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HERAUSGEBER: DIESES MAGAZIN LIEGT IN DER VERANTWORTUNG DER LANDESAPOTHEKERKAMMER
BRANDENBURG UND BIETET SEINEN KAMMERANGEHORIGEN UND INTERESSIERTEN LESERN
HINTERGRUNDINFORMATIONEN UND MEINUNGEN ZUM BERUFSSTAND DES APOTHEKERS.



CORONAKRISE CORONAKRISE

CORONAKRISE: SO SIEHT DER
APOTHEKENALLTAG AUS

Um eine kleine Vorstellung davon zu bekommen, vor welchen Herausforderungen die Apotheker in Brandenburg derzeit
stehen, lassen wir die Kollegen am besten selbst sprechen. Jede Apotheke hat andere HlUrden zu stemmen, doch
zusammengefasst ergibt sich ein recht klares Bild:

CORONAKRISE IN DEUTSCHLAND

Spdtestens seit Anfang Mdrz hat die Pandemie unser Land
voll im Griff. Durch die SchlieBung von Schulen, Kitas, offentli-

chen Einrichtungen sowie Gastronomie- und Einzelhandels-
betrieben herrscht seit mehreren Wochen Ausnahmezustand.

Die Angst vor COVIB-18 bekommen vor allem auch die Apo-
theken hautnah zu spuren. Apotheker und pharmazeutisches
Fachpersonal kdmpfen an vorderster Front gegen das Virus.

VERSORGUNG TRQOTZ
WIDRIGKEITEN GESICHERT

chaut man sich die Nachrichten aus

Deutschland und vor allem auch aus
Brandenburg an, so sind es vorwiegend die
Arzte und das Pflegepersonal in Kranken-
hdusern, denen fir ihre Arbeit in der Krise
gedankt wird - vollig zu Recht! Sie versor-
gen sowohl Menschen, die sich mit dem
Coronavirus infiziert haben, als auch andere
Patienten rund um die Uhr. Doch auch hinter
den brandenburgischen Apothekern liegen
anstrengende Wochen.

Ebenso wie Geschdfte des tdglichen Bedarfs
waren und sind Apotheken gedffnet, um die
Versorgung der Bevolkerung mit Medika-
menten zu sichern. Dabei gab und gibt es
einige HUrden zu Uberwinden. Denn anders

als etwa in Hausarztpraxen, die durch-
gesetzt haben, dass Patienten mit Erkal-
tungssymptomen lediglich anrufen und
Rezepte ohne persdnliche Vorstellung aus-
gestellt bekommen, betreten die Menschen
recht unbedarft die Apotheke, um eben
diese Rezepte einzuldsen.

Entsprechende SchutzmaBnahmen - sowohl
fur Patienten als auch fur das Personal - ha-
ben die Apotheker seit Anfang Mdrz selbst
umgesetzt, denn Vorgaben, wie etwa das
Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen, gibt
es erst seit Ende April. Passend dazu haben
viele Apotheken ihren Botendienst ausge-
baut, um auch Patienten zu versorgen, die
nicht selbst in die Apotheke kommen wollen

oder dirfen, weil sie beispielsweise zu einer
Risikogruppe gehdren oder unter Quaran-
tdne stehen,

Trotz der Widrigkeiten ist die Versorgung der
Bevdlkerung mit Arzneimitteln gesichert.

Die Vor-Ort-Apotheken, die tdglich Patien-
ten beraten und Medikamente abgeben,
haben daran einen erheblichen Anteil. Eines
zeigt sich jedoch in der Krise: Probleme, die
bereits vor Corona existierten, werden durch
die aktuelle Situation noch verscharft. Dazu
gehotren unter anderem der Personalmangel,
die Engpdsse bei der Lieferung wichtiger
Arzneimittel sowie flr die Herstellung von
Rezepturen notwendiger Ausgangsstoffe.

