunternehmen des BAH repra-
sentieren 80 Prozent des Marktes homoo-
pathischer Arzneimittel. Bereits 2017 hat der
Verband gemeinsam mit den entsprechen-
den Mitgliedern ein Positionspapier erstellt,
um mit Fakten dber den Wert, die Sicherheit
und Qualitat homoopathischer Arzneimittel
aufzuklaren.

Im Oktober 2019 fand ein Strategietreffen
mit Vertretern der Mitgliedsunternehmen
statt. Der BAH-Vorstand hatin seiner Sitzung
im November 2019 die Einrichtung einer poli-
tisch-strategischen Arbeitsgruppe Homaoo-
pathie beschlossen. Diese Arbeitsgruppe hat
inihren Treffen mit sehr viel Mitglieder-Enga-
gement ein umfassendes Faktenpapier er-

stellt. Darin werden alle aktuellen Informatio-
nen zu den rechtlichen und regulatorischen
Rahmenbedingungen fir homoopathische
Arzneimittel aufgezeigt, sowohl national
als auch auf EU-Ebene. Zudem enthélt das
Papier im Hinblick auf eine patientenzentrier-
te Gesundheitsversorgung einen Uberblick
Uber die interne und auch die externe Evidenz
homoopathischer Arzneimittel.

Homoopathische Arzneimittel sind ein wich-
tiger und etablierter Bestandteil der Thera-
pievielfaltin der Arzneimittelversorgung. Der
nationale sowie internationale Arzneimittel-
status stellt sicher, dass homdoopathische
Arzneimittel denselben Anforderungen im
Hinblick auf Qualitat und Sicherheit unter-
liegen wie alle anderen Arzneimittel. Durch
den Status der Apothekenpflicht stellt der
Gesetzgeber darliber hinaus sicher, dass die
Abgabe im Rahmen einer heilberuflichen Be-
ratung durch Arzt oder Apotheker erfolgt.
Sowohl der Arzneimittelstatus als auch die
Apothekenpflicht dienen damit maligeblich
dem Verbraucherschutz.

Der BAH wird sich gemeinsam mit der Ar-
beitsgruppe Strategie Homdopathie sowie
der Arbeitsgruppe Homoopathische und
Anthroposophische Arzneimittel weiterhin
intensiv auf allen Ebenen daflr einsetzen,
dass die etablierte Versorgung mit homaoo-
pathischen Arzneimitteln im Sinne einer Pa-
tientenautonomie und des Wunsches vieler
Menschen nach einer individualisierten The-
rapie erhalten und gestarkt wird.






Antibiotika-Veranstaltung
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Antibiotika-Veranstaltung

Antibiotikaresistenzen:
Automatischer Zusatznutzen
fur neue Antibiotika notwendig

FUr eine optimierte Behandlung bakterieller Infektionen ist eine Vielfalt an
Antibiotika notwendig. Um der Ausbreitung von Resistenzen entgegen-
zusteuern, mussen neue Antibiotika erforscht und gleichzeitig bewahrte
Antibiotika im Markt gehalten werden. Der BAH brachte auf seiner ersten
Antibiotika-Konferenz Fachleute aus Industrie, Wissenschaft, Arzteschaft,
Krankenkassen und Politik zusammen, um Losungsansatze zu diskutieren.

Die Entwicklung und Zulassung neuer
Antibiotika ist in den letzten Jahrzehnten
weltweit unter anderem aufgrund hoher
Entwicklungskosten und geringer Ertrage
rcklaufig, da neue Antibiotika meist nur als
Reserveantibiotika zum Einsatz kommen.
Um der Ausbreitung von Resistenzen ent-

gegenzusteuern, ist die Entwicklung neuer
Antibiotika allerdings unumganglich. Damit
die Forschung an neuen Wirkstoffen voran-
getrieben wird, missen Unternehmen mit
wirtschaftlichen Anreizen motiviert werden.
Um den Marktzutritt innovativer Antibiotika
zu erleichtern und die Sonderstellung dieser



Arzneimittel als Reservetherapeutika zu be-
rlcksichtigen, steht der BAH dafir ein, dass
innovativen Antibiotika automatisch bei der
Nutzenbewertung im AMNOG-Prozess ein
Zusatznutzen zugesprochen wird.

Da die Entwicklung neuer Antibiotika Jahr-
zehnte dauert und sie das Problem der Re-
sistenzentwicklung nicht alleine beheben
konnen, muss der Bestand sowie der ver-
antwortungsvolle Einsatz bewahrter Anti-
biotika gesichert sein. Allerdings haben sich
in den letzten Jahren zahlreiche Hersteller
aus dem Antibiotikamarkt aufgrund des
Preisverfalls durch Festbetrage und Rabatt-
vertrage zurtickgezogen, so dass die Zahl
an Produkten riicklaufigist. Der Festbetrag
vieler gangiger Antibiotika liegt zwischen
35 Cent und 1,18 Euro pro Packung. Eine
weitere Differenzierung der Festbetrage ist
daher notwendig, um die Vielfalt an Anti-
biotikaklassen und Darreichungsformen
zu sichern.

BAH-Antibiotika-
Konferenz in Berlin

An der ersten BAH-Antibiotika-Konferenz

»Mit Arzneimittelvielfalt gegen die Resistenz-

problematik” in Berlin am 18. November 2019
nahmen rund 75 Vertreter aus Mitgliedsunter-
nehmen, Wissenschaft und Politik teil.

In einer Podiumsdiskussion erorterten
Alexander KrauB® (MdB, CDU), Thomas Midiller
(BMG), Prof. Dr. Wilhelm Niebling (AKdA), Ute
Leonhardt (vdek) und Dr. Robert Welte (GSK)
mogliche Losungsansatze gegen die Antibio-
tikaresistenz. Sowohl der gesicherte Zusatz-
nutzen innovativer Antibiotika als auch die
Entbindung versorgungskritischer Antibiotika
von Rabattvertragen stielen bei den Disku-
tanten auf Verstandnis.

Begleitend zur Konferenz hat der BAH unter
anderem ein Positionspapier verfasst und
das OPG Spezial ,Resistenzen — Wenn Anti-
biotika nutzlos werden” der Presseagentur
Gesundheit untersttitzt. Der Verband wird
sich auch weiterhin fiir Antibiotika und die
Vermeidung von Resistenzen einsetzen.




Switch:
Wichtige neue
Arzneimittel fur

den OTC-Bereich

freigestellt

Seit vielen Jahren setzt sich der BAH daflr ein, dass auch moderne
Wirkstoffe von der Verschreibungspflicht freigestellt und dem OTC-
Bereich zugeflhrt werden, sofern das Wirksamkeits- und Sicher-
heitsprofil der betreffenden Arzneimittel dies ermoglicht. Zuletzt
konnten neue Wirkstoffe zur Behandlung von Heuschnupfen in die
Apothekenpflicht entlassen werden.

Durch einen sogenannten ,Switch” erhalten
die Patienten mit Beratung des Apothekers
direkten Zugang zu weiteren therapeuti-
schen Alternativen. Besonders wichtig ist
hier der Sachverstandigenausschuss fir
Verschreibungspflicht, der das zustandige
Bundesgesundheitsministerium in Fragen
der Anderung des Vertriebsstatus berdt und
in dem der BAH seit dessen Griindung 1980
vertreten ist.

Zuletzt konnten einige neue Wirkstoffe in
die Apothekenpflicht entlassen werden. So
wurden mit Levocetirizin und Desloratadin
im April 2019 und Februar 2020 gleich zwei
der modernsten Wirkstoffe zur Behandlung
der saisonalen allergischen Rhinitis — also
des Heuschnupfens — freigestellt. Wahrend
die Freistellung von Levocetirizin nach einer
positiven Empfehlung des Sachverstandi-
genausschusses vergleichsweise rasch

erfolgte, wurde eine entsprechende Emp-
fehlung zu Desloratadin aus dem Jahr 2013
erst nach einem jahrelangen Rechtsstreit
umgesetzt, derletztlich vom Bundesverwal-
tungsgericht mit einem Urteil vom Septem-
ber 2019 zugunsten des antragstellenden
Unternehmens und des Switches entschie-
den wurde. In seiner Entscheidung stellte
das hochste deutsche Verwaltungsgericht
fest, dass ausschliellich die in § 48 des
deutschen Arzneimittelgesetzes genannten
Grinde — die sichere Anwendung des Arz-
neimittels beim bestimmungsgemalien wie
auch beim nicht-bestimmungsgemalen
Gebrauch — flir die Bewertung des Abgabe-
status mafigeblich sind. Andere Griinde wie
die Vermeidung eines ,gespaltenen Mark-
tes” mit verschreibungspflichtigen sowie
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimit-
teln seien hingegen fir die Beibehaltung
der Verschreibungspflicht nicht relevant.
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Dieses Urteil ist von grundsatzlicher Be-
deutung, da es zum einen die gesetzlichen
Kriterien fur die Prifung des Abgabestatus
nochmals klarstellt und zum anderen den
antragstellenden Unternehmen ein Recht
auf den Switch einraumt, sofern keine vali-
den Sicherheitsgriinde dagegen sprechen.
Diese Position hat der BAH bereits in der
Vergangenheit stets vertreten und in zahl-
reichen Stellungnahmen und Gutachten
untermauert.

Fir die nahe Zukunft sind weitere wichtige
Switches zu erwarten. Unter anderem wird
vermutlich zum 1. Oktober 2020 die Frei-
stellung von Sumatriptan in die Apotheken-
pflicht vollzogen. Da etwa die Halfte der
Migranepatienten in Deutschland, die ein
Triptan einsetzen, derzeit Sumatriptan ver-
wenden, wird mit diesem Switch die OTC-
Therapie von Migraneattacken erheblich an
Bedeutung gewinnen.



Ein Jahr Falschungsschutz:
Fortschritte und Entwicklung
von securPharm

Das deutsche Falschungsschutzsystem wurde im Februar 2019 erfolgreich
an den Start gebracht. Uber eine Milliarde individueller Erkennungsmerk-
male wurden von pharmazeutischen Unternehmen bis Ende 2019 ins secur-
Pharm-System hochgeladen. Das System befindet sich europaweit weiter-
hin in der Entwicklung. Der BAH begleitet diesen Entwicklungsprozess aktiv
und halt seine Mitglieder standig auf dem Laufenden.



