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WARUM WIR DIE
OFFENTLICHE
APOTHEKE WEITER-
ENTWICKELN MUSSEN

Liebe Leserinnen und Leser,

im September vergangenen Jahres hat der Deutsche Apothekertag mit Uberwéltigender Mehrheit die ,Apotheke
2030 als reale Vision zur pharmazeutischen Versorgung im Deutschland von morgen verabschiedet. Vorangegan-
gen war ein breit angelegter basisdemokratischer Diskussionsprozess mit Online-Befragungen, Lander-Arbeits-
gruppen, einem bundesweiten Konvent und der 6ffentlichen, webbasierten Kommentierung von Textentwurfen.

Warum dieser enorme Aufwand? Wozu braucht es ein solches ,Grundsatzprogramm® der Apothekerschaft? Und
was soll nun weiter damit passieren? Das Magazin, das Sie in den Handen halten, soll auf diese Fragen Antwort ge-
ben. Neben dem Volltext des Perspektivpapiers enthalt es zahlreiche Daten, Fakten, Meinungen und Hintergrtnde,
die erlautern, wie sich unsere Gesellschaft verandert, welche Konsequenzen das fur die Gesundheitsversorgung
haben wird und welche Rolle Apotheken in diesem veranderten Umfeld beanspruchen sollten.

Das Perspektivpapier hat eine zentrale Botschaft: Apotheker wollen ihr heilberufliches Profil als die Experten flr
Arzneimittel weiterentwickeln — bei aller Anerkenntnis der 6konomischen Erfordernisse des Apothekenbetriebs.
Der Patient und seine wissenschaftlich fundierte Beratung zum Arzneimittel sollen im Mittelpunkt der Arbeit in
der Apotheke stehen. Langfristiges Ziel ist eine maximal sichere und effiziente Arzneimitteltherapie. Ein wichtiger
Baustein daflr ist die EinfUhrung eines systematischen, individuellen Medikationsmanagements, bei dem die Ge-
samtmedikation eines Patienten vollstandig erfasst, analysiert, auf Risiken UberprUft, nétigenfalls nachgesteuert
und dauerhaft begleitet wird. Zugleich braucht es ein heilberufliches Netzwerk mit klar definierten Zustandigkeiten
und Schnittstellen sowie solider Datengrundlage.

Mit der Zielsetzung des Perspektivpapiers sind die Weichen fUr die kiinftige Arbeit in den Apotheken gestellt. Wie
die schrittweise Umsetzung erfolgen soll, erfahren Sie auf den n&chsten Seiten.

Mit freundlichen GriiBBen

— . .
,{1_ - A‘ %%&f ”,//

Friedemann Schmidt, Mathias Arnold,
Président der ABDA — Bundesvereinigung Vizeprasident der ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande Deutscher Apothekerverbande



i
/ SPEKT
RS WEITE R?




INTERVIEW MIT DR. SEBASTIAN SCHMITZ, HAUPTGESCHAFTSE(JHRER DER
ABDA - BUNDESVEREINIGUNG DEUTSCHER APOTHEKERVERBANDE

JJ Die Begeisterung erhalten,
den Schwung nicht verlieren. ££

5 // INTERVIEW DR. SCHMITZ

Das Grundsatzpapier ,Apotheke 2030“ wurde im September 2014 vom Deutschen Apothekertag (DAT) in
Minchen mit groBer Mehrheit verabschiedet. ABDA-Hauptgeschéaftsfiihrer Dr. Sebastian Schmitz erklart den

weiteren Prozess — und beschreibt seine persdnlichen Eindriicke und Erwartungen.

