
Von Wolfgang Karl

E s ist eine absolute Katastro-
phe. Ich mache das jetzt seit
über 30 Jahren und habe

noch nie erlebt, dass es keine Ware
gibt“, sagt Claudia Meinhart, Inha-
berin der Hof-Apotheke in Wörth.
Der Mangel sei allgegenwärtig. „Bei
allen Medikamenten, die wir nor-
malerweise auf Lager haben, haben
wir zur Zeit viereinhalb Seiten an
Defektmeldungen.“ Dies sei ein
Horror-Szenario, das Apotheker
und Patienten momentan erleben.
„Man hat den Bedarf, will Arznei-
mittel abgeben und kann nicht –
weil man nichts hat“, klagt Mein-
hart.

Dabei handele es sich nicht nur
um Ware von bestimmten Firmen.

„Es ist ja für die
Patienten schon
unangenehm,
wenn sie nicht
dasselbe Päck-
chen bekommen,
wie gewohnt“,
sagt Meinhart.
Stattdessen sei
schon häufig der
bestellte Wirk-
stoff überhaupt

nicht zu bekommen. „Wir sind wie
auf einem Basar, handeln überall
und hängen am Telefon, ob wir ir-
gendwo etwas herbekommen.“ Man
wolle nichts geschenkt, wolle be-
zahlen, aber könne nichts bekom-
men. Es sei sehr unangenehm, das
den Patienten mitteilen zu müssen.
Woran es liegt, darauf hat Meinhart
keine Antwort.

Sie stellt lediglich fest, dass es
nach dem Inkrafttreten des neuen
Arzneimittelgesetzes noch schlim-
mer geworden sei.

Die Neufassung dieses Gesetzes
besagt, dass nurmehr die vier preis-
günstigsten Hersteller eines Wirk-
stoffes ausgegeben werden dürfen.
„Die Preisunterschiede betragen in
der Regel nicht zehn oder zwanzig
Euro, sondern bewegen sich im
Cent-Bereich – und diese preisgüns-
tigsten sind dann oft nicht liefer-
bar.“ Diese
Preispolitik
spiele sicher eine
Rolle meint sie:
„Wenn es zu bil-
lig produziert
wird, dann wird
nichts mehr auf
Vorrat produ-
ziert, sondern
nur noch auf
Abfrage.“

Christine Lindner, Meinharts
Kollegin und Filialleiterin in der
Donau-Apotheke, stößt ins selbe
Horn. „Wir haben momentan über
100 Defekte – bei Artikeln, die ei-
gentlich Lagerware sind. Wir sind
schon froh, wenn wir den Wirkstoff
von einer anderen Firma kriegen.“

Das betrifft selbst weit verbreite-
te Medikamente wie Ibuprofen, ein
Medikament, das von sehr vielen
Generika-Herstellern vertrieben
wird. Woran das liegt, kann Lindner
nicht sagen. Sie merkt allerdings,
dass das Medikament in den ver-
gangenen Jahren immer häufiger
verschrieben wurde. Gerade die
Marke Dolormin sei besonders
schlecht zu bekommen – von einem
Tag auf den anderen fingen die Lie-
ferschwierigkeiten an und bestehen
seit Monaten.

Selbst die Großhändler mit ihrer
bedeutenden Marktmacht gegen-
über den Herstellern, bekommen
nicht genügend Ware her. So müssen
sich die kleinen Apotheken häufig
direkt an die Hersteller wenden.
Laut Lindner
helfe das nur oft
nicht viel: „Die
Hersteller sagen,
sie geben ohne-
hin alles, was sie
produzieren an
die Großhändler
ab.“ An welche
Großhändler, ob
im In- oder im
Ausland, das
weiß Lindner
nicht. „Wir ha-
ben nur den Ärger von der Entwick-
lung, sonst nichts. Wir werden ge-
schimpft, brauchen ein dickes Fell –

und der Patient
muss es am Ende
ausbaden.“

Betroffen von
den Engpässen –
wenn auch nicht
in derselben
Dramatik – ist
auch die Kreis-
klinik Wörth.
Martin Rederer,
Krankenhausdirektor, sagt eben-
falls, es gebe „diverse Engpässe,
zum Beispiel bei Propofol-Ampul-
len oder bei Schmerzmitteln wie
Ibuprofen. „Aber diese können bis-
her durch Verwendung anderer
Stärken oder anderer Packungsgrö-
ßen ausgeglichen werden.“ Jahres-
zeitliche Schwankungen fielen
nicht ins Gewicht. Meist seien das,
laut Rederer, Probleme, die
durch Lieferschwierigkei-
ten entstehen, da die
Hersteller aus
Asien unzuverläs-
sig lieferten. Oder
es handele sich, wie
im Fall von Valsar-
tan oder Ranitidin,
um verunreinigte
Medikamente, die
deshalb komplett
aus dem
Verkehr
gezo-
gen
werden
müssen.
Dies ge-
schehe
zur Si-
cher-
heit

der
Patien- ten.
An der Verla- gerung
der Produktion ins Aus-
land läge es nach Meinharts
Meinung nicht: „Es ist ja schon lan-
ge der Fall, dass deutsche Unterneh-
men im Ausland produzieren.“ Das
habe aber bislang gut funktioniert.
Ein Mangel zeigt in der Wirtschaft

allerdings nicht
erst, wenn man
Waren gar nicht
mehr bekommt,
sondern bereits
in steigenden
Preisen. Die
Preissteigerun-
gen hielten sich
für die Kreiskli-
nik allerdings in
Grenzen, da das
Haus langfristi-
ge Verträge mit

den Herstellern habe. So sind wäh-
rend der Vertragslaufzeit kaum
Preiserhöhungen möglich, erklärt

