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LIEFERENGPÄSSE 

„Nicht lieferbar!“
Dieses knappe Statement lesen und 

hören die deutschen Apotheker 
täglich von den Arzneimittelherstellern 
– und müssen diese Phrase, ohne dafür 
verantwortlich zu sein, an ihre Patienten 
weitergeben. Häufig stoßen sie dabei auf 
Unverständnis. Wie kann es sein, dass 
Arzneimittel oder Impfstoffe einfach 
nicht verfügbar sind? Lieferengpässe 
sind ein „Dauerbrenner“ in den Apothe-
ken und damit Grund genug, ihnen eine 
eigene Ausgabe zu widmen. 

Doch was bedeutet das eigentlich? Laut 
Bundesinstitut für Arzneimittel und 
Medizinprodukte (BfArM) ist ein Liefer-

Jeden Tag erhalten die 
deutschen Apotheken soge-
nannte Defektlisten, die aus 
ihren Warenwirtschaftssys-
temen generiert werden, in 
denen nicht lieferbare Medi-
kamente vermerkt sind. 
Ein wichtiges Thema, das 
Apotheker, Ärzte und vor 
allem die Patienten massiv 
betrifft.

LIEFERENGPÄSSE

264 900.000 300

… Medikamente mit Lieferproblemen 
wurden dem BfArM 2018 neu gemeldet. 
2013 waren es noch 40. Das entspricht 
einem Anstieg von mehr als 600 
Prozent.

… Menschen nahmen 2017 das Blutdruck-
mittel Valsartan ein. Nach dem Bekannt-
werden der Verunreinigung des Wirkstoffs 
mussten sie auf andere Medikamente 
umgestellt werden.

… von 500 verschreibungspflichtigen und 
vom BfArM als versorgungsrelevant einge-
stuften Arzneimitteln werden jeweils von 
nur drei oder weniger Anbietern produziert.
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NICHT LIEFERBAR:  Engpässe als Gefahr für die flächendeckende Versorgung.

Bei diesen Mengen an fehlendem Nachschub 
für Arzneimittel stellt sich die Frage: Wie 
können in einem hochentwickelten Indus-
trieland wie Deutschland überhaupt solche 
Engpässe auftreten? Dafür gibt es einige 
Gründe:

1)	 Aufgrund der günstigeren Konditionen, 
z.B. hinsichtlich Personalkosten oder 
Umweltauflagen, werden zahlreiche Wirk-
stoffe mittlerweile in China, Indien, Israel 
oder anderen Drittstaaten hergestellt. 
Von dort aus durchläuft der Wirkstoff bis 
zur fertigen Verpackung mehrere Sta-
tionen – zum Teil in verschiedenen Län-
dern. Erst am Ende gelangt das Produkt 
zurück nach Deutschland, wird hier 
verpackt und auf den Markt gebracht. 
Das Problem: Je länger die Lieferkette, 
desto anfälliger ist sie für Probleme. Tritt 

an einer Stelle ein Problem auf, kann es 
zu Lieferengpässen kommen. 

2)	 Wirkstoffe, zum Teil für versorgungs- 
oder gar überlebensnotwendige Arznei-
mittel wie Antibiotika, werden jeweils von 
nur zwei oder drei Herstellern weltweit 
produziert. Eine solche Monopolisierung 
birgt Gefahren. Bricht eine Produktions-
stätte aus unvorhergesehenen Gründen, 
zum Beispiel infolge einer Naturkata-
strophe, weg, können die Ausfälle nicht 
schnell genug durch die anderen Betriebe 
ausgeglichen werden, sodass es unwei-
gerlich zu Lieferengpässen oder -ausfäl-
len kommt. 

