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Die jlingsten Krisen wie die Covid-
19-Pandemie, die Blockierung des
Suezkanals durch die Ever Given (2021)
und der Krieg in der Ukraine haben

die Verwundbarkeit globaler sowie
europdischer Lieferketten deutlich
offengelegt. Ursachen wurden analysiert
und MaBnahmen abgeleitet, doch auch
zukiinftig konnten bei einem MasCal-
Fall oder bei Zunahme geopolitischer
Spannung Lieferketten erneut einer
Belastungsprobe unterzogen werden.
Dies verdeutlicht die Notwendigkeit
und Dringlichkeit einer ressort-
iibergreifenden Aufgabe, insbesondere
im Verteidigungs- oder Biindnisfall,
wenn zivile und militdrische Strukturen
gleichermaflen stark beansprucht
werden. Dies wurde bereits in

unserem vorherigen Whitepaper
»Zeitenwende im Sanititsdienst der

Bundeswehr — Méglichkeiten zur

' PricewaterhouseCoopers (2025).

Resilienz- und Kapazititssteigerung

der Gesundheitsversorgung der
Bundeswehr“! ausfiihrlich behandelt.

Im Folgenden mochten wir ein
Blitzlicht auf das darin beschriebene
,2Handlungsfeld 3 — Resilienzerh6hung
und Stdrkung der Beschaffung und
Materiallogistik“ und konkret auf

die aktuellen Abhéngigkeiten bei der
Versorgung mit pharmazeutischen
Produkten und Medizinprodukten,
deren Auswirkungen sowie auf
Deutschlands Praventionsmoglichkeiten
eingehen. Hintergrund ist, dass
Deutschland als logistische Drehscheibe
und dem strategischen Standort in
einem potenziellen Kriegsfall Dreh- und
Angelpunkt fiir die NATO darstellt.

Dies wirkt sich auch auf die Versorgung
Verwundeter, Gefliichteter und somit
auf die Bereitstellung der benétigten
medizinischen Produkte aus.
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Aktuelle Abhangigkeiten in
Bezug auf Produktionsstand-
orte und Herkunftslander
unserer Wirk- und Grundstoffe

Ausgangslage

Die Analyse der medizinischen Liefer-
ketten und Produktionsstrukturen ist eine
Voraussetzung, um die bestehenden
Abhéngigkeiten und Schwachstellen im
Bereich der pharmazeutischen Versorgung
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Deutschlands und der NATO-Mitglied-
staaten zu verstehen. Eine ganzheitliche
Betrachtung der pharmazeutischen
Lieferketten zeigt dabei ein deutliches
Ungleichgewicht.

Abb. 1 Die globalen Lieferketten konnen durch unterschiedliche Ereignisse gestort werden
(prozessuale Darstellung)
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Wie in der Grafik zu sehen ist, werden
die Forschung und Erprobung von
Medikamenten im Rahmen von
medizinischen Studien innerhalb

der EU durchgefiihrt. Aus Kosten-
griinden hat sich die nachgelagerte
Produktion der Basiskomponenten fiir
diese Medikamente schrittweise nach
aulerhalb der EU, insbesondere nach
China und Indien, verlagert. Wahrend
im Jahr 2000 noch rund 42 Prozent

der API-Registrierungen, Active
Pharmaceutical Ingredients (APIs), in
Europa verortet waren, sank dieser Anteil
laut einem Bericht des EU-Parlaments
von 2023 auf etwa 10 Prozent.?

Driiber hinaus wird geschatzt, dass
lediglich rund 25 Prozent der API fiir
Generika innerhalb Europas produziert
werden, wihrend etwa drei Viertel der
Wirkstoffe aus Drittstaaten stammen.3
Generika sind jene Medikamente, deren
Patentschutz abgelaufen ist und die als
kostengiinstige Nachahmerpraparate
produziert werden.* Damit ist die
europdische Arzneimittelproduktion zu
iiber 70 Prozent von Importen abhéngig,
wie Abbildung 1 verdeutlicht.®

Die Abbildung zeig auch, dass die Risiken
unterbrochener Lieferketten sich iiber
alle Produktionsstufen erstrecken. Die
Verwundbarkeit beginnt bereits in der
Forschung und Entwicklung, die auf
eine kontinuierliche Verfiigbarkeit von
Referenzmaterialien, Laborreagenzien
und Testsubstanzen angewiesen ist.
Handels- und Ausfuhrbeschrankungen
infolge geopolitischer Spannungen oder
globaler Krisen konnen zu einem Mangel
an Rohstoffen fiihren und die Wirkstoff-
produktion unmittelbar beeintrichtigen.

