Positionspapier der CDU-Landesgruppe Baden-Wiirttemberg im Deutschen Bundestag

Versorgung mit Kinderarzneimitteln sicherstellen

Arzneimittelversorgung braucht langfristig tragende Losungen / Produktion in Europa star-
ken/ Biirokratieabbau und , pharmazeutische Beinfreiheit” fiir Apotheken / Kommunikation
zwischen Kinderarzten und Apotheken vereinfachen

Die CDU-Landesgruppe Baden-Wirttemberg im Deutschen Bundestag verfolgt ein klares gesund-
heitspolitisches Ziel: Wir mochten die wohnortnahe und verldssliche Gesundheitsversorgung er-
halten. Dazu gehdrt auch ein stabiles Netz an Apotheken, die die Versorgung der Biirgerinnen und
Blrger mit Arzneimitteln sicherstellen.

Im letzten Winter haben jedoch viele Eltern die Erfahrung machen mussen, dass es zu Engpdssen
bei Arzneimitteln fir Kinder, zum Beispiel bei Antibiotika- oder Fiebersdften, gekommen ist. Dies
kann sich im Gesamtkontext eines wachsenden Vertrauensverlustes in den Staat auf fatale Art und
Weise auswirken: Blrgerinnen und Blrger machen sich nicht nur veritable Sorgen um Inflation,
Krieg und unkontrollierte Migration, sondern sie finden auch keinen Hausarzt mehr oder bekom-
men einen Termin beim Facharzt — wenn Uberhaupt — nur mit langen Wartezeiten. Es ist daher
wichtig zu handeln und die Funktionsfahigkeit unseres Staates unter Beweis zu stellen.

Die problematische Arzneimittelversorgung kann auf mehrere Griinde zurlckgeftihrt werden: u.a.
unterbrochene Lieferketten, Produktionsausfalle von Medikamenten und Wirkstoffen aus Fernost,
Stilllegung oder Verlagerung von Produktionswerken wegen unrentabler Vergltung. Das im Juli
2023 in Kraft getretene Arzneimittel-Lieferengpass-Bekampfungs- und Versorgungs-Verbesse-
rungs-Gesetz (ALBVVG) der Bundesregierung hat offensichtlich kaum zu einer Entspannung der
Situation beigetragen. Die Malknahmen reichen nicht aus, um die Versorgungslage dauerhaft zu
verbessern.

Die Lage bei der Verflgbarkeit von dringlich bendtigten Arzneimitteln, darunter kindgerechten
Antibiotika und anderer Arzneimittel in Form von Saften und in Tablettenform, ist weiterhin sehr
angespannt. Der pharmazeutische GroRhandel warnt, dass bei 85 Prozent der fir die laufende
Herbst-/Wintersaison dringend bendétigten Arzneimittel die derzeit verfigbaren Bestande nicht
einmal flr zwei Wochen reichen werden und es objektiv unmaoglich sei, diese Arzneimittel bei der
pharmazeutischen Industrie zu beschaffen oder Lagerbestande aufzubauen.

Tragende Saule in der Arzneimittelversorgung sind die Apotheken vor Ort, deren Teams versuchen,
nach Moglichkeit Praparate zu beschaffen oder selbst herzustellen, um eine ausreichende Versor-
gung zu gewdhrleisten. Apotheken, Kinderdarztinnen und Kinderdrzte haben deutlich zum Aus-
druck gebracht, dass es langfristige Losungen braucht und nicht jedes Jahr vor der Erkaltungssai-
son nur Krisenmanagement betrieben werden darf.

