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DEUTSCHLAND IST GUT,

SKANDINAVIEN
IST BESSER!

Was wir Deutschen vom skandinavischen Gesundheits-
system in Sachen Digitalisierung lernen kénnen

vischen Liander zu den Vorreitern im Bereich

E-Health. Aufgrund einer immer dlter werdenden
Bevolkerung, steigender Urbanisierung sowie finan-
ziell eingeschrankten Ressourcen stehen die Ver-
sorgungssysteme vor grolen Herausforderungen.
Um diesen Trends gerecht zu werden, setzen die
vier Lander Danemark, Finnland, Norwegen und
Schweden deshalb zunehmend auf die Digitalisie-
rung von Praventionsmafnahmen, Diagnosen, The-
rapien und der Uberwachung von Krankheiten.
Langfristig entsteht so ein groRer Bedarf an digita-
len Gesundheitslosungen.
In den vier skandinavischen Landern lebten in 2018
knapp 27 Millionen Einwohner. Danemark, Finnland
und Schweden sind seit vielen Jahren Teil der europa-
ischen Union. Nur Norwegen gehort der EU nicht an
- aufgrund seiner geografischen Lage, der wirtschaft-
lichen Verbundenheit sowie der Beteiligung am Schen-
gen-Raum sind die Norweger jedoch sehr eng mit der
EU verbunden. Mit Ausnahme von Finnland, das 1999
den Euro als offizielles Zahlungsmittel eingefuhrt hat,
verwenden alle anderen die landesspezifische Krone.

I m europaischen Vergleich zdhlen die skandina-

STABILE RAHMENBEDINGUNGEN,
SOLIDES WIRTSCHAFTSWACHSTUM
Skandinavien vorn: Alle vier Lander profitieren von
stabilen politischen und sozialen Rahmenbedingungen,
einem hohen Bildungsniveau sowie Zugang zu neuen
Technologien. Lebensstandards sowie Einkommens-
niveaus gehéren weltweit zu den héchsten. Auch die
Bedingungen fur die Wirtschaft sind gut: Im sogenann-
ten ,Ease-of-Doing-Business Index’, einem Ranking,
das jahrlich von der Weltbank veroffentlicht wird, bele-
gen die vier Lander eine hohe Platzierung. Gepruft wird
dabei, wie leicht oder schwer es in einem Land ist, ein
Unternehmen zu grinden, eine Baugenehmigung zu
erwerben, wie lange es dauert Eigentum registrieren
zu lassen oder eine Stromversorgung abzuschlielRen.
Zuletzt lag Danemark auf Platz 3, Norwegen auf Platz
7, Schweden auf Platz 12 und Finnland auf Platz 17. Zum
Vergleich: Deutschland folgt erst auf Platz 24 — andere,
bevolkerungsstarke europdische Lander belegen deut-
lich niedrigere Platze im Ranking.

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) der vier skandinavi-
schen Lander entwickelt sich in den letzten Jahren auf
einem konstant hohen Niveau und liegt im Europaver-
gleich des hochsten BIP pro Einwohner unter den Top
sechs. Schweden erwirtschaftete in 2018 mit seinen
knapp 10 Millionen Einwohnern ein Bruttoinlandspro-
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dukt in Hohe von 551 Mrd. USD, was einem Wachstum
von 2,3% entspricht. Im Vergleich: Deutschland lag bei
einem Wachstum von ca. 1,5% zum Vorjahr. Was die
Gesundheitsausgaben im Verhaltnis zum BIP betrifft,
hinkt der skandinavische Staat Deutschland kaum hin-
terher: SE 10,9% vs. DE 11,3%. Gemessen an der Grofe
des BIP folgt Norwegen als zweites skandinavisches
Land mit 435 Mrd. USD und einem Anteil der Gesund-
heitsausgaben von 9,7% am BIP. Danemark mit einer
Bevolkerung von knapp sechs Millionen Einwohnern
erzielte in 2018 ein BIP von 350 Mrd. USD. Schlusslicht
bildet Finnland mit einem BIP in 2018 von 275 Mrd.
USD. Der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben
bewegt sich jedoch in einem ahnlichen Rahmen: 10,8%
in Danemark vs. 9,7% in Finnland. Was die vier Volks-
wirtschaften gemeinsam haben ist ein stetig wachsen-
des Bruttoinlandsprodukt in den letzten Jahren: In
Schweden schwanken die Veranderungen in Prozent
zum Vorjahr zwischen 4,5% und 2,3% seit 2015. Norwe-
gen und Danemark liegen bei stabilen Wachstumsraten
von circa 2%, Finnland bei 2 bis 3%. Aufierdem verfugen
alle vier skandinavischen Staaten Uber einem soliden
Arbeitsmarkt. Etablierte Top-Unternehmen und auf-
strebende Tech-Firmen sorgen fur einen hohen
Beschaftigungsanteil und sinkende Arbeitslosenquoten
im Vergleich zu anderen europaischen Staaten.