Européisches Parlament (2023b).
Pharmaceutical Technology (2020).
Europaische Kommission (2023).

Europaische Kommission (2023).

® N o o B~ W N
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Gleichermaf3en wird die Herstellung
von Verpackungen zunehmend global
organisiert, sodass Unterbrechungen in
Drittlaindern etwa durch Energieausfille,
Naturkatastrophen oder politische
Instabilitét die gesamte Produktionskette
negativ beeintrachtigen kénnen.®

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
stellte in seiner Pharmastrategie

von 2023 fest, dass ein Grof3teil

der Ausgangsstoffe, Wirkstoffe und
Arzneimittel (z.B. Ibuprofen und
Paracetamol) in Produktionsstitten
aulRerhalb der Européischen Union
hergestellt werden, vor allem in Indien
und China.” Nach Schitzungen der
Européischen Kommission stammen
60 bis 80 Prozent der fiir den
européischen Markt verwendeten APIs
aus China, insbesondere im Bereich der
generischen Arzneimittel (Generika).
Vor allem bei Medikamenten mit

dem Wirkstoff Paracetamol ist die
Abhéngigkeit europdischer Hersteller
von asiatischen Produktionsketten bei
zentralen pharmazeutischen Grund-
stoffen zu erkennen. Auch Indien spielt
eine bedeutende Rolle in der globalen
Generikaproduktion. Mit einem Anteil
von rund 66 Prozent der in Asien
registrierten Wirkstoffzulassungen
zéhlt Indien zu den fithrenden
Produzenten chemisch erzeugter

APIs fiir generische Arzneimittel in
Europa und weltweit. Dabei bezieht es
jedoch zugleich rund 68 Prozent seiner
eigenen API-Vorprodukte aus China.®
Trotz ihrer globalen Exportstérke ist
auch die indische Pharmaindustrie in
erheblichem Maf3e von chinesischen
Rohstofflieferungen abhéngig.

European Fine Chemicals Group (EFCG)/Cefic (2025).

Bundesministerium fiir Gesundheit (2023, S. 4-5).
Francas, D./Fritsch, M./Kirchhoff, J. (2022).
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anderer Lander
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Als ein Paradebeispiel fiir Unabhéngigkeit
von der asiatischen Dominanz und der
damit verbundenen Autarkie gegentiiber
anderen Kontinenten stellt Nordamerika
dar. Hier hat sich Mexiko zunehmend

als zentraler Produktionsstandort fiir die
Vereinigten Staaten etabliert. Aufgrund
der geografischen Néhe, vergleichs-
weise niedriger Produktionskosten und
bestehender Handelsabkommen fungiert
Mexiko als strategischer ,,Nearshoring*-
Standort fiir die pharmazeutische US-
Industrie.

Eine Ausnahme in Europa bildet derzeit
Frankreich, das als eines der wenigen
europdischen Liander gezielt in den
Wiederaufbau eigener Produktions-
kapazitdten investiert. Im Rahmen der
nationalen Resilienzstrategie fordert
die franzosische Regierung den Wieder-
aufbau der Paracetamol-Produktion
durch gezielte Investitionsanreize
sowie Forschungs- und Innovations-
kooperationen.’

Ein Vergleich mit anderen europédischen
Landern zeigt zudem, dass mehrere
Staaten bereits wirksame MaZnahmen
zur Starkung ihrer Arzneimittel-
versorgung umgesetzt haben.
Frankreich verpflichtet pharmazeutische
Unternehmen zu mehrmonatigen
Sicherheitsbestdnden fiir essenzielle
Medikamente.!” Ddnemark fiihrte
Pflichtlager ein, die mindestens einen
Vorrat von sechs Wochen fiir kritische
Arzneimittel vorhalten sollen, wihrend
die Schweiz vergleichbare Vorrite
bereithalt.! Auch die Niederlande
verfiigen tiber ein nationales Logistik-
konzept, das im Krisenfall den Transport
medizinischer Giiter priorisiert.

