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Mehr Pravention, weniger Burokratie:
Wo Apotheken Praxen entlasten konnen

Warum klare Zustandigkeiten mit den Reformen noch wichtiger werden

WIESBADEN. Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Apotheken-
versorgung soll die Vor-Ort-Apotheken starken. Einige Anderungen
werden die Zusammenarbeit von Apotheken und Praxen beeinflus-
sen. Einschatzungen dazu geben die beiden neuen Sprecher der
Kommission Apotheker in der Diabetologie (BAK/DDG), der Berli-
ner Diabetologe Dr. Ralf-Uwe HauBler und Professor Dr. Stephan
Scherneck vom Institut fur Pharmakologie, Toxikologie und Klini-
sche Pharmazie der TU Braunschweig.

Die Apothekenreform sieht wei-
» tere pharmazeutische Dienstleis-
tungen (pDL) vor. Beispielsweise sol-
len Apotheken in die Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes mellitus und tabakassoziierten
Erkrankungen einbezogen werden.
Wie konnte das vonstattengehen?
Dr. HauBler: Risikofaktoren wie erhoh-
tes LDL-Cholesterin, Bluthochdruck,
(Pri-)Diabetes und Rauchen erhohen
das relative Risiko fiir makroangio-
pathische Folgekomplikationen wie
Herzinfarkt, Schlaganfall oder peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit
um das 1,5- bis 4-Fache, abhingig vom
jeweiligen Faktor, seiner Ausprigung
und dem Geschlecht. Sind mehrere
Faktoren gleichzeitig vorhanden, ad-
diert bzw. potenziert sich das Risiko.
Deshalb ist es wichtig, diese Faktoren
zu erkennen und die Patient*innen
einer Behandlung zuzufithren. Hier
kénnen pDL gezielt ansetzen und Be-
handlungspfade initiieren.

Inwieweit sind Apothekenangebo-
o tezur Friiherkennung und Praven-
tion, zu denen ebenso Impfungen und
Testungen gehoren, hilfreich?
Prof. Scherneck: Impfungen geh6ren
primir zu den irztlichen Aufgaben.
Unabhingig davon geht es aber dar-
um, Patient*innen zu erreichen, die
keine oder wenig Bertihrungspunk-
te zu Priventionsangeboten haben.
Apotheken sind ein niedrigschwelliger
Anlaufpunket fiir Gesundheitsfragen
aller Art. Zielgruppe wiren in der Re-
gel Patient*innen ohne akute Erkran-
kung sowie mit fehlender Motivation,
praventiv eine Arztin oder einen Arzt
zu konsultieren. Insbesondere
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Anlaufpunkte«

Prof. Stephan Scherneck

die Risikofaktoren Ubergewicht, Blut-
hochdruck und Dyslipidimie sind von
Interesse. Patient*innen mit einer
Hyperglykimie werden im Ubrigen
schon jetzt regelmiflig in Apotheken
identifiziert und zu Praxen geschickt.
Eine bereits in der Apotheke erfolgte
Testung auf LDL und Blutglukose
kann in Zukunft die Arzt*innen sogar
unterstiitzen, wenn diese Messergeb-
nisse in der ePA dokumentiert werden
und die Patientin oder der Patient bei-
spielsweise mit einem akuten Infekt
spiter in die Praxis geht.

Zum Thema Impfen: In der Saison
2024/25 wurden nur 34,5% der Men-
schen tiber 60 Jahre gegen Influenza
geimpft. Die Impfquote in Deutsch-
land ist damit nachweislich schlecht.
Das sicht bei vielen anderen Impfun-
gen nicht besser aus. Jedes sinnvolle
Angebot zur Erhéhung der Impfquo-
te sollte deshalb nicht pauschal abge-
lehnt werden. Wir wissen heute, dass
manche Impfungen in sehr groflem
Ausmafl zur Privention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen beitragen.

Die bisherigen pDL und das Imp-
» fen in Apotheken sind noch kein
Hit. Woran liegt das?

Dr. HauBler: Die Einbindung von
pDL in die normalen Arbeitsabliu-
fe einer Apotheke gestaltet sich oft
schwierig. Das betrifft sowohl die
riumlichen Voraussetzungen zur
Beratung und Impfung — méglichst
mit Liegeoption bei Kreislaufreakti-
onen — samt Sitzgelegenheiten zur
Post-Impfiiberwachung als auch die
personellen Kapazititen mit entspre-
chender Qualifikation. Aber auch
die Prozessqualitit ist herausfor-
dernd, da On-Demand-Leistungen
von Kund*innen sofort eingefordert
werden. Und letztlich spielt die Wirt-
schaftlichkeit eine Rolle. Diese ist nur
gegeben, wenn alle Prozesse gut struk-
turiert sind und ein angemessenes Ho-
norar bezahlt wird. Die pDL werden
inzwischen regelmiflig von mehr als
der Hilfte der Apotheken angeboten.

Welche Neuerung der Apotheken-

» reform erleichtert die Arbeit?
Prof. Scherneck: Fir Apotheken
wird das Risiko von wirtschaftlichen
Nachteilen, beispielsweise durch Re-
taxationen, gesenkt. Wenn weniger
Riicksprache mit den Arztpraxen
erforderlich ist, da kein ,,fachlicher®,
sondern nur ein ,,GKV-Konflikt“ vor-
liegt, profitieren von diesem Biirokra-

tieabbau auch die Hausirzt*innen.