www.sempora.com

WACHSTUMSMARKT
GESUNDHEITSWESEN

Fur den skandinavischen Gesundheitsmarkt bietet die
Zukunft viele Wachstumspotentiale, nicht nur aufgrund
einer immer alter werdenden Bevolkerung. Auch der
Anstieg von komplexen Krankheitsbildern sowie die
Nachfrage an digitalen Lésungen im Gesundheits-
system nehmen eine Schlusselrolle ein.

Die Gesundheitssysteme in Skandinavien sind — anders
als in Deutschland — hauptsachlich staatlich organisiert
und fast ausschlieflich aus Steuermitteln finanziert. In
Schweden beispielsweise werden etwas mehr als 10%
der Einkommenssteuer fur die Finanzierung des
Gesundheitssystems einbehalten. Dabei erfolgt die
Versorgung in Norwegen und Danemark semi-dezen-
tral, in Finnland und Schweden dezentral. Besondere
Herausforderungen sind die geringe Besiedlung und
die flachendeckende Gesundheitsversorgung. Schwe-
den, als drittgrotes Land Westeuropas, kommt mit 10
Millionen Einwohnern auf eine Bevdlkerungsdichte
von gerade einmal 25 Einwohner pro km?2. Dahinter
liegen Finnland mit 18, Danemark mit 16 und Norwegen
mit 14. Zum Vergleich: In Deutschland leben auf der
Flache von Schweden fast zehnmal so viele Menschen:
237 (DE) vs. 25 (SE) Einwohner pro km?.

In Danemark und Norwegen unterteilt sich das Gesund-
heitssystem auf die nationale, regionale und lokale
Ebene - wobei dem Staat, den Bezirken und Kommu-
nen unterschiedliche Aufgaben zukommen. Wahrend
auf nationaler Ebene beispielsweise die Gesetzgebung
oder die allgemeine Gesundheitspolitik gepragt wird,
ist es die Aufgabe der einzelnen Kommunen die Ver-
antwortung fur die primare Gesundheitsversorgung,
hausliche Krankenpflege oder Pravention zu tragen.
In Norwegen gibt es aktuell 428 Kommunen und vier
regionale Verwaltungen: Mittelnorwegen (Helse Midt-
Norge), Nordnordwegen (Helse Nord), der Sidwesten
des Landes (Helse Sor-@st) sowie Westnorwegen (Helse
Vest). Auch Kliniken, Krankenhduser und facharztliche
Dienste werden regional verwaltet.

Finnland und Schweden hingegen sind vollstandig
dezentral organisiert, d.h. auf regionaler Ebene erfolgt
sowohl die Finanzierung als auch die Organisation.
In Schweden sind es 21 Provinziallandtage (Landsting),
in Finnland 450 Kommunen die sowohl die gesund-
heitliche Versorgung als auch die Finanzierung des
finnischen Gesundheitssystem verwalten. Der Versor-
gungsauftrag ist entsprechend primar auf die Wohn-
bevolkerung der jeweiligen Kommune beschrankt.
Bei der Finanzierung gibt es eine hohe Uberschneidung
bei der finanziellen und gestalterischen Verantwortung:
Die Kommune, die fur die Sicherstellung und Erbrin-
gung der gesundheitlichen Versorgung zustandig ist,
hat auch das Recht zur Erhebung einer linearen Ein-
kommenssteuer, Uber die ein Grofteil der Gesundheits-
ausgaben auf Ebene der Kommune gedeckt wird.
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DAS PRINZIP DER GLEICHBEHANDLUNG
Jeder Einwohner der vier Lander hat den gleichen Zugang zur Gesundheitsversorgung. Ziel dieser Gleich-
behandlung ist, der Bevolkerung unabhangig von ihrem Einkommen den gleichen Zugang zu Gesundheits-
leistungen zu gewahren. Private Krankenversicherungen spielen eine untergeordnete Rolle, sie widerspre-
chen dem Solidaritatsprinzip, das in Skandinavien gelebt wird. Patienten ist es nicht moglich, eine bestimmte
Krankenkasse bzw. Krankenversicherung auszusuchen. Stattdessen registriert man sich in Schweden z.B.
bei der staatlichen ,Forsakringskassan” oder in Norwegen im Versicherungssystem ,Folketrygden".