Solch Beispiele verdeutlichen, dass

eine koordinierte, staatlich unterstiitzte
Arzneimittelvorsorge in Europa
erfolgreich umgesetzt werden kann.
Wahrend Deutschland mit dem Gesetz
zur Kontrolle und Verbesserung der
Arzneimittelversorgung (ALBVVG)
unter anderen Mafnahmen auch die
erhohte verbindliche Bevorratungspflicht
von Arzneimitteln vorgeschrieben hat.
Diese Manahme konnte erhebliche
Konsequenzen haben, da die bereits
ausgelasteten Produktionskapazitdten
dazu fithren diirften, dass Arzneimittel,
die urspriinglich fiir andere EU-Mitglied-
staaten bestimmt waren (insbesondere
in Ost- und Mitteleuropa), nach
Deutschland umgeleitet werden und dort
Versorgungsengpasse verursachen.'? Im
weiteren Verlauf dieses Whitepapers wird
im Detail darauf eingegangen.

Insgesamt wird deutlich, dass die
bestehenden europiaischen Mafinahmen
bislang nicht ausreichen, um die
strategische und sicherheitspolitische
Abhingigkeit Deutschlands und Europas
nachhaltig zu verringern. Der Aufbau
regionaler Fertigung kann langfristig
zur Starkung der Versorgungssicherheit
beitragen. Jedoch zeigt sich kurzfristig,
dass die bestehenden globalen Liefer-
netzwerke weiterhin duferst anféllig

fiir externe Stérungen sind. Vor diesem
Hintergrund mochten wir im Folgendem
drei Handlungsempfehlungen vorstellen:

¢ resilientere Lieferketten

* Stédrkung der Logistik und
Lagerhaltung

* Losungsvorschlige fiir notwendige
Anderungen der legislativen
Rahmenbedingungen

° Reuters (2020); Ministére de I'Economie et des Finances (2021).

0 Frankreich: Décret n° 2021-349 (2021).

" Danish Medicines Agency (2024); Schweiz: Bundesamt fir wirtschaftliche

Landesversorgung (2023).
2 Medicines for Europe (2024).
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Die vorherige angesprochene

enge internationale Verflechtung
fiihrt dazu, dass Stérungen auf
globalen Méarkten unmittelbare
Auswirkungen auf die inlandische
Produktion und Versorgung haben
konnen.®® Zur Starkung der Resilienz
pharmazeutischer Lieferketten sollte
daher eine vereinfachte, priorisierte
und koordinierte Beschaffungsstrategie,
gefiihrt durch zivile und militarische
Verantwortlichkeiten auf Bundes-

ebene implementiert werden, damit

SR
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Handlungsempfehlung fiir
resilientere Lieferketten

eine Unterbrechung geméR Abbildung
(Schritt 2) verhindert werden kann.
Diese muss eine klare Definition
kritischer Warengruppen wie Wirkstoffe
und Verbandsmaterial umfassen.
Beschleunigte Genehmigungs- und
Freigabeprozesse, strategische
Materialreserven und mehr Daten-
transparenz zwischen Herstellern,
Behorden und Versorgern konnen im
Krisenfall Engpésse verhindern. Eine
enge Abstimmung zwischen Bund,
Landern und relevanten Akteuren

ist notwendig, um im Krisenfall

schnell und zielgerichtet handeln zu
konnen. Dies erfordert insbesondere
einen engen Schulterschluss mit den
Verantwortlichen fiir die Transporte,
um entsprechend, wie in der Abbildung
zwischen Nr. 5 und 7 abgebildet,

kein Nadelohr entstehen zu lassen.

Nur durch ein solches effizientes
Beschaffungs- und Koordinations-
system konnen die Lieferketten der
Arzneimittelversorgung auch unter
aulBergewohnlichen Belastungen
gewdhrleistet werden. Es gilt auerdem,
die Kiihlkettentechnologie-Logistik in
den Lieferketten mitzudenken. Vor dem
Hintergrund des wachsenden Auftretens
chronischer Erkrankungen, darunter
Krebs, Atemwegs-, Autoimmun- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, kommt
temperaturkontrollierten Medikamenten
und Therapien weltweit eine
zunehmend wichtige Rolle zu.*

