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E
s ist für mich nicht vermittelbar, dass ein Land wie Deutschland, das 
selbst eine starke Pharmaindustrie hatte, nicht in der Lage ist, eine ad
äquate Versorgung mit Arzneimitteln zu gewährleisten. Und doch erleben 
wir diese Mangelsituation  in den letzten Jahren immer häufiger in un

seren Praxen und Kliniken. Es ist ein täglicher Beratungsanlass geworden:  Me
dikamentenumstellung aus Mangel. Im Oktober 2019 hat das Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) rund 260 versorgungsrelevante Arz
neimittel und Medizinprodukte mit einem Lieferengpass gelistet – Impfstoffe 
dabei noch gar nicht eingerechnet. Dank dieser Liste, die derzeit aus freiwilligen 
Angaben gespeist wird, können kurzfristig auf nationaler Ebene Umgehungsstra
tegien geplant werden. Die Ursachen der Lieferengpässe sind dadurch nicht gelöst 
und unsere Patienten müssen weiterhin befürchten, dass sie abrupt und ohne 
medizinische Indikation auf neue Medikamente umgestellt werden müssen.  Ge
rade für chronisch Kranke, die von den Wechseln am häufigsten betroffen sind, 
ist das problematisch. Mit dem Austausch können sich gewohnte Dosierungsan
leitungen ändern, es kann zu Anpassungsschwierigkeiten bis hin zu UAWs  oder 
sogar zu unsachgerechter Anwendung kommen. 

In unserer Kammerversammlung Mitte November haben wir daher einen 
Beschluss gefasst, in dem wir vom Gesetzgeber Maßnahmen zur langfristigen 
Sicherstellung einer ausreichenden Arzneimittel und Impfstoffversorgung 
fordern. Wir begrüßen es daher sehr, dass das Thema endlich auf der politi
schen Agenda sowohl auf Bundes als auch auf EUEbene steht. 

In einem Änderungsantrag zum Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz wollen Union 
und SPD unter anderem festlegen, dass das BfArM neue Kompetenzen im 
 Management von Lieferengpässen bekommen soll.  Großhändler und Hersteller 
sollen Daten zu den verfügbaren Beständen und der Absatzmenge von Arznei
mitteln an das BfArM melden. Auch soll das BfArM bei drohenden oder bestehen
den Engpässen „geeignete Maßnahmen zu deren Abwendung oder Abmilde
rung“ ergreifen dürfen. Doch mit diesen eher planwirtschaftlich anmutenden 
Regulierungen werden die wahren Ursachen der Lieferengpässe nicht angepackt.

Diese liegen zuvorderst in gesetzlichen Instrumenten zur Preisregulierung 
auf nationaler Ebene, zum Beispiel in der Ausgestaltung der Rabattverträge 
und Importquoten. Auch zielen die Maßnahmen nicht auf das wesentliche 
 Problem, das ökonomisch begründete Preisdiktat, das die Konzentrierung der 
Wirkstoffherstellung auf wenige Produktionsanlagen in Schwellenländer  mit 
erkennbaren Qualitätsproblemen bewirkt. Das von den EUGesundheitsminis
tern im Dezember formulierte Ziel, Produktionsstandorte aus diesen Ländern 
wieder zurück in die EU zu holen, ist daher folgerichtig.

Arzneimittelengpässe sind nicht hinnehmbar
Bundesregierung und Regierungsfraktionen wollen in einem  
Änderungsantrag zum Fairer-Kassenwettbewerb-Gesetz (GKV-FKG) auf 
die zunehmenden Arzneimittel-Lieferengpässe reagieren, die sie zum 
Teil selbst mit verursacht haben. Auch die EU-Gesundheitsminister 
haben am 9. Dezember 2019 beschlossen, ein Arbeitsprogramm  
„Arzneimittel“ aufzulegen, um Lieferengpässen wirkungsvoll und  
abgestimmt zu begegnen. 
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Update Ethik:  
Therapiebegrenzung versus Therapieverzicht

Veranstaltungsort
Haus der Ärzteschaft,
Tersteegenstraße 9, 
40474 Düsseldorf

CME-Punkte
Die Veranstaltung ist mit 
4 Fortbildungspunkten 
anerkannt. Die Teilnahme  
ist kostenfrei.

15:30   

Begrüßung Rudolf Henke, Präsident der Ärztekammer Nordrhein
Vorsitzender des Gründungsausschusses des Komitees für  
medizinethische Beratung der Ärztekammer Nordrhein

Mittwoch, 26.Februar 2020, 15:30 – 19:15 Uhr

Anmeldung und Information
Bitte melden Sie sich schriftlich 
bis 17.02.2020 per E-Mail an:  
veranstaltungen@aekno.de oder
unter www.aekno.de.

Kinderbetreuung
Kostenlose, qualifizierte Kinder-
betreuung für Kinder im Alter von 
3–13 Jahren. Voranmeldung und 
Auskunft bei Theresia Gillrath:
Tel.: 0211 4302-2540

Fragen zur Veranstaltung 
beantwortet Veronika Maurer, 
Tel.: 0211 4302-2215.

Parkmöglichkeiten
Bitte beachten Sie, dass das Parken 
in der Tiefgarage des Hauses  
der Ärzteschaft nicht möglich ist.

In Grenzsituationen nicht allein

Wir sind für Sie da:

Medizinethische Beratung 
der Ärztekammer Nordrhein
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Zusammenfassung, Ausblick
Moderation

19:15 Ende der Veranstaltung

16:40 Pause

17:15

Impulsvorträge

Vorträge

Vorsorgevollmacht,  
Patientenverfügung und  
Betreuungsverfügung

Was sind Ethikkomitees und  
wie funktionieren sie?

Müssen wir extrem kleine  
Frühgeborene und sehr kranke Neu-
geborene immer therapieren?

Ernährung muss doch sein – 
oder nicht? – Künstliche Ernährung 
mit PEG-Sonde

Patientenverfügung bei  
Reanimationen – hilfreich?!

Sterbehilfe: Aktiv – Passiv –  
Indirekt – Beihilfe – Transfer

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil. Dominik Groß,  
Leiter des Instituts für Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin  
der RWTH Aachen, Vorsitzender des Klinischen Ethik-Komitees  
des Universitätsklinikums Aachen

Dr. phil. Arnd May, Zentrum für Angewandte Ethik, Erfurt

Priv.-Doz. Dr. med. Angela Kribs, Oberärztin in der Klinik für  
Kinder- und Jugendmedizin des Universitätsklinikums Köln

Dr. med. Sonja Vonderhagen, Oberärztin am Zentrum für Chirurgie  
an der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie des Universitäts- 
klinikums Essen

Dr. med. Stefan Meier, DEAA, Oberarzt der Klinik für Anästhesiologie 
des Universitätsklinikums Düsseldorf

Barbara Kertz, Ärztin für Allgemein- und Palliativmedizin,  
Palliativteam der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung 
(SAPV) Köln

Prof. Dr. med. Susanne Schwalen, Geschäftsführende Ärztin,  
Medizinische Grundsatzfragen, Ärztekammer Nordrhein, Düsseldorf


