Vortrag  am 28.1.2008   OT am 5.3.08                           Frank Mälzer

Thema:     „Wohin steuert die Deutsche Apotheke

Liebe Freunde,  mein heutiger Vortrag zum Thema „Wohin steuert die Deutsche Apotheke“ befasst sich mit den unterschiedlichsten Aspekten der derzeitigen Arzneimittelversorgung und den durch die Politik erzwungenen bisherigen und kommenden Veränderungen der Apothekenlandschaft in Deutschland.

Einführend stelle ich fest, dass das Apothekenwesen zu einem der ältesten Gewerbe in Deutschland gehört. Hieraus entwickelte sich eine hochmoderne pharmazeutische Industrie, was dazu führte, das Deutschland vor allem im 19. und 20. Jahrhundert die „Apotheke der Welt“ genannt wurde. 

Dies begründete sich durch eifrige Forschung und Arzneimittelentwickelung, Namen wie Behring, Boehringer, Bayer, Hoechst, Casella Ried, Merck, Knoll und viele andere stehen dafür. Von diesem Ruf entfernen wir uns leider mit Riesenschritten, Forschung und Innovation findet fast ausnahmslos nur noch im Ausland statt. 

Mit den Veränderungen durch die Forschung und Industrialisierung änderte sich das Berufsbild des Apothekers dramatisch. War er bis zum 2. Weltkrieg Fachmann für pflanzliche Drogen, Kräuter und daraus erstellte Rezepturen, wurde er mit der industriellen Fertigung von Arzneimitteln zum pharmazeutischen Berater und letzter Kontrollinstanz vor der Abgabe des ärztlich verordnetem AM an die Patienten. 

Dieser Trend ist eindeutig und verstärkt sich ständig, da einerseits die AM im Laufe der Zeit immer wirksamer und Ziel gerichteter werden, andererseits damit auch das Risiko von Neben- und Wechselwirkungen deutlich zunimmt. 

So werden heute täglich millionenfach hochpotente AM über die Apotheke vertrieben, es werden dort aber auch  tausende vom AM durch Probenziehung auf Unversehrtheit,  galenische Mängel, richtige Deklarierung und ähnlichen Merkmalen überprüft. Auffälligkeiten werden sofort an die Arzneimittel-kommission nach Frankfurt gemeldet, handelt es sich um schwerwiegende Sicherheitsmängel, tritt ein Stufenplan in Kraft und das AM verschwindet u.U. vom Markt.    

Man kann das sehen, wie man will, aber das ist Verbraucherschutz, wie es besser nicht sein könnte.

Die Apotheken waren bis 1958 an Personalkonzessionen gebunden, seitdem gibt es die totale, ungeregelte Niederlassungsfreiheit, was Sie an manchen Konzentrationen von Apotheken im Umkreis von Ärztehäusern und guten Lauflagen erkennen können. An dieser Stelle möchte ich festhalten, dass diese Niederlassungsfreiheit in den meisten europäischen Ländern so nicht existiert! 
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Der Apotheker in Deutschland ist allein oder in Form einer OHG persönlich haftend, seit 2004 wurde der Einzelbesitz durch eine Gesetzesänderung auf den Filialbesitz von maximal 3 Filialen im gleichen oder benachbarten Landkreis erweitert.

Das deutsche Krankenversicherungs- und Gesundheitswesen leidet an chronischem Geldmangel, dies ist allgemein bekannt und über die diversen Ursachen möchte ich hier aus Zeitgründen nicht reden. Letztendlich ist es aber in erster Linie durch den demographischen Faktor und den medizinisch – pharmazeutischen wissenschaftlichen Fortschritt begründet.

Bekannt ist aber auch, dass wir alle ständig mit irgendwelchen Gesetzes-änderungen zum Gesundheitswesen konfrontiert werden, dabei gewinnt leider der blinde Aktionismus die Oberhand, - Gesetze werden beschlossen und revidiert, wobei die Chance, dass ein Gesetz greift, wegen der kurzen Halbwertszeiten immer geringer wird. Das Einholen von Sachverstand wird dabei nicht mehr eingefordert sondern nur noch als Interessenvertretung der Beteiligten wahrgenommen und kategorisch abgelehnt.