3 Bundesministerium fir Gesundheit (2023).

4 UPS Healthcare (2024).
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Eine widerstandsfdhige Arzneimittel-
versorgung setzt neben stabilen
Produktions- und Lieferketten auch
funktionierende Logistik- und Lager-
strukturen voraus. In Deutschland
fehlen bislang verpflichtende Mindest-
vorréite, eine zentrale Bestands-
iibersicht und klare Zustdndigkeiten

im Krisenfall. Der deutsche Markt

fiir Arzneimittellagerung gilt als gut
entwickelt und verfiigt tiber eine solide
logistische Infrastruktur, dennoch
stehen die bestehenden Kapazitiaten
angesichts steigender Anforderungen an
Vorratshaltung und Flachenknappheit
zunehmend unter Druck.” Die vfa-
Studie zur Resilienz pharmazeutischer
Lieferketten kommt zu der Erkenntnis,
dass operative Puffer entlang der Liefer-
kette kaum vorhanden sind.!

Ein moglicher Losungsansatz wére

die Einfiihrung eines verpflichtenden
Mindestvorratssystems fiir priorisierte
Arzneimittel, Wirkstoffe und Medizin-
produkte mit einem Zielwert von
mindestens sechs Monaten Lager-
bestand. Diese Bestidnde konnten in
Deutschland durch ein digitales und
staatlich Lagerverwaltungssystem (LVS)
abgebildet werden, das Transparenz
und schnelle Reaktionsféhigkeit
gewdhrleistet. Die oben genannten

5 Mordor Intelligence (2023).

" Medicines for Europe (2024).
8 Europaische Kommission (2023).
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Handlungsempfehlung fiir
Logistik und Lagerhaltung

Beispiele anderer européischer Linder
zeigen, dass die Einfiihrung solcher
Sicherheitsbestédnde wirtschaftlich
moglich ist.

Des Weiteren ist der Aufbau eines
nationalen Logistikkonzepts fiir
Krisenlagen, das Transportwege fiir
Arzneimittel priorisiert und zentrale
Umschlagpunkte definiert, unerlésslich.
Ein solches Modell existiert bereits in
den Niederlanden und der Schweiz,

wo medizinische Waren nach
unterschiedlichen Kriterien priorisiert
werden.” Parallel sollte ein Fokus

auf die Umsetzung einer gezielten
Forderstrategie fiir die inldndische API-
Produktion (-Reshoring-) und Biotech-
Kapazitédten gelegt werden. Steuerliche
Anreize und Investitionsbeihilfen in
Abstimmung mit der EU-Kommission
konnen die Standortattraktivitat starken
und Importabhéngigkeiten langfristig
verringern.!® Die Kombination aus
strategischer Lagerhaltung, priorisierter
Logistik und gezielter Standortférderung
wiirde eine widerstandsféhige Struktur
unterstiitzen. Um Engpésse abzufedern
und die Versorgungssicherheit in
Deutschland zu stirken, bedarf es einer
jetzigen Neuausrichtung, um bis 2029
die Logistik der medizinischen Giiter
kriegstiichtig zu gestalten.

8 Francas, D./Fritsch, M./Kirchhoff, J. (2022).
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Handlungsempfehlung fiir
notwendige Anderungen der
legislativen Rahmenbedingungen

Die bisherigen Manahmen auf
nationaler und européischer Ebene —
wie die Pharmastrategie und die
Critical Medicines Alliance schaffen
zwar Bewusstsein und Koordinations-
mechanismen, bieten aber weder
verbindliche Strukturen noch finanzielle
Anreize oder Eingriffsbefugnisse —
was sich etwa in der Antibiotikakrise
2022/23 und dem Kinderfiebersaft-
Engpass 2023 zeigte, als trotz frither
Warnungen keine verpflichtenden
Produktions- oder Lagerhaltungsmalf3-
nahmen umgesetzt werden konnten.

In Deutschland fehlt bislang eine
koharente gesetzliche Grundlage, die die
Versorgungssicherheit mit Arzneimitteln
und Medizinprodukten ausdriicklich als
Teil der nationalen Sicherheitsvorsorge
definiert und verbindliche Pflichten fiir
Staat, Industrie und Handel festlegt.