GESELLSCHAFT
UND WIRTSCHAFT

INTERNET-
NUTZUNG

Auch mit einer geringeren
Apothekendichte als in Deutschland
kann die Versorgung der Bevoélkerung
in Skandinavien sichergestellt
werden — zusatzlich ist die Online-
versorgung deutlich weiterentwickelt
und akzeptiert.
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APOTHEKENMARKT SCHWEDEN
2009 ist das schwedische Apothekensystem komplett
verandert worden. Ziel war es durch Aufhebung des
Fremdbesitzverbots und Einfihrung von Apothekenket-
ten die Zahl der Apotheken zu erhdhen, um einerseits die Versorgung
der Bevolkerung flachendeckend zu realisieren — und andererseits
Lieferzeiten und Preise durch mehr Wettbewerb zu reduzieren.
Zwischen 2009 und 2018 stieg die Anzahl der Apotheken von 929
auf 1.422. Den Markt teilen sich funf groRe Ketten fast ganz auf: die
staatliche Apoteket AB (28%), ICA's Apotek Hjartat (27%), die zu Oriola
gehorende KronansApotek (23%) und McKesson's LloydsApotek
(13%). Im Norden sind weiterhin zu wenige Apotheken vorzufinden,
weshalb der schwedische Gesetzgeber alternative Vertriebskanale
fur den Verkauf von bestimmten OTC Praparaten fordert. Dies
umfasst z.B. die Abgabe bestimmter OTC-Praparate in Tankstellen.
Parallel dazu wachst der Marktanteil von Online-Apotheken. Seit 2015
verfugen alle groen Apothekenketten uber einen eigenen Onlineshop,
uber den OTC und Rx Produkte vertrieben werden. In 2018 konnten
die beiden grofiten Versender bereits Umsatze in dreistelliger Millio-
nenhdhe erzielen: Apoteket 128 Mio. € und Apotea 206 Mio. €. Hau-
fig werden Omni-Channel-Services wie Click & Collect angeboten.
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GESELLSCHAFT INTERNET-
UND WIRTSCHAFT NUTZUNG
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y . APOTHEKENMARKT NORWEGEN
Gemessen an der Zahl der Apotheken folgt Norwegen
mit ca. 930 in 2019 und einem Anstieg von 4% seit 2011.
Im Marz 2001 trat der ,Pharmacy Act” in Kraft, mit dem
die Liberalisierung des Apothekenwesens in Norwegen einsetzen
konnte. Seitdem gibt es bezuglich der Anzahl der Apotheken, die
eine Person fuhren darf, keine Einschrankungen mehr. Drei grofRe
Apothekenketten teilen sich den Markt auf: der deutsche Pho-
enix-Konzern mit ,Apotek 1" (33%), McKesson mit den ,Vitus Apo-
theken" (23%) sowie Alliance Boots (13%). Neben dem stationdren
Verkauf von verschreibungspflichtigen und -freien Medikamenten,
fuhren die drei groRen Apothekenketten auch eigene Online-Ver-
sandapotheken fiir Rx und OTC Produkte. Ahnlich wie in Schweden
werden auch in Norwegen immer haufiger ,Click & Collect Services”
angeboten.