Nachdem das securPharm-System im Feb-
ruar 2019 gestartet ist und das europaische
Schutzsystem fir verschreibungspflichtige
Arzneimittel aktiv geschaltet wurde, wur-
den bald seine komplexen Herausforderun-
gen deutlich. Die Einfuhrung gemaf Fal-
schungsschutzrichtlinie ist zwar erfolgreich
gelungen, die Arbeit daranist jedoch langst
noch nicht abgeschlossen.

Deshalb engagiert sich der BAH als Mitgriin-
der von securPharm e. V., der zustandigen
Organisation fur die Echtheitsprifung von
Arzneimitteln, aktivin den von securPharm
eingerichteten Arbeitsgruppen. Eine wich-
tige Arbeitsgruppe behandelt fehlerhafte
Abfragenim System, sogenannte ,Alarme”.
Die Alarm-Quote stellt einen Indikator fur

die Reife des securPharm-Systems dar.
Sie bezeichnet den Anteil an fehlerhaften
Abfragen von ihrer Gesamtmenge im se-
curPharm-System. Im Februar 2019 (Wo-
che 11/19) haben noch 4,97 Prozent der
Abfragen zu einem Alarm gefluhrt. Diese
Quote konnte bei gleichzeitig steigender
Nutzungsintensitat auf 0,28 Prozent (Wo-
che 19/20) gesenkt werden. Dies ist zwar
eine beachtliche Entwicklung und im euro-
paischen Vergleich (gesamt 0,58 Prozent in
Woche 19/20) ein guter Wert, die absolute
Anzahl an Alarmen ist jedoch weiterhin zu
hoch. In der securPharm Arbeitsgruppe
forscht der BAH deshalb konstruktiv zu-
sammen mit allen Stakeholdern an den
Ursachen und erarbeitet strategische Lo-
sungsansatze.

Es zeichnet sich ab, dass viele Entschei-
dungen zur weiteren Ausrichtung des Fal-
schungsschutzsystems fur Deutschland
in Europa getroffen werden. In der secur-
Pharm Arbeitsgruppe ,Europa“hat der BAH
die Moglichkeit, die Belange der Hersteller
Uber securPharm nach Europa zu tragen.

Dass Informationsbedarf bei den Mitglieds-
unternehmen besteht, zeigte sich auf dem
gut besuchten BAH-Praxistag zur Umset-
zung der EU-Falschungsschutzrichtlinie
im Juni 2019 unter dem Motto ,Ein erster
Erfahrungsaustausch’. Uber den ,Update
Newsletter Serialisierung” informiert der
BAH seine Mitglieder regelmaliig Uber den
Fortschritt des Systemaufbaus und den
Stand der regulatorischen Umsetzung.

Der BAH verfolgt die aktuellen Entwicklun-
gen in Deutschland und Europa, z. B. zu
Themen wie Aggregation und geplanten
Behordenberichten, und tauscht sich regel-
maRig mit seinen Stakeholdern zu neuen
Trends im Bereich Falschungsschutz aus.
Er wird weiterhin regelmafig tUber aktuelle
Entwicklungen berichten und Austausch-
moglichkeiten in Form von Veranstaltungen
oder Webinaren anbieten.



Gesundheitsmonitor gewahrt
besondere Einblicke in die Gesund-
heitsversorgung Deutschlands

Der BAH-Gesundheitsmonitor und das Verbandsmagazin
Arzneimittelpunkt setzten Akzente in der Pressearbeit des BAH.

Gesundheitsversorgung: Ostdeutsche fiihlen sich abgehangt
Wie viele Befragte beurteilen die Gesundheitsversorgung am Wohnort als gut oder sehr gut?*

Lyt
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Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller e.V.
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* Gefragt wurde nach Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenitigend). | Fiir Bremen liegt keine ausreichende
Datenbasis vor. | Quelle: BAH-Gesundheitsmonitor; Basis: 2.002 Befragte in der Bundesrepublik Deutschland,

Bevdlkerung ab 15 Jahre; 2019; Durchfiihrung: The Nielsen Company Gesundheitsmonitor

Eines der wichtigsten Tools der Pressearbeit
des BAH war im vergangenen Jahr wieder
der Gesundheitsmonitor. Die Befragung
unter der Bevolkerung zur Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland brachte spannende
Ergebnisse zutage und offenbarte gravie-
rende Unterschiede in der Zufriedenheit
mit der Gesundheitsversorgung zwischen

Ost- und Westdeutschen. Die Resultate der
jahrlichen Studie wurden im ,Arzneimittel-
punkt “ (AMP), dem BAH-Verbandsmagazin,
schwerpunktmaRig behandelt.

Der 2019 erstmalig erhobene Versorgungs-
index des Gesundheitsmonitors ist eine Art
Gesamtergebnis, das darstellt, wie positiv
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die Bundesburger ihre Versorgungssituati-
oneinschatzen, und kannim besten Fall 100
betragen. Deutschlandweit lag der Index im
letzten Jahr bei 71 — wobei dieser Wert in
landlichen Regionen der neuen Bundeslan-
der geringer war und bei 67 lag. Dort wurde
die Versorgungssituation vor Ort deutlich
schlechter bewertet als zum Beispiel in Bay-
ern und Baden-Wirttemberg, wo sowohl die
Beurteilung der Gesundheitsversorgung am
Wohnort als auch die allgemeine Lebens-
zufriedenheit am besten ausfielen.

Der BAH nahm diese Ergebnisse als klares
Zeichen dafiir wahr, den Ausbau der Gesund-
heitsversorgungin landlichen Regionen und
den neuen Bundeslandern zu fordern. Gera-
de in strukturschwachen Regionen konnte
die Apotheke vor Ort an Bedeutung in der
Bevolkerung gewinnen, indem sie sich zu
einem Gesundheitskompetenzzentrum ent-
wickelt, das beratend zur Seite steht und ein
Gefuhl der Sicherheit vermittelt. Auch die
gleichzeitig initiierte BAH-Kampagne ,Apo-
theke — Gesundheit ganz personlich” wurde
dementsprechend eingesetzt.

Ad-hoc-Befragung zur
Corona-Pandemie

Der Gesundheitsmonitor eignet sich her-
vorragend fur langfristige Beobachtungen
und Einschatzungen tber die Zufriedenheit
mit dem deutschen Gesundheitssystem. Er
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dient der Pressearbeit des BAH und hilft
dem Verband, sich als Experte und fachkun-
diger Ansprechpartner bei allen Fragen rund
um die gesundheitliche und medizinische
Versorgung zu etablieren. Mithilfe von zwei-
malim Jahr stattfindenden Umfragewellen
wurden Ad-hoc-Themen, wie beispielsweise
die Bevorratung von Arzneimitteln wahrend
der Corona-Pandemie, behandelt. Alle re-
levanten Nachrichtenmedien inklusive der
Onlinemedien von Spiegel, FAZ und Sud-
deutscher Zeitung haben darliber berichtet.
Insgesamt 500 Artikel wurden alleine zu
diesem Thema veroffentlicht.
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Das Verbandsmagazin Arzneimittelpunkt
erschien 2019 mit dem Schwerpunktthema
,Gesundheitsversorgung in Deutschland”
und griff die Ergebnisse des Gesundheits-
monitors auf. Die erste Ausgabe 2020 wid-
mete sich den biologischen Arzneimitteln
wie biotechnologisch hergestellte Arznei-
mittel, Phytopharmaka und Antibiotika. Un-
ter anderem konnte Prof. Dr. Klaus Cichutek,
Prasident des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI),
interviewt werden. Neben allen wichtigen
Entscheidern im Gesundheitswesen erhalt
durch eine Vertriebskooperation mit dem
Wort & Bild-Verlag auch ein GroRteil der
Apotheker in Deutschland das Magazin.
Dadurch liegt die Auflage des Arzneimit-
telpunkt beiinsgesamt 20.000 Exemplaren.

JArznei.Mittel.Punkt
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Kampagne ,Apotheke vor Ort”

Apotheke -

Gesundheit ganz personlich

Der BAH hat gemeinsam mit engagierten Mitgliedern aus
dem Ausschuss Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit eine
Kampagne zur Unterstttzung der Apotheke vor Ort gestartet.

Nicht zuletzt wahrend der Corona-Pande-
mie haben die Apotheken bewiesen, welchen
hohen Wert eine niedrigschwellige heilbe-
rufliche Beratung vor Ort fir den Einzelnen
und die Gesellschaft hat. Und dennoch ist
die Existenz vieler Vor-Ort-Apotheken durch
politische und wirtschaftliche Einflisse wie
z. B. den Onlinehandel bedroht. Der Wett-
bewerbsnachteil, der den Vor-Ort-Apothe-
ken gegenuber auslandischen Versandapo-
theken durch das EuGH-Urteil zu Rx-Boni
im Oktober 2016 entstanden ist, verstarkt
diese Situation zusatzlich.

Der Kostendruck im Gesundheitssystem
wird weiter zunehmen. In diesem Kontext
kann ein Ausbau der Selbstmedikation mit
personlicher heilberuflicher Beratung durch
den Apotheker erhebliche Ressourcen ein-
sparen. Der BAH als starker Partner und
UnterstlUtzer der inhabergefihrten Apo-
theken hat daher Ende 2018 eine Apothe-
kerunterstlitzerkampagne gemeinsam mit
engagierten Mitgliedsunternehmen in sei-
nem Ausschuss fur Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit entwickelt. Das Kam-
pagnenmotto lautet: ,Apotheke — Gesund-
heit ganz personlich.”

Die Kampagne wird Uber verschiedene Ka-
nale gespielt: In Anzeigen im redaktionellen
Stil wird jeweils ein echter Apotheker mit
seiner personlichen Motivation flir seinen
Beruf vorgestellt. Dabei wird der Mehrwert
der Apotheken vor Ort erlautert. Internet-

Videos zeigen die Testimonials in ihrer
Apotheke mit ihren Kunden. Das zeigt un-
mittelbar den Mehrwert der personlichen
Beratung. Ein Online-Auftritt informiert seit
Juli 2019 mit (Service-)Beitrdgen darlber
hinaus tber den Stellenwert der Apotheke
vor Ort. Ziel ist es, den individuellen Nutzen
der Apotheke hinsichtlich Beratung, Service
und Produktqualitat aufzuzeigen. Drei Apo-
theker prasentieren sich bislang mit ihrem
jeweiligen Beratungsschwerpunkt: Tobias
Brandl von der Palmen-Apotheke in Otto-
brunn konzentriert sich auf die Beratung von
Senioren. Gerald Gobel von der Rochus Apo-
theke in Neustadt legt seinen Schwerpunkt
auf die Information von Familien. Marion
Hill von der Heimeran Apotheke in Miinchen
berichtet Uber die enge Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Apotheker. Alle drei
zeigen, worauf es wirklich ankommt: auf
eine empathische und vertrauenswirdige
Beratung.