Herr Dr. Schmitz, inwiefern war der Deutsche Apo-

thekertag 2014 eine Z&asur far die ,,Perspektiven zur

pharmazeutischen Versorgung in Deutschland“?
Es hat ein Wechsel in der Arbeitsweise stattgefun-
den. Bis zum DAT hatten wir einen breit angelegten
basisdemokratischen Prozess, der der Meinungs-
bildung in Grundsatzfragen diente. Wir hatten eine
Programmdebatte, bei der es darum ging, den Kopf
freizumachen und Neues zu denken. Beeindruckt hat
mich dabei vor allem die Frische in der Diskussion.
Diese Begeisterung gilt es zu erhalten, den Schwung
dirfen wir nicht verlieren. Jetzt, nach dem DAT, mUs-
sen wir den Worten Taten folgen lassen, kommen
also von der Programm- in die Implementierungs-
phase. Das Perspektivpapier muss in praktische
Politik umgesetzt werden, und das ist Uber weite
Strecken fachliche Detailarbeit.

Das Perspektivpapier wurde inzwischen in sieben
Handlungsfelder unterteilt. Warum?
Bei den Handlungsfeldern handelt es sich um The-
menbldcke, die die Diskussion ordnen und das Papier
operationalisierbar machen sollen. Die Handlungs-
felder werden in den jeweiligen Geschaftsbereichen

der ABDA bearbeitet. Dabei werden jeweils zuerst
konkrete Ziele und dann die erforderlichen MaBnah-
men zur Umsetzung formuliert. Meist wird Vorhande-
nes mit Neuem kombiniert. Nehmen wir zum Beispiel
das Handlungsfeld ,Heilberufliches Netzwerk". Wenn
wir ein solches Netzwerk wollen, dann brauchen wir
unter anderem eine technische Basis fur die Kommu-
nikation unter den Beteiligten. Die Aufbauarbeit dazu
leisten wir schon seit Langem, aber wir missen auch
unter den neuen Bedingungen eine IT-Strategie ent-
wickeln, die von der Telematik-Infrastruktur bis zur
Apothekensoftware reicht.

Worin sehen Sie die gréBten Herausforderungen in
diesem Jahr und in den kommenden Jahren?

Eine der groBten Herausforderungen ist sicherlich
das Zusammenwirken mit den Arzten beim Medikati-
onsmanagement. Da missen wir noch viel Uberzeu-
gungsarbeit leisten und immer wieder das Gesprach
mit der Arzteschaft suchen. Und wenn wir neue Auf-
gaben wie das Medikationsmanagement beanspru-
chen, wird das auch Veranderungen in den Apothe-
ken nach sich ziehen: Prozesse sind anzupassen,
Arbeitsschwerpunkte werden sich verschieben. >>
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SFORDERUNG:
PATIENTENSTR

>>
Bei der Fort- und Weiterbildung flir das Medikations- DIE BEVOLKERUNGSSTRUKTUR VERANDERT SICH
management sind die Landesorganisationen gefor- Anteil der Uber-60-Jahrigen steigt auf 36,8 %
dert. Diese Entwicklung wird aber evolutionar sein

und nicht von jetzt auf gleich vonstattengehen. Eine Lo

Uberforderung der einzelnen Apotheke muss man

also nicht beflrchten.

Was erwarten Sie vom Apothekertag im Herbst in
Dusseldorf als ndchstes Etappenziel? Mainner Frauen
Das gesamte Handeln unseres Verbandes wird auch
jetzt schon am Perspektivpapier gemessen. Fur

Dusseldorf erwarte ich, dass konkrete Fragen zur
Umsetzung der ,Apotheke 2030“ im Vordergrund
stehen. Im Rahmen der Antragsberatung werden
ganz praktische Auswirkungen des Papiers zu dis-

2010 =
2030 ==

600.000 300.000

600.000 300.000

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2009

kutieren sein. Einige Antrége werden vom Vorstand
eingebracht werden, aber sicher werden auch die
Mitgliedsorganisationen Antrage stellen.