Doch schauen wir uns mal genauer an, was denn so auf dem Apothekensektor momentan so passiert.

VERSANDHANDEL

Mit diesem Thema habe ich meinen Glauben an die Ehrlichkeit unserer Politiker verloren!

Ich höre noch Horst Seehofer auf einem außerordentlichen Apothekertag in Köln im März 2003 vor 2000 Apothekern sagen: „Mit der Union wird es den Versandhandel nie geben“. 

Dann saß er im gleichen Sommer mit Ulla Schmidt zusammen, man beriet das GMG (Gesundheitsreformmodernisierungsgesetz) und heraus kam die Einführung des Versandhandels zum 1.1.2004.  

Begründet wurde dies mit der Unvereinbarkeit mit dem EU Recht, nur -  ist man hier im vorauseilenden Gehorsam weit über das Ziel hinausgeschossen. 

Nach EU Recht stand der VSH von OTC (freiverkäufl.) AM zur Diskussion, nicht aber der VSH für rezeptpflichtige AM. Dieser ist nach wie vor in etlichen EU Staaten aus gutem Grund verboten.

Vielleicht erinnert sich noch jemand an das Gejubel, was hiermit einherging. Alle Einwände und Bedenken wurden beiseite gefegt, man feierte den VSH als moderne Distributionslösung, er sollte althergebrachte Strukturen aufbrechen und neuen Schwung in den Markt bringen.
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Tatsächlich wurde auf der Internetseite des Bundesgesundheitsministerium als Vorteil !!! gepriesen, dass man doch nur mit dem Rezept zum nächsten Briefkasten laufen müsse (Statt zur Apotheke, von der es inzwischen mehr gibt als Briefkästen) und dann nach 2 – 3  Tagen das AM ins Haus geschickt bekommt. 

Die Praxis sieht ein wenig anders aus:    

Die meisten Versender sind in Tests durchgefallen, die Lieferzeiten wurden nicht eingehalten -  dies wird erschwert durch die persönliche Aushändigung – eine Beratung findet nicht oder kaum statt, die Fehlerquote bei der Abgabe ist deutlich höher, und inzwischen gibt es eindeutige Warnungen vom Bundes-kriminalamt über dramatisch zunehmende Fälschungen. 

Und dies passiert eben nicht nur bei Viagra, man kann daher aber nur froh sein, wenn keine Wirkung eintritt, denn in Indien, Sri Lanka und anderen östlichen Ländern hergestellte Fakes können auf Grund verfälschter und obskurer Inhaltsstoffe  lebensbedrohlich werden.

Fakt ist:  Der Versandhandel findet nur am Rande statt, er hat gegenüber der Leistungskraft der öffentlichen Apotheken keine Chance, wenn Waffen-gleichheit herrschen würde!!!

Aber die ist leider nicht gewährleistet. Krankenkassen versuchen gezielt, Ihre Patienten zu bewegen, über den Versandhandel zu bestellen. Rechtswidrige Lockangebote, wie die – den öffentlichen Apotheken untersagte – Erstattung der Rezeptgebühren, sollen dazu beitragen. Ich rufe in Erinnerung: Die Rezeptgebühr wurde in Form einer Selbstbeteiligung der Patienten seinerzeit als Steuerungsinstrument eingeführt und ist inzwischen zu einem Wettbewerbsinstrument verkommen, die Wertschätzung eines AM wird dadurch banalisiert. Heute wird dagegen als Erfolg gefeiert, das die Zuzahlungsbefreiung den Patienten um 353 Mio entlastet. 

Der Versandhandel, wie er läuft, basiert auf Rosinenpickerei und Trittbrettfahrerei, denn viele Dinge, die rechtlich – für uns strafbewehrt - von den öffentlichen Apotheken eingefordert werden, werden hier nicht erfüllt. 