,Wir sind alle hier, um in dieser schwierigen
Zeit unserem Versorgungsauftrag mit den
geringstmoglichen Einschrdnkungen nach-
zukommen. Und wir gehen noch dartber
hinaus, z. B. mit Sonderlieferungen an
Patienten. Auch das ,Abbummeln‘ von Uber-
stunden und Urlaub werden ausgesetzt."

,Beim Thema Schutzausriistung sind
die Apotheken von Anfang an nicht
berlicksichtigt worden. Die Kollegin-
nen und Kollegen kiimmern sich
selbst um MaBnahmen, um sich und
Patienten zu schitzen, z. B. durch
Plexiglasscheiben oder Mund-Nasen-
Bedeckungen."

JAktuell arbeiten wir wegen Corona in
3 Teams (Die Teams dUrfen nicht ge-
mischt werden und keinen personlichen
Kontakt untereinander haben!)

a) Team T
Home-0ffice (Backup zu Team 2 und 3)
b) Team 2:
Apothekenbetrieb und Produktion
Parenteralia
) Team 3:

Produktion Parenteralia im aus-
gelagerten Produktionsraum.

Wir kénnen Patienten auBerhalb der
(gekiirzten) Offnungszeiten mit den

JMittlerweile werden Grundstoffe fir
die Desinfektionsmittelherstellung, z. B.
Ethanol geliefert. Auch wir als kleine
Krankenhausapotheke haben unseren
ersten 1000-Liter-Tank bekoammen. Aber:
Wir brauchen auch das notwendige Per-
sonal, um kontinuierlich die bendtigten
Mengen selbst herstellen zu kénnen, Wenn
wir nur einen Apotheker haben, funktio-
niert das nicht. Das Sparen beim Personal
ist die vollig falsche Entscheidung.”

,Die vorgegebenen Kernarbeitszeiten mit
einer Unterbrechung um die Mittagszeit
werden dem tats@chlichen Arbeitsbe-
darf nicht gerecht. Die meisten meiner
Angestellten kommen von auBerhalb und
es ist nicht zumutbar, sie in der Zeit von
12-15 Uhr wegzuschicken oder pausieren
zu lassen. Wir sind von den Sprechzeiten
der Arzte und den Warenlieferungen
abhdngig.”

,Es ist schlicht ungerecht, dass Arzte
das Porto flir nach Hause geschickte
Rezepte ohne Diskussion zurlck-
erstattet bekommen, wdhrend die
geforderte Pauschale fUr die Schutz-

Parenteralia versorgen, indem wir
Arzneimittel Uber eigene Fahrer aus-
IRm 'T“ 'i"" l' liefern sowie eine telefonische Beratung

[

0 .von Apotheken lernen, heiBt siegen lernen - im Kampf gegen das Coronavirus." So die einleitenden Worte von
Tagesschau-Sprecher Claus-Erich Boetzkes zu einem Beitrag. GUSFUSIUHQ von unseren Botendienst-
lern von den Krankenkassen als

Imagepflege und selbstverstdndlicher

Service dargestellt wurden.”

durch unsere Apotheke, auch im
Home-Office, sicherstellen.”

,Die Unterstltzung von in Not
geratenen Unternehmen ist

dringend geboten, aber auch
die Unternehmen, die nun
die Versorgung aufrechter-

O

Apotheken in Brandenburg
sind wegen einer Corona-
infektion geschlossen.

,Die Notbetreuung von Kindern deckt
nicht die Arbeitszeiten ab! Durch
erste Lockerungen kénnen auch wieder
mehr Vdter arbeiten, was zu Problemen
bei der Abdeckung der Betreuung v. a.
van Kita- und Grundschulkindern fahrt."

,Die entstehenden Mehrkosten durch einen stark
ausgebauten Botendienst zur Kontaktminimierung, halten, dirfen nicht mit den
die massenhafte Herstellung von Desinfektionsmit- Mehrkosten allein gelassen

teln zur Sicherung der Grundversorgung flr Arzt- werden!”

praxen, Pflegedienste und Pflegeheime sowie der
nochmals gestiegene Aufwand zur Besorgung und
Recherche von nicht lieferbaren Arzneimitteln binden
all unsere Krdfte und werden nicht anndhernd durch
den Ertragswert des Tagesgeschdftes abgedeckt.”