3)	 Zwar sind die deutschen Krankenkassen 
keine „Global Player“, doch sie tragen 
mit ihren Rabattverträgen auch dazu 

50–100
Arzneimittel sind durch-
schnittlich pro Tag und 

Apotheke nicht lieferbar. 

engpass „eine über voraussichtlich  
2 Wochen hinausgehende Unterbrechung 
einer Auslieferung im üblichen Umfang 
oder eine deutlich vermehrte Nachfrage, 
der nicht angemessen nachgekommen 
werden kann.“

Die Übersicht aller Arzneimittel, Wirk-
stoffe, Darreichungsformen oder be-
stimmter Dosierungen, die derzeit nicht 
verfügbar sind, wird tagesaktuell zusam-
mengestellt. Die Hersteller sind in der 
Selbstverpflichtung, sich abzeichnende 
oder bereits bestehende Engpässe zu 
veröffentlichen. Eine gesetzliche Melde-
pflicht gibt es allerdings nicht. 

Kostendämpfungsmaßnahmen der Kran-
kenkassen und der Politik führen dazu, dass 
kaum noch Wirkstoffe und Arzneimittel in 
Deutschland produziert werden. Damit sind 
Lieferengpässe vorprogrammiert.

Gründe für LIEFERENGPÄSSE
bei, dass sich die Wahrscheinlichkeit von 
Lieferengpässen für bestimmte Medika-
mente erhöht. Rabattvertrag bedeutet 
exklusiver Liefervertrag: Alle Patienten 
einer Krankenkasse erhalten z.B. ihren 
Blutdrucksenker nur von einer bestimm-
ten Pharmafirma. Diese wiederum  
bietet aufgrund der hohen Abnahme-
menge günstigere Konditionen für die 
Krankenkassen an. Davon abgesehen, 
dass eben diese niedrigen Verkaufspreise 
auch einen billigeren Einkauf aufseiten 
der Hersteller verlangen, setzen die 
Krankenkassen – auch noch für verschie-
dene Anwendungsgebiete – häufig auf 
nur einen Lieferanten. Treten bei diesem 
Probleme in der Beschaffung des Wirk-
stoffes auf, kommt es zu Lieferengpäs-
sen.

Ibuprofen und Co.:  
Diese Medikamente sind knapp
Wer denkt, dass nur spezifische Arzneimittel von Lieferengpässen 
betroffen sind, der irrt. Betroffen sind auch vermeintlich selbstver-
ständliche Medikamente wie Ibuprofen. Hier sind einige Beispiele,  
die zeigen, dass aktuelle Lieferengpässe ganz unterschiedliche Wirk-
stoffe und damit auch verschiedenste Patientengruppen betreffen: 

•	 Vigantol Öl®: Das Vitamin D3 wird vor allem Säuglingen gegeben 
und ist die einzige flüssige Darreichung auf dem Markt. Die Alter-
native sind Tabletten, die weitaus schwerer zu verabreichen sind. 

•	 Zoely®: Diese Anti-Baby-Pille ist in ihrer Zusammensetzung  
einzigartig. Sie ist die einzige Pille mit 17-beta-Estradiol, das 
identisch mit dem körpereigenen Östrogen ist, sowie Nomeges-
trolacetat. Nicht jede betroffene Patientin kann oder möchte auf 
eine andere Pille umgestellt werden. 

•	 Madopar®/Restex® bzw. Levodopa/Benserazid: Diese Medika-
mente erhalten Menschen, die an Parkinson erkrankt sind. Eine 
Umstellung bzw. ein Austausch ist schwierig. Im schlimmsten Fall 
wird die Einnahme des neuen Medikaments verweigert (Gefähr-
dung der Compliance).  

•	 Valsartan: Seit vergangenem Jahr bestehen Lieferschwierigkei-
ten, die wiederum Auswirkungen auf Patienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, vor allem Bluthochdruck haben. 

•	 Ibuprofen: Das bekannte Schmerzmittel hilft bei Gelegenheits-
beschwerden, zum Beispiel Kopfschmerzen. Für bestimmte  
Patienten, etwa Rheumatiker, ist Ibuprofen jedoch unerlässlich. 