Die Kampagne richtet sich in erster Linie
an die Endverbraucher. Implizit sollen aber
auch gesundheitspolitische Entscheidungs-
trager den Mehrwert der Versorgung durch
Apotheken vor Ort erkennen.

Die Anzeigen im redaktionellen Stil erschei-
nen insbesondere in Publikumszeitschrif-
ten. Die Webseite mit Servicebeitragen ist
unter www.gesundheit-ganz-persoenlich.
de zu finden. Die Videos finden sich auf der
Webseite und auf Youtube.
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,Jeder bekommt
hier die Zeit, die
er braucht.”

Marion Hill ist Apothekerin mit Leib und Seele.
Schon mit 29 Jahren hat sie ihre erste eigene
Apotheke eroffnet.
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Der Patient im Mittelpunkt:
Der neue BAH-Patientenbeirat

Mit dem Ansatz, Patienten in die Arbeit des Verbandes mit einzu-
beziehen, setzt der BAH auf ein innovatives Konzept, in dem der
selbstbestimmte und informierte Patient die Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung aktiv mitgestalten kann.

Der Patient steht fir den BAH im Zentrum
aller gesundheitspolitischen Uberlegun-
gen. Dennoch konnten seine Bedurfnisse,
Meinungen und Erfahrungen bis dato nicht
systematisch erfasst und fur die Kommuni-
kationsarbeit genutzt werden. Deshalb hat
sich der BAH entschlossen, den Patienten
starker in seine Arbeit einzubinden, und
2019 auf Initiative engagierter Mitglieder
des Ausschusses Kommunikation und
Offentlichkeitsarbeit den BAH-Patienten-
beirat gegriindet. Die zwolf Mitglieder des
Beirats reprasentieren Deutschlands Pa-
tientenlandschaft im Kleinen. So wurden
bei der Auswahl zum einen verschiedene
Patiententypen, d. h. Patienten mit mittel-
barer und unmittelbarer Betroffenheit und
unterschiedlichen Schweregraden des
Krankheitsbildes, zum anderen Kriterien
wie z. B. Alter, Wohnort Land/Stadt, Kran-
kenversicherung etc. bericksichtigt.

Im Oktober 2019 fand in Berlin die erste
Sitzung des BAH-Patientenbeirats statt.
Wahrend dieses Treffens lernten sich die
Mitglieder kennen und berichteten vonihrer
personlichen Wahrnehmung des Gesund-
heitssystems sowie ihren Erfahrungen mit
der Versorgung durch Arzte und Apotheken
vor Ortund in der Beratung durch Kranken-
kassen. Besonders interessiert waren die
Mitglieder des Beirats bei der Diskussion
Uber Perspektiven der zuklnftigen Versor-
gung und Themen aus dem Bereich der

men weiter zu bearbeiten und aktiv mitzu-
gestalten. Der Schwerpunkt Digitalisierung
soll in einer weiteren Sitzung 2020 vertieft
werden.

Einstellungen, Meinungen, Bedirfnisse,
Wilnsche sowie Gewohnheiten und Pra-
ferenzen von Patienten stellen neben den
Informationen und Erkenntnissen aus

In besonderer Atmosphére, mit Blick tber
Berlin und den Zoo, diskutierten die Patien-
ten Uber ihre personliche Wahrnehmung
des Gesundheitssystems.

Digitalisierung wie z. B. der elektronischen
Patientenakte und der Telemedizin. Das
Feedback der neuen Mitglieder war durch-
gehend positiv und es bestand ein groRes
Interesse daran, gesundheitspolitische The-




i
o et PR e e L

quantitativen Erhebungen sowie verbands-
internem Knowhow ein komplementares
Erkenntnis-Instrument und erganzendes
Tool fur die Kommunikationsarbeit des BAH
dar. Die grolRe Bedeutung der Arzneimittel-
Hersteller, ihrer Produkte und Leistungen
fur den Einzelnen und fur die Gesellschaft
werden so durch authentische Geschichten
an relevante Stakeholder kommuniziert und
wichtige Botschaften platziert.



Starkes Netzwerk -

Der BAH und seine Partner

Der BAH bringt sich in Organisationen rund um das Gesundheitswesen ein.
Mit seinen Kooperationen spannt der Verband in Deutschland, Europa und der
Welt ein starkes Netzwerk, von dem die Mitgliedsunternehmen profitieren.

Initiative Arzneimittel fiir Kinder e. V.

Der BAH unterstitzte im Jahr 2013 die Griindung des
Vereins Initiative Arzneimittel fur Kinder (IKAM) mit
dem Ziel, die Forschung fir eine sichere Anwendung
von Kinderarzneimitteln zu fordern, gleichgesinnte Or-
ganisationen zusammenzubringen und die Offentlich-
keit zu sensibilisieren. Arzneimittel, die in der Padiatrie
verwendet werden, sind oftmals nicht ausreichend fur
Kinder gepruft und zugelassen. Zudem haben Herstel-
ler von Kinderarzneimitteln viele ibermaRige regula-
torische und rechtliche Hirden zu Uberwinden. Die
IKAM setzt sich flr eine Verbesserung der Situation
von Kinderarzneimitteln ein. Aktuell hat die IKAM die
ZAK-Datenbank ibernommen.

Arzneimittel fir Kinder

& www.arzneimittel4kids.de

Forschungsvereinigung der
Arzneimittel-Hersteller e. V.

FaH

Zusammen mit pharmazeutischen Unternehmen
grindete der BAH im Jahr 1992 die Forschungsver-
einigung der Arzneimittel-Hersteller e. V. (FAH). Die
FAH ist eine wissenschaftliche Einrichtung fir die
Gemeinschaftsforschung mit Sitz in Bonn. Ihr Ziel ist
es, firmenlbergreifend die Zusammenarbeit von For-
schungs- und Entwicklungsarbeiten im Bereich des
Vorwettbewerbs zu organisieren und durchzufihren.
In speziellen Arbeitskreisen und -gruppen werden Fra-
gestellungen aus der Arzneimittelindustrie diskutiert.
Aus diesen werden konkrete Forschungsvorhaben
entwickelt, deren Ergebnisse dannin die Praxis trans-
feriert werden.

& www.fah-bonn.de

INTEGRITAS e. V.
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INTEGRITAS

INTEGRITAS — Der Verein fir lautere Heilmittelwer-
bung setzt sich als Selbstkontrollorgan fir den Erhalt
der Werbung fir Arzneimittel und verwandte Produkte
als wesentliches Instrument eines fairen Wettbewerbs
in der sozialen Marktwirtschaft ein, auch zum Schutz
der Verbraucher. Er wurde 1962 auf Initiative des BAH
gegrlindet. Neben weiteren Verbanden sind Einzel-
firmen, Werbeagenturen, Verlage und Rechtsanwalts-
kanzleien Mitglied. Der Schwerpunkt der Vereinsarbeit
bestehtin der Werbenachkontrolle. INTEGRITAS geht
auch Hinweisen Dritter auf eventuelle VerstoRe nach.

& www.integritas-hwg.de

Europaischer Verband der
Arzneimittel-Hersteller (AESGP)

AESGP 2.

Die AESGP ist der europaische Verband der
Arzneimittel-Hersteller mit Sitz in Brissel. Die Ab-
kidrzung AESGP steht flr Association Européenne des
Spécialités Pharmaceutiques Grand Public. Wichtigs-
tes Ziel des Verbandes ist die Forderung der Selbst-
medikation in der Europaischen Union. Der BAH ist
Mitglied — und Uber ihn auch seine Mitgliedsfirmen.
Aktuell sind in der AESGP 25 Verbande und 25 Arznei-
mittel-Hersteller organisiert. Insgesamt vertritt die
AESGP Uber 2.000 Unternehmen, schwerpunktmanig
auf den Gebieten der nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimittel, der stofflichen Medizinprodukte und der
Nahrungserganzungsmittel.

& www.aesgp.eu



Ausschusse

Vertreter der Mitgliedsfirmen
engagieren sich

Viele Mitarbeiter der BAH-Mitgliedsfirmen engagieren sich in den
zahlreichen Ausschiissen des BAH. Neben regelmaRigen Sitzun-
gen werden auch Ad-hoc-Treffen einberufen, wenn es politisch
oder organisatorisch erforderlich ist. So kann der BAH gemein-
sam mit seinen Mitgliedern schnell, effektiv und praxisnah auf
geplante Anderungen und Probleme in der Umsetzung reagieren.
Insgesamt elf Ausschiisse unterstiitzen und beraten den BAH-
Vorstand sowie die Geschaftsfiihrung sachkundig.
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Arzneimittelsicherheit

Der Ausschuss befasst sich mit verschiedenen Themen rund um die
Arzneimittelsicherheit (Pharmakovigilanz). Die Diskussion von aktuel-
len Fragestellungen schliel3t auch die Analyse und Kommentierung von
gesetzlichen Neuregelungen auf europaischer und nationaler Ebene

in diesem Bereich ein. Daruber hinaus plant und lenkt der Ausschuss
Arbeitsgruppen zu unterschiedlichen Pharmakovigilanz-Projekten.