In Norwegen und Schweden ist es
moglich, iiber wenige Key Accounts
eine flaichendeckende Distribution
fuir seine Produkte sicherzustellen.
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GESELLSCHAFT INTERNET-
UND WIRTSCHAFT NUTZUNG
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APOTHEKENMARKT FINNLAND
Das Apothekensystem in Finnland ahnelt eher dem
deutschen System. Hier darf ein Apotheker nicht mehr
als drei Filialen besitzen. Das strikt reglementierte, fin-
nische Apothekensystem, sieht Niederlassungsfreiheit nicht vor.
Ahnlich wie in Deutschland, besteht ein Fremdbesitzverbot. Eine
Lizenzvergabe fur die Erdffnung einer neuen Apotheke steht unter
der Aufsicht von Fimea, der finnischen Arzneimittelbehodrde. Ein-
zige Ausnahme hinsichtlich Fremdbesitz und eingeschranktem
Mehrbesitz bilden die Universitatsapotheken, von denen z.B. die
Universitat Helsinki 17 Apotheken betreibt.
In 2018 gab es in Finnland 815 Apotheken; etwa 6.000 Einwohner
teilen sich in Finnland eine Apotheke. Finnland setzt auRerdem
einen besonderen Fokus auf den Ausbau von Online-Apotheken.
Die ,Association of Finnish Pharmacies’, ein Verband von Apothe-
keneigentimern bietet seinen Mitgliedern eine Plattform zum
Aufbau eines Onlineshops an. Daruber lassen sich Sendungen per
Expresslieferung innerhalb von zwei Stunden an den Kaufer oder
einen 24h-Ausgabeautomaten verschicken. Bereits 230 Apotheken
haben sich auf der Plattform fur einen Zugang angemeldet.

www.sempora.com

GESELLSCHAFT INTERNET-
UND WIRTSCHAFT NUTZUNG
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‘ APOTHEKENMARKT DANEMARK

[ Danemark ist im skandinavischen Vergleich mit gerade
U einmal 474 Apotheken das Schlusslicht. Im Vergleich:

In Deutschland kommen auf eine Apotheke rund 3.800
Einwohner, in Danemark sind es um die 17.000 Menschen. Aller-
dings ist die Zahl der Apotheken in Danemark seit 2015 um mehr
als 15% gewachsen. Grund dafur ist ein Apotheken-Modernisie-
rungsgesetz von April 2015, mit dem der Besitz von Filialen von
vier auf sieben erhdht wurde. Mit Blick auf die Karte ist allerdings
auffallig, dass die meisten der neuen Standorte in oder um die
danischen Stadte Kopenhagen, Aalborg, Aarhus, Randers oder
Kolding eroffnet wurden. Somit hat sich die flaichendeckende
Versorgungslage nur maRig verbessert. Um eine bessere Versorgung
zu gewahrleisten sind einige nicht verschreibungspflichtige Pro-
dukte auch in Supermarkten erhaltlich. Zudem wurden 2004
Online-Apotheken eingefuhrt. Aktuell haben ca. 103 Apotheken
einen eigenen Webshop registriert.
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Verfiigbarkeit und
Distribution von
Medikamenten

Anwesenheitspflicht
Apotheker

Besitz

von Apotheken

An der Phoenix-
Gruppe fithrt in

Skandinavien kein

Weg vorbei —

Phoenix ist fithrend

im Groffhandel

und bei Apotheken-
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ketten.

viTEe

Verkauf auBerhalb von Apotheken erlaubt v X 4 v
Versandhandel erlaubt (Rezeptpflichtige Medikamente) v 4 v v
Versandhandel erlaubt (Rezeptfreie Medikamente) v v v v
Freiwahl in Apotheken erlaubt b 4 v v v
Freiwahl POS auBerhalb von Apotheken erlaubt b 4 X 4 v

Anwesenheit eines Apothekers in der Apothekeke notwendig

AN
AN
AN
AN

Anwesenheit eines Apothekers auBerhalb von Apotheken am POS notwendig X n.a. b 4 b 4
Fremdbesitzverbot von Apotheken 4 X
Mehrbesitz von Apotheken erlaubt v v

Gesetze zur territorialen Aufteilung von Apotheken

v

WENIGE STARKE GROSSHANDLER
DOMINIEREN DEN MARKT

Die skandinavischen Apotheken und Online-Apothe-
ken werden hauptsachlich uber internationale Grof3-
handler beliefert. In Danemark wird der Markt wei-
testgehend von Nomeco (Phoenix) bedient, mit 70%
Marktanteil. In Norwegen ist die Situation ahnlich:
Hier teilen sich drei Grofhandler die Marktanteile auf,
wobei McKesson den hochsten Anteil halt. Zur weite-
ren Starkung der Marktmacht haben die GroRhandler
eigene Apothekenketten etabliert, die mittlerweile
marktfuhrend sind. In Norwegen sind dies McKesson
mit ,Vitus’, Phoenix mit ,Apothek 1", und Alliance mit
,Boots". In Schweden teilen sich Tamro (49%) und
Oriola (39%) mit den ,Kronas Apotek” den Markt. Eine
Besonderheit ist jedoch, dass jeder Pharmahersteller
hier nur mit einem dieser Grofhandler zusammen-
arbeiten darf. Auch der finnische Markt wird grofiten-
teils von diesen zwei Grofhandlern bedient. Apothe-
kenketten gibt es dort nicht.