Herr Dr. Schmitz, was erwarten Sie persénlich, wenn
Sie im Jahr 2030 in eine Apotheke gehen?
Im Jahr 2030 werde ich wohl Rentner sein. Vielleicht STEIGENDE POLYMEDIKATION

muss ich eine ganze Reihe unterschiedlicher Medi- . . ) )
Uber 5 Mio. Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen

kamente einnehmen. Dann wirde ich mich freuen, nahmen bereits 2011 finf oder mehr Arzneimittel dauerhaft ein

wenn die Apothekerin oder der Apotheker mit mir
das Gesprach Uber meine Arzneimitteltherapie
sucht, sich in schwierigen Fallen hierfur auch viel
Zeit nehmen kann, die heute aufgrund der Rahmen-
bedingungen oft fehlt, und ich die Apotheke mit mehr
Gewissheit Uber die Richtigkeit meiner Arzneimittel-
versorgung verlasse, als ich sie betreten habe.

Vielen Dank fir dieses Gespréch. //
Quelle: Interne Berechnung des Deutschen Arzneiprufungsinstituts e. V.
(DAPI), August 2014
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UKTUR 2030

ES DROHT EIN ENORMER FACHKRAFTEMANGEL
IM GESUNDHEITSWESEN

Bereits 2030 werden 630.000 Fachkrafte fehlen

©
Quelle: Statistisches Bundesamt, 2010

2015 2030 DIE ZAHL DER PFLEGEBEDURFTIGEN STEIGT AN

Mio.
5 —

4 Mio. Burger Uber 80 Jahre

3,4 Mio. Pflegebedurftige

Quelle: PricewaterhouseCoopers: ,112 — und niemand hilft", 2012

WIE IST DAS GESUNDHEITSWESEN AUF DEN

Py 2 1 1 1 1 )
DEMOGRAFISCHEN WANDEL VORBEREITET? 2015 2020 2030 2040 2050

weiB nicht

sehr gut . ‘ . .
Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit (BMG):

Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung, Stand: 28.05.2014

eher gut

JJ Neben ihrer Funktion als Orte des Arzneimittel-
bezugs haben Apotheken als pharmazeutischer
sehr schlecht Dienstleister auch vielfaltige Pruf-, Beratungs- und

Betreuungsfunktionen inne [...]. ££

eher schlecht

Quelle: forsa-Umfrage im Auftrag der ABDA, 2013

Quelle:
,Modellierung der Erreichbarkeit ¢ffentlicher Apotheken. Untersuchung zum
regionalen Versorgungsgrad mit Dienstleistungen der Grundversorgung®,
Thunen Working Paper 14, 2013
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HANDLUNGSFELDER PERSPEKTIVPAPIER

DIE STRATEGISCHE UMSETZUNG DES
PERSPEKTIVPAPIERS

Das Perspektivpapier ,Apotheke 2030“ ist die Richtschnur fir die Weiterentwicklung der 6ffentlichen Apotheke
in Deutschland. Bereits in 2015 wird mit der strategischen Umsetzung der ersten Themenblécke begonnen.
Dazu wurden sieben Handlungsfelder abgesteckt.

Die Handlungsfelder zum Perspektivpapier im Uberblick

HANDLUNGSFELD 1

Neue und bessere
Leistungen

e Ausbau Medikationsmanagement

> Fortsetzung Projekt ARMIN

> FortbildungsmaBnahmen
e \erbesserung der Rezepturqualitat
e Ausbau der Praventionsleistungen

HANDLUNGSFELD 2

Heilberufliches Netzwerk

e Entwicklung Zielvorstellung IT-Infrastruktur

e Schaffung von Akzeptanz fur die interprofessionelle
Zusammenarbeit

e Verbesserung Ubergang ambulant — station&r

e Ausbau Medikationsmanagement (siehe Handlungsfeld 1)

HANDLUNGSFELD 3

Sicherheit in der
Arzneimittelversorgung

e Falschungskontrolle
> Fortsetzung Projekt securPharm
e Sicherung und Weiterentwicklung Versorgungstrukturen
> Schaffung einer sicheren, IT-gestltzten Lésung fur Importe
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HANDLUNGSFELD 4

