och passen die Bogen in eine

Klarsichthiille, 51 Blitter sind

es ganz genau. Auf jedem ste-

hen zwolf Namen, Adressen,
Unterschriften. Das macht 612 Beschwer-
den in wenigen Wochen. Das Thema:
«Nein zu Lieferengpissen von Medika-
menten”. Wenn der Apotheker Jirgen
Hoffmann aus Burgstidt, einem kleinen
Ort nordlich von Chemnitz, 50 000 Unter-
schriften beisammen hat, will er die Petiti-
on an den Deutschen Bundestag schi-
cken. Weil Burgstidt aber nur knapp
11 000 Einwohner zdhlt, die sich zudem
auf die drei Apotheken im Ort aufteilen,
hat Hoffmann den Bogen ins Netz ge-
stellt, damit Kollegen in ganz Deutsch-
land sich beteiligen. Auf jedem Blatt steht
noch: ,Die Unterzeichnenden sind besorg-
te Biirger, die unsere politische Fiihrung
zum Handeln auffordern.* Und Hoff-
mann ist ein besorgter Apotheker, 59 Jah-
re alt, der nicht hinnehmen will, was da
seit einer Weile vor sich geht.

Kurz nach der Wende hat Hoffmann die
Schwanen-Apotheke in Burgstidt gegriin-
det. Es gab damals schon eine Elefanten-
und eine Adler-Apotheke im Ort, seine
war die dritte. Lange war alles gut, die
Burgstidter kamen mit ihren Rezepten
vom Hausarzt hiniiber, Hoffmann schaute
im Computer nach und kurze Zeit spiter
ging eine Packung Tabletten {iber den Tre-
sen. In den vergangenen Jahren zeigte ihm
sein Bildschirm aber immer hiufiger eine
Fehlermeldung an; das vom Arzt ver-
schriebene Medikament war nicht verfiig-
bar. Hoffmann muss dann einen Ersatz su-
chen, was oft gelingt, aber nicht immer.
»In diesem Jahr hat sich die Lage noch ein-
mal massiv verschlechtert”, sagt der Apo-
theker. Von den rund 150 Kunden, die je-
den Tag bei ihm im Laden stehen, gebe es
bei etwa zehn ein Problem, sagt Hoff-
mann. Mal seien Antibiotika nicht verfiig-
bar, mal Mittel gegen hohen Blutdruck.
Gerade habe ein Hersteller von Ibuprofen
Lieferschwierigkeiten, einem populdren
Schmerzmittel, das rezeptfrei erhéltlich
ist. Bei manchen Psychopharmaka gebe
es auch Engpisse, und da kénne man die
Patienten nicht einfach so auf ein anderes
Medikament umstellen. Hoffmann sagt:
wDas ist fast schon Korperverletzung.”

Lieferengpisse bei Arzneimitteln sind
ein Problem fiir viele Patienten in Deutsch-
land. Nicht nur Apotheker warnen vor den
Folgen, auch die Bundesarztekammer
schlug schon Alarm. Hinzu kommen meh-
rere Fachgesellschaften; vor zwei Jahren
schon meldeten sich die Onkologen zu
Wort, weil wichtige Krebsmedikamente
zeitweise nicht zu bekommen waren. Die
Pharmahersteller sind nur verpflichtet,
den Krankenhéusern zu melden, wenn ei-
nes jener Mittel nicht erhéltlich ist, das
vor allem in Kliniken zum Einsatz kommt.
Vor einigen Jahren haben sie freiwillig zu-
gesagt, die Behorden zu benachrichtigen,
wenn ein wichtiger Wirkstoff zwei Wo-
chen oder langer nicht verfiigbar ist. Seit
gut zwei Jahren listet das Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) in Bonn die Meldungen in einer
Datenbank auf, sie umfasst derzeit
271 Eintrdge. Insgesamt sind mehr als
100000  einzelne Medikamente in
Deutschland zugelassen. Schlief3lich wer-
den in der Datenbank aufgrund der Melde-
kriterien vor allem Engpisse bei Medika-
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Arger auf Rezept

Immer haufiger sind bestimmte Medikamente nicht lieferbar.
Ein Apotheker aus Sachsen will den Gesetzgeber zum Handeln zwingen.

Von Kim Bjorn Becker, Burgstidt

Bitte hier unterschreiben: Petent Jiirgen Hoffmann in seiner Apotheke in Burgstidt bei Chemnitz

menten gemeldet, die in Krankenhéusern
benutzt werden. Wenn es um Tabletten
geht, die Patienten in der Apotheke selbst
abholen missen, sind die Behdrden in Tei-
len blind — jedenfalls bisher.