So gelingt es den Versendern ( der Marktanteil liegt umsatzbezogen bei etwa 2 %) durch Mengen- und Preisrabatte im hochpreisigen OTC Sortiment 2 stellige Marktanteile zu erzielen. Die Versender schließen sich aber von vielen Dingen wie selbstverständlich aus, die – oft sehr kostenintensiv – von den örtlichen Apotheken vorgehalten werden müssen. 

Jede Apotheke vor Ort ist dem Kontrahierungszwang unterworfen, macht Notdienst ( etwa 7.5 Mio Kontakte p.a., d.h. 20000 pro Nacht), hält ein Notfalldepot vor, fertigt Rezepturen (16 Mio p.a. in D) an und ist zur Beratung verpflichtet. Bei VSH Apotheken findet all das nicht statt, da erhebt sich doch die Frage, wieso so etwas geduldet wird!!
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Um das Geschäft anzukurbeln kommen im Schatten des VSH die abenteuerlichsten Arzneiabgabestellen auf den Markt. So bieten die DM Märkte Rezeptsammelstellen an, stellen Sie sich das so vor wie eine Photoannahmstelle. Beratung gibt es - nur auf Anfrage - telefonisch über ein Call Center. Der Chef der DM Ketten, Götz Werner, räumt ein, dass dies mehr aus Servicegründen implementiert wurde, der Umsatz laufe schwach. Rechtlich ist das Konstrukt fraglich, aber bis zu einer gerichtlichen Entscheidung wird das erstmal so hingenommen.

In München stehen auf den S Bahnhöfen die ersten Arzneimittelboxen in Form von Containern. Dies sind Briefkästen, die direkt zu einer Versandapotheke führen.

Ich möchte festhalten, dass der VSH nicht den gewünschten Erfolg gebracht hat, dafür aber als trojanisches Pferd durchaus alle Qualitäten hat, um unser gutes Versorgungssystem langfristig zu destabilisieren. 

Vielfach müssen von der Politik verursachte Entscheidungen gerichtlich überprüft werden, aber man hat es erst einmal versucht und eine Sau durch das Dorf getrieben. Zum hochbrisanten Thema der AM Fälschungen komme ich noch.

Die vielen Risiken im VSH werden inzwischen von der Politik wahrgenommen, so bereitet der nordrheinwestfälische CDU Gesundheitsminister Laumann eine Gesetzesinitiative vor, den VSH für rezeptpflichtige AM einzudämmen.

FREMDBESITZ  gleich  APOTHEKENKETTEN

Ein anderer CDU Gesundheitsminister sitzt im Saarland, heißt Hecken und sieht das ganz anders. Er ist das trojanische Pferd, um die von interessierten Kreisen wie Celesio, Schlecker, Rossmann gewollte Kettenbildung voranzutreiben. 

Der Versuch fand im Saarland statt. 

Herr Hecken hat dort das deutsche Verbot von Fremd- und Mehrbesitz für Apotheken durch in- oder ausländische Kapitalgesellschaften durch die Erteilung einer Genehmigung zur Gründung einer DOC Morris Apotheke im Juli 2006 im Saarland gebrochen. 

DOC Morris ist eine holländische Versandapotheke, die inzwischen im April 2007 an die deutsche Pharmagroßhandlung GEHE verkauft wurde. GEHE ist eine Tochter der zu Haniel gehörenden CELESIO AG . 

Da es interessant ist, möchte ich festhalten, dass Herr Hecken, bevor er saarländischer Gesundheitsminister wurde, Abteilungsleiter für personalpolitische Grundsatzfragen bei der ebenso zur Haniel Gruppe gehörenden METRO AG war. 
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Herr Hecken beruft sich bei der Doc Morris Entscheidung auf EU Recht, was so nicht ganz stimmt. Es gibt zwar in der EU in England, Niederlanden und Norwegen Beispiele für Apothekenketten, allerdings sind die Vorraussetzungen erheblich anders, denn hier gibt es regulierte Märkte in Form von Niederlassungsbeschränkungen. 