Das Gesetz ermoglicht nun den
« Apotheken in bestimmten Fallen
die Abgabe verschreibungspflichtiger
Arzneimittel ohne Rezept. Wie beur-
teilen Sie das?
Dr. HauBler: Biirokratieabbau ist sinn-
voll. Wenn dadurch noch die Versor-
gungskontinuitit verbessert wird, ist
das zu begriifien. Das Verfahren fiir
die dringende Anschlussverordnung
ist auf wirklich dringende Fille be-
grenzt. Von Bedeutung ist, dass die
Entscheidungen der Apotheker*innen
auf dem aktuellen Stand der irztlich
verordneten Therapie basieren. Dies
kann aus Sicht der Diabetolog*innen
nur iber den Zugrift auf die ePA und
die dort hinterlegte elektronische Me-
dikationsliste realisiert werden. Bei
der Abgabe von Medikamenten
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durch Apotheker*innen sehen die
Diabetolog*innen unverindert die
OTC- und nicht die Rx-Priparate in
der First-Line-Versorgung von aku-
ten unkomplizierten Erkrankungen.
Schon die Ubelkeit und der Abdomi-
nalschmerz bei beginnender Ketose
kénnen zu einer Fehldiagnose und
konsekutiv zu lebensbedrohlich fal-
scher Therapie fithren. Dieses sowieso
vorhandene Risiko sollte nicht noch
durch fehlende érztlich-diagnostische
Mafinahmen vergrofert werden. Bei
fehlenden Angaben in der ePA ist eine
arztliche Diagnosestellung obligat.
Dann kann ein Rx-Priparat aus Sicht
der Diabetolog*innen nur nach Ver-
ordnung abgegeben werden.

Die ABDA hat ein Positionspapier
» zur Primarversorgung erstellt.
Demnach konnte ,die Apotheke bei
unkomplizierten Beschwerden star-
ker als erste Anlaufstelle etabliert
werden”. Auch Monitoringaufgaben
bei chronischen Erkrankungen wie
Diabetes seien machbar. Ist das ein
Thema fiir die Kommission?
Prof. Scherneck: Dieses Papier ver-
steht sich als Aufforderung zu einem
verstirkten Dialog. Der Begrift ,erste
Anlaufstelle ist aber missverstind-
lich. Wie Kollege Hiuf3ler dargelegt
hat, muss die klare Prioritit bei den
Arzt*innen liegen, insbesondere bei un-
klaren Beschwerden. Sonst droht Zeit-
verlust in der Einleitung der Therapie,
mitunter mit fatalen Konsequenzen.
Apotheken konnen jedoch in der Pati-
entenversorgung ergéinzende Beitrige
liefern. Wenn aus der ePA hervorgeht,
dass etwa eine Patientin seit fiinf Jah-
ren stabil auf eine Dauermedikation
eingestellt ist, ihre Arztin im Urlaub
ist und die Patientin sich nicht be-
vorratet hatte, ist dies eine sinnvolle
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Situation, ein Rx-Priparat ohne drzt-
liche Verordnung abzugeben. Dies gilt
auch bei langen Anfahrtswegen in der
Fliche. Im Arbeitsalltag greifen die
Apotheker*innen zum Telefonhdrer
und stimmen sich mit den Arzt*innen
ab. Damit sind alle im Boot.
Unterstiitzendes Monitoring ist hilf-
reich. Bei chronischer Herzinsuffi-
zienz werden Patient*innen irztlich
geschult, in Abhingigkeit von einer
durch Odeme bedingten Zunahme
des Korpergewichts ihre Diuretika-
dosierung anzupassen. Dabei werden
idealerweise auch Faktoren wie Blut-
druck, Umgebungstemperatur und
Trinkmenge berticksichtigt. Dies ist
fir manche Patient*innen zu komplex.
Aus meiner Sicht ist es sinnvoll, dass
die Apotheker*innen hier unterstit-
zen konnen. Dies gilt genauso fiir eine
Verlaufskontrolle von Blutglukose- und
Blutfettwerten sowie einen Blick auf die
Fife bei Diabetespatient*innen.

Die Konsensusvereinbarung unserer
Kommission grenzt die drztlichen
Aufgaben und die der Apotheke sinn-
voll ab. Dies ist ein gutes Beispiel fiir
eine hervorragende Zusammenarbeit
der Berufsgruppen und weiterhin
ein sehr wichtiges Thema fir die
Kommission.

Wird die Zukunft der Vor-Ort-Apo-
» theken durch die Reform ausrei-
chend gesichert?
Prof. Scherneck: Zweigapotheken
und PTA-Vertretung sind keine ge-
eigneten Instrumente, die Zukunft
der Vor-Ort-Apotheken zu sichern.
Fiir die etablierten, aber auch fiir die
neuen Aufgaben der Apotheken ist
die Anwesenheit einer Apothekerin
oder eines Apothekers unerlisslich.
Viele Politiker*innen haben nicht auf
dem Schirm, dass es so viele PTA gar
nicht gibt, die fiir diese Aufgabe geeig-
net sind und die diese Verantwortung
iibernehmen wollen. Aus meiner Sicht
tithrt kein Weg daran vorbei, die Zahl
der Studienplitze sowohl in Human-
medizin als auch in Pharmazie nach-
haltig bei zeitgemifien Approbations-
ordnungen zu erhéhen.
Interview: Michael Reischmann

Die Kommission Apotheker in der Diabetologie (BAK/DDG)

Die gemeinsame Kommission der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und der
Bundesapothekerkammer (BAK) fordert die engere Einbindung von Apotheken in
die Betreuung und Versorgung von Menschen mit Diabetes. Sie setzt sich fir die
abgestimmte Zusammenarbeit von Apotheken mit den behandelnden Arzt*innen ein,
um Pravention, Therapieadharenz und Arzneimitteltherapiesicherheit zu verbessern.



