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Kurzfassung

Die Regierungen der europdischen Lander haben die Verantwortung, Patientinnen und
Patienten den Zugang zu sicheren, wirksamen und leistbaren Arzneimitteln zu ermdéglichen.
Gleichzeitig muss allerdings auch die Finanzierung der Gesundheitssysteme langfristig
gesichert und Innovation durch entsprechende Anreize ausreichend geftérdert werden.
Diese zum Teil konfliktaren Ziele stellen die zustandigen Behdrden flr Arzneimittel-preis-
bildung und Erstattung in den EU-Mitgliedstaaten vor bedeutende Herausforderungen. In
Anbetracht knapper finanzieller Budgets und der Markteinfihrung neuer, hochpreisiger
Arzneimittel wird es neuer Strategien bedirfen, um die genannten Ziele zu erreichen. Eine
verstarkte Kooperation in der EU kénnte dabei — ohne das Subsidaritatsprinzip in Frage zu
stellen - ein vielversprechender Ansatz sein.

In diesem Zusammenhang hat die Europaische Kommission (Generaldirektion Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit / Exekutivagentur fir Verbraucher, Gesundheit und Lebens-
mittel - Chafea) ein Konsortium aus Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs
GmbH (GO FP), SOGETI Luxembourg S.A. und der Privaten Universitat fiir Gesund-
heitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik GmbH (UMIT) damit beauftragt,
zwei Strategien der Arzneimittelpreisbildung zu untersuchen: den internationalen Preis-
vergleich (im Folgenden EPR - Abklirzung des Fachbegriffs ,External Price Referencing" -
genannt) und das sogenannte Differential Pricing (DP). Flr diese beiden MaBnahmen der
Preispolitik soll untersucht werden, ob sie dazu beitragen kénnen, den Zugang der
Patientinnen und Patienten zu Medikamenten zu verbessern und Einsparungen an o6ffent-
lichen Mitteln zu erzielen.

Die vorliegende ,Study on Enhanced Cross-Country Coordination in the Area of Pharma-
ceutical Product Pricing®, eine Studie zu verstarkter landeribergreifender Kooperation im
Bereich der Preispolitik flir Arzneimittel, verfolgte mehrere Ziele: Die EPR-Systeme in euro-
paischen Staaten sollten untersucht und Verbesserungsvorschlage fiir die aktuelle Praxis
entwickelt werden. Hinsichtlich DP galt es, die Umsetzungsvarianten dieser - bislang in
Europa noch nicht angewandten - preispolitischen MaBnahme zu erheben und zu prifen,
welche Voraussetzungen fir die Einfihrung eines DP-Systems erforderlich sind. Ein wei-
teres Ziel dieser Studie bestand darin, Kooperationsmechanismen auf EU-Ebene zu identi-
fizieren, welche die bestehende EPR-Praxis verbessern und ein allfalliges DP-System
unterstitzen kénnten.

Um diese Ziele zu erreichen, bediente sich das Autorenteam einer Reihe unterschiedlicher
Methoden. Dazu gehorten eine systematische Literaturrecherche, eine Primardaten-
erhebung mittels eines vorausgefiillten Fragebogens an die flir Arzneimittelpreisbildung
zustandigen Behdrden in den europadischen Landern, Interviews mit Expertinnen/Experten
im Bereich Beschaffung und DP, Preissimulationen, eine rechtliche Analyse, die
Untersuchung von Kooperationsmodellen sowie SWOT-Analysen (Strengths - Starken,
Weaknesses — Schwachen, Opportunities — Chancen und Threats — Gefahren). Die Studie
durchlief mehrere Feedbackschleifen, im Zuge derer Kommentare von Dienststellen der
Europaischen Kommission, von Akteuren im Arzneimittelwesen (zustéandigen Behdrden und
Interessengruppen) sowie Wissenschaftler/innen (,Peers") eingeholt und eingearbeitet
wurden, um eine hohe Qualitat der Studie zu gewahrleisten.

EPR fur Arzneimittel — Praxis und Konsequenzen

EPR (External Price Referencing) ist eine Methodik der Preisbildung, bei der die Preise
desselben Medikaments in anderen Landern herangezogen werden, um im eigenen Land
den Preis eines Arzneimittels festzulegen bzw. eine Basis flr Verhandlungen Utber den Preis
bzw. die Erstattung zu schaffen.