Das hat auch Herr Oesterle erkannt, Chef von CELESIO, der nun fordert, dass zwar das Fremdbesitzverbot aufgehoben werden müssen, aber bitteschön nur in Verbindung von Zulassungsbeschränkungen für seine dann etablierte Kette.

Es hat mit der DOC Morris Eröffnung im Saarland mehrere Gerichtsverfahren gegeben, z.Z. warten alle auf eine endgültige Entscheidung des EU Gerichtshofes, die 2009 zu erwarten ist.

Herr Oesterle ist derweil hochaktiv. Zu Celesio gehören Apothekenketten in England und Norwegen. Er hat daher alle Bundestagsabgeordneten zu einer Informationsveranstaltung nach Norwegen eingeladen. Dort gibt es seit wenigen Jahren Ketten, die Inhaber geführte Individualapotheke ist bis auf wenige Ausnahmen vom Markt verschwunden, der Markt wird von 3 Großhandels-Ketten gemacht, die Preise sind nicht gefallen, sondern gestiegen und es gibt Kartellgerichtsverfahren gegen die drei Marktbeteiligten wegen Korruptionsverdacht.

Wollen wir das??? 

Liebe Freunde, ich möchte hier ausdrücklich festhalten, dass es bisher keine Beispiele dafür gibt, dass die Apothekenkette der Einzelapotheke überlegen ist, Herr Merckle, Inhaber von Ratiopharm, der Großhandlung PHÖNIX und Initiator der LINDA Apotheken sieht das ganz anders, er möchte die vertikale Kontrolle von der Herstellung über den Vertrieb und die Abgabe von AM. Es fehlt dann nur noch die Kontrolle über den Arzt, die ist durch den Kauf von Zulassungen und das Betreiben von medizinischen Versorgungszentren mit angestellten Ärzten aber schnell zu haben.

Wir werden das EU Urteil abwarten müssen, ich bin da am zweifeln, was passiert. Hilfreich ist allerdings die derzeitige Position der Bundesregierung, die

in einer Stellungsnahme eindeutig darauf hinweist, dass Sie keine Alternative zum Fremdbesitzverbot sieht.

Hier muß die Frage beantwortet werden, ob wir den uneingeschränkten freien Waren- und Dienstleistungsverkehr wollen oder die Daseins- und Gesundheitsfürsorge in nationaler Verantwortung behalten wollen.
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ARZNEIMITTELPREISE / DER STAAT VERDIENT KRÄFTIG MIT.

Mit dem GMG fiel zum 1.1.2004 die alte Arzneimittelpreisverordnung, die auf degressiv gestaffelten Zuschlägen beruhte. Seitdem haben wir im RX Bereich ( rezeptpflichtige AM) einen Fixkostenzuschlag von 8,10 Euro, von dem wir direkt 2.30 Euro als Rabatt (man fragt sich, wofür?) an die Krankenkassen abführen müssen. 

Auch vor dieser Änderung gab es diesen Rabatt für die Krankenkassen, der damit begründet wurde, dass wir von der Industrie Rabatte eingeräumt bekamen, die sich auf bis zu 30 % beliefen und an Abnahmemengen gekoppelt waren. Mit dem neuen GMG ist uns die Annahme von Rabatten im RX Bereich allerdings untersagt. Die KK fordern ihn aber dennoch ein!!!

Im OTC Bereich wurde parallel dazu jegliche Preisbindung aufgehoben, man erhoffte sich dadurch einen sofortigen Preiskampf. Dieser trat aber nicht ein, da auch Apotheker rechnen können und die OTC Preise in der Regel nach der alten AMPVO weiter berechneten.