Probleme fiir die Patienten

Ein Lieferengpass bedeutet nicht zwin-
gend, dass ein Wirkstoff iiberhaupt nicht
mehr zu bekommen ist. Gerade bei Mit-
teln, bei denen der Patentschutz abgelau-
fen ist, gibt es hiufig mehr als einen Her-
steller. Kann der eine nicht liefern, springt
oft ein anderer ein. Doch manchmal
klappt das nicht, zum Beispiel wenn meh-
rere Hersteller vom selben Zulieferer ab-
hingig sind und dieser ausfallt. Erst dann
miissen die Arzte die Medikation umstel-
len. Das kann durchaus negative Folgen
fiir die Kranken haben, zum Beispiel
dann, wenn ein Patient mit einer komple-
xen Stoffwechselkrankheit mihsam auf
ein bestimmtes Mittel und eine bestimmte
Dosis eingestellt wurde.

Sind Lieferengpésse also nur ein Pro-
blem im Krankenhaus, wie es die offiziel-
len Zahlen nahelegen? Apotheker Jiirgen
Hoffmann schiittelt energisch den Kopf.
LNee, gar nicht”, sagt er. ,In der Klinik ist

es vielleicht noch schlimmer, aber wir
merken die Folgen ja auch.” Im vergange-
nen Jahr wurde zum Beispiel massenhaft
der populire Blutdrucksenker Valsartan
zuriickgerufen. Einige Chargen des Wirk-
stoffs waren mit einer Substanz verunrei-
nigt, die Krebs erzeugen kann. Das Pro-
blem trat in einem Werk in Indien auf,
und es kam zu wochenlangen Folgeproble-
men. Jetzt sei der Ersatzwirkstoff Cande-
sartan schwer zu bekommen, sagt Hoff-
mann. Ein Hersteller hat dem BfArM
kiirzlich vier Meldungen fiiber Liefer-
schwierigkeiten ibermittelt, die Ta-
bletten mit jeweils acht Milligramm sol-
len erst im Marz des kommenden Jahres
wieder verfilighar sein.

Apotheker Jiirgen Hoffmann warnt je-
doch davor, das Thema nur dann ernst zu
nehmen, wenn es zu einem Komplettaus-
fall eines Wirkstoffs kommt. Die Proble-
me setzten schon deutlich frither ein, sagt
er. Das hat damit zu tun, dass er bei Kas-
senpatienten meist nicht selbst entschei-
den kann, von welchem Hersteller er das
Mittel bezieht — denn um Geld zu sparen,
schliefen die gesetzlichen Kassen soge-
nannte Rabattvertrige mit einzelnen
Pharmakonzernen ab. Bendtigt ein Versi-
cherter einer bestimmten Krankenkasse

Foto Roger Hagmann

einen bestimmten Wirkstoff, muss der
Apotheker das Mittel bei dem Hersteller
beschaffen, mit dem die jeweilige Kasse
einen Vertrag abgeschlossen hat. Kann
nun dieser Hersteller gerade nicht liefern,
muss Hoffmann im Computer nach ei-
nem Ersatz suchen und auf dem Rezept
schriftlich vermerken, warum er dem
Kunden nicht das giinstigere Rabattarz-
neimittel ausgehandigt hat — begriindet er
diesen Schritt nicht, kann die Kasse von
ihm die Preisdifferenz zurlickfordern.

»Das macht viel Arbeit, die Mitarbeiter
sind gestresst und die Kunden auch®, sagt
Hoffmann. In einer Umfrage gaben fast
zwei Drittel der Apotheker an, sie verwen-
deten mehr als zehn Prozent ihrer Arbeits-
zeit dafiir, wegen Lieferengpissen nach
Ersatz zu suchen.

Dass die Rabattvertrige der Kranken-
kassen ein Teil des Problems sein kdnn-
ten, darauf deuten zwei aktuelle Untersu-
chungen hin. Zuerst hat ein Institut im
Auftrag des Apothekerverbands ausge-
rechnet, dass im vergangenen Jahr 9,3 Mil-
lionen Packungen von Rabattarzneimit-
teln nicht lieferbar waren, insgesamt wur-
den mehr als 400 Millionen Packungen ab-
gegeben. Binnen eines Jahres hatte sich
die Zahl der Lieferprobleme in etwa ver-
doppelt, und der Trend hilt offenbar an:
In den ersten sechs Monaten dieses Jahres
waren demnach bereits 7,2 Millionen Ra-
battpackungen nicht lieferbar. Sodann hat
ein anderes Institut im Auftrag des Phar-
maverbands Pro Generika die Arzneimit-
telverordnungen des Jahres 2017 ausge-
wertet. Damals wurden etwa vier Millio-
nen Rezepte vom Apotheker mit einem
Kennzeichen versehen, weil er dem Kun-
den das Rabattmedikament wegen Liefer-
problemen nicht besorgen konnte. In
knapp zwei von drei Fillen hatte die jewei-
lige Kasse einen Rabattvertrag mit nur ei-
nem Pharmakonzern geschlossen.