•	 Oxytocin: Zwar ist der Engpass mittlerweile behoben und das Me-
dikament wieder lieferbar, doch vor allem Krankenhausapotheker 
bangten zu Beginn des Jahres um ausreichend Nachschub. Zu 
Recht: Das Notfall-Arzneimittel kommt unter anderem zum 
Einsatz, wenn bei einer Geburt starke Blutungen auftreten, die 
lebensbedrohlich für die Mutter sein können.

MEDIKAMENTE

Von Lieferengpässen sind Patienten jeglicher Altersgruppen und mit 
unterschiedlichsten Erkrankungen betroffen.



4 | tacheles tacheles | 5

WAS PASSIERT ... ... IN DER APOTHEKE?

„Wenn ich Pech habe, 
verfolgt mich ein 
einzelnes Rezept über 
mehrere Tage“

Ob Tabletten, Pflaster, Zäpfchen oder 
Lösungen – wirklich alle Formen von Arz-

neimitteln sind von Lieferengpässen betrof-
fen. Nicht nur einzelne Wirkstoffe, sondern 
Medikamente vieler verschiedener Indika-
tionsgruppen sind nicht (mehr) lieferbar. 

Auch in der Kranich-Apotheke in Hönow 
gehört das Thema Lieferengpass zum 
Alltagsgeschäft. Im Bereich der Gesetzlichen 
Krankenversicherung werden in der Apo-
theke etwa 130 Rezepte mit durchschnittlich 
2,5 bis 3 Arzneimitteln täglich bearbeitet. 
„Im Schnitt muss ich jedes sechste Medika-
ment von der Lieferfähigkeit her im Auge 

behalten. Das nimmt etwa 15 bis 20 Prozent 
meiner Arbeitszeit in Anspruch – andere 
Kollegen wie unsere PTA und PKA sind da 
noch nicht einberechnet“, erklärt Apotheker 
Alexander Rehmann. „Wenn ich Pech habe, 
kann mich ein einzelnes Rezept über mehre-
re Tage verfolgen.“ 

Doch was passiert eigentlich genau, wenn 
ein Patient in die Apotheke geht und auf- 
grund eines Engpasses sein Medikament 
nicht sofort mitnehmen kann? Welche 
Schritte sind daraufhin notwendig? Auf der 
rechten Seite geben wir einen Überblick zu 
den Abläufen.

Wie Apotheker Alexander Rehmann berich-
tet, bekommen die Patienten nichts oder 
nur sehr wenig von den Schwierigkeiten mit: 
„Im Idealfall fällt ihnen der Lieferengpass 
überhaupt nicht auf. Das ist von den Apo-
theken gewünscht, dass alles reibungslos 
klappt und keine Verunsicherung ausgelöst 
wird. Besonders wichtig ist dabei der 
Austausch mit dem Arzt: „Die Kontaktauf-
nahme mit dem zuständigen Arzt ist sehr 
wichtig und gewollt. Nur so können wir die 
Lieferengpässe im Namen des Patienten gut 
handhaben.“

Apotheker Alexander Rehmann

AUFWAND BEI LIEFERENGPÄSSEN:
Um das Medikament bei einem Lieferengpass dennoch zu erhalten, sind verschiedene und zeitaufwändige Anfragen nötig. Es werden direkt 
Großhändler, Zweitniederlassungen und Verbundslieferungen angefragt, aber auch die neue Plattform PharmaMall – eine gemeinsame 
Bestellplattform der Hersteller – oder der Direktbezug der Firmen genutzt.

Bei der Umstellung auf ein anderes Medikament sind verschiedene Parameter und mögliche Wechselwirkungen zu beachten. In jedem Fall ist 
es wichtig, den Patienten bei der Abholung über das neue Arzneimittel umfassend aufzuklären. Die Erläuterung, inwiefern sich Wirksamkeit, 
Dosierung, Anwendungsfrequenz sowie das äußerliche Erscheinungsbild geändert haben, ist von enormer Bedeutung. 