Mit der Einführung des Fixkostenzuschlags hat sich nämlich der Rohertrag in der Apotheke dramatisch – um bis zu 30 % - gesenkt. Insofern hätten im OTC Bereich die Preise eigentlich anziehen müssen,  - nur durch einen später einsetzenden Verdrängungspreiskampf, der seit gut einem Jahr verstärkt zu beobachten ist, ist das nicht eingetreten. 

Hinter diesem Verdrängungspreiskampf stecken oft Strohmänner, die Standorte damit für den Fall der Änderung des Fremdbesitzverbotes beeinflussen wollen. Ulla Schmidt ist dieser kaum existente Preiskampf ein Dorn im Auge, sie hatte sich das anders vorgestellt und wollte sich im Umfeld verbraucherfreundlicher AM Preise sonnen.

Auch hier ist wie beim Versandhandel zu beobachten, dass in den Apotheken, in denen auf breiter Front die OTC Preise sinken, notwendige Leistungen einfach nicht mehr stattfinden. So haben Personalkontrollen bei einer in einem Emder Einkaufszentrum bestehenden Billig Apotheke ergeben, das weder der Chef noch ein approbierter Mitarbeiter anwesend war. Dies führte zu empfindlichen Geldstrafen.

In diesem Zusammenhang ist der Hinweis wichtig, dass der Staat an der Krankheit seiner Bürger in Form der vollen MwSt kräftig mitverdient. Unsere Forderungen nach einer Halbierung oder gar Abschaffung und der Hinweis, dass dies in vielen Europäischen Ländern durchaus so ist, werden nicht gehört. 

Um das mal klar zu sagen: Die Anteile an den Kosten für AM ( ca 23Mrd Euro) im GKV Bereich sind wie folgt verteilt: Hersteller 64,2 %, MwSt 16 %, Apotheken 15.8 %, Großhandel 4 %.   
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Erwähnenswert ist auch, dass die KK im gemeinsamen Bundesausschuß die Festbeträge von Generica festlegen. Mit anderen Worten, die KK sagen, welchen Preis sie bereit sind, für ein bestimmtes AM zu zahlen. Geht der Hersteller nicht darauf ein, so hat er das Nachsehen, da der Patient dann zuzahlen muß und dies häufig nicht will. 

Durch ständige weitere Preissenkungen der Generika und Neuaufnahmen in die Festbetragsgruppen entgehen den Apotheken in 14 tägigem Abstand Summen, die jeweils zwischen 100.- und weit über 1000,- Euro liegen. 

RABATTVERTRÄGE

Ich sprach über verschiedene Gesetze, die uns Apotheker und auch andere Leistungserbringer im Gesundheitswesen in immer kürzeren Abständen ereilen und durch ihre Unausgegorenheit und praxisfernen Ansätzen immer wieder verblüffen.

Ein solches Gesetz ist das GKV-WSG, kurz:  „ Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung“, das im November 2006 zum 1.4.2007 beschlossen wurden, und gegen das Ärzte und Apotheker massiv Sturm gelaufen sind -  nur keiner hat uns Ernst genommen.

Als Folge dieses Gesetzes haben wir nun die Rabattverträge zwischen Herstellern und Krankenkassen, die in voller Härte auf dem breiten Markt der Generica AM ( aus dem Patentschutz entlassene, preiswertere AM) ausgefochten werden.

Hier handeln also die Krankenkassen mit den Herstellern Rabatte aus und wir sind gehalten, diese AM bevorzugt abzugeben. 

Der Arzt hat eine regulierende Möglichkeit, dass das von ihm verordnete AM auch wirklich abgegeben wird, wenn er dies durch Ankreuzen des aut idem Feldes bewusst herbeiführt. Nur  - dies wird er nur in Ausnahmefällen tun, da sonst die KK ihn in den Regress nehmen können. 

So geben wir also in der Regel ein AM ab, was den Rabattverträgen entspricht, falls es denn lieferbar ist. Denn die KK - in erster Linie die AOK - haben Verträge über wesentliche AM mit Herstellern getroffen, die in Deutschland bisher keinerlei Marktbedeutung hatten. So sind etwa 50 % der Bevölkerung AOK versichert und die Hersteller hatten bei einzelnen AM einen Marktanteil von 1 %. Damit sank unsere Lieferfähigkeit in kürzester Zeit und ohne Not dramatisch.