ZENTRALE HERAUSFORDERUNGEN
IM GESUNDHEITSWESEN

Gemald Prognosen werden im Jahr 2040 ca. 25% der
skandinavischen Bevolkerung 65 Jahre und alter sein
— genau wie in anderen westeuropaischen Staaten.
Durch die steigende Lebenserwartung, sowie gesun-
des und aktives Leben im Alter, sind viele Senioren bis
ins hohe Alter fahig, selbststandig alleine zu leben.
Auch die Bevolkerungszahlen sind in den vier Staaten
in den vergangen Jahren stark gestiegen. Diese gesell-
schaftlichen Entwicklungen férdern den Bedarf an
digitalen Gesundheitslosungen.

VORREITER IM DIGITALEN WANDEL:
MIT DER ZEIT UND GEGEN DEN
STROM

Insbesondere die skandinavischen Lander nehmen
bei der Integration digitaler Losungen in den Alltag
eine Vorreiterrolle ein. In Finnland und Danemark
nutzen bereits uber 40% eine elektronische Termin-
vereinbarung mit ihrer Arztpraxis. Grunde fur den
hohen Nutzungsgrad digitaler Losungen in den skan-
dinavischen Landern lassen sich vor allem im Umbau
der Gesundheitssysteme durch den Staat finden.

Seit Jahren verfolgen Danemark, Finnland, Norwegen
und Schweden im Bereich E-Health ehrgeizige Plane
zur Entwicklung und Einfuhrung elektronischer Kon-
zepte, die die Gesundheitsvorsorge unterstitzen und
effizienter gestalten sollen. Patienten sollen ermach-
tigt werden, mehr Einsicht in ihre Gesundheitsdaten
zu bekommen, um so eine aktivere Rolle im person-
lichen Gesundheitsmanagement einzunehmen. Die
Gemeinsamkeiten der Gesundheitssysteme bieten
hierbei die Méglichkeiten von Austausch und Kolla-
boration zwischen den Landern.

PERSONALISIERTE VORSORGE
DURCH E-HEALTH RECORDS

Jedes der vier skandinavischen Staaten bietet seinen
Burgern eine digitale Plattform, auf der sie Einsicht in
ihre elektronische Patientenakte nehmen kénnen.
Durch Eingabe einer Identifikationsnummer erhalt der
Patient Zugang auf sein individuelles Gesundheitspro-
fil, das Auskunft uber arztliche Diagnosen, Labortests,
erfolgte BehandlungsmafRnahmen, Operationen oder
auch medikamentose Einstellungen gibt. Zusatzlich ist
es in Norwegen madglich, persdnliche Informationen
zu erganzen. Insofern Patienten ihr Einverstandnis
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geben, konnen aulRerdem Gesundheitsinformationen
mit Dritten geteilt werden. Diese Funktion ermoglicht
Arzten und anderen Dienstleistern im Gesundheitswe-
sen einen detaillierteren Einblick zur Verbesserung der
Beratungsqualitat und der Versorgung.

Zusatzlich bieten die Portale eine Vielzahl an Service-
funktionen, die die Kommunikation mit dem Gesund-
heitspersonal verbessern sollen, wie z.B. die Kommu-
nikation mit Arzten per Chat oder Videotelefonie. Beim
finnischen Portal ,My Kanta", kdnnen zudem auch
Patientenverfugungen oder Organspendenausweise
hinterlegt werden. Das danische Portal ,sundhed.dk”
bietet wiederum ein Patientennetzwerk an, in dem
man sich Uber bestimmte Krankheiten oder Fragen
austauschen kann. Aber auch Terminvereinbarungen
oder Anfragen von Folgerezepten sind tUber die Portale
maoglich.