Der Bestellvorgang kann sich aus diversen Gründen verzögern. Nur bestimmte Kontingente stehen den Apotheken zur Verfügung, manchmal 
ist die Lieferzeit sehr lang oder die Bestellung an sich ist aufwändig. Falls möglich, werden dabei entsprechende Datenschnittstellen zum 
Hersteller genutzt – aber diese sind noch nicht überall vorhanden. Das sind zusätzliche Organisationsaufgaben, die zeitlich gestemmt werden 
müssen.

Das ursprünglich verschriebene Medika-
ment gibt z.B. aufgrund von Rabattverträ-
gen der Krankenkassen einen „Preisanker“ 
vor. Daran orientiert sich die Wahl eines 
alternativen Präparates. Häufig liegen Al-
ternativen dann über dem Preisanker, was 
eine höhere Budgetbelastung bedeutet. 
Dann muss der Apotheker mit dem Arzt in 
Kontakt treten. 

Problem: 
Preisanker bei 
Lieferengpässen

Firmenwechsel allein bei 
einem Stoff in der gleichen 
Dosierungsstärke sind schon 
für sich ein Problem. Dies 
besteht durchaus nicht nur 
bei älteren Patienten. Große 
Verunsicherung herrscht bei 
den Patienten, wenn plötzlich 
andere Namen oder andere 
Dosierungsstärken auf den 
Packungen stehen.

Dr. Michael Gremmler, Hausarzt in 
Hoppegarten OT Hönow

Der Patient will  
ein Rezept einlösen.

Bei der Übergabe prüft der Apotheker alle Angaben 
auf dem Rezept und gibt das gewünschte Medika-
ment im System ein.

Der Patient erhält 
ein Medikament.

Rücksprache mit  
dem Arzt

Weitere Konsultation  
notwendig

In komplizierten Fällen und um Wechselwirkungen 
auszuschließen, bittet der Arzt den Patienten, 
noch einmal vorstellig zu werden, um eine ge-
eignete Alternative zu finden.

Im Idealfall erhält er 
das Medikament sofort 

oder es kann inner-
halb weniger Stunden 

geliefert werden.

Ist das Medikament 
nicht lieferbar, beginnt 
die Suche nach einer 

Alternative.

Ist ein Medikament nicht lieferbar, wird intensiv geprüft, welches alternative 
Arzneimittel infrage käme. Dabei spielen neben dem Wirkstoff auch praktische 
Fragen eine Rolle, z.B. die Teilbarkeit von Tabletten oder die Anwendbarkeit  
für den Patienten aufgrund seiner kognitiven Fähigkeiten. Das alternative  
Medikament kann dann direkt an den Patienten abgegeben oder zeitnah 
bestellt werden. Eine fachliche Diskussion zu Dosierung und möglichen Wechsel- 
wirkungen ist unbedingt erforderlich.

Wird der Preisanker überschritten, treten die 
Apotheker mit dem Arzt in Kontakt. Sie beraten 
ihn zu einer preisgünstigen Alternative, die das 
Budget schont. Wenn der Wechsel auf einen 
anderen Stoff der gleichen Wirkstoffgruppe 
erforderlich ist, werden biochemische Charak-
teristika aufgearbeitet und als Entscheidungs-
hilfe vorbereitet. Im Gespräch mit dem Arzt 
wird dann eine geeignete Therapiealternative 
erarbeitet. 

Suche nach einer  
Alternative durch den 

Apotheker
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AUSWIRKUNGEN

Aktuell kommt es auch bei vielen Stan-
dardimpfstoffen zu Versorgungsengpäs-
sen. Zwar ist die Grundimmunisierung von 
Säuglingen nicht gefährdet, aber betroffen 
sind beispielsweise auch Reiseimpfstoffe. 
In den vergangenen Jahren waren fast alle 
Impfstoffprodukte schon von Lieferengpäs-
sen betroffen. Besonders schwierig ist der 
Status bei Pertussis- und Polio-Antigen-
haltigen Kombinationsimpfstoffen für 
Auffrischimpfungen und Hepatitis-B-Impf-
stoffen. Das Paul-Ehrlich-Institut listet auf 
seiner Webseite alle Lieferengpässe auf.