Das Desaster war unglaublich. Zunächst mussten Millionen von Datensätzen geändert und in die Apotheken EDV eingepflegt werden, dann mussten und müssen wir versuchen, diese AM zu bekommen. 
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Gelingt das nicht, dürfen wir ein anderes, möglichst billiges AM abgeben, müssen aber die Lieferunfähigkeit des Herstellers dokumentieren, ansonsten droht uns nicht etwa als Regreß die Erstattung des entgangenen Rabattvorteils an die KK sondern die totale Streichung unserer Forderung.

Für den Patienten hat das zur Folge, dass er vielfach das gewohnte AM nicht mehr bekommt, sondern ein anderes, und das mehrfach wechselnd, da die KK oft für das gleiche Medikament Verträge mit mehreren Herstellern geschlossen haben, und wir oft nicht wissen, von welchem Hersteller der Patient das AM zuvor bekommen hat.

Das Ganze wird nun vollends chaotisch, da die AOK`s die -  zum 1.4.2007 geschlossenen Rabattverträge gekündigt haben und zum 1.1.2008 neue Verträge mit anderen Herstellern geschlossen haben. Diese Verträge sind inzwischen aufgrund von Verstößen gegen die Vergaberichtlinien gerichtlich gestoppt worden. 
Zudem gibt es einen Auslegungsstreit zwischen den Apothekerverbänden und den KK derart, dass die KK wollen, und es wohl auch erreichen, dass wir nicht nur wirkstoffgleiche sondern auch wirkstoffähnliche AM als Rabattartikel abgeben und dabei auch noch verschiedene Darreichungsformen miteinander austauschen.

Dies führt zwangsläufig zu einer Non Compliance der Patienten und erhöhten Neben- und Wechselwirkungen. Es gibt inzwischen eine Menge Beispiele, wo Patienten wegen ausgetauschter AM ins Krankenhaus eingeliefert werden mussten, -  nur dies wird nicht publiziert und spielt in einer Welt, wo alles dem Preis unterworfen wird, keine Rolle, auch wenn langfristig ein um so höherer Preis in Folge von zusätzlichen Behandlungen gezahlt werden muß.

Auch hier sind inzwischen jede Menge Prozesse anhängig.

Dies ganze ist ein gesundheitspolitischer Skandal ersten Ranges. Einerseits gibt die Industrie Millionen aus, um durch verbesserte galenische Arzneiformen die Compliance der Patienten zu erhöhen, auf der anderen SEITE wird nicht anerkannt, dass ein galenischer Fortschritt eine Therapieverbesserung  und oft Kostensenkung bedeutet.

HILFSMITTELAUSSCHREIBUNGEN

Damit hört der Wahnsinn nicht auf sondern fängt zum 1.2.2008 auf dem Feld der Hilfsmittel -  das sind vor allem und in großen Stückzahlen Inkontinenz-produkte – erst richtig an. 

Betroffen sind zunächst einmal die BEK Patienten. Deren Krankenkasse hat sie Versorgung von Hilfsmitteln im letzten Herbst zum 1.2.2008 bundesweit ausgeschrieben, wozu es eine gesetzliche Vorgabe gibt.
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 Für die Ausschreibung wurde Deutschland bundesweit in 20 Lose aufgeteilt und die bestehenden Verträge mit den örtlichen Apotheken gekündigt. Solche Losgrößen bedeuten das Aus für die patientennahe Versorgung. 

Dabei handelt es sich hier in der Regel um multimorbide, kaum mobile und manchmal demente Patienten. Auf Grund ihrer umfangreichen Medikation sind sie in der Regel in der Apotheke gut bekannt, doch die dürfen Sie ab dem 1.2. nicht mehr versorgen.