EPR ist gangige Preisbildungspraxis in den meisten europadischen Staaten. Im Jahr 2015
legten mit Ausnahme von Deutschland, GroBbritannien und Schweden samtliche EU-
Mitgliedstaaten und auch Island, Norwegen, die Schweiz und die Tirkei den Preis ihrer



Arzneimittel (zumindest in einem Teilmarkt) auf Basis von Preisvergleichen mit anderen
Staaten fest. In Deutschland besteht zwar der rechtliche Rahmen fir EPR flir neue
Medikamente, in der Praxis findet diese Methode der Preisbildung aber keine Anwendung.
In Danemark wird EPR nur im stationaren Sektor — und zwar als ergdanzende MaBnahme
der Preisbildung - angewendet. Eine im Rahmen dieser Studie im April/Mai 2015 durch-
gefuhrte Erhebung bei zustandigen Behdrden ergab, dass 20 der 29 Staaten, die EPR
einsetzen, diese MaBnahme als ausschlieBliche bzw. zentrale Methode der Preisbildung
verwenden. Ublicherweise wird EPR nur fiir ausgewéahlte Arzneimittel angewendet, ty-
pischerweise flr Originalpraparate, verschreibungspflichtige oder innovative Produkte. Die
Anzahl der zum Vergleich herangezogenen Referenzlander liegt zwischen einem Land (in
Luxemburg) und 30 Landern (in Ungarn und Polen). Staaten, auf die oft referenziert wird,
sind Frankreich, Belgien, Danemark und Spanien, gefolgt von Italien, GroBbritannien, und
- weniger oft - Osterreich, Deutschland und Slowakei. Hauptkriterien, warum Staaten als
Referenzlander ausgewahlt werden, sind geografische Nahe oder eine vergleichbare
wirtschaftliche Situation.

Die Methodik fur EPR ist in den einzelnen Landern unterschiedlich ausgestaltet: 21 Staaten
vergleichen die Arzneimittelpreise auf Basis des Fabriksabgabepreises, wahrend acht
Staaten den Apothekeneinkaufspreis (GroBhandelspreis) heranziehen. Die fir EPR ange-
wandten Preisvergleiche basieren generell auf den offiziellen, publizierten Listenpreisen
und nicht auf rabattierten Preisen - seien diese durch gesetzliche Herstellerrabatte oder
Verhandlungen zwischen Industrie und Zahlern zustande gekommen. Nur Deutschland,
das in der Praxis EPR nicht anwendet, fordert laut gesetzlicher Grundlage von den Pharma-
Unternehmen die Meldung rabattierter Preise. Der EPR-Referenzpreis wird meist auf Basis
eines (oft eines adaptierten) Durchschnitts der Preise in den Referenzlandern festgelegt.
Die Preisinformationen, die fir EPR benétigt werden, sind in 23 Landern von den
Herstellern bereitzustellen; 26 Lander validieren diese Preisangaben. Obwohl in 25 Staaten
Preismonitoring gesetzlich vorgeschrieben ist, wird dieses in der Praxis nur von 17 Staaten
durchgeflihrt. Die Zeitspannen zwischen den Preisevaluationen schwanken landerspezifisch
zwischen drei Monaten und finf Jahren.

Die im Rahmen dieser Studie durchgefiihrte systematische Literaturrecherche zeigte das
Kostendampfungspotenzial von EPR auf: EPR fihrt — wie die Literatur zeigt - in einigen
Fallen zu teilweise erheblichen Einsparungen an o&ffentlichen Ausgaben. Die methodische
Ausgestaltung von EPR hat allerdings betrachtlichen Einfluss darauf, in welcher GréBen-
ordnung Einsparungen erzielt werden koénnen. Behérden konnten niedrigere Preise
erreichen, wenn sie nicht — wie bisher — auf die Listenpreise, sondern auf rabattierte Preise
in den anderen Landern referenzierten; dies zeigten vor allem die im Rahmen der Studie
durchgefiihrten Simulationen. Allerdings unterliegen Rabatte in vielen Fallen der Vertrau-
lichkeit. Weiteres Sparpotenzial ergibt sich — wie ebenfalls durch Simulationen belegt -,
wenn Preismonitoring regelmaBig durchgeflihrt wirde. Hinsichtlich eines verbesserten
Zugangs von Patientinnen/Patienten zu Medikamenten wird allerdings EPR in der Literatur
als nicht vorteilhaft eingeschatzt; denn EPR setzt Anreize flir Pharma-Unternehmen, Arz-
neimittel zunachst in Hochpreislandern auf den Markt zu bringen. Damit sind diese Medi-
kamente in Niedrigpreislandern erst viel spater bzw. in einigen Fallen gar nicht verfligbar.