Interessant: Die meisten Rezepte werden dabei elekt-
ronisch ausgestellt und konnen heruntergeladen oder
gleich an die praferierte Apotheke verschickt werden.
Der Einsatz von eRezepten liegt in Danemark und
Schweden bereits bei 98% und auch in Norwegen hat
das eRezept seit der Einfuhrung 2013 mit einer Nut-
zungsrate von 80% die traditionellen Rezepte beinahe
abgeldst. 2019 hat Finnland zudem als erstes Land der
Welt damit begonnen, die Einldsbarkeit von eRezepten
auch auf Estland auszuweiten und digitale Gesund-
heitsdaten untereinander auszutauschen. Bis Ende 2021
planen insgesamt 10 Lander der EU einen landeruber-
greifenden Austausch von elektronischen Verschrei-
bungen und Patienten-Kurzakten. Deutschland wird
voraussichtlich nicht darunter sein. Jedoch plant der
schwedische Marktfuhrer fur eRezepttechnologie ,Kry”
ab Herbst 2019 auch den deutschen Apotheker fur den
Einsatz von eRezepten zu begeistern.

www.sempora.com
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Der skandinavische Patient ist an die
Einbindung digitaler Losungen in
seinen Alltag gewohnt — E-Commerce
und eRezepte sind fest verankert.

SKANDINAVIER OFFEN FUR
WEITERE DIGITALE
GESUNDHEITSANGEBOTE

Bisherige Umfragen haben gezeigt, dass die skandi-
navischen Patienten und Leistungserbringer den
e-Health Angeboten positiv gegenuber stehen. Eine
steigende Anzahl von Burgern nutzen Gesundheits-
portale, um sich Uber den eigenen Gesundheitsstatus
zu informieren oder Arzttermine auszumachen. Die
Weitergabe personlicher Daten an Dritte spielt dabei
eine untergeordnete Rolle, da viele Skandinavier an
die Weitergabe ihrer Daten gewdhnt sind und den
Nutzen von digitalen Services gerne geniellen.
Aktuell wird in Skandinavien auRerdem stark am Ein-
satz kunstlicher Intelligenz geforscht, um Datenmen-
gen besser auswerten zu konnen. Diese Denkweise
ermoglicht es Arzten, Forschungslaboren, aber auch
Unternehmen, die Patientendaten besser zu verstehen
und maRgeschneiderte Behandlungsmethoden anzu-
bieten. Gleichzeitig werden dadurch Prozesse zeitlich
optimiert und Daten effizient verarbeitet. So ist es den
Landern trotz Investitionen in den digitalen Ausbau
moglich, ihren Anteil der Gesundheitsausgaben am
Bruttoinlandsprodukt unter dem deutschen Wert zu
halten!
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Sicherheitsbedenken rund um die
digitale Speicherung personlicher
Daten spielen in Skandinavien

eine untergeordnete Rolle.

DIGITALER FORTSCHRITT

ALS WETTBEWERBSTREIBER

Die skandinavischen Lander stellen einen hochst
interessanten Markt fir Unternehmen aus der Gesund-
heitsbranche dar. Hohe Budgets fur die Gesundheits-
versorgung, sowie Investitionen in digitale Losungen
und die Forderung von Unternehmen, bieten einen
weiteren Anreiz, in den skandinavischen Markt ein-
zusteigen. Damit erarbeiten sich Danemark & Co. einen
nicht zu unterschatzenden Wettbewerbsvorteil gegen-
uber Deutschland.

Mit der positiven Einstellung gegenuber digitalen
Technologien und dem Umgang mit Daten sind die
skandinavischen Lander Deutschland um Langen
voraus. Laut dem ,Digital Economy and Society Index”
belegt Deutschland hierbei nur Platz 12 in der EU und
auch im Digital Health Index 2018 steht Deutschland
abgeschlagen auf Platz 16 — hinter wirtschaftlich
schwacheren Landern wie Spanien oder Italien.

Die passive Grundhaltung gegenuber der Einbindung
digitaler Losungen und der Nutzung von Daten stellt
nicht nur einen Risikofaktor fur das wirtschaftliche
Wachstum, sondern auch fur die gesellschaftliche
Weiterentwicklung in Deutschland dar. Der deutsche
Staat sollte von den skandinavischen Vorreitern lernen,
um die Integration digitaler Innovationen in Gesell-
schaft und Marktwirtschaft nicht zu verpassen und in
Folge dessen unattraktiv fur inlandische aber auch
auslandische Firmen zu werden.

