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" Wo sind all die Arzneien h

Warum der aktuelle Medikamentenmangel teuer und sogar gefihrlich werden kann

Der Hansa-Apotheke in Salzwedel fehlen aktuell 122 Medikamente. Sichtbar an den leeren Fachern.

Leere Regale in den Apo-
theken, lange Gesichter
bei den Patienten. Immer
haufiger konnen auch in
der Altmark Patienten
nicht mit dem Medika-
ment rechnen, das ihnen
ihr Arzt aufgeschrieben
hat. Die Volksstimme
fragte nach, wie sich das
vor Ort auswirkt.

Von Leonie Dreier, Christoph
Krelle und Gesine Biermann
Altmark e , Aktuell fehlen in
unserer Apotheke 122 Medika-
mente.“ Apothekerin Nadine
Neumann von der Hansa-Apo-
theke in Salzwedel steht vor ei-
nem Regal mit groflen Liicken.
Immer 6fter miissen Neumann
und ihre Berufskollegen einen
Riesenaufwand betreiben, um
ihre Kunden mit wichtigen
Medikamenten zu versorgen.
Die Salzwedelerin be-
schreibt mal, wie ein solcher
Fall aussehen konnte: ,Wenn
ein Patient ein bestimmtes Me-
dikament braucht, was ich ak-
tuell nicht vorratig habe, frage
ich ihn erstmal, wie grof sein
Vorrat ist. Der Kunde hat das
Arzneimittel vielleicht noch
fiir eine Woche? Gut! Dann fra-
ge ich bei meinem Grof3hand-
ler und anderen Apotheken in
Salzwedel nach.“ Manchmal
kann sie das Medikament dann

auftreiben. Ist die Anfrage er-
folglos, muss Nadine Neumann
weiter telefonieren, und zwar
mit dem behandelnden Arzt,
um nach einem anderen Wirk-
stoff zu fragen. Ist eine Umstel-
lung nicht méglich, versucht
sie ihr Gliick bei Kollegen au-
fBerhalb. Neulich konnte ihr
zum Beispiel erst ein Kollege
in Lostau ein benétigtes Medi-
kament zuschicken. Ein Auf-
wand, der in keinem Verhéltnis
zu ihrer Leistung steht ...

sim schlimmsten Fall
muss der Kunde bis zu
80 Euro aus eigener
Tasche bezahlen.*

Und nicht nur die Apothe-
ker zahlen drauf. Neumann
hat noch ein anderes Beispiel
parat: Der Kunde ist Mitglied
bei der Krankenkasse X und hat
ein Rezept fiir Ibuprofen 600.
Die Krankenkasse hat einen
Rabattvertrag mit einem be-
stimmten Hersteller. Der kann
nicht liefern. ,,Also muss sie
schauen, welches kostengiins-
tigste Praparat sie sonst be-
kommen kann. ,Im schlimms-
ten Fall muss der Kunde bis zu
80 Euro aus eigener Tasche
bezahlen, sagt die Fachfrau.
»Das versuche ich aber zu ver-
meiden.”

Auch andere Apotheken im

Lieferengpdsse
Lieferengpésse gehoren in
Deutschland leider schon seit
einigen Jahren zum Alltag.
Die Ursachen sind vielschich-
tig, liegen unter.anderemin
der stark globalisierten und
spezialisierten Arzneimit-
telherstellung. FUr manche
Wirkstoffe gibt es nur noch
wenige Hersteller weltweit.
Produktionsausfalle oder
Qualitatsprobleme kon-

nen dann ausreichen, die
Arzneimittelversorgung der
Patienten zu gefahrden. Eine
Umfrage der Arzneimittel-
kommission der Deutschen
Apotheker 2017 hat ergeben,
dass 90 Prozent der Apo-
theken in einem Zeitraum
von drei Monaten Engpésse
mit potentiellen Gesund-
heitsfolgen fur Patienten zu
verzeichnen hatten.
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Kreis haben mit den Liefereng-
passen zu kdmpfen. So hat eine
Gardelegener Apothekerin, die
namentlich nicht genannt
werden mochte, bereits mehr
als 200 unterschiedliche Medi-
kamente beim Grohandel und
den Pharmaunternehmen an-
gefragt - erfolglos. ,Vor einem
Jahr waren es noch etwa 100
Priparate, die nicht lieferbar
wareh.” Und die Lage, schitzt

sie ein, spitzt sich weiter zu.