Die CDU-Landesgruppe Baden-Wirttemberg im Deutschen Bundestag fordert daher:

1. Entwicklung einer europdischen Arzneimittelstrategie, um der globalen Abhdngigkeit ent-
gegenzuwirken. Die Bundesregierung muss sich auf europdischer Ebene flir gezielte Struk-
turpolitik, Investitionsférderung, Blrokratieabbau, weniger regulatorische Eingriffe, effek-
tive Friherkennung von Lieferengpdssen und effizientere Abldufe einsetzen. Die aktuell
geplante Revision der Arzneimittelgesetzgebung in der EU muss von der Bundesregierung
starker genutzt werden, diese Ziele voranzubringen.



a. Die wenigen in Deutschland und Europa noch vorhandenen Generika-Unterneh-
men mussen im Markt bleiben und bestenfalls ihre Kapazitdten erhohen. Hierfur
braucht es kurzfristig wirksame Anreize fir die Aufstockung der Produktion.

b. Fir besonders wichtige Arzneimittel und Wirkstoffe missen Schwachstellen in den
globalen Produktions- und Lieferketten identifiziert werden. Mittelfristig muss
hierflr wieder aktiv ein Produktionsaufbau in Europa unterstitzt werden.

c. Es braucht europaische Regelungen, die die Wettbewerbsfahigkeit der Arzneimit-
telindustrie in der EU ausbauen und sichern.

d. Eine strategische Reserve an Arzneimitteln - eine ,europdischen Notfallapotheke"
- wird bendtigt, um das Risiko von Engpdassen zu verringern. Dazu gehort auch die
Forderung der gemeinsamen Beschaffung von Medikamenten auf EU-Ebene.

2. Die Bundesregierung muss Apotheken durch Birokratieabbau und Flexibilitat mehr ,phar-
mazeutische Beinfreiheit” ermdglichen und Vergltungsbestandteile angemessenen an-
passen.

a. Die Regelungen des ALBVVG flr erweiterte Austauschregelungen in der Apotheke
bei Nichtverfligbarkeit des abzugebenden Arzneimittels missen wieder an den Re-
gelungsgehalt der SARS-CoV-2-Versorgungsverordnung angepasst werden, um
den Apotheken wirksamere Handlungsoptionen zu geben.

b. Apothekerinnen und Apotheker bendtigen eine Regelung, bei Nichtlieferbarkeit ei-
nes Kinderarzneimittels nach Verfligbarkeitsabfrage beim pharmazeutischen
GrolRhandel innerhalb des gleichen Wirkstoffs die erweiterten Austauschregelun-
gen auch fur PackungsgrolRe, Darreichungsform, Hersteller und Individualrezeptur
anzuwenden, ohne Riicksprache bei Arzt/Arztin und ohne, dass dabei das Rezept
vom Arzt/Arztin abgedndert werden muss.

C. Es braucht eine Regelung, welche die Zulassigkeit von Nullretaxationen flr Apo-
theken auf ein Mindestmald an gravierenden Fallen beschrankt.

d. Die Aufwendungen im Rahmen des Lieferengpassmanagements, das die Teams in
den Apotheken taglich leisten, missen angemessen vergltet werden und das Apo-
theken-Fixum von 8,35 Euro um einen angemessenen Betrag angehoben werden.

e. Bestehende bilrokratische Auflagen und einschrankenden Regularien, welche die
Wirtschaftlichkeit von Apothekenbetrieben hemmen und zeitliche Ressourcen un-
verhaltnismalig stark binden, missen geprift und abgebaut werden.

3. Die Bundesregierung muss das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) unter Ein-
bezug der Expertise aller Beteiligten und externer wissenschaftlicher Beratung sachgerecht
fortentwickeln.

4. Herstellungskosten von Kinderarzneimitteln missen angemessen angehoben und entfris-
tet werden, um den Unternehmen eine langfristige Planungssicherheit zu geben und den
Produktionsstandort Deutschland bzw. Europa zu starken.

Darlber hinaus verweisen wir auf den aktuellen Antrag der CDU/CSU-Bundestagsfraktion , Arznei-
mittelversorgung sicherstellen - Versorgungssicherheit gewahrleisten” (Drucksache 20/9319).