SCHUTZ VOR CORONA-INFEKTION
Kaum Ansteckungen
in Apotheken

W tacecschay
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PERSONALMANGEL PERSONALMANGEL

,Ich komme gerade aus einer 24-Stunden-Schicht, Tag- und Nachtdienst. In unserer Apotheke
erleben wir gerade Tage, an denen unsere stressigsten Phasen des Vor-Corona-Alltags wie
Spaziergange wirken."

So schildert Cynthia Milz, Apothekerin im bayerischen Kulmbach, ihren Alltag gegeniiber ZEIT ONLINE. So wie ihr geht es seit Ausbruch der
COVID-19-Pandemie unzdhligen Apothekern sowie allen Mitarbeitern in den Apotheken. Doch wie ist die Situation in Brandenburg?

,DER ARBEITSAUFWAND IST ENORM UND
DAS, OBWOHL WIR UNS SCHON VORHER
ALLES ANDERE ALS GELANGWEILT HABEN."

,VERSORGUNG MIT ARZNEIMITTELN WIRD
DURCH QUALIFIZIERTES PERSONAL SOWIE
GESELLSCHAFTLICHE ANERKENNUNG IHRER
ARBEIT ERMOGLICHT - UND DAS ERFOLGT NICHT"

Auch haben unsere Mitarbeiter Gesichtsschutzschilder, individuelle
Mund-Nasen-Bedeckungen und Desinfektionsmittel zum Eigenschutz
an jedem Arbeitsplatz jederzeit griffbereit. Dieser Schutz ist kolossal
wichtig und ist aus eigenen Mitteln finanziert worden.”

Die Nutzung neuer Bestellwege nimmt splrbar zu

0b Bestellungen Uber das Telefon, E-Mail oder Apps - viele Kunden
nutzen jetzt auch neue Mdéglichkeiten, um Arzneimittel zu ordern.
,Bestellungen (ber Apps, die Webseite, E-Mails und das Telefon

Dr. Sabine Gohlke von der Kranich-Apotheke
in Honow kann die ernste Situation flr ihre
Mitarbeiter und sich bestdtigen: ,Jeder
einzelne Tag ist eine Herausforderung. Wir
meistern einen Ansturm, den wir bisher so
noch nicht kannten. Der Arbeitsaufwand ist
enorm und das, obwaohl wir uns schon vorher
alles andere als gelangweilt haben."

Es ist verstdndlich, dass die Menschen in die-
ser Zeit ein hohes Informationsbeddrfnis und
viele Fragen haben. Auch die Apothekenmit-
arbeiter selbst sind privat von den Schul- und
KitaschlieBungen betroffen und missen ihre
berufliche Tdtigkeit sowie das Familienleben
organisieren. ,Bei uns war der Einschnitt in
der Personalplanung zwar deutlich zu spdren,
aber noch ertréglich. Man darf sich gar nicht
vorstellen, wenn Kollegen wegen geplanten
Urlaubs oder Erkrankung ausfallen und dann
eine Infektion dieser GroBenordnung zu
bewerkstelligen ist. Das hdtte in diesem Fall
auch zu Einschnitten in den Offnungszeiten
geflhrt", so die Apothekerin, ,Unsere Mitar-
beiter halten sehr gut durch." So konnten
auch die reguldren Geschdftszeiten in der
Kranich-Apotheke bestehen bleiben.

069

(Stand 31.12.2019)

6ffentliche Apotheken
sind in Brandenburg
weiterhin fUr die
Patienten da.
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Mitarbeiterausfdlle sind fatal

Ein entscheidender Faktor flir potenziellen
Personalmangel ist, dass jede Apotheke
unterschiedlich stark von den Einschrénkun-
gen und QuarantdnemaBnahmen betroffen
war bzw. auch noch ist. Ob ein oder gleich
mehrere Mitarbeiter ausfallen, ist essenziell
fur die grundlegende Aufrechterhaltung des
Apothekenbetriebs. ,Mitarbeiterausfdlle
lkann ich natlrlich nicht ochne Weiteres kom-
pensieren, Wer schon vorher Personalnote
hatte, der wird jetzt noch gréBere Probleme
haben, alles zu bewdltigen*, berichtet
Gahlke.