Vorsitzende

Gisela StaB
Cassella-med GmbH & Co.
KG

Stand: Mai 2020

Mitglieder

Dr. Michael Albrecht
Hexal AG

Petra Bonifer-Pfuhl

P&G Consumer Health Germany GmbH

Dr. Martina Datz
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Martin Dornseiff
InfectoPharm Arzneimittel und
Consilium GmbH

Dr. Leonardo Ebeling
Dr. Ebeling & Assoc. GmbH

Dr. Bernd Friedgen
Galderma Laboratorium GmbH

Kristina Hartner
Weleda AG

Diana Hermes
APONTIS PHARMA GmbH & Co. KG

Friederike Hoffgen
Johnson & Johnson GmbH

Dr. Andreas Iwanowitsch
STADA Arzneimittel AG

Leonard Kluger
Aristo Pharma GmbH

Dr. Andrea Kiliiting
HWI regulatory services GmbH

Dr. Ulrike Meyer
Merz Pharmaceuticals GmbH

Dr. Belal Naser
Schaper & Briimmer GmbH & Co. KG

Dr. Sonja Nolte
WALA Heilmittel GmbH

Jelina Nordin
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH
& Co. KG

Dr. Sumit Parmar
Teva GmbH

Gitta Rickerts-Gand
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG

Dr. Hannah Seeba
SilberPharma GmbH

Dr. Dan Seiler
Midas Pharma GmbH

Imke Simmchen-Wittekopf
Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG

Siimeyra Terzi
AstraZeneca GmbH

Dr. Gesa von Coelln
Kattwiga Arzneimittel GmbH

Dr. Bernadette Zegenhagen-Phiong
BERLIN-CHEMIE AG



Arzneimittelzulassung

Der Ausschuss beschaftigt sich mit allen regulatorischen Fragen, die
mit der Erlangung von Arzneimittelzulassungen und mit deren Erhalt in
Zusammenhang stehen. Auch Wirksamkeits- und Qualitatsaspekte sind
Gegenstand der Betrachtung. Die zunehmende Regelungsdichte und die
komplexen Verfahren werfen immer neue Fragen auf, mit denen sich
der Ausschuss sachkundig auseinandersetzt. Er leistet damit wertvolle
Unterstltzung der Verbandsarbeit.

Mitglieder

Helen Atobrhan
P&G Consumer Health Germany GmbH

Dr. Inga Kohler
Pfizer Consumer Healthcare GmbH L]

Andrea Konig
Aristo Pharma GmbH

Dr. Bianca Berger
Teva GmbH

Mardjaneh Maleksadeh-Méller -
Almirall Hermal GmbH

Dr. Marion Deuter

Hexal AG
Vorsitzende

Birgit Markl Yvonne

Dr. Pfleger Arzneimittel GmbH Karmann-Proppert
Pharma-Labor
Yvonne Proppert GmbH

Astrid Fege
BERLIN-CHEMIE AG

Dr. Jana Genoske Niels Mobs

DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH

Dr. Christine Gescher
Dr. Loges + Co. GmbH

Dr. Winfried Hamperl
Heumann Pharma GmbH & Co.
Generica KG

Dr. Sabine Hanelt
Cassella-med GmbH & Co. KG

Nina Kappler
Kappler Pharma Consult GmbH

Dr. Uta Kastner
Reckitt Benckiser Deutschland GmbH

Petra Kaupp
STADA Arzneimittel AG

Heike Kirstein
Omega Pharma Deutschland GmbH

Hermes Arzneimittel GmbH

Michaela Oppold
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG

Nicole Prato
Homoopathisches Laboratorium
Alexander Pfliger GmbH & Co. KG

Dr. Katharina Ronnpagel
HELM AG

Joanna Schmidt
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Dr. William Shang
Johnson & Johnson GmbH

Anke Steuber
Martin Bauer GmbH & Co. KG

Stand: Mai 2020



Internationale medizinisch-
pharmazeutische Themen

Im Mittelpunkt der Ausschussarbeit stehen die europaischen Rahmenbedin-
gungen fur die Zulassung von Arzneimitteln. Dartber hinaus befasst sich der
Ausschuss mit regulatorischen und wissenschaftlichen Themen, die auf euro-
paischer Ebene diskutiert und bearbeitet werden und die flr den gesamten
Arzneimittelbereich malgeblich sind. Die Ausschussmitglieder leisten mit ihrer
Expertise einen wichtigen Beitrag fur die Verbandsarbeit.

dy
¢\
<

Vorsitzende

Dr. Susanne Endref
APONTIS PHARMA GmbH
& Co. KG

Stand: Mai 2020

Mitglieder

Dr. Danny Bartholome
Aristo Pharma GmbH

Dr. Ruth Diebold
DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH

Dr. Doreen Finze
APOGEPHA Arzneimittel GmbH

Dr. Armin Frey
Teva GmbH

Dr. Helmut Kersten
ORION Pharma GmbH

Petra Kist
Almirall Hermal GmbH

Dr. Stephan Kohler
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Lena Krampe
Johnson & Johnson GmbH

Dr. David Kuch
Hermes Arzneimittel GmbH

Volker Kutscher

SALUS Haus Dr. med. Otto Greither Nachf.

GmbH & Co. KG

Dr. Michaela Marx
Mylan Germany GmbH

Dr. Ute Miihlenbeck
Merz Pharmaceuticals GmbH

Dr. Peter Ottersbach
P&G Consumer Health Germany GmbH

Dr. Erika Plenz
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH &
Co. KG

Insa Rebien
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Katja Reitz
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Michaela Roth
Hexal AG

Dr. Ursula Schickel
Pharmalex GmbH

Dr. lveta Schramm
MEDA Pharma GmbH & Co. KG

Dr. Oliver Simon
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Dr. Ingrid Spohr
Mundipharma GmbH

Dr. Carolin Stébler
Bayer Vital GmbH

Marlies Thomas
Dexcel Pharma GmbH



Internationaler Markt und Vertrieb

Der Ausschuss befasst sich mit den Entwicklungen auf den internatio-
nalen Arzneimittelmarkten, insbesondere im Hinblick auf die okonomi-
schen, rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen. Ziel des Aus-

schusses ist es, exportorientierte Arzneimittel-Hersteller zu Chancen und

Risiken von internationalen Arzneimittelmarkten zu informieren.

Mitglieder

Norma Freise-Otto
DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH

Ulrich Girke
Certmedica International GmbH

Anna Hadasch
MEDICE Arzneimittel Putter GmbH & Co. KG

Markus Hartmann
UCB Pharma GmbH

Dennis Hensgens
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Lutz Hoffmann
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Axel Jiirgensen
Queisser Pharma GmbH & Co. KG

Ariane Kaestner
Heilerde-Gesellschaft Luvos Just GmbH
& Co. KG

Jaime Lopez-Pinto
Bayer Vital GmbH

Claus H. Nielutz
Yinglian Health Pharmaceutical GmbH

Maria Dolores Pérez
Biologische Heilmittel Heel GmbH

Gerald Peter
Healthcare Sellution GmbH

Dr. Frank Pfliiger

Baker & McKenzie Partnerschaft von
Rechtsanwalten, Wirtschaftspriifern &
Steuerberatern mbB

Silvester Rossmann
MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft
mbH

Attila Roza
Hermes Arzneimittel GmbH

Mike Schuster
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Margit Sperling
MEDA Pharma GmbH & Co. KG

Cordula Steinweg
Cefak KG

Oliver Stenzel
Novartis - Blro Berlin

Alex Stolarsky
000 SCHNEIDER GROUP

Dr. Thomas von Lutterotti
OSPAPHARM GmbH

Florence Wiche
InfectoPharm Arzneimittel und Consilium
GmbH

Vorsitzende

Karin Wawrzyniak
Schaper & Briimmer GmbH
& Co. KG

Stand: Mai 2020



Markt & Selbstmedikation

Kernthemen des Ausschusses sind aktuelle Herausforderungen im Selbstmedikations-
markt, die Starkung und Weiterentwicklung der Selbstmedikation sowie die bessere
politische Wahrnehmung des Wertes, den OTC-Arzneimittel fur den Einzelnen und die
Gesellschaft erbringen. Weitere Kernthemen sind die digitalen Chancen und Heraus-
forderungen und ihre Auswirkungen auf die Selbstmedikation sowie der Erhalt und die
Starkung der Produktvielfalt, Apothekenpflicht und des ganzheitlichen Versorgungsauf-
trags der Vor-Ort-Apotheken mit OTC- und Rx-Arzneimitteln sowie Gesundheitsproduk-
ten. Ausgewahlte Themen werden dabei in verschiedenen Arbeitsgruppen vertieft.

Vorsitzender

Armin Jacoby
Biologische Heilmittel
Heel GmbH

Stand: Mai 2020

Mitglieder

Volker Balles
Hexal AG

Dietrich Bender
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Stefan Bercz
Pfizer Consumer Healthcare GmbH

Dr. Thomas Biegert
MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH

Sascha Dyckerhoff
STADA Arzneimittel AG

Uta Fischell
Johnson & Johnson GmbH

Thomas Golly
SEMPORA Consulting GmbH

Dr. Markus Hammer
WICK Pharma

Thomas Heil
IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG

Cornelia Heiser
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH
& Co. KG

Michael Hensoldt
INSIGHT Health GmbH & Co. KG

Dr. Thomas Hoppner
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Peter-Carsten Kilian
MEDICE Arzneimittel Pitter GmbH & Co. KG

Torsten Knor
Sanofl-Aventis Deutschland GmbH

Bino Mathew
Sanvartis GmbH

Prof. Dr. Uwe May
May und Bauer GbR

Wilfried Nobel
pharmarissano Arzneimittel GmbH

Dr. Peter Offerhaus
Mylan Germany GmbH

Guido Paetsch
APOGEPHA Arzneimittel GmbH

Jan Reinfrank
Aboca Deutschland GmbH

Hans Rittinghausen
Weber & Weber GmbH & Co. KG

Dr. Kai Schleenhain
HENNIG ARZNEIMITTEL GmbH & Co. KG

Thomas Stadler
Hermes Arzneimittel GmbH

Dr. Christoph Theurer
Bayer Vital GmbH

Carsten Timmering
Dr. Loges + Co. GmbH

Lisa Weitner
Teva GmbH

Ute Wynands
DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH



[(_ommunikation &
Offentlichkeitsarbeit

Der Ausschuss Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit befasst sich mit
allen Fragen der Presse und Offentlichkeitsarbeit fir den Arzneimittelmarkt.
Zudem unterstiitzt er die Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit des BAH
strategisch und operativ, z. B. bei Konzepten und Kampagnen.