EPR — Verbesserungsvorschlage und Kooperationsmechanismen

EPR ist eine Strategie der Preisbildung, bei der die Preise in anderen Staaten eine zentrale
Rolle spielen, aber es ist kein Kooperationsmechanismus per se. Die Wirksamkeit von EPR
in Hinblick auf die beschriebenen Ziele kdnnte mittels Anderungen in der Methodik
verbessert werden; die zeit- und ressourcenaufwandige Durchfihrung von EPR kdnnte
effizienter werden. Dies ware erreichbar durch Verbesserungen in der Methodik, die
entweder von einzelnen Mitgliedstaaten unilateral und/oder im Rahmen von Kooperationen
zwischen den Mitgliedstaaten umgesetzt werden kdnnten. Die vorliegende Studie diskutiert
vier Vorschlage flir verbesserte Kooperation zwischen den Mitgliedstaaten in Bezug auf
EPR: 1) eine zentrale Preisdatenbank, 2) die Bericksichtigung rabattierter Preise,
3) Preismonitoring und 4) einen abgestimmten Ansatz der flir EPR eingesetzten Methodik.



Eine europadische Arzneimittelpreis-Datenbank ist ein zentrales Instrument, das Staaten
bei der Durchfliihrung der fiur EPR bendtigten Preisrecherchen unterstitzt. Ein Beispiel flr
eine solche Preisdatenbank ist die bestehende Euripid-Datenbank im Eigentum der
zustandigen Behdrden fur Preisbildung in beteiligten EU-Mitgliedstaaten und einigen
weiteren europdischen Landern. Nationale Behérden, die Euripid nutzen, betonten gegen-
Uber dem Autorenteam, welche Arbeitserleichterung die Verwendung von Euripid bei
Preiserhebung, -validierung und -vergleich ihnen bietet. Die europdische Preisdatenbank
stellt zweifellos einen vielversprechenden Kooperationsmechanismus dar, dessen
Fortfihrung und Ausbau empfohlen wird. Hinsichtlich einer Ausweitung sprechen sich die
Autorinnen/Autoren dieses Berichts flir eine moéglichst umfassende Datenbank aus - sie
sollte im Idealfall samtliche EU-Mitgliedstaaten abdecken. Manche Lénder kénnen sich
jedoch aus rechtlichen Grinden nicht an einer europdischen Preisdatenbank beteiligen
(z. B. besteht teilweise aus Urheberschutzgriinden keine Mdéglichkeit, nationale Preis-
informationen weiterzugeben). Die Tatsache, dass die europdische Preisdatenbank Euripid
gegenwartig Preisinformationen ohne Rabatte enthalt, stellt eine weitere Limitation dar.
Die Aufnahme rabattierter Preise kdnnte die Relevanz und den Wert einer europdischen
Preisdatenbank erheblich steigern; allerdings kdénnen bestehende vertragliche Verein-
barungen einem Einspielen rabattierter Preisdaten in die Datenbank entgegenstehen.
Angesichts dieser Hirden wird empfohlen, alternative Strategien - wie etwa eine Kenn-
zeichnung, ob Rabatte auf ein Produkt gewahrt werden oder nicht, ohne Prazisierung der
Hohe - zu Uberlegen.

Der zweite Kooperationsmechanismus betrifft die Berlicksichtigung der tatsachlich finan-
zierten (d. h. rabattierten) Preise anstelle der offiziellen Listenpreise beim Preisvergleich.
Rabattierte Preisdaten aus vertraulichen Abkommen werden allerdings nicht zugangig sein.
Als ersten Schritt kdnnten Behérden zumindest die Preise unter Berilcksichtigung der in
einigen Landern bestehenden (verdéffentlichten) gesetzlichen Herstellerrabatte fiir das EPR
heranziehen. Monetar hatte dies jedoch wahrscheinlich nur bescheidene Auswirkungen.
Wie auch die Simulationen im Rahmen dieser Studie zeigten, waren hdéhere Einsparungen
madglich, wenn unter Bericksichtigung samtlicher vertraulicher Rabatte oder ahnlicher
vertraglicher Vereinbarungen (z. B. sogenannter Managed Entry Agreements) auf die
tatsachlichen Preise referenziert wirde.