Dr. med. Michael Gremmler zur Situation 
bei Impfstoffen: „Eklatant schwierig ist 
die Lage bei den Impfstoffen. Wir sind 
ja sehr froh, wenn eine hohe Impfbereit-
schaft besteht. Manche Patienten wissen 
durch das Internet oder soziale Medien 
schon sehr früh, dass es neue Impfstoffe 
gibt. Aber wenn der Impfstoff nicht im 
Markt verfügbar ist, ist diese Bereitschaft 
verloren. Die Patienten kommen dann oft 
nicht wegen einer Impfung erneut in die 
Praxis.“

Lieferengpässe bei 
Humanimpfstoffen

Auswirkungen von Lieferengpässen
Eine zuverlässige Versorgung mit den rich-

tigen Medikamenten ist für die meisten 
Patienten selbstverständlich. Liefereng-
pässe in der Arzneimittelversorgung können 
gravierende Folgen haben. In Arztpraxen 
und Apotheken müssen teils beträchtliche 
Anstrengungen unternommen werden, um 
diese eigentlich selbstverständliche Versor-
gung sicherzustellen. 

Die Zahl der gemeldeten Lieferengpässe 
bei Arzneimitteln ist in den vergangenen 
fünf Jahren deutlich gestiegen. Dies bringt 
Probleme für Patienten und die Arzneimit-
teltherapiesicherheit mit sich. So kann es 
zu Complianceproblemen kommen, wenn 
Patienten auf ein neues Präparat umgestellt 
werden müssen. Der Therapiebeginn kann 
sich verzögern oder eine Therapieoption gänz-
lich entfallen, wenn Arzneimittel nicht lie-

WAS WIR FORDERN:
•	 Die Pharmaindustrie sollte zu einer höheren Bestandsreserve – mindestens drei Monate –  

verpflichtet werden, um Lieferprobleme besser abpuffern zu können.

•	 Arzneimittel sind Waren besonderer Art und sollten auch als solche angesehen und entsprechend  
nicht mit anderen „normalen“ Gütern gleichgesetzt werden. Das sollte sowohl für den inner-
deutschen Markt als auch innerhalb der EU gelten. Demnach sollten Arzneimittel nicht dem freien 
Warenverkehr und dem Binnenmarkt unterfallen, sondern der Gesundheit zugeordnet sein.

•	 Die Produktion von Arzneimitteln bzw. Wirkstoffen sollte vorwiegend in Deutschland und  
Europa angesiedelt sein. So würde – gerade auch bei lebensnotwendigen – Medikamenten  
keine Abhängigkeit von langen Lieferwegen oder Drittstaaten bestehen. 

•	 Transparenz: Findet die Produktion vorwiegend im Ausland statt, sollten Pharmakonzerne  
offenlegen müssen, welche Lieferanten und produzierenden Firmen am Prozess beteiligt sind. 
Nur so sind Lieferwege eindeutig nachvollziehbar. 

FORDERUNGEN

Welche Beobachtungen haben Sie in Ihrer Apotheke in den letzten drei Monaten 
bei aufgetretenen Liefer- und Versorgungsengpässen gemacht?

Öffentliche Apotheken

Ein weniger geeigneter Arzneistoff  
wurde verordnet („2. Wahl“). 

Eine weniger geeignete  
Darreichungsform wurde angewendet.

Es kam zu einem Therapieabbruch  
mit Risiken.

Eine lebenswichtige Therapie war 
nicht möglich oder wurde verzögert.

Das Ersatzarzneimittel wurde fehler-
haft angewendet (Medikationsfehler).

Unter dem Ersatzarzneimittel kam  
es zu einer Beeinträchtigung der 

Therapietreue des Patienten.

weitere Beobachtungen*

* erhöhter Zeit- und Budgetaufwand, erhöhte 
Verunsicherung des Patienten u.a.