Ausreichende
wirtschaftliche
Rahmenbedingungen

e PrUfung vorhandener Vergltungsstrukturen

und moglicher Alternativen

e \erfolgung wirtschaftlicher Forderungen

e Analyse von Moglichkeiten, Chancen und Risiken
einer Vergltung von zusétzlichen Dienstleistungen

HANDLUNGSFELD 5

Qualifikation

o Uberpriifung der Inhalte der Weiterbildung
e Aktualisierung des Berufsbildes des Apothekers in Vorbe-

reitung der inhaltlichen Diskussion Uber die Novellierung
der Ausbildungsordnung

e Analyse der hochschul- und bildungspolitischen Rahmen-
bedingungen fir die Anderung der Ausbildungsordnung
fur Apotheker

HANDLUNGSFELD 6

Flachendeckende
Versorgung

e Analyse der Ausgangslage
e Ermittlung des langfristigen Bedarfs
e Ableitung von Handlungskonsequenzen

HANDLUNGSFELD 7

Erhalt des Freien Berufs

e Schutz der Funktionalitat des Freien Heilberufs
»Apotheker"
e Schutz der Wesensmerkmale der Freiberuflichkeit

e Forderung von Wissen uber und Wertschatzung von
Freiberuflichkeit
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HEILBERUFLICHES NETZWERK

JOHANN LAUX

Fur unseren Autor war die Reportage wie-eine Reise in die eigene Kindheit:
Selbst auf dem Land groBgeworden.und praktisch in Apotheken aufgewachsen,
hat er sich als Kind durch samtliche Sorten der Traubenzuckerbonbons gefuttert.
Bei seiner Recherche konnte er aber widerstehen, sagt er uns zumindest.

~ Apothekerin Doerte Grahlmann

In der Kranich-Apotheke in Neu KaliB wird ein guter Draht zu den Arzten im
Dorf wie ein Schatz gehiitet. Die Patienten profitieren davon.

Die ersten Stunden des Tages musste die Kranich-Apotheke noch ohne ihre Che-
fin auskommen. ,Ich habe die Dorfrunde gedreht”, erzahlt Doerte Grahlmann mit
einem breiten Grinsen. Die 52-Jahrige aus dem mecklenburgischen Neu KaliB,
einem Dorf an der Elbe zwischen Hamburg und Berlin, fahrt ihre Termine nur allzu
gern mit dem Fahrrad ab.

Ihre Minidienstreise hat sie heute als Erstes zu einem psychiatrischen Pflege-Wohn-
heim gefuhrt. Rund 60 psychisch Erkrankte leben hier zwischen uralten Baumen
in drei préchtigen Jugendstilvillen. Grahlmann ist von Haus zu Haus gefahren und
hat mit einer Pflegerin die Bedarfsmedikation besprochen. Seit 2004 hat sie mit
dem Wohnheim einen Versorgungsvertrag, liefert die Medikamente, pruft deren
Lagerung und halt Vortradge vor dem Personal. Da der betreuende Nervenarzt die
Medikation haufig wechselt, seine Praxis aber rund 30 Kilometer weit entfernt

liegt, ist die Apothekerin so etwas wie sein verlangerter Arm vor Ort. >>




FAKTEN."

Landkrels

Ludwigslust-
Parchim

. bIS 2030 wird der Ante1l von Uber—65 -Jéhrigen.von 21 Prozent
(2012) auf 32 Prozent ansteigen. 1
* junge Menschen wandern ab: Die Zahl der Personen im

_erwerbsfahigen Alter schrumpft in Mecklenburg-v'orpommern
um.25 Prozent
Bevolkerungsdichte liegt schon jetzt-bei nur 45 bis 62 Einwohnern
pro Quadratkilometern = Schlusslicht im Bundesdurchschnitt

Quelle: ,Mecklenburg-Vorpommern: Weltoffen, modern, innovativ. Den demographischen
Wandel gestalten.”, Staatskanzlei Mecklenburg-Vorpommern, 2011
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>>

Nach dem Termin im Heim hat sie sich wieder aufs Rad ge-
schwungen und ist weiter zum Dorfarzt gefahren, um sich kurz
auszutauschen. Noch vor der Praxis hat ein junger Vater die
Apothekerin erkannt und gleich angesprochen, nichts Unge-
wohnliches bei nicht einmal 2000 Einwohnern im Ort. Seitdem
sein jungstes Kind geboren ist, sei das altere so unruhig und
schlafe schlecht. Ob man da nicht etwas tun kénne. Grahlmann
hat ihm versprochen, sich etwas einfallen zu lassen — und dann
seinem Arzt Bescheid zu geben.

