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Weihnachten 2019

Welcher Wunsch erfiillt sich, was wird am Heiligen Abend wohl
auf dem Gabentisch liegen? Das fragten wir uns vielleicht als Kin-
der. Bezogen auf die Lieferengpésse bei Arzneimitteln bleiben flir
viele Patientinnen und Patienten seit einigen Jahren die ,Gaben-
tische” leer, sind doch in Deutschland vermehrt Lieferengpésse
bei Arzneimitteln registriert worden. Das geht aus einer Mittei-
lung des Deutschen Bundestags ,Heute im Bundestag Nr. 1308“
hervor. Der Mitteilung nach liegen Daten zu Lieferengpéssen seit
2013 vor. In dem Jahr wurden 42 Félle gemeldet, 2017 waren
es 108 Félle, 2018 bereits 268, und 2019 waren es bislang 216
Félle. 2019 waren aktuell 127 als versorgungsrelevant eingestuf-
te Wirkstoffe von Lieferengpassmeldungen betroffen. Laut Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sind in
Deutschland derzeit gar 287 Medikamente betroffen.

Es ist nicht hinnehmbar, dass immer wieder Impfstoffe und Medi-
kamente nicht verfiigbar sind. Arzneimittel-Lieferengpésse kbnnen
die Gesundheit unserer Patientinnen und Patienten gefédhrden und
stellen somit ein viel dréngenderes Problem dar, als so manch an-
deres derzeit heil3 diskutiertes gesundheitspolitisches Thema. Eu-
ropdische Pharmafirmen miissen wieder forschen und investieren,
insbesondere in die Entwicklung neuer Antibiotika. Lieferengpésse
bei Arzneimitteln sind — zwar nicht immer — héufig auch mit thera-
peutisch relevanten Versorgungsengpéssen gleichzusetzen, so et-
wa bei Blutdrucksenkern, verschiedenen Antibiotika und Impfstof-
fen. Manchmal stehen keine geeigneten Alternativen zur Verfiigung.

Lieferengpédsse bei Arzneimitteln haben unterschiedliche Griin-
de. So kénnen globale Lieferketten mit einer Konzentration auf
wenige Herstellungsstétten fiir Arzneimittel und Wirkstoffe eine
Ursache darstellen. Ebenso kénnen Qualitdtsméangel bei der Her-
stellung oder Produktions- und Lieferverzégerungen bei Rohstof-
fen urséchlich fiir die Engpdsse sein. Ein wesentlicher Grund liegt
sicherlich an dem erheblichen Kostendruck, der dazu gefiihrt hat,
dass viele Arzneimittelgrundstoffe im Ausland hergestellt werden
und das vor allem in Fernost. Wenn es in diesen zentralisierten
Herstellungsbetrieben dann plétzlich zu Produktionsstérungen
kommt beziehungsweise Verunreinigungen auftauchen, dann
kommt es ganz schnell zu Lieferengpéssen.

Lieferengpésse sind somit auch eine Konsequenz des 6kono-
mischen Denkens und des Wettbewerbs im Gesundheitswesen,
ganz so, wie es der Okonom Adam Smith (1776) in der ,Der
Wohlstand der Nationen” beschrieben hat. Es sind die grundle-
genden Wirkungsmechanismen der verschiedenen Mérkte, die
hier zum Tragen kommen. Rechnet sich eine Produktion fiir eine
Firma nicht mehr, wird sie ins Ausland verlagert, um Kosten zu
sparen beziehungsweise ganz eingestellt.

Gerade hat die Monopolkommission ihren dritten ,Policy Brief”
vorgelegt, der sich mit dem Regierungsentwurf des Faire-Kassen-
wettbewerb-Gesetzes und dessen Auswirkungen auf die Entwick-
lung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
befasst. Der Entwurf des Faire-Kassenwettbewerb-Gesetzes sei
zu begriiBen, heil8t es da, und stédrke in mehreren Punkten die
Wettbewerbsbedingungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Sieht so ein Wettbewerb um die beste Gesundheitsversor-
gung aus?

Was hat uns bewegt?

Weihnachten ist die Zeit des Innehaltens und des Nachdenkens.
Zeit, das vergangene Jahr anzuschauen und sich zu fragen: ,Was
hat uns bewegt?“ Zweifelsohne der Deutsche Arztetag in Miins-
ter mit der Wahl des Présidiums der Bundesérztekammer. Zwei-
felsohne eine nie dagewesene Gesetzesflut aus dem Bundesge-
sundheitsministerium (BMG).

Aber auch der Galopp in die Digitalisierung, ohne die Deutsch-
land auf dem internationalen Markt nicht mithalten kbnne, wenn
man gerade auf dem Gesundheitsmarkt nicht kréftig investiere.
Auf der anderen Seite haben wir in den Praxen veraltete Konnek-
toren fiir die Telematikinfrastruktur und miissen Strafzahlungen
liber uns ergehen lassen, wenn wir den IT-Anschluss nicht zeit-
gerecht durchfiihren.

» Heilkundelibertragung an Notfallsanitéter

» Impfen durch Apotheker

» Versorgungsangebote fiir Versicherte mit Gesundheits-Apps
» Reform der Notfallversorgung

» Aufbrechen der Versorgungsstrukturen

» Okonomisierung in der Medizin

» Ubernahme der Telematikinfrastruktur durch das BMG

Kaum jemand schenkt dem, was wir Arztinnen und Arzte in
Deutschland taglich leisten, Beachtung. Mit Kritik ist man indes
schnell bei der Hand. Man schafft neue Versorgungsebenen,
wenn man das Gefiihl hat, medizinische Versorgung stehe nicht
schnell und nah genug zur Verfligung.

Da tut der Ruf nach mehr Studienplédtzen in der Medizin gut und
die Tatsache, dass die medizinische Fakultét in Passau zur Chef-
sache gemacht wurde.

Ich wiinsche Ihnen, lhren Familien und lhren Lieben ein besinn-
liches Weihnachtsfest und einen schénen Jahreswechsel.
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