Mitglieder

Claudia Bach
Reckitt Benckiser Deutschland GmbH

Peter Ditzel
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
mbH

Frank Frohling
Bauer Advertising KG

Angelika Gaufer
Novartis Pharma GmbH

Kerstin Germighausen
Petersen & Partner Pharma Marketing
GmbH

Martina Gernet
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG

Martina Gripp
HRA Pharma Deutschland GmbH

Regina Gropp
Bayer Vital GmbH

Alessandro Grua
BERLIN-CHEMIE AG

Matthias Haack
WEFRA LIFE CORPORATE GmbH

Claudia Harding
Queisser Pharma GmbH & Co. KG

Julia Heinz
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Iris Helmer
MGDA - Marketing-Gesellschaft Deutscher
Apotheker mbH

Gudrun Kreutner
Wort & Bild Verlag Konradshche GmbH &
Co. KG

Olivia PaRBler
DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH

Tanja Pfisterer-Lang
rtv media group GmbH

Kerstin Schmidt
Deutsche Homoopathie-Union DHU-
Arzneimittel GmbH & Co. KG

Frank Schubert
pilot Hamburg GmbH & Co. KG

Elmar Tentesch
FUNKE Zeitschriften Marketing GmbH

Stefan Walk
Hermes Arzneimittel GmbH

Nils Ole Wolcke
Schaper & Brimmer GmbH & Co. KG

Y 4

Vorsitzender

Dr. Traugott Ullrich
Dr. Willmar Schwabe GmbH
& Co. KG

Stand: Mai 2020



Markt und Erstattung

Im Fokus des Ausschusses stehen der Marktzugang, die Versorgung, die Abrech-
nung von verschreibungspflichtigen und erstattungsfahigen Arzneimitteln sowie
die dazugehorigen rechtlichen Rahmenbedingungen. Dartber hinaus setzt er sich
mit Ubergeordneten wirtschaftspolitischen Themen und Gesetzesvorhaben ausei-
nander. Der Ausschuss unterstitzt die Mitgliedsunternehmen in ihrem wirtschaft-
lichen Planen und Handeln, indem relevante Informationen auch zu rechtlichen
Entwicklungen vermittelt und bewertet werden. Weitere Themen werden zudem in
Arbeitsgruppen vertieft.

Vorsitzende

Steffi Liebig
APOGEPHA Arzneimittel
GmbH

Stand: Mai 2020

Mitglieder

Dr. Arne Bartol
Janssen-Cilag GmbH

Matthias Diessel
Teva GmbH

Dr. Florian Diwischek
Novartis Pharma GmbH

Katharina Dumhard
Hexal AG

Dr. Susanne Eble
BERLIN-CHEMIE AG

Dr. Norbert Gerbsch
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Dr. Guido Hermanns
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Nils HuBmann
KOZIANKA & WEIDNER Rechtsanwalte

Maike Kahl
MEDICE Arzneimittel Pltter GmbH & Co. KG

Martin Katzenmeyer
Merz Pharmaceuticals GmbH

Patrick Knobel
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Iris Kruiskamp-Kuls
Mundipharma GmbH

Susanne Lamminger
Bayer Vital GmbH

Othmar Mayer
UCB Pharma GmbH

Dr. Ralf Mayr-Stein
Mylan Germany GmbH

Dr. Carsten Michels
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.
KG

Thomas Milz
APONTIS PHARMA GmbH & Co. KG

Heike Miihle
AstraZeneca GmbH

Dr. Claudia Piitz
Ecker + Ecker GmbH

Dr. Brigitta Sam
InfectoPharm Arzneimittel und Consilium
GmbH

Elena Savtcheva
Almirall Hermal GmbH

Christoph Schultz
Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG

Dr. Volker Schuster
STADA Arzneimittel AG

Dr. Gabriele Sommer
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Dr. Christian Stallberg
NOVACOS Rechtsanwalte



Pharmazeutische Technologie

Der Ausschuss deckt mit seiner Arbeit das Gebiet der Herstellung und Prifung von
Arzneimitteln ab. Er beschaftigt sich schwerpunktmaldig mit den ,Guten Herstel-
lungspraktiken” (GMP-Regeln) und deren regulatorischer Mitgestaltung. Kernthemen
sind Qualitatssicherung inklusive Standardverfahrensanweisungen, Validierung
(Prozess, Analytik, Computer) und pharmazeutische Vertrage, was unter anderem zu
praktikablen Umsetzungslosungen fuhrt (BAH-Schriftenreihe ,Qualitatssicherung”).
Daruber hinaus werden auch aktuelle Themen wie beispielsweise Verunreinigungen
durch Nitrosamine, der Brexit, Beschrankungsvorschlage, Falschungsschutz sowie
Arzneimittelruckstande in der Umwelt diskutiert.

Mitglieder

Dr. Andreas Bossy
Queisser Pharma GmbH & Co. KG

Dr. Sabine Czwalinna
Johnson & Johnson GmbH

Dr. Peter Dobber
Wiewelhove GmbH

Dr. Ursula Dowe
Bioplanta Arzneimittel GmbH

Dr. Eduard Eckl
Dr. Pfleger Arzneimittel GmbH

Dr. Barbara Faustmann
APOGEPHA Arzneimittel GmbH

Dr. Christian Gausepohl
Rottendorf Pharma GmbH

Kerstin Hauck-Kniittel
MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft
mbH

Dr. Ulrich Hermfisse
SERAG-WIESSNER GmbH & Co. KG

Dr. Jens Jiirgens
PHARBIL Waltrop GmbH

Dr. Marcus Kehrel
Labor LS SE & Co. KG

Dipl. Ing. Fritz Kloter
STADA Arzneimittel AG

Dr. Sven Oliver Kruse
Sven Kruse Pharma Consulting

Dr. Ulrich Kuczkowiak
Krewel Meuselbach GmbH

Konstantin Lang
Dr. Poehlmann & Co. GmbH
Pharmazeutische Fabrik

Dr. Norbert Marquardt
DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH

Dr. Hannelore Mayer
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Dr. Frank Milek
Aug. Hedinger GmbH & Co. KG

Maya Petrova
Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG

Dr. Joachim Reineck
Merz Consumer Care GmbH

Uwe Schiemann
Lindopharm GmbH

Dr. Hans-Martin Schwarm
Senior Advisor Pharma & Health Care

Prof. Dr. Martin Tegtmeier
Schaper & Brimmer GmbH & Co. KG

Bernd Walbroel
Finzelberg GmbH & Co. KG

Dr. Stefan Wissel
HWI pharma services GmbH

Vorsitzender

Dr. Rolf BreBer
Bayer AG

Stand: Mai 2020



Phytopharmaka

Der Ausschuss befasst sich mit allen Themengebieten pflanzlicher Arzneimittel.
Dazu zahlen insbesondere die Entwicklung der Phytopharmaka in Europa, die Zu-
lassung pflanzlicher Arzneimittel sowie aktuelle Qualitatsfragen wie zum Beispiel
Reinheitsprufungen. Ziel der Ausschussarbeit ist es, den Stellenwert von Phyto-
pharmaka auf nationaler und internationaler Ebene zu starken.

Mitglieder
Dr. Hagen Albert Dr. Andrea Lutz-Roder
SALUS Haus Dr. med. Otto Greither Kneipp GmbH
. g Nachf. GmbH & Co. KG
il Dr. Klaus-Ulrich Nolte
Katja Dalichow Schaper & Brimmer GmbH & Co. KG
Dr. Loges + Co. GmbH
Meike Onken
Dr. Sigrid Drewes Pharmazeutische Fabrik Evers GmbH & Co. KG
Merz Consumer Care GmbH
Robert Parzinger
Dr. Robert Hahn Heinrich Klenk GmbH & Co. KG
Vorsitzender Deutschpharma GmbH & Co. KG
Dr. Heinz Dittrich Dr. Michael Ploch
Bad Heilbrunner Naturmittel Tanja Hammen Divapharma GmbH

GmbH & Co. KG

Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG

Dr. Bernd Roether
Claudia Hansen Bionorica SE
Queisser Pharma GmbH & Co. KG

Dr. Martin Rothenhdofer
Cornelia Hohne Bioplanta Arzneimittel GmbH
PhytoLab GmbH & Co. KG

Dr. Alexander Schenk
Katrin Hosel Max Zeller Sohne AG
Bombastus-Werke AG

Annegret Schubert
Dr. Michael Hubbert MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH
Mylan Healthcare GmbH

Bruno Wagner
Dr. Olaf Kelber Finzelberg GmbH & Co. KG
STEIGERWALD Arzneimittelwerk GmbH

Dr. Frank Waimer
Dr. Volkmar Koch Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG
Weber & Weber GmbH & Co. KG

Dr. Tankred Wegener
Dr. Rainer Kolkmann Consulting Herbal Medicinal Products
Diapharm GmbH & Co. KG

Dr. Ulrike Kiiper
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Marcus Ludwig
Hofmann & Sommer GmbH & Co. KG

Stand: Mai 2020



Recht

Der Rechtsausschuss beschaftigt sich mit nationaler und internationaler Rechts-
politik. Er unterstutzt die Verbandsarbeit durch die rechtliche Absicherung verbands-
und gesundheitspolitischer Argumente. Im Fokus steht das Arzneimittelrecht mit all
seinen Facetten vom Zulassungs-, Wettbewerbs-, Krankenversicherungs- und Patien-
tenrecht bis zu den gesetzlichen Bestimmungen angrenzender Rechtsgebiete.

Mitglieder

Henning Anders

MOHRLE HAPP LUTHER Partnerschaft

mbB

Sophia Bohnau
Johnson & Johnson GmbH

Dr. Christian Burholt

Baker & McKenzie Partnerschaft von
Rechtsanwalten, Wirtschaftsprifern &
Steuerberatern mbB

Prof. Dr. Heinz-Uwe Dettling
Ernst & Young Law GmbH

Nicole Eisenbeil’}

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

GmbH & Co. KG

Anja Epp
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Axel Flach
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Dr. Susanne Goétting
Janssen-Cilag GmbH

Michael Groh
Hexal AG

Annette Hartmann
AstraZeneca GmbH

Antje-Katrin Heinemann
ratiopharm GmbH

Dietmar Henf}
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Jochen Himpel
Weleda AG

Dr. Rainer Kbhne
Kanzlei Dr. Kohne

Frank Konigs
DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH

Wolfgang Kozianka
KOZIANKA & WEIDNER Rechtsanwélte

Prof. Dr. J. Wilfried Kiigel
KLEINER Rechtsanwalte
Partnerschaftsgesellschaft mbB

Dr. Ernst-Stephan Kuper
P&G Health Germany GmbH

Katrin Elisabeth Massow
Mylan Healthcare GmbH

Dr. Alexander Oehmichen
Dr. Oehmichen & Partner Rechtsanwaélte
Partnerschaftsgesellschaft

Thomas Olschewski
BERLIN-CHEMIE AG

Dr. Ulrich Reese
Clifford Chance Deutschland LLP

Dr. Katharina Reus
Mundipharma GmbH

Matthias Steinbeck
Bayer Vital GmbH

Prof. Burkhard Strater
Strater Rechtsanwalte PartmbB

Jesco Thiele
MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH

Dr. Christian Tillmanns
Meisterernst Rechtsanwaélte PartG mbB

Peter von Czettritz
Preu Bohlig & Partner - Rechtsanwalte mbB

Ad"“»

Vorsitzender

Christoph Hofstetter
SALUS Haus Dr. med. Otto
Greither Nachf. GmbH &
Co. KG

Stand: Mai 2020



Stoffliche Medizinprodukte

Arbeitsschwerpunkte des Ausschusses sind regulatorische Fragestellungen des
Medizinprodukterechts mit Fokus auf stoffliche Medizinprodukte. Eine entschei-
dende Rolle spielt hierbei die europaische Medizinprodukte-Verordnung (MDR), ein-
schliel3lich der kinftigen Rechtsakte zur Detaillierung der Anforderungen an Medi-
zinprodukte. Weitere Themenfelder sind unter anderem Abgrenzungsfragen sowie
der aktuelle nationale Rechtsrahmen und die Erstattung von Medizinprodukten.