Nicht nur der Ansturm der Kunden, das

hohe InformationsbedUrfnis oder die enorm
gestiegenen Lieferengpdsse bringen weiteren
Aufwand mit sich. HygienemaBnahmen

zur Einddmmung des Virus wie das Anbrin-
gen und Abspriihen der Plexiglasscheiben
mehrmals tdglich beim Abverkauf oder die
regelmdBige Reinigung der EC-Gerdte und
Abverkaufstische binden Krdfte, die zur
alltdglichen Routine hinzukommen.

@ 0. sabine Gohlie, Kranich-Apotheke in Hénow

FUr Brandenburg erwarte ich, dass die Landesregierung
anerkennt, was die Apotheken hier vor Ort leisten. Und ich
wUnsche mir, dass sie endlich verstehen, dass wir beruflichen
Nachwuchs dringend brauchen. Die Politiker mussen begreifen,
dass dieses Gesundheitssystem mit dem fldchendeckenden
Zugang zu Arzneimitteln durch ortsnahe Apotheken nur
erhalten werden kann, wenn der berufliche Nachwuchs da ist.

Dr. Sabine Gohlke, Kranich-Apotheke in HGnow

missen ordnungsgemdf verbucht werden, damit Bestdnde kor-
rekt sind und Erwartungshaltungen erflllt werden kénnen. Auch
das Nacharbeiten, wenn doch etwas nicht lieferbar ist, gehort
dazu. Das bindet mindestens einen Mitarbeiter am Tag komplett,
der sich in der Zeit um nichts anderes kimmern kann*, erldutert
Gaohlke.

Schutz von Kunden und Mitarbeitern

Trotz des Jonglierens der Ressourcen von Personal und Zeit sind
die SchutzmaBnahmen sowahl fir Patienten als auch Mitarbeiter
von fundamentaler Bedeutung. Der Einsatz von Plexiglasscheiben
bei der Abgabe oder die Nutzung von Ampelsystemen, um freie
Plttze kenntlich zu machen, sorgen fUr den notwendigen Abstand
bei Beratung und Verkauf. Gohlke berichtet: ,Wir haben uns sehr
frih fur Plexiglasscheiben in der Offizin entschieden. Es gibt Mit-
arbeitern ein groBes Sicherheitsgefiihl. Aber auch die Patienten
halten den Abstand ein, tragen Masken und sind diszipliniert.

Botendienste um etwa 50 % gestiegen

Doch nicht nur vor Ort sind besonders hohe SchutzmaBnahmen
erforderlich. Gerade wegen der Einschrdnkungen nutzen viele auch
die Lieferung nach Hause, wenn eine personliche Abholung nicht
zumutbar ist. ,Der Botendienst hat bei uns um rund 50 % zugenom-
men. Aber wir haben natlrlich auch eine Pflicht gegentber unseren
Liefermitarbeitern. Die wollen wir ebenfalls entsprechend schiitzen,
das muss man sich mit Fingerspitzengefthl anschauen*, so die Apo-

thekerin.

Fingerspitzengeflhl ist auch besonders in der aktuellen Situation
unerl@sslich. Sabine Gohlke: ,Es war natdrlich sehr wohltuend, vor
allem, wenn so ein bisschen das Chaos Uber einen hereinbricht, wenn
Patienten sich bedanken und sagen: ,Schdn, dass Sie weiter da sind.'
Das gibt uns und unseren Kollegen die Kraft, durchzuhalten.”