Debatte um Rabattvertrage

Dagegen argumentiert der Verband der Er-
satzkassen, die Zahl der Lieferengpisse
sei gar nicht so hoch, wenn man Riickrufe
herausrechne und auch noch beriicksichti-
ge, dass ausgefallene Medikamente oft in
anderen Dosierungen lieferbar seien —
dann misste der Patient statt einer Ta-
blette eben voriibergehend zwei mit je-
weils der halben Dosis nehmen. Von allen
Meldungen in der Datenbank des BfArM
habe es nur bei 89 Wirkstoffen Probleme
gegeben — da habe bei den meisten Stoffen
wiederum gar kein Rabattvertrag vorgele-
gen. , Die Behauptung, Lieferengpisse hiit-
ten mit den Arzneimittelausschreibungen
der Krankenkassen zu tun, entbehrt jegli-
cher Grundlage®, folgerte Ulrike Elsner,
die Vorsitzende des Verbands.

In seiner Petition fordert Apotheker
Jirgen Hoffmann trotzdem, dass der Bun-
destag sich dafiir einsetzen solle, die Ra-
battvertrige ,abzuschaffen®. Setzte der
Gesetzgeber diese Forderung um, wiirde
es fiir die Versicherten teurer werden.
Denn mit den Rabatten sparten die Kas-
sen im vergangenen Jahr 4,5 Milliarden
Euro, insgesamt gaben sie flir Arzneimit-

tel fast 40 Milliarden aus. Hoffmann ver-
langt dartiber hinaus, dass Medikamente
wieder hiiufiger in Europa hergestellt wer-
den miissten; derzeit findet ein Grolteil
der Produktion in China und Indien statt.
+Wirde in Europa produziert, wiren die
Mittel wohl doppelt so teuer", schatzt
Hoffmann. ,Ich sehe dazu aber keine Al-
ternative.”

Dass etwas passieren soll, ist in Berlin
lingst ausgemacht. Im Oktober hat das
Bundeskabinett einen Gesetzentwurf aus
der Feder von Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) beschlossen, es geht da-
bei um den internen Finanzausgleich der
gesetzlichen Kassen. Die Koalition moch-
te die bevorstehende Beratung des Faire-
Kassenwettbewerb-Gesetzes, das Mitte
Dezember in den Bundestag kommen soll,
zum Anlass nehmen, auch ein paar Rege-
lungen zu Arzneimitteln einzufiigen. Der
Bund werde bei Lieferengpissen ,stiarker
eingreifen”, kiindigte Spahn bereits an. Er
will Pharmakonzerne und GrofBhindler
verpflichten, bevorstehende Engpisse
zwingend zu melden, zudem sollen Grof3-
héndler bei bestimmten Mitteln mehr Pa-
ckungen in Reserve halten. Dariiber hin-
aus sollen Apotheker unkomplizierter ra-
battfreie Alternativen an ihre Kunden ab-
geben diirfen, wenn sie die Rabattarznei
nicht binnen eines Tages bekommen kon-
nen. Die SPD geht Berichten zufolge noch
einen Schritt weiter und {iberlegt, Pharma-
hersteller bei Lieferengpissen mit Straf-
zahlungen zu belegen. Der Apothekerver-
band ABDA verlangt zudem, dass Kran-
kenkassen keine Exklusivvertrige mit nur
einem Hersteller mehr schliefen dirfen.
Ferner miisse der ,Mehraufwand in Apo-
theken®, wenn Ersatzmedikamente ge-
sucht werden, honoriert werden.

In Burgstédt bei Chemnitz sind inzwi-
schen die ersten Bogen mit unterschriebe-
nen Petitionen aus anderen Stddten einge-
gangen, Apotheker Jirgen Hoffmann sam-
melt sie in seinem Biiro in einem grauen
Aktenordner. Eine Apotheke in Aachen
hat gut 60 Bogen geschickt, das sind noch
einmal etwa 700 Unterschriften. Doch
ganz gleich, wie schnell der Gesetzgeber
nun handelt, der Schaden ist aus Hoft-
manns Sicht bereits eingetreten. ,Die
Kunden haben kein Verstindnis, sie sind
unzufrieden und verlieren das Vertrauen
ins System”, sagt er. Wenn manche Burg-
stidter sich vom Arzt ein neues Rezept
holten, gingen sie vorher bei ihm in der
Schwanen-Apotheke vorbei und reservier-
ten sich die Packung in Erwartung eines
entsprechenden Rezepts schon einmal.
Jirgen Hoffmann sagt: ,Das erinnert
mich an tiefste DDR-Zeiten."




