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ergangenen Sonntag, Thomas
Fischbach hat frei, da meldet sich
eine Mutter bei ihm. Thr Kind
hat Ohrenschmerzen. Der Solin-
ger Arzt ldsst sie vorbeikommen.
Sein Verdacht bestitigt sich, es ist
eine Mittelohrentziindung. Nor-
malerweise wiirde Fischbach ein Rezept ausstellen,
fertig. Doch so einfach ist das derzeit nicht.

Fischbach ruft in der Apotheke an, der einzi-
gen, die an diesem Sonntag in Solingen Notdienst
hat. ODb sie einen Antibiotikasaft vorritig habe,
fragt er, irgendeinen, der passen kénnte. Fischbach
hat gelernt, nicht wihlerisch zu sein. Ein letztes
Flischchen hat die Apothekerin noch da, eigent-
lich ist es iiberproportioniert, die Hilfte hitte fiir
die Behandlung gereicht. Doch Fischbach ist froh,
das Kind versorgt zu wissen. »Andere sind an die-
sem Tag sicher leer ausgegangen.«

Wie grof§ das Problem ist, merkte Fischbach
kiirzlich, als er auf einer Konferenz Kolleginnen und
Kollegen aus der Schweiz und Osterreich traf. Auch
ihnen fehlten Antibiotika. Da nehmen Eltern kilo-
meterweite Wege auf sich. Da rithren Apotheker
selbst Sifte an und konnen doch die Nachfrage nicht
voll bedienen. Die Arzte taten sich zusammen. »Die
Gesundheit unserer Kinder und Jugendlichen ist
durch den Medikamentenmangel europaweit gefahr-
det, schrieben sie in einem Brandbrief.

Der ging auch an Gesundheitsminister Karl Lau-
terbach. Zwei Tage zuvor hatte er fiir Deutschland
bereits den »Versorgungsmangel mit antibiotikahal-
tigen Siften fiir Kinder« ausgerufen. Seitdem kénnen
Bundeslinder Notfallmafinahmen ergreifen. Von
Bayern bis Mecklenburg-Vorpommern etlauben sie
nun voriibergehend den Import von Antibiotikasif-
ten, die zwar in Europa, nicht aber in Deutschland
zugelassen sind. Bei ihnen fehlt zum Beispiel der
deutsche Beipackzettel. Nur ob das hilfe? Schliefilich

sind Antibiotika auch andernorts Mangelware.

Fur Kinder werden Antibiotika aus Trockenpulver mit Wasser angerihrt

Das letzte Mittel

Notfallmafinahmen und ein neues Gesetz sollen den Mangel an Antibiotikasiften fir Kinder beheben.
Schnelle Erleichterung bringt das aber nicht von carLA NEUHAUS

Europaweit haben es Arzte nach der Pandemie
mit besonders vielen kranken Kindern zu tun. Strep-
tokokkeninfektion, Lungen- oder eben Mittelohr-
entziindung: Dagegen helfen nur Antibiotika. Die
hohe Nachfrage nach den Mitteln aber ist das eine.
Das niedrige Angebot ist das andere.

»Sie konnen sich nicht vorstellen, was hier los ist«,
sagt Philipp Zsller. Uber 300 Anrufe bekomme seine
Firma derzeit am Tag von Apothekern, Arzten,
Eltern. Ob sie nicht noch etwas vorritig hitten, woll-
ten sie wissen. Zéller leitet Infectopharm, einen
Mittelstindler aus Stidhessen, der gleich mehrere
Antibiotikasifte fiir Kinder anbietet. Produzieren l4sst
er sie, wie in der Branche iiblich, von einem Lohn-
fertiger. Helfen kann Zgller den Anrufern nichy, alles
geht an den Grof$handel. »Sobald wir etwas dahaben,
sind wir innerhalb eines Tages ausverkauft.«

Zbller konnte sich freuen. Er ist ein Krisengewin-
ner. Doch wer in diesen Tagen mit ihm spricht, erlebt
ihn aufgebracht. Schon im Dezember hat er einen
offenen Brief an den Gesundheitsminister geschrie-
ben und vor »erheblichen Versorgungsengpissen fiir
Kinder« gewarnt. Damals waren bereits die Fieber-
sifte knapp, nun sind es die Antibiotikasifte.