Mit ihrem unermudlichen Engagement spinnt Doerte Grahlmann
schon heute ein enges Netz zu ihren heilberuflichen Kollegen,
wie es das Perspektivpapier ,Apotheke 2030 in Zukunft fur ganz
Deutschland vorsieht.

JJ Approbierte Apotheker auf dem Dorf
zu finden, ist sehr schwierig. £§

Um elf Uhr ist Grahlmann endlich in ihrer Apotheke ange-
kommen und génnt sich einen Kaffee mit ihren Angestellten.
Normalerweise sind die Kaffeepausen in der Kranich-Apotheke
reine Frauenrunden, zu sechst sitzen sie dann zusammen. Doch
heute ist Michael Korn dabei. Eigentlich ist er schon in Rente,
seine grauen Locken verraten etwas von seinem Alter, das
sonst gut hinter seiner jugendlichen Art versteckt ist. Doch Korn
ist nahezu unersetzlich. ,Approbierte Apotheker auf dem Dorf
zu finden, ist sehr schwierig®, erklart Grahlmann. Und so muss
Korns Ruhestand noch ein wenig warten, wenigstens fur die
nachsten zwei Wochen, in denen er sie in ihrem Urlaub vertritt.

Vor rund 20 Jahren ist Grahlmann von Berlin aufs Land gezogen.
Zwei Apotheken gab es damals in der Gegend, mit der Kranich-
Apotheke sind es heute drei. ,Es gibt aber keine Konkurrenz®,
betont sie in ihrer ruhigen Art. ,Es passt fur alle und wir arbeiten
sehr gut zusammen, helfen uns aus, wenn mal was fehlt.”

JJ So sieht man die Gesichter und
lernt sich personlich kennen. £f



-~ Ein Grundpfeiler der Versorung in Neu Kali: Die Kranich-Apotheke ist dort Teil eines soliden Netzwerks zwischen den Heilberuflern vor Ort.

,Kolossal wichtig“ nennt Grahlmann auch die Verbin-
dung zu den Arztpraxen vor Ort. In ihrem Einzugsgebiet
gibt es zwei Allgemeinmediziner, dazu sitzt eine Gyna-
kologin im Haus nebenan. ,Ich bin stolz darauf, hier
so ein gutes Verhéltnis erarbeitet zu haben®, sagt sie.
Dabei hat ihr sicherlich auch ein kleines Ritual gehol-
fen: Wann immer sie jemanden neu einstellt, macht sie
mit den Neuen eine Runde durch alle Praxen. ,So sieht
man die Gesichter und lernt sich persénlich kennen.*

Die guten Kontakte helfen, kleine Probleme auf kurzem
Wege zu I6sen. So kommt heute ein Patient mit zwei
Rezepten in die Apotheke, auf denen sich die Medi-
kamente teilweise doppeln. Ein Anruf gentgt, um sich
direkt zum Arzt durchstellen zu lassen und die Sache
aufzuklaren. Doch Grahlmann wilirde sich trotzdem
wiinschen, dass der Arzte-Apotheker-Stammtisch, den
es hier einmal gegeben hat, wieder eingefhrt wird. So

kénnte das Netzwerk noch enger sein.