Brandaktuell dazu ist die Meldung, dass nun auch die AOK/Niedersachsen die Inkontinenzartikel in 12 Losen zum 1.5.2008 für ein Jahr ausgeschrieben hat.

(LAV vom 22.1.008)

Der Gesetzgeber hat hier zwar ein neues Wettbewerbsinstrument eingeführt, aber die Regeln nicht klar definiert. So sind auch hier die Gerichte beschäftigt, wir wissen nicht, was wir dürfen, auf mittlere Sicht verteuert sich auch hier die Therapie. 

Dabei möchte ich noch hinzufügen, dass wir die HiMi bisher unter unseren normalen Einkaufskonditionen mit den KK abrechnen mussten, oft zahlten wir zu. Wie oft kann man eine Zitrone ausquetschen?

KONTINGENTIERTE AM

Wer von Ihnen AM wie Sortis, Spiriva, Norvasc verordnet bekommt, wird sich wundern, dass diese AM nicht immer verfügbar sind. Dies liegt daran, dass diese AM im Ausland, vornehmlich in England deutlich teurer sind als hier und daher nach dort verkauft werden. 

Da sich die internationalen Konzerne wie Pfizer, Novartis, und andere damit das Geschäft verderben, wird hier nur für den deutschen Markt produziert, was zu einer Verknappung führt.

Umgekehrt wollen unsere KK aber, dass wir, wo immer möglich, statt des deutschen Originals verbilligte Reimporte aus dem Ausland abgeben sollen.

Paßt das zusammen, so müsste man hier fragen?

FÄLSCHUNGEN

Das Internet wird in zunehmenden Maße zur Angebotsplattform von gefälschten AM. Die EU Kommission stuft die Entwickelung inzwischen als „besonders dramatisch“ ein. 

2006 wurden 2,5 Millionen gefälschte Medikamente sichergestellt, nach nur 500.000  in 2005. Das BKA hat sich der Sache angenommen, illegale Internet-Apotheken bieten Plagiate vor allem bei Lifestyle Produkten wie Viagra, gegen Übergewicht und Haarausfall, aber auch Aids- und Krebsmittel an. Wenn man Glück hat, sind sie wirkungslos. 
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Das ZL der deutschen Apotheker hat bei 24 dubiosen Internet-Appotheken  das Haarwuchsmittel Propecia bestellt, von 12 gelieferten Packungen waren 6 gefälscht.  

Wie leicht es ist, eine illegale Internetapotheke zu eröffnen, hat im letzten Sommer ein findiger schwäbischer Apotheker vorgeführt – wohlgemerkt, nachdem er die Behörden informiert hatte. Innerhalb von 6 Stunden war er am Netz und hatte nach 24 Stunden 570 Aufträge/Anfragen. Danach wurde das Portal geschlossen.

Bisher hat es keinerlei Fälschungen in der bewährten Lieferkette Industrie – Großhandel – Apotheke in Deutschland gegeben.

INNOVATION GEWÜNSCHT ??  DER FALL LUCENTIS

Hier möchte ich noch kurz die Frage stellen, ob wir noch bereit sind, innovative AM zu bezahlen? 

Die immensen Forschungskosten in 3 stelligen Millionenbereich führen dazu, dass nur dort geforscht wird, wo durch Aussicht auf schnelle Rentabilität Gewinne erwartet werden, die innerhalb des Patentschutzes erzielt werden müssen. Wer also eine seltene Krankheit hat, hat ein Problem.

Deutlich wird dies am Fall Lucentis, einem seit Anfang 2007 auf dem Markt befindlichen AM gegen die altersbedingte Makuladegeneration.(Altersblindheit, von der ca 4.5 Mio Versicherte, jeder 4. über 65 und jeder 3. über 75 betroffen sind).  Eine Dosis kostet 1600.- Euro eine Behandlung etwa das 4fache. Wenn alle behandelt würden, würde dies die Kosten explosionsartig in die Höhe schiessen lassen. Ich gebe gerne zu, die Preisgestaltung auf Herstellerebene ist schon fragwürdig und nicht transparent.