Eine weitere MaBnahme, um die Wirksamkeit von EPR zu verbessern, bestlinde in
regelmadBigen Preisevaluationen, die sich danach in entsprechenden Preisanpassungen
niederschlagen koénnten. Die im Bericht prasentierten Simulationen bestatigten Ein-
sparungen offentlicher Gelder aufgrund dieses Preismonitorings. Die Industrie kdnnte
ebenfalls von Preisanpassungen profitieren, wenn Preissteigerungen (etwa durch Wechsel-
kursschwankungen) bericksichtigt wirden. In der Praxis — so zeigte die Erhebung im
Rahmen dieser Studie - fihren mehrere Mitgliedstaaten offensichtlich keine regelmaBigen
Preisevaluationen durch, obwohl diese eigentlich gesetzlich vorgesehen waren.

SchlieBlich kénnte eine Anderung der herangezogenen Berechnungsgrundlagen (Formeln)
zur Verbesserung der EPR-Methodik beitragen. Beispielsweise kdénnten die Preise der
Referenzlander nach Kaufkraftparitdten gewichtet werden, anstelle sie nach den nomi-
nellen Wahrungskursen umzurechnen. Diese MaBnahme kénnte von jedem Land, das EPR
anwendet, einzeln initiiert werden. Wenn mehrere Léander solche MaBnahmen planen, ware
ein Informationsaustausch Uber Kriterien und Methoden sowie (ber Good-Practice-
Beispiele empfehlenswert. Eine landerlibergreifende Verstdandigung Uber die Anpassung
der Berechnungsgrundlagen (Formeln) nach einer bestimmten Methode kdme der Ein-
fihrung von Differential Pricing (DP) bereits sehr nahe (siehe unten).

Die vier aufgezeigten Verbesserungsvorschlage kénnen einen Beitrag dazu leisten, die
Preisbildungsmethode EPR effizienter zu gestalten, und zu niedrigeren Preisen von
Arzneimitteln beitragen. Abgesehen von der vierten Option, die sich durch Charakteristika
von DP auszeichnet, tragen die Handlungsoptionen nicht der unterschiedlichen
Zahlungsfahigkeit der einzelnen Mitgliedstaaten Rechnung und sind somit nicht unbedingt
darauf ausgerichtet, den Zugang zu Medikamenten verbessern. Die vier vorgestellten



Verbesserungsvorschlage schlieBen einander nicht aus; eine Kombination dieser
Handlungsoptionen wird empfohlen.

DP fur Arzneimittel — Praxis und Konsequenzen

Im Falle von Differential Pricing (DP) werden flir das gleiche Produkt unterschiedliche Preise
flr verschiedene Kunden(gruppen) verrechnet. In der vorliegenden Studie wird DP als eine
landeribergreifende MaBnahme der Politik von Staaten (bzw. supranationalen
Institutionen) definiert, bei der die Preise eines Arzneimittels entsprechend der
Zahlungsfahigkeit und/oder der wirtschaftlichen Situation der Lander im DP-Schema
festgesetzt werden. Dieser Ansatz unterscheidet sich von der ,Preisdiskriminierung™ (auch
~Ramsey-Pricing" bezeichnet), die als eine von Unternehmen angewandte Business-
Strategie darauf abzielt, den Markt gemaBl der Nachfrage-Elastizitdt zu segmentieren.
Preisdiskriminierung, die manchmal auch unter dem Begriff DP subsumiert wird, stellt eine
Handlungsoption fir Unternehmen und nicht fir Staaten dar und ist daher nicht
Gegenstand der vorliegenden Studie.

