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Arzneimittel
Placebo bei Engpassbekampfung

Die neue Regierung hat sich im Koalitionsvertrag zum Ziel
gesetzt, Lieferengpédsse bei Medikamenten zu bekdmpfen
und geeignete MaBnahmen zu ergreifen. Dabei gibt es zwei
Hebel: Kapazitaten und Preise. Bezlglich der Kapazitaten
sollen die MaBnahmen die Herstellung bestimmter Arznei-
mittel teilweise zurlickholen, um die Kapazitaten versor-
gungskritischer Wirkstoffe zu erhéhen. Der Abbau von Bliro-
kratie und finanzielle Zuschusse an Hersteller sollen fur Ver-
sorgungssicherheit sorgen — in einem Markt mit mehreren
tausend Wirkstoffen und hohen Riickverlagerungskosten ei-
ne gewaltige Aufgabe. Die Gesundheitspolitik befindet sich
zun&chst im Blindflug, betroffene Bereiche zu identifizieren.
Zwar kdénnen die Hersteller seit 2018 Unterbrechungen aus-
gewahlter Wirkstoffe an das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte melden, doch es fehlen hinreichende
Anreize dafir. Oft ist nicht bekannt, wo die Versorgung mit
Arzneimitteln entlang der Lieferkette geféhrdet ist.

Um Versorgungssicherheit zu gewahrleisten, waren fir
bestimmte Wirkstoffe Aufschldge nétig. Der Theorie des
Marktdesigns folgend sollten die Preise fur die Vorhaltung
von Produktionskapazitat und das gelieferte Medikament
getrennt betrachtet werden (Ockenfels, 2021). In Deutsch-
land ist Versorgungssicherheit bisher kein Parameter bei
der Preisfindung. Jedoch ist ahnlich wie bei Covid-19-Impf-
stoffen zu vermuten, dass der gesellschaftliche Wert aus-
gewabhlter Arzneimittel den gezahlten Preis Ubersteigt und
Aufschlége fir eine Vorhaltung rechtfertigt. Die Schweiz ist
im Management von Engpassen einen Schritt weiter. Dort
wurden lebenswichtige Medikamente definiert, fir die Her-
steller Engpésse an das zustandige Bundesamt flr wirt-
schaftliche Landesversorgung melden. Zudem werden fir
kritische Bereiche Pflichtlager angelegt, wobei deren Effek-
tivitat unklar ist. Die auf privater Initiative basierende Daten-
bank drugshortage.ch erfasst darliber hinaus Engpésse im
gesamten Arzneimittelmarkt. Kritiker beider Lander fiihren
an, dass bei alteren Wirkstoffen mit abgelaufenem Patent-
schutz die Hersteller aufgrund niedriger Preise zu geringe
Anreize hatten, ihre Produkte im Markt anzubieten und eine
Vorhaltung zu garantieren. Die zusammengefihrten Daten
zu Engpéassen von Arzneimitteln sowie zu Preisen aller in der
Schweiz verfligbaren Praparate (Blankart and Felder, 2022)
zeigen, dass etwa die Halfte des verschreibungspflichtigen
Marktes zwischen 2015 und 2020 von Verknappungen oder
gar Ausfallen des Angebots betroffen war. Zeitrdume, in de-
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nen voribergehend kein Zugang zu allen infrage kommen-
den Arzneimitteln besteht (Versorgungsengpass), dauern im
Median acht Monate und sind wesentlich 1&nger, als wenn
der Zugang nur teilweise eingeschréankt ist (Lieferengpass).
Keine Unterschiede bestehen im Vergleich zur Situation bei
lebenswichtigen Arzneimitteln, fiir die eine Meldepflicht gilt.

Wahrend des ersten Lockdowns der COVID-19-Pandemie
ist in der Schweiz die Rate der Engpésse fiir lebenswichti-
ge Arzneimittel zurickgegangen, mutmaBlich parallel zum
Rickgang der Nachfrage nach ambulanten und stationa-
ren Leistungen. Dagegen gab es keinen Anstieg von Eng-
passen bei den COVID-19-Behandlungen. Die Studie bietet
auch Aufschluss Uber die Wirkung von Engpéssen auf die
Arzneimittelausgaben. Unter der Annahme, dass die ver-
schriebenen Mengen insgesamt konstant bleiben, betrugen
die zusétzlichen Ausgaben fiir 2018 zwischen 7 und 17 Mio.
CHF (ca. 6,5 bis 16 Mio. Euro), sofern alle knapp gemelde-
ten Medikamente ausgetauscht wurden. Im Vergleich zu den
Gesamtausgaben fir Arzneimittel von 7,6 Mrd. CHF ein sehr
kleiner Betrag. Interessanter ist die Beobachtung, dass bei
der Halfte der Engpasse eine im Markt teurere gleichwertige
Alternative verflgbar war. Bei der anderen Hélfte waren die
verfligbaren Alternativen glinstiger als die knapp gemeldeten
Arzneimittel. Es sind somit nicht ausschlieBlich die glinstigs-
ten Alternativen von Engpéssen betroffen, und die zeitweise
Knappheit fiihrte in diesen Féllen sogar zu Ausgabensenkun-
gen. Somit reicht es nicht, einzig auf Préaparate mit geringen
Preisen abzuzielen und Preise zu garantieren. Vielmehr soll-
ten die Marktstruktur, der Umfang des Patentschutzes und
die Zahl der Produktionsstandorte bekannt sein, um das
Versorgungsrisiko abschatzen und eine angemessene Ab-
geltung von Vorhaltekosten bestimmen zu kénnen.

Die Hersteller teurerer Arzneimittel unternehmen bereits
Anstrengungen, um die Resilienz ihrer Lieferkette zu ge-
waébhrleisten. In Markten mit niedrigen Preisen mag es dar-
an fehlen. Fir die deutsche Gesundheitspolitik ist es daher
geboten, vor der Ergreifung von MaBnahmen genauer zu
prifen, bei welchen Wirkstoffen keine gentigende Versor-
gungssicherheit gegeben ist. Die internationale Arbeitstei-
lung in der Produktion von Arzneimitteln zurlickzufahren
kostet, und die Mittel zum Aufbau von lokalen Produktions-
kapazitaten sind begrenzt.

Katharina Blankart, Universitat Duisburg-Essen
Stefan Felder, Universitat Basel
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