JJ Es ist so wichtig, dass wir eine
Apotheke im Ort haben und nicht nach
Lulu fahren miissen. £f

Rund 100 bis 150 Kunden versorgt die Kranich-Apo-
theke jeden Tag. ,Es ist so wichtig, dass wir eine
Apotheke im Ort haben und nicht nach Lulu fahren
mussen®, erzahlt eine Kundin. Lulu, so nennen die Leute

hier Ludwigslust, die n&chste Stadt mit einem Bahnhof,
mit dem Bus knapp 45 Minuten entfernt. Ohne Auto
geht in der Region nicht viel. Zweimal die Woche macht
sich deshalb ein Fahrer auf den Weg und liefert Medi-
kamente aus. Der Service ist beliebt. ,Einige Patienten
wirden am liebsten nur noch beliefert werden, aber ein
bisschen Eigenverantwortung muss schon sein®, sagt
Grahlmann mit einem Léacheln.

Einen Fall gilt es heute noch zu I6sen: Den des jun-
gen Vaters mit dem unruhigen Kind. ,Ein Beruhigungs-
mittel kommt fur ein dreijdhriges Kind natdrlich nicht
infrage”, erklart Grahlmann. Eine ihrer Angestellten hat
deshalb ein homoopathisches Mittel herausgesucht,
vielleicht genltge das ja schon. Die Apothekerin nickt
verstandig und sucht dabei im Kopf nach einer weiteren
Alternative.

JJ Ich bin noch ziemlich idealistisch. ££

Dabei kdnnte sie sich direkt vor der Tur ihrer Apotheke
inspirieren lassen. Dort hat sie einen Heilkrdutergarten
angelegt. Fruher hat sie fur Interessierte Krauterfuhrun-
gen organisiert, aber nach zehn Jahren sei der Ofen
bei ihr ein bisschen aus. Den Ruf, ihren Kunden gerne
pflanzliche Alternativen zu empfehlen, hat sie trotzdem
bewahrt. ,Ich bin noch ziemlich idealistisch®, sagt die
Apothekerin zum Abschied. //
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MITGLIEDER DER AG LEITBILD

Welche Modelle sichern die Zukunftsfahigkeit der Apotheke? Wer sind kinftig
die Partner der Apotheken im Sinne einer patientenorientierten Vernetzung? Die
Diskussion um die Weiterentwicklung der 6ffentlichen Apotheke wurde von einer
Arbeitsgruppe der ABDA angestoBen. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe Leitbild
begleiteten den gesamten Prozess — von der ersten Debatte bis zur Verab-

schiedung des endgultigen Perspektivpapiers ,Apotheke 2030

JJ Flr eine faire Honorierung
von gesellschaftlich gewlnschten
Leistungen braucht man eine

JJ Pravention kann entschei- staatliche VergUtungsordnung.
dend zur Verbesserung der Gesundheit entlastet die
menschlichen Gesundheit Sozialsysteme. £

JJ Die Kompetenz der Apotheken beitragen. Die Apotheken
basiert auf der Qualifikation ihres kénnen dabei eine fundierte Dr. Hans-Peter Hubmann

Vorsitzender Bayerischer Apothekerverband e. V.

Personals. Das Fachwissen und legitimierte Rolle spielen. £
muss ein Leben lang auf dem
Mathias Arnold

jeweils aktuellen Stand gehalten _
Vorsitzender Landesapothekerverband

werden. [‘ Sachsen-Anhalt e. V. und Vizeprasident ABDA —
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

Thomas Benkert
Prasident Bayerische Landesapothekerkammer
und Vizepréasident Bundesapothekerkammer

JJ Apotheker sind Freiberufler,
die Apotheken sind inhaber-
gefUhrte Unternehmen. Freiheit,
JJ Im heilberuflich organisierten  Gemeinwohl und Verantwortung

interprofessionellen Netzwerk sind unterschiedliche Seiten
ist der Patient bestens aufge- derselben Medaille. £€
JJ Arzneimitteltherapiesicherheit hoben — egal ob in der Stadt
ist nur mit dem Patienten, oder auf dem flachen Land. £§ - Magdalene Linz
. . . Préasidentin Apothekerkammer Niedersachsen
niemals gegen ihn zu erreichen.
Der Patient muss seine Dr. Peter Froese
i . Vorstandsvorsitzender Apothekerverband
Medikamente akzeptieren, um Schleswig-Holstein e. V.