Die Erfahrungen mit DP bei Medikamenten liegen primar in einigen Indikationen
(insbesondere HIV/AIDS, Tuberkulose, Malaria, Impfungen) und bei wirtschaftlich armeren
Landern (z. B. des globalen Siidens) vor. In diesen Fallen werden Arzneimittel meist tGber
internationale Organisationen (UNICEF, PAHO, GAVI, Global Fund, UNITAID) beschafft.
Wirtschaftlich starkere Staaten - wie die europdischen - wenden DP bei Arzneimitteln
derzeit nicht an.

DP wurde eingesetzt, um den Zugang zu Medikamenten sicherzustellen, die sonst fir
armere Lander unerschwinglich waren. Dabei zeigte sich, dass in einigen - nicht allen -
Fallen der Zugang zu Medikamenten verbessert werden konnte. In manchen Fallen konnten
die Preise von Arzneimitteln mittels DP gesenkt und Medikamente damit erschwinglicher
werden. Wenn allerdings Generika auf den Markt kamen, trug das zu deutlich niedrigeren
Preisen bei als DP. Neben diesem zumindest teilweise beobachteten Nutzen von DP fir
armere Staaten und deren Bevdlkerung wird diese MaBnahme als auch vorteilhaft flr
Pharma-Unternehmen eingeschatzt, da sie ihnen ermdglicht, neue Markte zu erschlieBen.
Damit kénnen hoéhere Absatzzahlen den niedrigeren Gewinn auf Grund der niedrigeren
Preise in armeren Landern wettmachen.

DP hat Limitationen, kann aber unter gewissen Bedingungen einen Beitrag dazu leisten,
kurzfristig Zugang zu neuen Arzneimitteln zu schaffen. DP sollte jedoch mit weiteren
MaBnahmen kombiniert werden, wie z. B. mit Wettbewerb zwischen Generika, einem
gemeinsamen Einkauf mehrerer Ldnder, mit Zwangslizenzen fir patentgeschitzte
Arzneimittel (,compulsory licensing") und freiwilligen Lizenzen (,voluntary licensing").
Wissenschaftler/innen, die sich flir einen verbesserten Zugang zu Medikamenten weltweit
einsetzen, sprachen sich dafiir aus, DP nicht als regionale MaBnahme zu verstehen,
sondern einen globalen Rechtsrahmen daflir zu schaffen.

DP — Vorschlag fur einen europaweiten Koordinationsmechanismus

Die Autorinnen/Autoren der Studie wurden beauftragt, zu skizzieren, wie ein DP-System
fir Arzneimittel in Europa ausgestaltet werden kénnte. Daraus kann allerdings nicht der
Schluss gezogen werden, dass die Autorinnen/Autoren des Berichtes Position flir die
EinfiUhrung von DP in Europa beziehen.

Um DP einzufihren, missten sich samtliche beteiligte Staaten auf die Prinzipien und
Mechanismen des gemeinsamen DP-Systems verstandigen. Im Falle einer Kooperation in
der EU missten sich 28 Mitgliedsstaaten einigen, was eine enorme politische
Herausforderung darstellt, die nicht einfach — und schon gar nicht kurzfristig - umzusetzen
ist. Kritische Punkte dabei betreffen insbesondere die Hohe der Startpreise, von denen aus
die Differenzierung der Preise in den eingeschlossenen Staaten vorzunehmen sind, sowie
das AusmalB der Auf- und Abschlage fiir die einzelnen Lander. Zur landerspezifischen



Preisdifferenzierung sind Indikatoren der Wirtschaftskraft — wie etwa das Bruttoinlands-
produkt oder die Kaufkraftparitat — heranzuziehen. Je nach Ausgestaltung des DP-
Mechanismus kdnnten die unter DP vereinbarten Preise in den reicheren Léandern hdher als
ohne DP sein, wozu unterschiedliche Meinungen bestehen. Manche betrachten dies als
gerechtfertigt, wahrend sich andere fliir die Umsetzung des DP-Systems in einer Form
aussprechen, bei der das Preisniveau nicht héher wiirde.

