Wenn Medikamente fehlen : Ursachen, Folgen und Losungen
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Man spricht von «Lieferengpassen», wenn es bei der Versorgung, bei
der Herstellung oder beim Verkauf zu einer begrenzten Kapazitat kommt.
Ein Lieferengpass kann sich in einer Reduktion der gelieferten Menge,
einer Rationierung, einer Teillieferung oder einem Versorgungsengpass
wahrend mehrerer Wochen, Monate oder Jahre ausdriicken. [1]. Diese
Versorgungsprobleme fiihren nicht nur bei Apothekern, Pflegpersonen
und Arzten, sondern vor allem bei Patienten zu Problemen, da deren
Therapie und bei fehlenden Alternativen auch deren Sicherheit in Frage
gestellt sind. Dieses Phanomen ist nicht neu: es ist Ende der 90er-Jahre
aufgetreten, nimmt aber standig zu und betrifft heute nicht nur die ge-
samten therapeutischen Klassen, sondern auch die sogenannten
«unentbehrlichen» Medikamente [2, 3].

Die Griinde dieser Knappheit sind vielfaltig. Der standige und zunehmen-
de wirtschaftliche Druck auf die Kosten sowie die geringeren Margen
fihren dazu, dass die Firmen bedarfsorientiert produzieren, die Medika-
mente in den unattraktivsten Markten aus dem Verkauf nehmen, die
Produktion von weniger rentablen Medikamenten stoppen oder die Pro-
duktionsfirmen zusammenlegen und verlagern. Beinahe 80 % der Wirk-
stoffe der in Europa vertriebenen Medikamente werden heute ausserhalb
der Europaischen Union hergestellt [4]. Es kann vorkommen, dass die
Wirkstoffe aus folgenden Griinden rasch nicht mehr verfugbar sind: be-
grenzte Anzahl von Herstellern der Rohstoffe, begrenzte Zahl der alter-
nativen Praparate, qualitative Probleme bei der Herstellung der Wirkstof-
fe oder des Medikaments, Transportprobleme, usw. Insbesondere geo-
politische, gesundheitliche oder klimatische Probleme konnen die ge-
samte Produktionskette beeinflussen. Schliesslich kann auch die uner-
wartete Zunahme der Nachfrage nach gewissen pharmazeutischen Pro-
dukten (z.B. eine Anderung der Impfempfehlung gegen Frilhsommer
Meningoenzephalitis, eine Pandemie, usw.) zu einer solchen Knappheit
fuhren.

Am 17. Februar 2020 waren in der Schweiz 288 Wirkstoffe nicht lieferbar
[5], von denen 23 auf der Liste der lebenswichtigen Medikamente des
Bundesamts fiir wirtschaftliche Landesversorgung (BWL) standen [3]. Im
Jahr 2019 wurden 349 Versorgungsengpasse durch die ZIS-Apotheke
bearbeitet. Sie betreffen alle therapeutischen Klassen (Abbildung 1) und
alle Arzneiformen. Die meisten Lieferanten der ZIS-Apotheke verantwor-
ten einen Viertel der gesamten Lieferengpasse.
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Abbildung 1 : Von Versorgungsengpassen betroffene therapeutische Klassen im Jahr 2019 im ZIS.

Bei der Meldung eines Versorgungsunterbruchs evaluiert der Spitalapo-
theker das damit verbundene Risiko. Wenn der Lagerbestand nicht ge-
nugt, um wahrend der gesamten Dauer des Unterbruchs (vorausgesetzt,
die Dauer ist bekannt) die Versorgung zu garantieren, werden folgende
Lésungen in Betracht gezogen:

o Beschaffung eines identischen Medikaments, allenfalls in einer ande-
ren Packungsgrosse, oder einer anderen Dosierung desselben Medi-
kaments bei einem Grossisten oder einem anderen Lieferanten (die
einfachsten Falle);

Beschaffung eines Ersatzmedikaments (derselbe Wirkstoff, dieselbe
therapeutische Gruppe oder therapeutische Alternative) bei einem
anderen Lieferanten oder Import dieses Ersatzmedikaments;

o spitalinterne Herstellung (falls realisierbar);
o kein geeigneter Ersatz verfugbar.

Wenn auf ein Ersatzmedikament mit anderem Namen oder auf ein aus-
landisches Medikament zuruickgegriffen werden muss, erfolgt eine Infor-
mation. 2019 hat die ZIS-Apotheke 92 solche Lieferengpass-Meldungen
verfasst.

Die potenziellen Auswirkungen auf den verschreibenden Arzt und auf die
Behandlung des Patienten sind je nach Situation unterschiedlich. Die
folgende Tabelle prasentiert die jingsten Falle.

Produkt mit Im HVS Klinische Folge/ Bemerkung
Versorgungseng- | vorgeschlagene Auswirkung auf
pass Alternative Verschreiber
TRANDATE® TRANDATE® Ohne klinische Offizielle Fachinformation ist
injizierbar injizierbar impor- | Folgen in den Schweizer Lan-
tiert dessprachen nicht verfligbar
(in diesem Fall: nur
auf Spanisch)
TEMGESIC® TEMGESIC® Ohne klinische Die Information des Patienten
0.2mg 0.4mg Folgen. Notwendig- | gewahrleisten, um eine
keit der Anpassung Uberdosierung zu vermeiden
der Dosierung (Ta-
bletten halbierbar)
Esomeprazol Molekiil der Erfordert eine Ande- | Die Information des Patienten
oral und injizierbar | gleichen thera- rung der Verordnung | gewahrleisten, um die Com-
peutischen mit einer allfalligen pliance zu garantieren
Klasse: klinischen Folge
Pantoprazol
Zantic® PPI oder punk- Erfordert eine Ande- | Die Information des Patienten
oral und injizierbar | tueller Import von | rung der Behandlung | tber die Verabreichung eines
Anti-H2 mit einer allfalligen auslandischen Medikaments
klinischen Folge gewahrleisten, das nicht von
der OKP {ibernommen wird.
Temesta® Andere injizier- In gewissen Situatio-
injizierbar bare Benzodia- nen suboptimale
zepine Behandlung
BCG SSI® Keine Alternative

Schliisselbotschaften:

o Die Ursachen der Lieferengpasse bei Medikamenten sind multifaktori-
ell; sie kénnen alle Etappen der Versorgungskette betreffen. Alle the-
rapeutischen Klassen und Arzneiformen sind betroffen.

¢ Neben der Suche nach Alternativen ist eine gute Information aller
Akteure des Kreislaufs notwendig: verschreibende Arzte, Pflegende
(Pflegefachpersonen), Apotheker, Patienten.

« Die standige Zunahme der Lieferengpasse ist ein besorgniserregen-
des Problem. Es missen dringend Lésungen umgesetzt werden, um
diesen vorzubeugen. Dies erfordert wahrscheinlich, neben anderen
Loésungen, einen Standortwechsel der Produktion.
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