Vorsitzende

Bettina Funke
Merz Consumer Care
GmbH

Stand: Mai 2020

Mitglieder

Kornelia Ely-Koort
FARCO-PHARMA GmbH

Dr. Dietmar Falke
Bundesverband Medizinischer
Auftragsinstitute e.V.

Alexandra Federer
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG

Vera Fehlberg
WindStar Medical GmbH

Dr. Susanne Frixel
MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft
mbH

UIf H. Grundmann
King & Spalding LLP

Karin Giinther
STADA Arzneimittel AG

Dr. Martin Hellemann
Hermes Arzneimittel GmbH

Dr. Joachim Herrmann
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Dr. Maxi Hofrichter
G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Christian Karle
KOZIANKA & WEIDNER Rechtsanwalte

Annette Kénig
Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG

Dr. Andreas Lawerenz
VOCO GmbH

Dr. Volker Liicker
Rechtsanwaltskanzlei Licker MP-Recht

Dr. Guido Middeler
Diapharm GmbH & Co. KG

Inka Petzelt
Johnson & Johnson GmbH

Dr. Christian Schiibel
HWI regulatory services GmbH

Dr. Astrid Schwabe
SIEMENS & CO GmbH & Co. KG

Dr. Gabriele Seifert
Bayer Vital GmbH

Berthold Trautmann
Certmedica International GmbH

Christina Urschidil
SERAG-WIESSNER GmbH & Co. KG

Ines Westfehling
BERLIN-CHEMIE AG

Philipp Wisse
bitop AG

Marcel Wollbrink
Dr. Regenold GmbH

Dr. Karin Zeller
delta pronatura Dr. Krauss &
Dr. Beckmann KG



Arbeits —
gruppen

Vertreter der Mitgliedsfirmen
engagieren sich

Der BAH bietet den Mitgliedsfirmen auch die
Mitarbeit in Arbeitsgruppen an.
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,Dental”

Dentale Medizinprodukte wie Fullungskunststoffe, kinstliche Zahne, kieferorthopadi-
sche Produkte, Kronen oder Brlcken bilden eine Besonderheit innerhalb des Medizin-
produktebereichs. Diese Produkte waren einst zulassungspflichtig beziehungsweise
Geltungsarzneimittel. Mit dem Medizinproduktegesetz sind diese im Jahr 1995 zu
Medizinprodukten geworden. Schwerpunkte dieser Arbeitsgruppe sind insbesondere
regulatorische Fragen und deren Umsetzung in die betriebliche Praxis. Letzteres
kommt auch in den entsprechenden Standard Operating Procedures (SOPs) zum Aus-
druck, die von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe erstellt werden und die als Anregung
und Hilfestellung fur die firmeneigenen SOPs dienen kdnnen.

T
. \ '

Vorsitzender

Bernd Walker
VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Stand: Mai 2020

Mitglieder

Dr. Elke Barsties
Dentsply DeTrey GmbH

Dr. Kai Brendel
Sulzer Mixpac Deutschland GmbH

Sandra Cakebread
Ivoclar Vivadent AG

Stefan Christ
Dentsply DeTrey GmbH

Riidiger Franke
3M Deutschland GmbH

Dr. Franz-Josef Grau
DeguDent GmbH

Dr. Sabine Griitter
Reckitt Benckiser Deutschland GmbH

Stefan Kreutzer
SPEIKO - Dr. Speier GmbH

Dr. Daniel Meier
Coltene/Whaledent AG

Amelie Nagel
DMG Dental-Material GmbH

Dr. Andreas Petermann
Institut Straumann AG

Dr. Andreas Radl
lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Jasmin Roth
Sulzer Mixpac Deutschland GmbH

Uta Schubbert
CP GABA GmbH

Heike Schulenburg
SPEIKO — Dr. Speier GmbH

Dr. Barbara Siebertz
Septodont GmbH

Dr. Desi W. Soegiarto
3M Deutschland GmbH

Dr. Manfred Stepputtis
VOCO GmbH

Roland Streuf
Colténe/Whaledent AG

Annegrete Wegner
Kulzer GmbH

Barbara Wellbrock
Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG

Beiratsmitglieder

Dr. Elke Barsties
Dentsply DeTrey GmbH

Sandra Cakebread
Ivoclar Vivadent AG

Dr. Franz-Josef Grau
DeguDent GmbH

Dr. Andreas Petermann
Institut Straumann AG



,Grenzgebiet Arzneimittel”

Seit Langem verfolgt der BAH die Entwicklungen im arzneimittelnahen Grenzbereich, zu dem
in erster Linie Nahrungserganzungsmittel und Lebensmittel fur besondere medizinische
Zwecke gehoren, aber auch Kosmetika mit gesundheitsbezogener Auslobung. Viele Mit-
gliedsunternehmen des Verbandes bringen neben Arzneimitteln auch Produkte mit Lebens-
mittelstatus oder kosmetische Mittel in den Verkehr. Sie werden regelmallig Uber Neuerun-
gen in diesem Sektor informiert. Dariber hinaus ist es wichtig, die Entwicklungen aus der
Perspektive der Arzneimittel-Hersteller zu beobachten, um frihzeitig Auswirkungen auf den
Arzneimittelbereich zu erkennen und darauf reagieren zu konnen. Die europaische Diskus-
sion um die zukUnftigen Regelungen fur pflanzliche Produkte ist daftr ein Beleg. Der Verband
wird sachkundig vom Beirat der Arbeitsgruppe ,Grenzgebiet Arzneimittel” beraten und von

den Mitgliedern unterstttzt.

Mitgliedsfirmen

AGON Pharma GmbH

Bad Heilbrunner Naturheilmittel GmbH & Co. KG
Bayer Vital GmbH

Cefak KG

delta pronatura Dr. Krauss & Dr. Beckmann KG
Diapharm GmbH & Co. KG

Dr. A. & L. Schmidgall GmbH & Co. KG

Dr. B. Scheffler Nachf. GmbH & Co. KG Arzneimittelwerk
Dr. Poehlmann & Co. GmbH Pharmazeutische Fabrik
Dr. Theiss Naturwaren GmbH

Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Finzelberg GmbH & Co. KG

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Haus Schaeben GmbH & Co. KG

Hermes Arzneimittel GmbH

Hexal AG

Kneipp GmbH

Krewel Meuselbach GmbH

Martin Bauer GmbH & Co. KG

MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH
Phyt-lmmun GmbH

roha arzneimittel GmbH

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

STADA Arzneimittel AG

SymbioVaccin GmbH

Weleda AG

Vorsitzender

Dr. Stefan Sandner
Diapharm GmbH & Co. KG

Beiratsmitglieder

Heiko Hiinemeyer
Haus Schaeben GmbH & Co. KG

Dr. Stefan Sandner
Diapharm GmbH & Co. KG

Dr. Hartwig Sievers
Martin Bauer GmbH & Co. KG

Dr. Christoph Theurer
Bayer Vital GmbH

Jesco Thiele
MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH

Dr. Karin Zeller
delta pronatura Dr. Krauss &
Dr. Beckmann KG

Stand: Mai 2020



+Wirtschaft & Standortpolitik”

Die Arbeitsgruppe Wirtschaft & Standortpolitik hat sich zum Ziel gesetzt, den
wirtschaftspolitischen Mehrwert der Arzneimittelbranche noch weiter in den
Vordergrund zu rucken. Zudem befasst sich das Gremium mit der Frage, wie
der Herstellungsstandort Deutschland und seine Rahmenbedingungen weiter
gestarkt werden konnen. Engagiert in der AG sind Vertreter sowohl mittelstandi-
scher Firmen als auch multinationaler Konzerne. Die AG tagt dreimal pro Jahr,
oftmals auch bei Mitgliedsfirmen in der Region.

Vorsitzender

Philipp Huwe
AbbVie Deutschland
GmbH & Co. KG

Stand: Mai 2020

Mitglieder
Lea Balliél
WALA Heilmittel GmbH

Markus Bauer
APOGEPHA Arzneimittel GmbH

Dr. Martin Braun
Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Stefan Brinkmann
Merz Pharmaceuticals GmbH

Marc Deschler
Biologische Heilmittel Heel GmbH

Thomas Douglas
ALIUD PHARMA GmbH

Richard Mark Engelhard
Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG

Karlheinz Gast
APONTIS PHARMA GmbH & Co. KG

Marco Hardt
Novartis - Buro Berlin

Martin Katzenmeyer
Merz Pharmaceuticals GmbH

Anna Kley
Novartis - Buro Berlin

Heiko Koch
Mavena Deutschland GmbH

Bernhard Mann
Ceres Heilmittel GmbH

Thomas Milz
APONTIS PHARMA GmbH & Co. KG

Dr. Eva Maria Mittermaier
Hermes Arzneimittel GmbH

Ansgar Muhle
Dr. Gustav Klein GmbH & Co. KG

Thomas Quadt
Krewel Meuselbach GmbH

Marlis Richter
Janssen-Cilag GmbH

Dr. Reiner Rittinghausen
Weber & Weber GmbH & Co. KG

Dr. Rainer Rogasch
Ardeypharm GmbH

Dr. Christian H. Schleicher
Bayer Bitterfeld GmbH

Sabine Skwara
GSK GmbH & Co. KG

Oliver Stenzel
Novartis - Bliro Berlin

Dr. Barbara Sterner
Weleda AG

Dr. Gregor Strauch
Boehringer Ingelheim GmbH

Dr. Nadja Tafferner
Mundipharma GmbH

Katrin Wenzler
MARVECS GmbH

Philipp Zoller
InfectoPharm Arzneimittel
und Consilium GmbH



Ordentliche und aulerordentliche

Mitglieder




Ordentliche Mitglieder

1 A Pharma GmbH

3M Deutschland GmbH

aar pharma GmbH & Co. KG

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
Aboca Deutschland GmbH

Abtswinder Naturheilmittel GmbH & Co. KG
Accord Healthcare GmbH

AGON Pharma GmbH

Alhopharm Arzneimittel GmbH

Almirall Hermal GmbH

Alpha C. Pharm GmbH

Alpinamed AG Pharmazeutische Produkte

Alpinia Laudanum Institute of Phytopharmaceutical

Science AG

ANTON HUBNER GmbH & Co. KG
APOFAKTUR e.K.