Mal seien es Blutdrucksen-
ker, mal Schmerzmittel, die
fehlen. ,Neulich gab es auch
mal bei Psychopharmaka Lie-
ferprobleme®, erzahlt die Un-
ternehmerin. Welche Medika-
mente jeweils betroffen seien,
sei oft davon abhéngig, welche
Pharmaunternehmen bei den
Rabattvertrdgen mit den Kran-
kenkassen den Zuschlag fiir die
Produktion erhalten hétten.
Diese miissten die Apotheken
dann bei bestimmten Medika-
menten bevorzugen.

Das wiederum habe fatale
Folgen: ,Da in der Regel nur
die giinstigsten Anbieter den
Zuschlag der Kassen erhalten,
stellen andere Hersteller ohne
Zuschlag ihre Produktion ein.”
Manch kleinere Firma, die den
Zuschlag der Kassen bekomme,
konne ein Medikament dann
zwar glinstig produzieren, aber
womoglich nur in geringen
Mengen. ,Sehen die Rabattver-
trage keine anderen weiteren
Anbieter vor, beginnt bei den
Apotheken ein Wettlauf um die
schnellste Bestellung, bis die
Lieferungen stocken...”

Im einfachsten Fall diirfe
der Patient nach Absprache
mit dem behandelnden Arzt
ein anderes Produkt mit ande-
rer Dosierung erhalten. Dann
miissten statt einer Tablette,
einfach nur zwei eingenom-
men werden. Oder die Verpa-
ckungen enthielten weniger

Pillen - statt 100 nur 50, ,dann
bendtigt der Patient zwar zwei
Schachteln, die insgesamt et-
was teurer sind, doch erstmal
sei der Bedarf gedeckt.

Seien solche ,kleinen Knif-
fe“ allerdings nicht mit dem
Arzt abgesprochen, konnte das
den Apotheken Probleme berei-
ten. Wenn die Krankenkasse
das ndmlich nicht anerkenne,
drohe ein Kostenausfall.

+Wir haben einige Pa-
tienten, die das neue
Medikament nicht
vertragen.”

Ganz ausgeschlossen seien
solche Alternativen, wenn ein
Patient nur ein bestimmtes
Medikament von einem be-
stimmten Hersteller erhalten
soll. Auf dem Rezept ist dann
das ,Aut-idem-Kreuzchen“ ge-
setzt. Bei Nichtverfligbarkeit
und Nichtlieferbarkeit des
Medikamentes bleibt dem Er-
krankten letztlich nur, sich
dem behandelnden Arzt wieder
vorzustellen, in der Hoffnung
auf eine andere Losung.

Diese Falle kennt eine Medi-
zinerin aus dem Altmarkkreis,
die ebenfalls ungenannt blei-
ben will, nur zu gut. Sie bezif-
fert die Zahl der Medikamente,
die aktuell nicht lieferbar sind
sogar auf bis zu 280. Dazu ka-
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men noch die nicht lieferbaren
Impfstoffe.

Das Problem sieht die nie-
dergelassene Allgemeinmedi-
zinerin vor allem darin, dass
die Kassen ihre Rabattvertrige
immer hdufiger wechseln wiir-
den. Patienten miissten sich
dann ebenso héufig an die neu-
en Priparate gewohnen. Bei
manchen gelinge das. ,Aber
wir haben auch einige Patien-
ten, die fixiert auf das bisherige
Medikament sind und das neue
nicht vertragen. Dann wird
es kritisch. Denn dann miisse
sie ,solange herumprobieren,
bis wir eines gefunden haben,
das passt”.

Grofle Gefahren sieht die

* Arztin vor allem bei dlteren

Patienten. ,Da ist die Pille
plétzlich blau und nicht weif3.
Da kommen manche durchei-
nander. Das wiederum kann
ziemlich gefdhrlich werden.

Eigentlich sei das ein un-
haltbarer Zustand, schétzt sie
ein. ,Das ist ein Produkt der
Marktwirtschaft. Sowohl die
Krankenkassen als auch die
Pharmaunternehmen haben
Dollarzeichen in den Augen.
Und in den Praxen reden wir
uns den Mund fusselig, umden
Patienten die Griinde zu erkla-
ren.“ Nur die Politik kénne da
etwas dndern.

Nein, passiert seizum Gliick
noch nichts, sagt sie auf Nach-
frage. Die Betonung liegt offen-
bar auf ,noch’