Krankenhausapotheken
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ferbar sind. Gerade für Schwerkranke ist das 
eine untragbare Situation. Auch kann es zu 
einer deutlich unwirtschaftlichen Verordnung 
kommen, wenn nur kleine Packungsgrößen 
erhältlich sind.

Für die Apotheken und Arztpraxen sind die 
Lieferengpässe im Alltag sehr ärgerlich und be-
deuten einen erheblichen Mehraufwand. Nach 
eigenen Umfragen wenden Apotheker etwa 
40 bis 50 Prozent ihrer täglichen Arbeitszeit 
dafür auf, um Probleme zu lösen, die mit der 
Nichtverfügbarkeit von Medikamenten zu tun 
haben – Recherchen, Telefonate mit Ärzten 
und Kassen sowie zusätzliche Beratung.

Auch in den Arztpraxen werden große An-
strengungen unternommen, um Patienten 
aufzuklären und Therapien zu kontrollieren. 
Patienten brauchen häufiger Termine, in 

denen entsprechende Fragen besprochen 
werden. „Aus Unverständnis werden oft 
mehrere Symptome ausschließlich auf diese 
neue Packung bezogen. Das muss dann 
wieder medizinisch geklärt werden. Auch 
das Praxispersonal ist in der Anmeldung 
einem erhöhten Aufwand durch Terminan-
fragen ausgesetzt. Dadurch werden täglich 
Ressourcen in den Praxen absorbiert. Nicht 
außer Acht lassen darf man darüber hinaus 
den Mehraufwand für die Therapiepläne in 
Versorgungseinrichtungen wie Pflegeheimen 
sowie in der häuslichen Krankenpflege. Hier 
müssen beispielsweise die Dokumentationen 
regelmäßig aktualisiert und Arzneimittelpläne 
angepasst werden“, erläutert Dr. med.  
Michael Gremmler, Hausarzt in Hoppegarten 
OT Hönow die teils fatalen Auswirkungen.

„Liefereng-
pässe sind  
unser täg- 
liches Routi-
negeschäft“

Als Zentrum der Pharmazeutischen 
Betreuung ist die Krankenhausapotheke in 
den Ruppiner Kliniken für die Arzneimittel 
von insgesamt 2.000 Patienten zuständig. 
Um der Problematik von Lieferengpässen 
entgegenzuwirken, beschäftigt sich derzeit 
eine Mitarbeiterin ausschließlich mit der Be-
schaffung von geeigneten Alternativen, wie 
Chefapotheker Dr. Christian Heyde berichtet: 
„Wir erhalten im Durchschnitt fünf bis acht 
Lieferengpassmeldungen pro Tag. Somit 
brauchen wir einfach jemanden, der sich 40 
Stunden in der Woche nur darum kümmern 
kann.“ 

Die Folgen der Engpässe sind vielschichtig. 
Passende Alternativen müssen durch die 
PKA gefunden werden, der Apotheker muss 
das Ersatzpräparat fachlich freigeben, aber 
auch die Stationen im Krankenhaus müssen 
informiert werden: „Auf der Station kommen 
dann neue Arzneimittel an, die ursprünglich 
so nicht bestellt wurden. Das muss natürlich 
kommuniziert werden“, so Dr. Heyde. Somit 
hat auch das Pflegepersonal einen erhöhten 
Aufwand beim Stellen der Arzneimittel. „Vor 
Kurzem hatten wir einen Patienten, der 
morgens, mittags und abends das gleiche 
Medikament nehmen musste. Allerdings ging 
das aufgrund eines Engpasses nicht, sodass 

er drei verschieden aussehende Tabletten 
mit demselben Wirkstoff nehmen musste.“
Die Lieferengpässe haben damit nicht nur 
Einfluss auf den Organisationsaufwand von 
Medizinern und Pflegern, auch den Pati-
enten müssen die Änderungen vermittelt 
werden. „In letzter Konsequenz ist die Situa-
tion für die Compliance der Patienten von 
Nachteil, denn es ist schwer zu vermitteln, 
warum die Arzneimittel bei gleichem Wirk-
stoff alle verschieden aussehen“, erläutert 
der Chefapotheker.  