Unsere Botin ist mit personlicher
Schutzausristung ausgestattet, Bei
Mehrfamilienhdusern wird die Bestellung auf
den Briefkasten gelegt oder die Ubergabe
erfolgt durch Hinlegen auf den Fenstersims
oder Treppenabsatz. Man geht einen Schritt
zurlck und der Patient nimmt es sich dann. In
Pflegeeinrichtungen liefern wir nicht mehr auf
Station. Die Pfortner nehmen die Arzneimittel
mit entsprechendem Abstand entgegen, da
die Produkte alle fir den Patienten individuell
gekennzeichnet sind. Das klappt sehr gut,
weil sich alle an die Bestimmungen halten.

Dr. Sabine Gohlke, Kranich-Apotheke
in Honow
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LIEFERENGPASSE

ARZNEIMITTELPRODUKTION

+PAREN JA,

eeignete Schutzausrlistung wie
G etwa Mund-Nasen-Bedeckungen oder
Einweghandschuhe sind in den Kranken-
hausapotheken hdufig eher ein Randthema,
weil die Organisation Uber eine andere
Abteilung erfolgt. ,Uns beschdftigen viel
mehr die Lieferengpdsse von Medikamen-
ten. Daran hat nicht in erster Linie Corona
Schuld, doch die aktuelle Krise verschdrft
ein Problem, das schon seit vielen Monaten
besteht", berichtet Tobias Stormer, Apothe
ker in der Apotheke der Havellandkliniken
GmbH in Nauen.

Schon seit dem vergangenen Jahr stehen
etliche Medikamente, von blutdrucksen-
kenden Mitteln Uber Schmerz- bis hin zu
Narkosemitteln, auf der Liste der schlecht
oder gar nicht lieferbaren Medikamente.

,Im Moment zehren wir noch von den Vaor-
raten. Aktuell haben wir auch noch nicht das
Geflihl, dass die Engpdsse bei Arzneimitteln
auf die Coronakrise zurlickzufihren sind.
Wir telefonieren hinsichtlich der Beschaf-
fung von Medikamenten genauso hdufig mit
Herstellern wie vor der Krise, Die Situation
hat sich aktuell weder verbessert noch
verschlechtert."

Doch der Apotheker aus Nauen beflrchtet,
dass sich das in den kommenden Monaten
dndern kénnte. ,Die Fabriken in Ching, in
denen die meisten Grundstoffe flr Medika-
mente weltweit hergestellt werden, standen
flr mehrere Wochen still. Auch Indien hat
den Export bereits gedrosselt, da es kaum
Nachschub an Rohstoffen gibt. Ich denke,
die Auswirkungen dieser groBen Produk-

ABER MIT AUGENMAB*

o Tobias Stdrmer, Apotheker in der Apotheke der
Havellandiliniken GmbH in Nauen

tionsllcke werden wir hier in Europa im
Spdtsommer oder Herbst deutlich zu spiren
bekommen*, so die Einschdtzung von Tobias
Stérmer.

Damit genau das nicht passiert, hat das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) eine Kontingentierung
von Arzneimitteln verordnet, um Hamster-
kdufe weitgehend zu vermeiden. Stérmer
begriBt diese Entscheidung zwar grund-
sdtzlich, aber die Kliniken haben dadurch
ein weiteres Problem bekommen, das es zu
I6sen gilt: ,Wir haben beispielsweise intern
eine Richtlinie zur Anwendung von Antibio-
tika, welches Prdparat flir welchen Fall zu
nutzen ist, nach neuesten Erkenntnissen
umgestellt, Entsprechend hat sich unser Be-
darf im Vergleich zu letztem Jahr gedndert,

doch genau das wird als Grundlage fir die
Arzneimittelzuteilung genutzt. Jetzt ist es
s0, dass wir unseren Jahresverbrauch von
2019 fur bestimmte Medikamente bereits im
April erreicht haben und keinen Nachschub
erhalten. Nicht, weil es nicht lieferbar ist,
sondern weil wir das Kontingent Uberschrei-
ten wirden. Arzte und Apotheker verbringen
nun mehr Zeit damit, um Stellungnahmen zu
verfassen, die erldutern, warum unser Mehr-
bedarf gerechtfertigt ist. Ahnlich verhdlt es
sich beispielsweise auch mit Medikamenten,
die in der Onkologie bendtigt werden. Auf-
grund der Bereitstellung von Intensivbetten
flr Corona-Patienten in anderen Kranken-
hdusern haben wir einige Onkologie-Patien-
ten (bernommen, die natdrlich jetzt bei uns
ihre notwendigen Behandlungen wie eine

,0ass es jetzt noch gut funktioniert,
liegt am personlichen Engagement
der vielen Beteiligten und nicht
daran, dass wir ein groBes
Luftpolster' irgendwo hatten."