Waihrend andere Staaten wie Frankreich
oder Danemark bereits verbindliche
Lagerpflichten und Notfallregelungen
umgesetzt haben, bestehen hierzulande
weiterhin tiberwiegend freiwillige
Selbstverpflichtungen und verstreute
Einzelregelungen im Arzneimittel-,
Sicherheits- und Katastrophenrecht, wie
z.B. dem Recht auf Gefahrenabwehr im
Rahmen des Infektionsschutzgesetzes.

Um die Resilienz medizinischer
Lieferketten nachhaltig zu stérken,

ist daher ein Biindel an legislativen
Anpassungen erforderlich, das drei
zentrale Handlungsbereiche abdeckt:
eine neue gesetzliche Grundlage zur
Sicherstellung der Versorgung, gezielte
Anderungen im Arzneimittelgesetz
(AMG) sowie eine Erweiterung des

Sicherheits- und Versorgungsgesetzes im
Verteidigungsfall (SVSG).




Einflihrung eines
Gesetzes zur Sicher-
stellung der Arznei-
mittelversorgung und
Lieferkettenresilienz
(Arzneimittel-
Resilienzgesetz -
AMGResQG)

Anderung des Arznei-

mittelgesetzes (AMG)
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Zur strukturellen Absicherung der

nationalen Arzneimittelversorgung

sollte ein eigenstédndiges Gesetz

geschaffen werden, das alle relevanten

Maf3nahmen biindelt und klare

Zustandigkeiten definiert.

Dieses Gesetz konnte den rechtlichen

Rahmen fiir verpflichtende Mindest-

vorréte, digitale Transparenzsysteme

und staatliche Eingriffsbefugnisse im
Krisenfall bilden.

Kernpunkte eines solchen Gesetzes wéren:

verpflichtende Mindestvorrite:
Hersteller, GrofShandler und
Apotheken sollen fiir priorisierte
und systemrelevante Arzneimittel
Sicherheitsbestédnde von mindestens
sechs Monaten vorhalten, um
Lieferunterbrechungen tiberbriicken
zu konnen.

Das bestehende Arzneimittelgesetz

bildet die Grundlage fiir Herstellung,

Vertrieb und Uberwachung, adressiert

jedoch bislang keine systematische

Resilienz- oder Versorgungssicherheits-

komponente. Um dies zu &ndern, sollten

folgende Anpassungen vorgenommen

werden, um eine proaktive nationale

Beobachtung und eine bessere

Steuerung der pharmazeutischen Liefer-

stréme zu schaffen:

§ 52b AMG (Pflichten des Grof3-
handels): Einfiihrung einer
verbindlichen Pflicht zur Meldung
von Lieferengpéssen und Lager-
besténden an eine zentrale
Koordinierungsstelle das Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM).
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zentrale Transparenzplattform:
Aufbau eines nationalen digitalen
Monitoringsystems fiir Produktions-
und Lagerbestidnde, das Echtzeitdaten
zu kritischen Arzneimitteln bereitstellt
und Engpasse friihzeitig identifiziert —
analog zu bestehenden Systemen in
Dénemark und der Schweiz.

priorisierte Transport- und
Produktionsketten: Festlegung
kritischer Giiter (z.B. Paracetamol,
Ibuprofen, Antibiotika, Infusions-
l6sungen), die im Krisenfall Vorrang
bei Transport, Energieversorgung
und Grenzabfertigung erhalten.

staatliche Eingriffsbefugnisse im
Verteidigungs- oder Krisenfall:
Ermoglichung der temporéren
Produktionsumlenkung, Beschlag-
nahme oder Preisregulierung
essenzieller Arzneimittel, um
Versorgungsengpésse zu vermeiden.

§ 64 AMG (Uberwachung): Ausbau
der Verpflichtung des BfArM zur
Durchfiihrung regelméRiger Risiko-
bewertungen pharmazeutischer
Lieferketten, Konkretisierung eines
Frithwarnsystems und proaktiver
Priifung mit entsprechender
Veroffentlichung der Berichte.

Fordertatbestinde und Anreiz-
systeme: Schaffung von steuerlichen
und regulatorischen Anreizen, etwa
verkiirzte Zulassungsverfahren oder
Innovationsboni, fiir Unternehmen,
die die Produktion von Wirkstoffen
und Arzneimitteln nach Deutschland
oder in die EU zurtiickverlagern.