ATTRAKTIVES PREISNIVEAU

Fur deutsche OTC Hersteller bietet der skandinavische
Markt ein attraktives Preisniveau. Jedoch sorgen unter-
schiedliche Rahmenverbindungen sowie spezielle
Mehrwertsteuerregelungen dafur, dass die Preise fur
Medikamente in den Landern sehr unterschiedlich
sind. Um eine Einschatzung fur das Preisniveau der
verschiedenen Lander zu bekommen, ist es sinnvoll
systematische und exakte Preisanalysen im Arznei-
mittelsortiment durchzufthren.

Dies sollte im Falle eines geplanten Markteintrittes pro
Land erfolgen. Wie attraktiv das Preisniveau in den
skandinavischen Landern ist, kann anhand eines Ver-
gleiches der Versandhandelspreise von drei erfolgrei-
chen OTC Produkten sowie drei Kosmetikprodukten
dargestellt werden:

Die ausgewahlten Beispiele verdeutlichen, dass sehr
starke Marken wie z.B. Voltaren deutlich hohere Preis
erzielen, weniger etablierte Marken wie z.B. Berocca,
jedoch eher ein niedrigeres Preisniveau erreichen. Im
Falle eines geplanten Markteintrittes ist es deshalb
unbedingt notwendig aussagekraftige Einschatzungen
fur das je nach OTC Hersteller relevante Produktport-
folio zu treffen.

POTENTIALMARKT

SKANDINAVIEN: NETZWERKE
NUTZEN, MARKT VERSTEHEN

Fur deutsche Unternehmen eréffnen sich aufgrund der
steigenden Nachfrage nach digitalen Gesundheitspro-
dukten und -dienstleistungen gute Absatzmoglichkei-
ten und Exportchancen. Insbesondere der skandina-
vische e-Health Markt bietet zahlreiche Chancen. Doch
das Auslandsgeschaft und ein erfolgreicher Marktein-
tritt in skandinavische Lander bringen auch grofRe
Herausforderungen mit sich. Unternehmen, fur die ein
Einstieg in Betracht kommt, sollten eine drei- bis funf-
jahrige Strategie erarbeiten, sowie die Zusammenarbeit
mit Akteuren vor Ort von Anfang an starken.
Aufgrund von landerspezifischen Importstrukturen,
die in Danemark und Norwegen eher zentral, in Schwe-
den und Finnland eher dezentral abgewickelt werden,
lohnt es sich Partnerschaften mit lokalen Firmen ein-
zugehen. Vor allem in Danemark und Norwegen mit
einer Einwohneranzahl von etwa funf Millionen Ein-
wohnern, also vergleichsweise kleinen Markten, ist eine
starke Netzwerkorientierung und eine enge Verknup-
fung der Unternehmen besonders wichtig.

Trotz hoher Chancen ist zu beachten, dass sich die
skandinavischen Lander in einigen Punkten stark
unterscheiden. So sollten lokale Gegebenheiten,
sprachliche und politische Unterschiede, verschiedene
Wahrungseinheiten oder die gesetzlichen Regelungen
zum Verkauf von Arzneimitteln je Land bertcksichtigt
werden - dies fangt bei Pflichttexten auf Packungen
an und hort bei Werbeaussagen auf.

Bei einem geplanten Markteintritt empfiehlt es sich
im ersten Schritt, den Fokus auf ein bis zwei skandi-
navische Lander zu legen.

Norwegen

Norwegen

Vapoteket

CHANCEN:

Hohes Umsatzpotential, gefdrdert durch professionelle
e-Health Services sowie etablierte Versandhandler
Wachsende Marktentwicklung im OTC Segment sowie
steigende Apothekenzahl

Hohe Bedeutung des eRezeptes sowie Versand von
verschreibungspflichtigen Medikamenten moglich
Schneller Distributionsaufbau durch Key-Account gepragte
Markte

Starke Bedeutung der Apotheken im Health & Beauty-Markt
in den skandinavischen Landern

Gutes Preisniveau fur OTC Produkte

Neue Handelskandle durch Vertrieb in Supermarkten

oder Drogerien

KRITISCHE ERFOLGSFAKTOREN:

Im EU-Vergleich relativ kleine Marktvolumina

Penetration des Marktes zundchst auf ein bis zwei skandinavi-
sche Lander mit anschliefender Ausweitung empfehlenswert
Berucksichtigung der verschiedenen Wahrungen, Sprachen,
politischen Systeme und EU-Zugehorigkeit

Starke Netzwerkverknupfung sowie enge Zusammenarbeit

mit lokalen Distributoren notig

Landerspezifisches Marketing und mehrsprachige Verpackungen