APOGEPHA Arzneimittel GmbH
APONTIS PHARMA GmbH & Co. KG
Apotheker Walter Bouhon GmbH

ARCANA Arzneimittel-Herstellung Dr. Sewerin GmbH &

Co. KG

Ardeypharm GmbH

Aristo Pharma GmbH
Artegodan GmbH

Artesan Pharma GmbH & Co. KG
AstraZeneca GmbH

Aug. Hedinger GmbH & Co. KG
Aurobindo Pharma GmbH
axcount Generika GmbH
axunio Pharma GmbH

Ayanda GmbH

b.e.imaging GmbH

Bad Heilbrunner Naturheilmittel GmbH & Co. KG
Bavaria Weed GmbH

Bayer Vital GmbH

BBT Biotech GmbH

Beiersdorf AG

Bendalis GmbH
BERLIN-CHEMIE AG
betapharm Arzneimittel GmbH
Biofrontera Pharma GmbH
Biokanol Pharma GmbH

Biolitec Pharma Limited

Biologische Heilmittel Heel GmbH
BioMonde GmbH

Bionorica SE

Bioplanta Arzneimittel GmbH

bitop AG

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
Bombastus-Werke AG

Caesar & Loretz GmbH

Capsugel NV (a Lonza Company)
Cassella-med GmbH & Co. KG

CC Pharma GmbH

Cefak KG

Ceres Heilmittel GmbH

Certmedica International GmbH

Cesra Arzneimittel GmbH & Co. KG
Coltene/Whaledent AG
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Consentis Diagnostics GmbH
Couppée GmbH

CP GABA GmbH

DEGODE-Dermago Development GmbH
DeguDent GmbH

delta pronatura Dr. Krauss & Dr. Beckmann KG
DENK PHARMA GmbH & Co. KG

Dentinox Gesellschaft fiir pharmazeutische Praparate
Lenk & Schuppan KG

Dentsply DeTrey GmbH

Deutsche Homdopathie-Union DHU-Arzneimittel GmbH
& Co. KG

Deutschpharma GmbH & Co. KG

Devatis GmbH

Dexcel Pharma GmbH

Diapharm GmbH & Co. KG

Divapharma GmbH

DMG Dental-Material GmbH

Dr. A. & L. Schmidgall GmbH & Co. KG
Dr. Ausbiittel Pharma GmbH

Dr. B. Scheffler Nachf. GmbH & Co. KG Arzneimittelwerk
Dr. Friedrich Eberth Arzneimittel GmbH
Dr. Gustav Klein GmbH & Co. KG

DR. KADE Pharmazeutische Fabrik GmbH



Dr. Loges + Co. GmbH

Dr. Pfleger Arzneimittel GmbH

Dr. Poehlmann & Co. GmbH Pharmazeutische Fabrik
Dr. Reckeweg & Co. GmbH Pharmazeutische Fabrik
Dr. Schumacher GmbH

Dr. Theiss Naturwaren GmbH

Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

DRELUSO Pharmazeutika Dr. Elten & Sohn GmbH
DRK-Blutspendedienst NSTOB gGmbH
Drossapharm GmbH

Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG

EIFELFANGO Chem.-Pharm. Werk GmbH & Co. KG
Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG

esparma Pharma Services GmbH

etol Gesundheitspflege- und Pharmaprodukte GmbH
Euro OTC Pharma GmbH

EVER Pharma GmbH

Exeltis Germany GmbH

FARCO-PHARMA GmbH

Fidelio Healthcare Limburg GmbH

Finzelberg GmbH & Co. KG

Frutarom Switzerland Ltd.

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Galderma Laboratorium GmbH

GALENpharma GmbH

GEHE Pharma Handel GmbH

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

Glenmark Arzneimittel GmbH
Grachtenhaus Apotheke

Griinwalder Gesundheitsprodukte GmbH
H&S Tee-Gesellschaft mbH & Co. KG

Hédlsa Pharma GmbH - Partner of Diapharm
HANOSAN GmbH Pharmazeutische Fabrik
Harras Pharma Curarina Arzneimittel GmbH
Haupt Pharma Wiilfing GmbH

Haus Schaeben GmbH & Co. KG
Heilerde-Gesellschaft Luvos Just GmbH & Co. KG
Heilpflanzenwohl GmbH

Heinrich Klenk GmbH & Co. KG
Helago-Pharma GmbH & Co. KG

HELM AG

HENNIG ARZNEIMITTEL GmbH & Co. KG
Hermes Arzneimittel GmbH

Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG
Hexal AG

Hochland Pharma GmbH

Hofmann & Sommer GmbH & Co. KG Chemisch-
pharmazeutische Fabrik

Homoopathisches Laboratorium Alexander Pfliiger
GmbH & Co. KG

Homviora Arzneimittel Dr. Hagedorn GmbH & Co. KG
HRA Pharma Deutschland GmbH

ICHTHYOL-GESELLSCHAFT Cordes, Hermanni & Co.
(GmbH & Co.) KG

INFAI GmbH

InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH
Inresa Arzneimittel GmbH

Institut Straumann AG

Intersero GmbH

Ivoclar Vivadent AG

Jacobi Pharma-Service GmbH & Co. KG
Janssen-Cilag GmbH

Johannes Biirger Ysatfabrik GmbH
Johnson & Johnson GmbH

Juta Pharma GmbH

Kattwiga Arzneimittel GmbH

Klinge Pharma GmbH

Klopfer Nahrmittel-Vertriebsges. mbH
Kneipp GmbH

Kohler Pharma GmbH

Kowa Company Ltd.

Krauter Mix GmbH

Krauterhaus Sanct Bernhard KG
KRAUTERHAUS WILD GmbH & Co. KG
Krewel Meuselbach GmbH

KSK-Pharma AG

Kulzer GmbH

Laboratorium SOLUNA Heilmittel GmbH
lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Leyh Pharma GmbH

Lichtenheldt GmbH Pharmazeutische Fabrik
Li-iL GmbH

Linde Gas Therapeutics GmbH
Lindopharm GmbH



Lipomed GmbH Pharma-Labor Yvonne Proppert GmbH

Lyomark Pharma GmbH pharmarissano Arzneimittel GmbH

Maros Arznei GmbH Pharma-Zentrale GmbH

Martin Bauer GmbH & Co. KG Pharmazeutische Fabrik Evers GmbH & Co. KG
Mauermann-Arzneimittel KG Pharmazeutisches Kontroll- und Herstellungslabor GmbH
Mavena Deutschland GmbH Pharmpur GmbH

Max Zeller Sohne AG Phonix Laboratorium GmbH

MaxMedic Pharma GmbH PHYLAK Sachsen GmbH

MCM Klosterfrau Vertriebsgesellschaft mbH Phyt-Immun GmbH

Med Pharma Service GmbH Pierre Fabre Dermo-Kosmetik GmbH

MEDA Pharma GmbH & Co. KG PROMEDIPHARM GmbH

MEDICE Arzneimittel Piitter GmbH & Co. KG PUREN Pharma GmbH & Co. KG

MEDICOM Pharma GmbH Queisser Pharma GmbH & Co. KG

Medigene AG QUIRIS Healthcare GmbH & Co. KG

Merz Consumer Care GmbH Reckitt Benckiser Deutschland GmbH

Merz Pharma GmbH & Co. KGaA RenaCare NephroMed GmbH

Merz Pharmaceuticals GmbH Repha GmbH Biologische Arzneimittel

meta Fackler Arzneimittel GmbH Retorta GmbH

Mickan Arzneimittel GmbH Richard A.L. Witt GmbH

Midro Lorrach GmbH Rodisma-Med Pharma GmbH

Milan Arzneimittel GmbH roha arzneimittel GmbH

MIT Gesundheit GmbH Rottendorf Pharma GmbH

Monopharma GmbH Pharmazeutische Préaparate ROWA WAGNER GmbH & Co. KG

Mundipharma GmbH SALUS Haus Dr. med. Otto Greither Nachf. GmbH & Co. KG
Mylan dura GmbH Sanochemia Diagnostics Deutschland GmbH
Mylan Germany GmbH Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Mylan Healthcare GmbH Schaper & Briimmer GmbH & Co. KG

Nelsons GmbH Septodont GmbH

neuraxpharm Arzneimittel GmbH SERAG-WIESSNER GmbH & Co. KG

Nordmark Arzneimittel GmbH & Co. KG Sidroga Gesellschaft fiir Gesundheitsprodukte mbH
Novartis Pharma GmbH SIEMENS & CO GmbH & Co. KG

Nutrin GmbH B2B Concepts SilberPharma GmbH

Omega Pharma Deutschland GmbH Skin Care Pharma GmbH

Oncoscience GmbH SmartPractice Europe GmbH

OPTIMED Pharma GmbH Smith & Nephew GmbH

ORION Pharma GmbH SOLDAN Holding + Bonbonspezialitdten GmbH
Orthim GmbH & Co. KG SPEIKO - Dr. Speier GmbH

OSPAPHARM GmbH St. Johanser Naturmittelvertrieb GmbH

P&G Consumer Health Germany GmbH STADA Arzneimittel AG

Paesel + Lorei GmbH & Co. KG STEIGERWALD Arzneimittelwerk GmbH
PEKANA Naturheilmittel GmbH Steiner & Co. Deutsche Arzneimittelgesellschaft mbH &
Pfizer Consumer Healthcare GmbH Co. KG

