
Zusammenbruch	 der	 Versorgung	 und	 –	 mit
einem	 gewissen	 Recht	 –	 eine	 massive
Schuldzuweisung	 an	 alle	 verantwortlichen
Stellen	 zu	 befürchten	 standen,	 wurden
Kursänderungen	 möglich.	 Wohlgemerkt:	 Erst
eine	 drohende	 Unter-	 beziehungsweise
Nichtversorgung	 von	 Menschen	 mit	 zum	 Teil
lebensnotwendigen	Medikamenten	 machte	 sie
möglich.
Krisen	sind	bekanntermaßen	immer	auch	die

Stunde	 von	 skrupellosen	 Händlern,
Gewinnmaximierern	 und	 Wucherern.	 Wann
immer	 es	 möglich	 ist,	 werden	 Arzneimittel
ungeachtet	des	vorhandenen	Bedarfs	von	einem
Land	 ins	 nächste	 verschoben,	 exportiert	 oder
importiert,	 ganz	 wie	 die	 jeweiligen
Gewinnaussichten	 es	 verlangen.	 Sowohl	 bei
Medizinprodukten	 als	 auch	 bei	 frei



kalkulierbaren	 Mitteln	 werden	 überhöhte
Verbraucherpreise	 berechnet	 oder	 auch	 –	 die
Panik	 der	 Menschen	 zynisch	 ausnutzend	 –
bestenfalls	 wirkungslose	 »Arzneimittel«
verkauft.

Ein	marodes,	instabiles
System
Die	 Summe	 dessen,	 was	 seit	 Jahren

schiefläuft,	 ist	 inzwischen	 beachtlich:	 als
Erstes	zu	nennen	die	Wirkstoffproduktion,	die
größtenteils	 ins	 meist	 außereuropäische
Ausland,	 beispielsweise	 nach	 Indien	 oder
China,	 abwanderte.	 Die	 Folge	 war,	 dass
patentgeschützte	 Neueinführungen	 immer
teurer	 wurden	 und	 die	 Fälle	 von	 Fälschungen
und	 Verunreinigungen	 bei	 Arzneimitteln



anstiegen.	 Dazu	 kamen	 zunehmender
Kostendruck	 und	 der	 Rabattvertragsmarkt,	 die
immer	 mehr	 Lieferengpässe	 bewirkten.	 Und
nicht	 zu	 vergessen	der	 bürokratische	Aufwand
bei	 der	 Abgabe	 von	 Arzneimitteln,	 der	 ohne
großen	 Nutzen	 zu	 erzeugen	 stetig	 größer
wurde.	 Zentralisierung	 und	 Digitalisierung
wurden	 vorangetrieben	 –	 auch	 wenn	 sie	 in
vielen	 Fällen	 zu	 einer	 Destabilisierung	 der
Arzneimittelversorgung	 führten.	 Kurz:	 Das
gesamte	 System	 begann,	 aus	 den	 Fugen	 zu
geraten	und	instabil	zu	werden.
Dies	 alles	 geschah	 weitgehend	 unbemerkt

von	 der	 breiten	 Öffentlichkeit,	 ereignete	 sich
schleichend	und	praktisch	im	Verborgenen.	Die
Zahl	 der	 direkt	 Betroffenen	war	 lange	 (noch)
zu	 gering,	 auftretende	 Skandale	 fanden	 nur
höchst	 selten	 den	 Weg	 aus	 den	 Fachgruppen



hinaus	 in	 die	 mediale	 Öffentlichkeit.	 Nur
Insider	 wussten	 Bescheid,	 wenn	 sie	 es	 denn
wissen	wollten.	Die	meisten	 von	 ihnen	 hatten
sich	mehr	 oder	 weniger	 bequem	 eingerichtet,
sich	 mit	 der	 Situation	 arrangiert	 oder	 auch
Kritik	 und	 Widerstand	 gegen	 die	 Missstände
desillusioniert	aufgegeben.	Blieben	vereinzelte
Mahner,	die	leicht	ignoriert	werden	konnten.

Ohne	Reservekapazität
Von	 seriösen	Wissenschaftlern	 schon	 lange

befürchtet,	 war	 mit	 dem	 Aufkommen	 einer	 –
wodurch	 auch	 immer	 ausgelösten	–	Pandemie
zu	 rechnen.	 Dass	 sie	 letztlich	 immer
überraschend	 kommen,	 also	 außerhalb	 einer
engeren	 Planbarkeit	 liegen,	 gehört	 zum
Wesensmerkmal	 von	 Katastrophen.	 Die	 von
Covid-19,	 einem	 Virus	 aus	 der	 Gruppe	 der



Coronaviren,	 verursachte	 Pandemie	 hat	 zu
Einschnitten	 und	 Eingriffen	 in	 unser	 aller
Leben	 geführt,	 deren	 Tiefe	 man	 noch	 wenige
Wochen	 zuvor	 für	 unmöglich	 gehalten	 hätte.
Ein	 großer	 Teil	 der	 von	 der	 Regierung
veranlassten	 Maßnahmen	 war	 nur	 deshalb
notwendig,	 weil	 unser	 aktuelles
Gesundheitssystem	 aus	 sich	 heraus	 keine
Lösungen	mehr	anbieten	konnte.	Weil	komplett
durchökonomisiert,	 hatte	 es	 so	 gut	 wie	 keine
freien	 Reserven	 mehr,	 war	 so	 »auf	 Kante
genäht«,	 dass	 die	 für	 den	 Krisenfall
erforderliche	 Flexibilität	 und	Ressourcenkraft
fehlten.
Die	 Pandemie	 brachte	 also	 nur	 die	 auf

Fehlentwicklungen	 der	 vergangenen	 Jahre	 und
Jahrzehnte	 zurückzuführenden	 Schattenseiten
ans	Licht.	In	der	Arzneimittelversorgung	ächzte