Chemotherapie bekommen. Damit Uberschrei-
ten wir jedoch wieder das Kontingent und
mussen umstdndlich erkléren, warum wir den
Nachschub wirklich benttigen.”

Das einzig Positive in dieser Situation: ,Vom
Horen-Sagen aus den 6ffentlichen Apo-
theken weiR3 ich, dass aktuell die Patienten
und bei uns im Klinikum die Arzte mehr
Verstdndnis daftr haben, wenn Arzneimit-
tel nicht lieferbar sind. Wir arbeiten jetzt
enger zusammen, um Alternativiésungen zu
finden", so der Krankenhausapotheker.

Gerade in einer Krise, wie wir sie jetzt mit Corona erleben, sind wir dankbar flr ein solides und gut funktionierendes Gesundheitssystem, auch
von der pharmazeutischen Seite her gesehen. Doch das Ganze steht auf ténernen FiBRen. ,Wir kdnnten noch wesentlich leistungsstdrker

sein, wenn es beispielweise auch in Brandenburg Stationsapotheker gdbe bzw. wenn nicht immer mehr Krankenhausapotheken aufgrund der
anfallenden Kosten, u. a. flr das Fachpersonal, geschlossen wiirden®, merkt Tobias Stérmer an. NatUrlich spart das Auslagern Geld, aber man
muss auch die Praxis sehen, Hier ein einfaches und aktuelles Beispiel: ,Desinfektionsmittel kdnnen Apotheker selbst herstellen, wir haben

das Know-how, aber: Wer soll die Herstellung groBer Mengen vor Ort (ibernehmen, wenn es keine Krankenhausapotheke bzw. aufgrund von
Personalmangel nur einen einzigen Apotheker gibt, der auch seine Routineaufgaben bewdltigen muss? Wenn wenige Menschen immer ,Spitz
auf Knopf' arbeiten und dann ausfallen, weil sie permanent tberlastet sind, bringt das letztlich keinem etwas." Er wiinscht sich von der Palitilk
daher mehr Umsicht hinsichtlich der SparmaBnahmen, gerade was das Gesundheitssystem angeht. ,Es geht um die Balance: Wir missen Geld
nicht unndtigerweise verprassen, aber wir sollten uns auch nicht kaputtsparen, so seine Forderung.
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WIRKSTOFF- UND ARZNEIMITTEL-
PRODUKTION ZURUCK NACH EUROPA

Laut der Plattform euractiv kommt der
groBte Teil der weltweit verkauften Arznei-
mittel heutzutage aus Indien. Auch euro-
pdische Pharmakonzerne lassen dort ihre
Produkte herstellen. Die zugrunde liegenden
Wirkstoffe wiederum kommen hdufig aus
China. Beispielsweise stellt das Land etwa
80 bis 90 Prozent der weltweit bendtigten
Wirkstoffmengen flr Antibiotika zur Ver-
flgung. So zieht sich die Lieferkette Uber
mehrere Kontinente. Und der Grund dafdr ist
sehr einfach: Nirgendwo sonst lassen sich
groBe Mengen so glnstig produzieren.

Lange vor der Coronakrise wurde Uber Jahre
die Produktion von Generika ins billigere
EU-Ausland verlagert, Diese decken einen
GroBteil der medizinischen Versorgung ab.
In Deutschland machten sie 2018 knapp

80 Prozent der verkauften Medikamente
aus. Die Erforschung und Zulassung neuer
Medikamente erfordert sehr viel Zeit, Geld
und auch Erfahrung. Daher liegt der Markt
flr geschitzte Originalmedikamente nach
wie vor in der Hand westlicher Industriena-
tionen - vornehmlich der USA - und deshalb
sind diese Medikamente teurer. Lduft das
Patentrecht aus - in Europa nach 20 Jahren
- steht der Produktion von kostengUnsti-
geren Generika nichts mehr im Wege. Aber
auch andere Griinde zwingen Produzenten
mitunter schon friher, ihre Produkte im
Ausland herstellen zu lassen.