Die KK möchten nun gerne, dass von den Augenärzten statt Lucentis das Mittel  Avastin gespritzt wird, welches deutlich weniger kostet und wirkstoffverwandt ist. Allerdings ist Avastin als Krebsmittel zugelassen und hat somit keine Zulassung für die Anwendung am Auge, damit einhergeht, dass dies Mittel in diese Richtung auch nicht erforscht wurde. 

Das will der Hersteller auch gar nicht und so stellt sich die Frage der Haftung. Die KK wollen nun eigene Studien erbringen, um das Mittel dafür zu öffnen. Ich möchte nicht weiter darauf eingehen, aber hier werfen sich doch viele rechtliche und ethische  Fragen auf.
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BANALISIERUNG DES AM  gleich NONCOMPLIANCE

Über die Non Compliance habe ich schon gesprochen und möchte das noch mal unterstreichen. Der Arzneimittelmarkt ist ordentlich in Bewegung geraten, von interessierter Seite wird ununterbrochen daran gewerkelt, dass Versandhandel, Kettenbildung, DM Apotheken, Preisfreigabe und andere Instrumente eingeführt werden zum vermeintlichen Wohle der Patienten und einer besseren und billigeren AM Versorgung. 

Nicht davon stimmt so wirklich, wir laufen den verkehrten Propheten nach, hinter keinem dieser Schlagworte versteckt sich ein brennendes Problem, das zur Rettung  unseres Gesundheitssystems dienen könnte. 

Beobachtet man die öffentliche Diskussion und nimmt man das Vorgehen der KK zum Maßstab, könnte man die Vermutung anstellen, dass die pharmazeutische Leistung, dass umfassende Beratung, dass die Apotheke als Ort der Sozialkompetenz nur noch eine untergeordnete Rolle spielen und allein die Kosten zum bestimmenden Faktor werden.

Zum Glück sieht die Bevölkerung dies anders, wie Umfragen zum Thema Kundenzufriedenheit immer wieder belegen.

Aber der Schein trügt. Die zur Zeit sich abzeichnende Entwickelung der AM Abgabe durch Versand, DM etc schafft eine Beliebigkeit von Arzneimittel-übergabestellen und pervertiert die Apothekenpflicht und die Klassifizierung der AM als Ware besonderer Art.                                               

Der Frankfurter Professor Dingerman analysiert die derzeitige Situation und kommt zu dem Schluss, dass Gesundheit und Krankheit allein auf die Kosten reduziert werden und dass das AM aktuell wider besseren Wissens bagatellisiert und banalisiert wird und als lästiges, kosten verursachendes Beiwerk deklassiert wird

Wer so denkt und argumentiert, handelt in meinen Augen nicht nur grob fahrlässig sondern vergeht sich gegen das Wohlergehen unserer Bevölkerung.

Erinnern Sie sich bitte, dass vor allem durch die moderne AM Therapie neben besserer Hygiene und anderen Faktoren die Lebenserwartung der deutschen Bevölkerung im letzten Jahrhundert erheblich gestiegen ist, ja , dies sogar trotz unserer Wohlstandsprobleme wie Diabetes, Bluthochdruck und Übergewicht.

Ich komme zum Schluss und stelle fest, dass sich der Arzneimittelmarkt in rauer See befindet, bewährtes und sinnvolles oft in Frage gestellt wird und die sich abzeichnenden Veränderungen alles mögliche bewirken werden, ob dies aber im Sinne einer guten oder besseren Versorgung für den Patienten ist, stelle ich erheblich in Frage. 

Somit vermag ich zu der eingangs gestellten Frage auch nur meinen Frust offenbaren. Mit einer verlässlichen, kompetenten und für den Verbraucher optimalen und sicheren AM Versorgung hat der Systembruch zu Versandhandel und – eventuell - Ketten wenig zu tun. 