PHARBIL Waltrop GmbH Sulzer Mixpac Deutschland GmbH

Pharma Liebermann GmbH SymbioVaccin GmbH

Pharma Schwérer GmbH Syntacoll GmbH

Pharma Wernigerode GmbH Syxyl GmbH & Co. KG



T&D Pharma GmbH

T2Pharma GmbH

Temmler Pharma GmbH

Teutopharma GmbH

Teva GmbH

TRB Chemedica AG

Tutogen Medical GmbH

UCB Pharma GmbH

uropharm AG

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
VOCO GmbH

W. Feldhoff & Comp. Arzneimittel GmbH
WALA Heilmittel GmbH

Walther Schoenenberger Pflanzensaftwerk
GmbH & Co. KG

Weber & Weber GmbH & Co. KG
Weleda AG

WICK Pharma

Wiewelhove GmbH

WindStar Medical GmbH

Yinglian Health Pharmaceutical GmbH
ZENTIVA Pharma GmbH

AufBerordentliche
Mitglieder

A. Vogel B.V.

acora pharma GmbH

Anklam Extrakt GmbH
APOMEDICA Deutschland GmbH

Baker & McKenzie Partnerschaft von
Rechtsanwilten, Wirtschaftspriifern &
Steuerberatern mbhB

Bauer Advertising KG

BioChem Labor fiir biologische und chemische
Analytik GmbH

Blue Inspection Body GmbH

BPS Bremer Pharmacovigilance Service GmbH
Bundesverband Medizinischer Auftragsinstitute e.V.
Burda Community Network GmbH

Careforce GmbH

Clifford Chance Deutschland LLP

COI Consulting fiir Office und Information
Management GmbH

coliquio GmbH

Concept Heidelberg GmbH

Consulting Herbal Medicinal Products - CHMP
Covington & Burling LLP

Credopard GmbH

CRS Clinical Research Services Andernach GmbH
Customer Care Consultancy

deas Deutsche Assekuranz-Makler GmbH
Deutsche Akademie fiir Homoopathie
Deutscher Apotheker Verlag

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk

DiaMed Beratungsgesellschaft fiir pharmazeutische
Unternehmen mbH

Dr. Ebeling & Assoc. GmbH
Dr. Graner & Partner GmbH

Dr. Hans-Martin Schwarm Senior Advisor Pharma &
Health Care

Dr. Kaske GmbH & Co. KG
Dr. Klaus Rutz
Dr. Lautenbacher Sachverstandigenbiiro GmbH

Dr. Oehmichen & Partner Rechtsanwilte
Partnerschaftsgesellschaft

Dr. Regenold GmbH



Dr. Rita Mohr-Liillmann

Diillberg Konzentra GmbH & Co. KG
Ecker + Ecker GmbH

Ernst & Young Law GmbH

FREY + LAU GmbH

FUNKE Zeitschriften Marketing GmbH
GBA Pharma GmbH

Gesellschaft fiir Phytotherapie e.V.
GfK SE

ghg service GmbH

Harmsen Utescher Rechtsanwalts- und
Patentanwaltspartnerschaft mbB

Healthcare Sellution GmbH

Hoyng Reimann Osterrieth Kohler Haft Monégier
du Sorbier Partnerschaftsgesellschaft von
Rechtsanwidlten mbB

HWI pharma services GmbH

HWI regulatory services GmbH

INSIGHT Health GmbH & Co. KG

intermedix Deutschland GmbH

IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG

Kanzlei Dr. Kohne

Kappler Pharma Consult GmbH

King & Spalding LLP

KLEINER Rechtsanwdlte Partnerschaftsgesellschaft
mbB

Kohne Pharma GmbH

Kommando Sanitdtsdienst der Bundeswehr
KOZIANKA & WEIDNER Rechtsanwilte

Labor LS SE & Co. KG

Landesapothekerverband Baden-Wiirttemberg e.V.
LORENZ Archiv-Systeme GmbH

LOSCHELDER RECHTSANWALTE
Partnerschaftsgesellschaft mbB

Maiwald Patentanwalts- und
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

MARVECS GmbH

Maxim Markenprodukte GmbH & Co. KG
May und Bauer GbR

Med-X-Press GmbH

Meisterernst Rechtsanwélte PartG mbB

MGDA - Marketing-Gesellschaft Deutscher
Apotheker mbH

Midas Pharma GmbH

MIP International Pharma Research GmbH
MOHRLE HAPP LUTHER Partnerschaft mbB
NORWIMA mbh

NOVACOS Rechtsanwalte

NOWEDA eG

Nuvisan GmbH

000 SCHNEIDER GROUP

OPPENLANDER Rechtsanwilte Partnerschaft mbB
Petersen & Partner Pharma Marketing GmbH
PharmalLex GmbH

PHARMSOFT Dr. B. Rodust GmbH

PhytoLab GmbH & Co. KG

pilot Hamburg GmbH & Co. KG

Preu Bohlig & Partner - Rechtsanwélte mbB
Rechtsanwaltskanzlei Dr. Peter Pfortner
Rechtsanwaltskanzlei Liicker MP-Recht

red otc development GmbH

Rodl & Partner

rtv media group GmbH

Sanvartis GmbH

SCRATCH Pharmacovigilance GmbH & Co. KG
SEMPORA Consulting GmbH

Strater Rechtsanwaélte PartmbB

Sven Kruse Pharma Consulting

Systema Natura GmbH

Tentamus Analytics GmbH

The Nielsen Company (Germany) GmbH
TraceLink Europe

trans-o-flex Express GmbH

Verband Deutscher Mineralbrunnen e.V.
Wachenhausen Rechtsanwilte Partnerschaft mbB
WEFRA LIFE CORPORATE GmbH

Welding GmbH & Co. KG

Wort & Bild Verlag Konradshhe GmbH & Co. KG
xeomed GmbH & Co. KG

Stand: 2020
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Katharina Alvermann
Referentin
Sozial- und Leistungsrecht

Stephanie Kunz
Assistentin der Abteilung
GKV-Arzneimittelversorgung/
Selbstmedikation

Michaela Brancato
Assistentin der Abteilung
GKV-Arzneimittelversorgung/
Selbstmedikation

Nadine Nolte
Referentin
Wirtschaft und Standortpolitik

Wolfgang Reinert
Leiter Abteilung
GKV-Arzneimittelversorgung/
Selbstmedikation

Petra ten Haaf
Referentin
GKV-Arzneimittelversorgung

Leonie Heitmiiller
Referentin Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Jan Konig
Referent
Daten

Inga Ladendorf
Assistentin der Abteilung
Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Anna Wehage
Referentin
Falschungsschutz und
Nahrungserganzungsmittel

Katja Reich
Referentin
Online-Kommunikation

Christof Weingartner
Pressesprecher,
Leiter Abteilung Presse-
und Offentlichkeitsarbeit
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Stefanie Abresch
Sachbearbeitung
Wissenschafts- und
Wirtschaftsdienst (WiDi)

Melanie Broicher
Stabsstelle
Wissenschafts- und
Wirtschaftsdienst (WiDi)

Dr. Daniela Allhenn
Referentin
Pharmazeutische
Technologie/GMP

Dr. Kira Diehl
Referentin
Homdoopathische und
Anthroposophische Arzneimittel

Marie Anton-Ambach

Referentin
Medizinprodukterecht

Carolin Epperlein
Assistentin des

stellv. Hauptgeschéftsfiihrers
und der Abteilung Recht

Andrea Bielke

Assistentin der Abteilungen
Arzneimittelzulassung und

Medizinprodukte

T
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Sabine Fischer

Assistentin des Hauptgeschaftsfiih-
rers und der Stabsstelle Europa-
politik & Internationales, Mitglieder-
betreuung und -verwaltung

Dr. Andreas Franken
Stabsstelle Elektronische
Verfahren / Klinische
Forschung

Susan Kaffenberger
Referentin
Europapolitik & Internationales

F

Susanne Georgi
Assistentin der Abteilung Besondere
Therapierichtungen und Pharma-
zeutische Technologie/GMP und der
Stabsstelle Elektronische Verfahren /
Klinische Forschung

Franziska Kohm
Personal/Finanzen

Friederike

Gruner-Gramstadt
Assistentin des
Hauptgeschaftsfihrers

Susanne Kriiger
Veranstaltungsassistenz

Nils Hollstein
IT-Spezialist

—
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Karen Lenthe
Assistentin
des Geschéftsfihrers
Wissenschaft



Josef Michael Lena Miillen Katharina Paczulla Stephanie Pick
Empfang/Telefonzentrale Referentin Personal/Finanzen Leiterin
Recht Abteilung Arzneimittelzulassung,
-sicherheit und Medizinprodukte
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Andrea Schmitz Witali Scherer Dr. Barbara Steinhoff Dr. Dennis Stern
Justiziarin, Haustechniker Besondere Therapierichtungen und Referent
Leiterin Abteilung Recht Pharmazeutische Technologie/ Homoopathische und Anthroposo-
GMP phische Arzneimittel

i1
Giovanni Strazzanti Vera Strecker Dr. Maria Verheesen Peter Wolffgang
Leiter Abteilung Referentin Referentin Personal/Finanzen
Verwaltung/Personal/ Recht Selbstmedikation

Finanzen/kaufm. Leiter WiDi

Weitere Mitarbeiter:

Felicitas Miiller
Assistentin der Abteilung
Verwaltung/Personal/Finanzen

Dr. Heike Wollersen Dr. Léonie Zimmermann
Referentin Referentin Uwe SuBBbauer
Medizinprodukte Arzneimittelsicherheit Leiter IT-Infrastruktur



Wir uber uns

Der Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e. V. (BAH) ist der mit-
gliederstarkste Branchenverband der Arzneimittelindustrie in Deutsch-
land. Er vertritt die Interessen von rund 400 Mitgliedsunternehmen, die in
Deutschland ca. 80.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigen.
Die im BAH organisierten Unternehmen tragen mal3geblich dazu bei, die
Arzneimittelversorgung in Deutschland zu sichern. So stellen sie fast

80 Prozent der in Apotheken verkauften rezeptfreien und fast zwei Drittel
der rezeptpflichtigen Arzneimittel sowie einen Grolteil der stofflichen
Medizinprodukte fiir die Patientinnen und Patienten bereit.

Unter www.bah-bonn.de gibt es mehr Informationen zum BAH.

Wie kann lhr Unternehmen Mitglied im BAH werden?

Die Antragsunterlagen fiir eine Mitgliedschaft finden Sie auf unserer
Webseite (www.bah-bonn.de — Der Verband). Selbstverstandlich steht
Ihnen zudem die Geschaftsstelle des BAH bei Fragen zu einer Mitglied-
schaft zur Verfligung. Kontaktieren Sie uns unter T 0228 957 45 - 0.
Wir helfen Ihnen gerne weiter!
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