Einige Unternehmen wollen méglichst am
Tag nach dem Patentablauf bereits mit
ihrem Produkt auf dem Markt sein, daher
wurden in der Vergangenheit Produktions-
standorte in Ldndern aufgebaut, in denen
geringere Anforderungen bestehen. Zugleich
sollte die Herstellung natlrlich moglichst
glinstig sein und nicht durch Umweltaufla-
gen erschwert werden. So wurde Indien ein
bevorzugter Standort fiir die Produktion
van Generika. Seit 2019 dUrfen Generikaher-
steller unter bestimmten Voraussetzungen
bereits vor Ablauf des Patentschutzes in
Europa flr den europdischen Markt produ-
zieren. Eine Idee zur Stdrkung der heimischen
Produktion, doch sie kam moglicherweise zu
spdt.

Neben dem Patentrecht gibt es einen
zweiten Punkt - die Fixierung der Kranken-
kassen auf den Preis: Die Rabattvertréige,
die Krankenkassen mit Herstellern schlie3en,
heizen den Kampf um das billigste Medika-
ment an. Das Problem dabei ist, dass die
Krankenkassen in einigen Wirkstoffklassen
jeweils mit nur einem Hersteller einen Ver-
trag abschlieBen. Kommt es dann in der
Lieferkette dieses Herstellers zu Problemen,
fdllt ein Zulieferer aus oder dhnliches, dann
stockt der Nachschub.

Aber auch bei Prdparaten, die nicht Gegen-
stand von Rabattvertrdgen sind, kommt

Der Grund, warum die Versorgung mit Medikamenten noch
einigermafBen funktioniert, sind Apothekerinnen und Apo-
theker, die schon lange viele Uberstunden leisten, um den
Mangel zu managen: Sie fUhren und aktualisieren lange
Defektlisten, telefonieren mit den Arzten, weil verschriebene

Medikamente nicht zu bekommen sind, und beschaffen
Prdparate bei Kollegen. Das ist aber keine Losung flr die
Versorgung mit lebenswichtigen Medikamenten! Hier ist die
Politik gefragt, die Verldsslichkeit und eine gesicherte Versor-

gung schaffen muss.

es zu Engpdssen. Insbesondere bei den
Grundstoffen gibt es eine Verengung auf nur
sehr wenige Produktionsstdtten, vor allem

in China. So kann man beispielweise Anti-
biotika von verschiedenen Firmen kaufen,
doch die Vorstufen stammen womdglich

alle aus der gleichen Fabrik. In der Region
Hubei/China, die zuerst vom Coranavirus
betroffen war, stehen viele solcher Werke.
Hier gab es einen Lockdown von bis zu 65
Tagen, das sorgt natdrlich fUr LUcken in den
Lieferketten. Entsprechend kénnte Europa
einen Lieferengpass erst in einigen Monaten
splren - je nachdem, wie groB das Lager der
Zwischenhdndler noch ist.

Die Coronakrise verschdrft also ein Prob-
lem, das es bereits seit einigen Jahren in
Europa und in Deutschland gibt. Aktuell
fehlen den Apothekerinnen und Apothek-
ern 280 verschiedene Arzneimittel. Allein

im vergangenen Jahr hat sich die Zahl der
knappen Medikamente laut einer Auswer-
tung des Deutschen Arzneiprifungsinstituts
von 9,3 auf 18 Millionen fehlende Packungen
verdoppelt. Deutschland verl@sst sich auf
einige wenige Fabriken am anderen Ende
der Welt. Das macht unser Gesundheits-
system verletzbar. Die Notwendigkeit, die
Wirkstoff- und Arzneimittelproduktion auch
nach Europa zu verlagern, wird also immer
dringender - gerade vor dem Hintergrund
der aktuellen Krise.