Sollten sich die EU-Mitgliedstaaten flir die Einfihrung von DP entscheiden, wird empfohlen,
mit einem Pilotprojekt fiir ein Medikament oder ein paar wenige Produkte zu starten. Fur
die Auswahl der Medikamente flir solche Pilotprojekte missten entsprechende Kriterien
definiert werden; geeignete Kandidaten waren z. B. Arzneimittel fir seltene Krankheiten
oder andere hochpreisige Medikamente. Die DP-Pilotinitiativen und auch ein spateres
allfélliges DP-System soll mit einer Evaluation begleitet werden, um Erfahrungen zu
sammeln, welche in die Weiterentwicklung des Systems einflieBen kénnten. Pilotprojekte
kdénnten in Zusammenarbeit mit Pharma-Unternehmen durchgeflihrt werden, die daran
interessiert sind, ihre Arzneimittel in Europa unter einem DP-System auf den Markt zu
bringen. Die Aufnahme von Liefer- und Abnahmegarantien in ein DP-System wiurde
Vertrauen zwischen den Pharma-Unternehmen und &ffentlichen Zahlern schaffen und die
Planungssicherheit erhdhen. Ohne das Subsidiaritatsprinzip in Frage zu stellen, ware eine
Koordinationsstelle/-struktur fir die operative Abwicklung von DP hilfreich.

Eine erhebliche Herausforderung fir die Einfilhrung von DP in Europa stellt der Parallel-
handel dar. Parallelhandel liegt vor, wenn ein patentgeschiitztes Arzneimittel in einen
anderen Staat ohne Einfluss oder Erlaubnis des Patentinhabers eingeflihrt wird. Dies fihrt
zu einem Re-Import von Arzneimitteln aus Niedrigpreislandern in Hochpreisléander und
konterkariert damit die Prinzipien von DP, bei dem ja die Preise entsprechend der Wirt-
schaftskraft der Lander festgelegt werden. Obwohl Parallelhandel im Sinne der Prinzipien
des freien Wettbewerbs (welcher fir Medikamente gleich wie flir andere Glter gilt) nicht
unterbunden werden kann, kénnten Ausfuhrverbote und Genehmigungen fiir die Ausfuhr
bestimmter Arzneimittel gerechtfertigt, angemessen und noétig sein, um die Gesundheit
von Patientinnen und Patienten zu schitzen. Dazu liegen bislang aber weder von der
Europdischen Kommission noch vom Europaischen Gerichtshof verbindliche Aussagen vor.
Die Auswirkungen des Parallelhandels auf die Gesundheit der Blirger/innen in der EU und
deren Zugang zu Arzneimitteln bleiben jedoch ein kontrovers diskutiertes Thema.

Handlungsoptionen fur die Zukunft

Wie wirde sich DP fiur Medikamente in der EU auswirken? Dies lasst sich aus derzeitiger
Sicht nur schwer abschéatzen. Seine Einflihrung ware jedenfalls ein enormer Kraftakt und
wirde entsprechenden politischen Willen der EU-Mitgliedstaaten erfordern, um die
rechtlichen Hlrden zu bewaéltigen und auch ein gemeinsames Verstéandnis Uber Prinzipien
und Mechanismen eines DP-Systems flir Medikamente zu schaffen. Angesichts der hohen
Preise einiger Arzneimittel stehen die EU-Mitgliedstaaten zunehmend vor der schwierigen
Herausforderung, ihren Patientinnen/Patienten Zugang zu diesen Medikamenten zu
gewdhren. Ein umfassendes ,echtes® DP-System scheint kurzfristig nicht politisch
umsetzbar. Die EU-Mitgliedstaaten kdnnten allerdings lberlegen, Charakteristika von DP
in ihre EPR-Systeme einflieBen zu lassen. Daneben bestehen kurzfristige Optimierungs-
potentiale fir EPR mittels Preismonitoring und der Berlcksichtigung rabattierter Preise in
den Preisvergleichen. Diese MaBnahmen wirden allerdings in erster Linie dazu beitragen,
Einsparungen zu erzielen, nicht jedoch den Zugang zu Arzneimitteln verbessern.

Neben den beiden in dieser Studie untersuchten MaBnahmen kdnnten die EU-Mitglied-
staaten weitere neue Ansatze in der Arzneimittelpreispolitik verfolgen, wie zum Beispiel
gemeinsamen Einkauf (nicht Gegenstand dieser Studie). Es wird empfohlen, Foren - wie
etwa das im Rahmen dieses Projekts stattgefundene Treffen mit Akteuren zur
Kommentierung des vorliegenden Berichts - zu nutzen, um Handlungsstrategien hin-
sichtlich hochpreisiger Arzneimittel gemeinsam zu diskutieren.
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