Jeden Monat schaut Zoller, wie viele Priparate die
Konkurrenz anbietet. So konnte er {iber die Zeit ver-
folgen, wie sich ein Unternehmen nach dem anderen
zurlickgezogen hat. Vor allem beim Penicillinsaft, der
gerade besonders knapp ist. Habe es vor zehn Jahren
noch elf Anbieter in Deutschland gegeben, seien sie
heute zu zweit, sagt Zoller. Seine Firma, das zeigen
Marktdaten, hat im vergangenen Jahr 710.000 von
720.000 verkauften Packungen geliefert.

Dass die Konkurrenten vom Markt verschwunden
sind, auch auslindische Konzerne kaum noch mit-
mischen, wundert Zoéller nicht. Wihrend Corona ist
das Geschift eingebrochen. Er selbst hat mit den
Siften in dieser Zeit eine halbe Million Euro Verlust
gemacht, zu viele Packungen musste er entsorgen.
Ein Risiko, das anderen wohl zu grof§ war. Und wer

einmal ausgestiegen ist, kommt so schnell nicht zu-
riick. »In der Produktion liegen die Vorlaufzeiten bei
neun bis zw6lf Monatenc, sagt Zoller. Zu stark ist der
Marke reguliert. Noch dazu fehlt der Wirkstoff, er
kommt aus wenigen Werken weltweit.

Neben Kindersiften trifft das auch andere Medi-
kamente. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte listete 484 Priparate auf, bei denen
es derzeit Lieferschwierigkeiten gibt. Vollstindig ist
die Liste nicht. Konzerne miissen Engpisse nur bei
verschreibungspflichtigen Mitteln melden, die fiir
viele Menschen relevant sind. Medikamente gegen
seltene Krankheiten landen ebenso wenig auf der
Liste wie rezeptfreie Kopfschmerzmittel. Apotheker
berichten daher von weit hoheren Zahlen: Rund
1000 Priparate konnen sie derzeit nicht bekommen.

Wie konnte es so weit kommen? »Der Markt ist
tiber Jahre kaputtgespart worden«, sagt Hubertus
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Cranz vom Bundesverband der Arzneimittelher-
steller. Sehr lange habe sich alles nur um eines ge-
dreht: den giinstigsten Preis. Nicht nur in Deutsch-
land, auch in vielen anderen Lindern. Um Kran-
kenkassen und Beitragszahler vor steigenden Kos-
ten zu schiitzen, hat die Politik immer neue Regeln
aufgelegt. In Deutschland gibt es heute zum Bei-
spiel Rabattvertrige, Festbetrige, Preismoratorien,
Herstellerrabatte oder die 4G-Regel (siche Glos-
sar). All dies fithrt dazu, dass sich die Pharmakon-
zerne beim Preis unterbieten. Bis zu einem gewis-
sen Grad ist das durchaus gewollt. Allein die
Rabattvertrige haben die Kosten zuletzt um fiinf
Milliarden Euro im Jahr gedriickt. Nur haben
diese Regeln Nebenwirkungen: Produziert wird,
wo es besonders giinstig ist.

Mittelstindler wie Philipp Zéller kénnen da mit
einer eigenen Fertigung nicht mithalten. Die wire
viel zu klein, um sich zu rentieren. Schon seine Eltern,
die den Betrieb in den Achtzigerjahren aufgebaut
haben, setzten auf Lohnfertiger. Sie entwickelten die
Arznei selbst, lieflen sie dann aber von anderen pro-
duzieren, teils in Deutschland, teils im Ausland. So
macht Zéller das noch heute. Die Antibiotikasifte
etwa kommen aus einer Fabrik in Osterreich.

Dort steht auch Europas letzte Anlage fiir Anti-
biotika-Wirkstoffe, wo der Konzern Sandoz Penicil-
lin und Amoxicillin produziert. Kurz vor der Pande-
mie stand auch diese Wirkstoff-Fertigung infrage, zu
hoch waren die Kosten. Corona aber brachte die
Verantwortlichen zum Umdenken, Osterreichs
Regierung half mit einer Férderung. Heute ist man
froh dariiber. Denn mal eben neue Anlagen in Europa
aufzubauen dauert Jahre und kostet enorme Sum-
men. Gerade fiir Antibiotika sind die Vorgaben
streng. Wo der Witkstoff oder die Arznei hergestellc
wird, darf nichts anderes produziert werden. Dazu
kommen hohe Umweltauflagen.