Rederer. Besondere Preissteigerun-
gen findet er bei den Blutproduk-
ten: Arzneimittel, die aus menschli-
chem Blut herge-
stellt und für
Notfälle bereit
gehalten werden.
Hier entscheidet
Angebot und
Nachfrage den
Preis. Allerdings
kann die Kreis-
klinik die Groß-
händler umge-
hen: Die Medika-
mente der Kreis-
klinik Wörth an
der Donau werden von der Kran-
kenhausapotheke der Barmherzi-

gen Brüder in Regensburg bezo-
gen. Eine enorme Markt-

macht, die Verträge di-
rekt mit den Her-

stellern mög-
lich macht.
„Durch re-
gelmäßi-
gen Infor-
mations-
austausch
werden
wir recht-
zeitig über
Lieferpro-
bleme in-
formiert.
So können
wir, zu-
sammen
mit der
Apotheke

Alter- nativen
erar- beiten, so
dass wir
unsere
Patien-
ten im- mer
sicher und opti-
mal versorgen können
– wenngleich auch
nicht immer mit dem Wunsch-
präparat, aber immer mit einer
ebenso guten Therapiealternative“,
sagt Rederer.

Diese Therapiealternative steht
in niedergelassenen Apotheken
nicht immer zur Verfügung.
Schwierig zu bekommen sei „alles:
Vom Blutdruckmedikament über
welche für die Schilddrüse, bis zum
Krebsmedikament – quer durch die
Bank“, sagt Meinhart. Man wisse
heute nicht, was es morgen nicht
mehr gibt. Neben der langfristigen
Entwicklung, die sich seit dem
Sommer offenbar verschärft hat,
können auch Rückrufaktionen die
Verfügbarkeit ganzer Wirkstoff-
klassen verringern: So liegt die ge-
ringe Verfügbarkeit des Blutdruck-
senkers Candesartan direkt am
Rückruf des konkurrierenden Wirk-
stoffes Valsartan. Die Candesartan-

Hersteller, deren Präparat in dersel-
ben Wirkstoffklasse liegt, rechneten
nicht mit der plötzlich ansteigenden

Nachfrage und
so entstand ein
Mangel. Inzwi-
schen gibt es
Valsartan wieder
auf dem Markt,
aber viele ver-
schlafen die Um-
stellung oder
scheuen sie. Zu-
mal: Eine Pa-
tientenumstel-
lung mache „kei-
nen Spaß“, sagt

Lindner. Vor allem, wenn Patienten
eigentlich gut eingestellt sind, sei
das ärgerlich.

Alternativ-Medikamente hinge-
gen, die Patienten bekommen könn-
ten, seien durch den Preisanker, den
die Krankenkassen gesetzt haben,
zu teuer. Beim gerade kaum verfüg-
baren Candesartan gebe es die Prä-
parate des Original-Herstellers.
Diese seien jedoch teuer. Da müsse
der Patient dann schonmal 50 Euro
selbst bezahlen. Hier wünscht sich
Lindner eine Sonderregelung durch
die Krankenkassen. „Es wäre toll,
wenn die Krankenkasse die Zuzah-
lung nicht erhöhen würde, wenn die
preisgünstigsten Medikamente ein-
fach nicht verfügbar sind.“ Mein-
hart würde diese Entwicklung be-
grüßen, glaubt aber nicht daran.
„Ich kann mir nicht vorstellen, dass
das passiert“, sagt sie. So bleibt es
bei der Verwaltung des Mangels.

Es mangelt
an allem

Apotheker bekommen
nicht mehr genügend

Medikamente

Beinahe alle Wirkstoffklassen sind vom Medikamentenmangel betroffen. Der Blutdrucksenker Candaxiro, das Psycho-
pharmakon Venlafaxin und das Gicht-Medikament Allopurinol sind Beispiele dafür. Fotos: Karl
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„Ich mache das jetzt seit
über 30 Jahren und habe
noch nie erlebt, dass es

keine Ware gibt.“
Claudia Meinhart, Apothekerin

„Wir haben momentan
über 100 Defekte – bei
Artikeln, die eigentlich

Lagerware sind.“
Christine Lindner, Apothekerin

KOMMENTAR

Versorgung sichern

D ie Krankenkassen lassen
Patienten im Stich. Es gibt

Medikamente, die laut Kasse 20
Euro kosten dürfen, aber zu
diesem Preis nicht verfügbar
sind. So kommt es vor, dass
Blutdruckpatienten statt fünf
Euro bis zu 50 Euro pro Pa-
ckung zuzahlen müssten. Das
kann sich nicht jeder einfach so
leisten, auch wenn er die Arznei
dringend bräuchte. Viele ver-
zichten laut den befragten Apo-
thekern dann auf Medizin, be-
kommen keine Hilfe. Dass die
Kassen niedrige Preise durch-
setzen wollen, ist sinnvoll. Aber
im Einzelfall muss das Wohl der
Patienten wichtiger sein als
Sparzwänge. Denn Kassen sind
dazu da, Hilfe für jeden mög-
lich zu machen, und gerade jene
mit schmalem Geldbeutel brau-
chen Solidarität. Wolfgang Karl