Im Vergleich zu anderen Apotheken können 
Krankenhausapotheken in der Beschaffung 
etwas freier agieren. Die Arzneimittellisten 
werden mit den Chefärzten abgestimmt. 
„In welcher Form der Wirkstoff später 
vorhanden ist, also welches Arzneimittel 
eingekauft wird, bleibt mir überlassen“,  
erklärt Dr. Heyde. „Im Gegensatz zur Prob-
lematik der niedergelassenen Kollegen mit 
Rabattverträgen und Substitutionsaus-
schluss, haben wir etwas mehr Handlungs-
freiheit.“ 
 
Zwar ist die Anzahl der verschiedenen 
Medikamente zwischen 1.000 und 1.500 in 
Krankenhausapotheken mit einem Zehntel 
gegenüber anderen Apotheken geringer, 
dafür ist die Vorhaltefrist der Arzneimit-
telvorräte doppelt so hoch: „Gesetzlich 
vorgeschrieben sind 14 Tage, aber in fast 
allen Fällen haben wir mehr da, sodass wir 
zur Not einen Puffer haben.“

Chefapotheker Dr. Christian Heyde
Apotheker für Klinische Pharmazie, Infektiologie, 
Betriebswirt für Pharmazie  
Quelle: Ruppiner Kliniken

Nicht nur niedergelassene Apotheker 
bzw. Vor-Ort-Apotheken sind täglich 

mit den Auswirkungen der Lieferengpässe 
beschäftigt. Auch Krankenhausapotheken, 
von denen die Arzneimittelversorgung im 
ganzen Klinikgebäude abhängt, betrifft das 
Problem massiv. Stellvertretend für andere 
Häuser berichtet Dr. Christian Heyde von den 
Lieferengpässen und deren Auswirkungen in 
den Ruppiner Kliniken.
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LIEFERENGPÄSSE ...
… bereiten den Apothekern und nicht zuletzt Patienten 

zunehmend Probleme. Was sagen Sie dazu?

Mehr  
Handlungsfreiheit

„Momentan haben wir rund 200 nicht 
verfügbare Lagerarzneimittel. 50% meiner 
täglichen Arbeitszeit verbringe ich mit der 
Beschaffung dieser Arzneimittel. Von der 
Politik erwarten wir mehr Handlungsfrei-
heiten, damit wir im Sinne der Patienten 
versorgen können. Unser Problemlöser: 
Abschaffung der Rabattverträge und 

Importquote.“  
 

(Diana Riedel, Chef-PKA,  
Apotheke Cottbuser Straße, Forst)

Verpflichtende  
Bevorratung

„Im Krankenhaus fehlen immer häu-
figer lebensnotwendige Arzneimittel 

von Antibiotika über Zytostatika bis hin 
zu Notfallmedikamenten. Ich erwarte 
vom Gesetzgeber, hierfür Regelungen 
zu treffen, z.B. durch eine verpflich-
tende Bevorratung für die Pharma-

industrie, wie es für Großhändler und 
Krankenhäuser bereits geregelt ist.“  

 
(Tobias Störmer, Apotheker,  
Havelland Kliniken GmbH)

Immer neue 
Verpackungen

„Ich nehme einen Blutdrucksenker 
und ein Medikament gegen zu hohe 

Cholesterinwerte. Immer wieder 
wechselt das Aussehen der Verpa- 

ckungen. Im vergangenen Jahr 
bekam ich dann Candesartan statt 

Valsartan – klingt so ähnlich, doch die 
Zahlen dahinter waren ganz andere. 
Dass das etwas mit Lieferengpässen 
zu tun hat, war mir so nicht bewusst.“ 

 
(Herr G., Patient,  

Kranich Apotheke, Hönow)
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