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Einordnung

Homoopathische und anthroposophische Arzneimittel (HAAM) sind integraler Bestandteil der
Arzneimittelversorgung in Deutschland. Sie sind apothekenpflichtige, behordlich geprifte
Arzneimittel und von der Bevdlkerung hoch geschéatzt. Rund 60 % der Menschen in Deutschland
haben bereits homobopathische Arzneimittel genutzt. Besonders in der Selbstmedikation und zur
Behandlung leichter Beschwerden haben sie sich bewahrt. lhre Anwendung beruht auf
jahrzehntelanger Praxis, individuell ausgerichteten Therapiekonzepten und einem gesetzlich
abgesicherten Arzneimittelstatus.

Homdoopathische und anthroposophische Arzneimittel leisten einen wichtigen Beitrag zur
individuellen, sicheren und wirtschaftlichen Patientenversorgung. Sie fordern die
Therapievielfalt, starken die Eigenverantwortung und entlasten das Gesundheitssystem.

Trotz breiter Anwendung und hoher Patientenzufriedenheit sind diese Arzneimittel durch
zunehmende regulatorische Belastungen und anhaltend negative Berichterstattung bedroht.
Pharma Deutschland setzt sich fir den dauerhaften Erhalt homdopathischer und
anthroposophischer Arzneimittel, insbesondere fur den Erhalt von Arzneimittelstatus und
Apothekenpflicht ein, damit homdopathische und anthroposophische Arzneimittel auch in
Zukunft ein wertvoller Teil der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung bleiben.

Ziele

¢ Erhalt des Arzneimittelstatus und der Apothekenpflicht

e Klare Abgrenzung zu anderen Produktkategorien (z.B. Nahrungserganzungsmittel)

e Wahrung der Therapievielfalt im Gesundheitssystem

* Verankerung des Wissens Uber homdopathische und anthroposophische Arzneimittel in
Ausbildung, Forschung und Versorgung
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Forderungen

Rechtssicherheit und Marktzugang

* Verteidigung des Arzneimittelstatus im EU-Recht und deutschem Arzneimittelgesetz.

e Sicherung der Apothekenpflicht zur Gewahrleistung heilberuflich-fachlicher Beratung.

e Beibehaltung bewahrter Regelungen wie der ,1000er-Regelung® und
Standardregistrierungen.

e Abbau UbermaBiger Blrokratie bei Zulassung, Registrierung und Pharmakovigilanz.

Versorgungssicherheit und Standortschutz

* Vermeidung von Marktaustritten durch tberbordende Regulierung.

e Einbindung der Hersteller in relevante Gesetzes- und Richtlinienprozesse.

e Berucksichtigung der Besonderheiten der Therapierichtungen im EU-Pharmareview.

¢ Sicherstellung der Rohstoffverfligbarkeit auch unter klimabedingten
Herausforderungen.

Forschung, Bildung und 6ffentliche Akzeptanz

¢ |ntegration der homodopathischen und anthroposophischen Arzneimittel in arztliche
und pharmazeutische Aus- und Weiterbildung.

e Aufbau und Forderung von Studien unter Bericksichtigung interner und externer
Evidenz.

e Kommunikation der spezifischen Wirkprinzipien, Qualitat und Sicherheit.

e Starkung der Ooffentlichen Wahrnehmung und Akzeptanz durch gezielte
Informationsvermittiung.

Erstattungsfahigkeit und Gesundheitssystemintegration

e Erhalt der Erstattungsmoglichkeiten durch freiwillige Satzungsleistungen (8 11 Abs. 6
SGB V).

e Wertschatzung der Selbstmedikation als Beitrag zur Eigenverantwortung und
Ressourcenschonung.