Auch deshalb kommen zwei Drittel der Wirk-
stoffe inzwischen aus China und Indien. Lieferten sie

Hat zu viel Preisdruck die Pharmaproduktion aus dem lLand getrieben?
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anfangs nur die Vorprodukee, fertigen sie heute auch
viele Nachahmerpriparate. In Deutschland, das einst
als Apotheke der Welt galt, werden dagegen grofSten-
teils nur innovative Arzneimittel hergestellt, auf die
es noch einen Patentschutz gibt. Fiir sie diirfen die
Hersteller hohere Preise verlangen.

Mit einem Antibiotikasaft konnen Anbieter da-
gegen kaum etwas verdienen. So schildert es Zoller.
Von den 13,60 Euro, die der Saft in der Apotheke
kostet, landen bei ihm nur 1,65 Euro. Sein Gewinn:
ein paar Cent. Das liegt auch daran, dass die Preise
gedeckelt sind. Die Kassen tibernechmen nur einen
Festbetrag. Diese Regel immerhin will Gesundheits-
minister Lauterbach fiir Kinderarzneimittel nun auf-
heben. Fiir sie sollen Festbetrige ebenso gestrichen
werden wie Rabattvertrdge. Die Mehrkosten tragen
die Krankenkassen. So sicht es ein Gesetzentwurf vor,
der im Bundestag zur Abstimmung steht. Wahllos
anheben konnen die Anbieter ihre Preise aber auch
kiinftig nicht. Es greift ein Preismoratorium. Lauter-
bach will den Anbietern lediglich einen einmaligen
Aufschlag erlauben. Statt 1,65 Euro bekime Zoller
dann 2,40 Euro pro Flasche.

Dass Lauterbach etwas tun musste, darin sind sich
alle einig. Geplant ist auch ein neues Frithwarnsys-
tem. Bei Antibiotika mit Rabattvertrigen sollen
Kassen kiinftig Anbieter verstirkt berticksichtigen,
die auf Wirkstoffe aus der EU setzen. Und von Mit-
teln mit Rabattvertrag soll mehr auf Vorrat liegen.
Kritikern wie Tino Sorge geht das dennoch nicht weit
genug. »Vor einer echten Reform am System der
Rabattvertrige und Festbetragsgruppen driicke sich
Minister Lauterbachs, sagt der gesundheitspolitische
Sprecher der Unionsfraktion.

Kinderarzt Fischbach ist etwas optimistischer. Aus
seiner Sicht kommt das Gesetz jedoch viel zu spit.
»Die Mafinahmen werden kaum bis Herbst greifenc,
sagt er. Dann aber drohe die nichste Infektionswelle.
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Rabattvertrige

Um ihre Versicherten mit Generika zu ver-
sorgen, machen Krankenkassen Ausschrei-
bungen. Den Zuschlag bekommt der giins-
tigste Anbieter (oder mehrere). Die Herstel-
ler erkaufen sich dabei iiber Preisnachlisse

Zugang zu einem grofen Markt

4G-Regel
Es klingt nach einer Corona-Mafinahme,
gemeint ist aber etwas anderes. Die 4G-
Regel greift, wenn kein Rabattvertrag vor-
liegt. Dann muss der Apotheker eines der
vier preiswertesten Arzneimittel ausgeben.
Auch das treibt den Preiskampf an

Festbetrag
Die Krankenkassen {ibernehmen fiir ein
Medikament maximal einen Hochstpreis, das
ist der Festbetrag. Ist ein Mittel teurer, miis-
sen die Versicherten die Differenz selbst zah-
len. Wie hoch der Festbetrag ist, legt ein Gre-
mium aus Krankenkassen und Arzten fest

Herstellerrabatt
Mit der Einfiihrung dieses Rabatts reagierte
die Politik 2003 auf die gestiegenen Kosten
fiir Medikamente, fiir die kein Festbetrag
gilt. Auf sie miissen Firmen den Kassen seit-
dem einen Abschlag gewihren: Bei patent-
geschiitzten Mitteln liegt er bei zwdlf Prozent

Generikarabatt

Auch fiir patentfreie Arzneimittel fillt ein

solcher Herstellerrabatt an, wenn es keinen

Festbetrag gibt. Der liegt bei sechs Prozent.
In vielen Fillen kommt jedoch noch ein
zusitzlicher Generikarabatt von weiteren

zehn Prozent obendrauf