80%

der Arzneistoffe kamen
Anfang der 1990er Jahre
aus Europa.
(Quelle: Frankfurter Rundschau
vom 08.04.2020, Seite 12)
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.ZEITEN DER CORONAKRISE ...

.. werden gerade in den Apotheken vor Ort bestimmte Probleme noch deutlicher
sicht- und spUrbar. Hier muss die Politik dringend handeln!

FREIER WEG FUR MEHR
FACHPERSONAL!

Die Betreuung von Kindern aufgrund
von Kita- und SchulschlieBungen sowie
Ausfdlle durch Krankheit haben den Per-
sonalmangel in den Apotheken mehr als
deutlich gezeigt: Weniger Apothekenmit-
arbeiter, die dennoch flr die Patienten
da sein missen und regelmdBig Uber-
stunden machen, um die Offnungszeiten
zu stemmen. Es muss jetzt etwas getan
werden, um geeignetes Fachpersonal
flr die Apotheken zu gewinnen. Dazu
gehoren unweigerlich der Studiengang
Pharmazie in Brandenburg, um Apo-
theker im Land zu halten, die Erhaltung
der PKA-Ausbildung im Land sowie ein
zweiter Standort flr die PTA-Schule.
Mehr Mitarbeiter bedeuten eine bessere
Absicherung - auch in Krisenzeiten!
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KEINE SPARMAR-
NAHMEN AM FALSCHEN
ENDE!

Es kann keine Selbstverstdndlichkeit sein,
dass Apotheken vermehrt Botendienste
anbieten, die Boten auf eigene Kosten mit
Schutzkleidung ausstatten und daflr kaum
entschddigt werden. Auf den Mehrkosten
flr die Ausstattung mit Schutzwdnden aus
Plexiglas oder das Bereitstellen von Masken,
um Mitarbeiter und Patienten zu schiitzen,
sollten die Apotheken nicht sitzenbleiben.

Krankenhausapotheken dirfen nicht weiter
abgebaut werden. Zur Qualitdtsverbesse-
rung tragen Stationsapotheker bei, die
Krankenhauspatienten individuell arzneimit-
telbezogen betreuen sowie Arzte und
Pflegekrdfte auf den Stationen beraten.

Druck:

Kuss Kopierservice GmbH
Karl-Liebknecht-StraBe 129
14482 Potsdam

Aus Griinden der besseren Lesharkeit

wird auf eine Differenzierung der Ge-
schlechter (z. B. Apothekerinnen/Apotheker)
verzichtet, Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsdtz-
lich fir alle Geschlechter. Die verkirzte
Sprachform hat nur redaktionelle Griinde
und beinhaltet keine Wertung.

ARZNEIMITTELPRO-
DUKTION MUSS AUCH
HIER STATTFINDEN!

Auch wenn die Auswirkungen der Coro-
nakrise hinsichtlich Medikamenteneng-
ptssen hierzulande noch nicht splrbar
sind, so wird uns diese Welle friher

oder spdter treffen. Der Grund dafir ist
nicht zuletzt die Abhangigkeit von der
Wirkstoffproduktion. Deutschland und
andere Ldnder verlassen sich auf einige
wenige Drittldnder wie China oder Indien.
Dieses Konzept muss dringend Uberdacht
werden! Es ist notwendig, die Produk-
tion von Wirkstoffen und Arzneimitteln
zumindest teilweise wieder in Europa
anzusiedeln, auch wenn das vielleicht
hohere Herstellungskosten bedeutet.

Quellen:

apotheke adhoc, aufgerufen am 23.04.2020
Deutsche Apotheker Zeitung online, aufgerufen am
30.04.2020

euractiv, aufgerufen am 27.04.2020
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Frankfurter Rundschau vom 08.04.2020, Seite 12
Tagesschau vom 28.04.2020

ZEIT online, aufgerufen am 27.04.2020
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