Anpassung des
Sicherheits- und
Versorgungsgesetzes
im Verteidigungsfall
(Sicherstellungs- und
Vorsorgegesetz,
SVSG)
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Die aktuelle sicherheitspolitische Lage
und die zunehmende Verwundbarkeit
kritischer Infrastrukturen zeigen, dass
die Sicherstellung der Arzneimittel-
versorgung als integraler Bestand-

teil der nationalen Sicherheits- und
Verteidigungsplanung verstanden
werden muss — auch bereits vor Erkldrung
eines Spannungsfalls nach §80a GG. Das
bestehende SVSG bietet zwar Grund-
lagen fiir die zivile Krisenversorgung,
beriicksichtigt den medizinischen Sektor
jedoch bislang nur am Rande.

Eine gezielte Erweiterung des Gesetzes
zur besseren Integration in die Krisen-
vorsorge sollte daher Folgendes
umfassen, um in Notlagen Handlungs-
sicherheit zu gewéahrleisten:

* Einrichtung von staatlichen Eingriffs-
und Produktionslenkungsrechten,
durch die der Bund das Recht erhilt,
im Verteidigungs- oder Krisenfall
Produktionskapazitaten anzuordnen,
Einfuhrgenehmigungen oder
Freigaben aus nationalen Reserven
zu erteilen oder priorisieren zu lassen
(z.B. Antibiotika oder Impfstoffe).
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* Erweiterung der Zustandigkeiten
des Bundesamtes fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenbhilfe
(BBK), des Bundesministeriums des
Innern (BMI) sowie des Bundes-
ministeriums der Verteidigung
(BMVg) zur Koordination der Arznei-
mittelbeschaffung und -verteilung
und Schaffung einer iibergeordneten
Koordinationsstruktur im Krisen-
oder Biindnisfall.

Nutzung von Finanzierungs- und
Forderinstrumente zur Einrichtung
eines Fonds, um strategisch wichtiger
Produktionsstétten in Deutschland
oder der EU zu fordern (z.B. fiir
Grundstoffe, Antibiotika, Impfstoffe).

Diese drei Handlungsempfehlungen

zu gesetzlichen Anpassungen lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Durch die Umsetzung dieser drei
legislativen Sdulen — eines neuen
Arzneimittel-Resilienzgesetzes,
gezielteren Anderungen des AMG und
einer Erweiterung des SVSG — kénnte
Deutschland seine medizinische
Souveranitat deutlich stiarken,

die Versorgungssicherheit auch in
Krisenzeiten gewéhrleisten und
gleichzeitig einen wichtigen Beitrag zur
europdischen Resilienzstrategie leisten.
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Die Erfahrungen der vergangenen

Jahre haben gezeigt, dass Deutschlands
Abhingigkeit von globalen Lieferketten
im medizinischen Bereich eine erhebliche
sicherheitspolitische, wirtschaftliche
und systemische Anfalligkeit im
Gesundheitssektor darstellen.

Eine nachhaltige Starkung der Resilienz
medizinischer Lieferketten erfordert
daher ein Umdenken auf politischer,
wirtschaftlicher und organisatorischer
Ebene. Neben gezielten industrie-
politischen Manahmen — wie der
Riickverlagerung kritischer Produktions-
kapazitdten und der Férderung
europdischer Fertigungsnetzwerke —
sind vor allem klare gesetzliche
Rahmenbedingungen notwendig, die
Versorgungssicherheit als nationale und

europdische Kernaufgabe definieren.

Deutschland steht dabei vor der
Aufgabe, eine strategische Balance
zwischen Effizienz und Sicherheit zu
finden: Kurze, transparente Lieferwege
und verpflichtende Lagerhaltung miissen
mit wirtschaftlicher Tragfahigkeit und
internationaler Kooperation vereinbar
bleiben. Entscheidend wird sein, dass
staatliche Stellen, Industrie, Forschung
und Streitkréfte kiinftig enger vernetzt
agieren und eine gemeinsame Daten-
und Entscheidungsgrundlage schaffen.
So kann Deutschland nicht nur seine
eigene medizinische Souveréanitat
stiarken, sondern auch als verlédsslicher
Partner innerhalb der NATO und der
EU einen wesentlichen Beitrag zur
kollektiven Resilienz leisten.
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