sie richtig anzuwenden. £

Gabriele Regina Overwiening
Prasidentin Apothekerkammer Westfalen-Lippe



Apotheke 2030

Perspektiven zur pharmazeutischen Versorgung
in Deutschland
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Praambel

1. Die Apotheker in Deutschland sind die Experten fur Arzneimittel. Basierend
auf dieser Kernkompetenz leisten sie einen unverzichtbaren Beitrag zur
Gesundheit des Patienten in der ambulanten Versorgung. Als freie Heilbe-
rufler erfUllen sie Uber 6ffentliche, inhabergeflihrte Apotheken den gesetzli-
chen Auftrag zur flachendeckenden Arzneimittelversorgung der deutschen
Bevolkerung.

2. Im Bewusstsein dieser Rolle stellen sich die 6ffentlichen Apotheken in
Deutschland den Herausforderungen, die sich aus gesellschaftlichem
Wandel und wissenschaftlich-technischem Fortschritt ergeben. Sie Gber-
nehmen Verantwortung und leisten einen Beitrag zu einem Gesundheits-
system, dessen Strukturen zukunftsfahig sind und zukunftsféahig bleiben
sollen.

3. Dieses Perspektivpapier beschreibt, wie die dffentlichen Apotheken als
Saule des Gesundheitssystems ihre Leistungen kunftig aktiv ausgestalten
und weiterentwickeln. Sowohl bewahrte als auch zuklnftige Elemente sind
darin abgebildet.

Hintergrund

4. Unsere Gesellschaft befindet sich in einem tiefgreifenden Wandel, der auch
fUr das deutsche Gesundheitssystem erhebliche Herausforderungen mit
sich bringt.

5. Wir erleben derzeit weitreichende demographische Veranderungen: Die
Altersstruktur verschiebt sich, die Lebensstile der Menschen differenzieren
sich stérker aus und die Urbanisierung nimmt zu.

6. Zugleich gibt es eine Fortentwicklung von Wissenschaft und Technik, die
zu einem dynamischen Wissenszuwachs fuhrt und von der Digitalisierung
und Vernetzung aller Lebensbereiche begleitet wird. Die Strukturen des
Gesundheitssystems und damit auch die 6ffentlichen Apotheken missen
sich diesem Wandel anpassen. Nur so kann die Versorgung der Patienten
dauerhaft auf hohem Niveau gesichert werden.

7. Im Gesundheitswesen ist eine zunehmende Okonomisierung zu beobach-
ten. Zugleich wird das Therapiegeschehen immer komplexer. Durch diese
Entwicklungen werden die Patienten in ihrer Informations- und Entschei-
dungskompetenz gefordert. Sie bendtigen Orientierung, Unterstitzung
und persdnliche Zuwendung. Die 6ffentlichen Apotheken sehen es als ihre
zentrale Aufgabe an, diesen BedUrfnissen zu entsprechen.
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Naher am Patienten

8. Das Wohl des Patienten steht im Mittelpunkt des Handelns in der 6ffent-
lichen Apotheke. Jeder Patient hat individuelle Bedurfnisse. Diese zu
erkennen, empathisch und kompetent darauf zu reagieren und den Patien-
ten noch aktiver in die Arzneimitteltherapie einzubinden, ist kontinuierliche
Aufgabe der offentlichen Apotheken. Der Auf- und Ausbau einer partner-
schaftlichen Beziehung zum Patienten bleibt Kernelement der Tatigkeit in
der Apotheke. Die Apotheke kommt damit auch dem gréBeren Gesund-
heitsbewusstsein und den gestiegenen Erwartungen der Patienten an ihre
Lebensqualitat entgegen. Im vertrauensvollen Verhéltnis zum Patienten
setzt das Team der 6ffentlichen Apotheke seine pharmazeutisch-fachli-
chen und sozialen Kompetenzen ein und starkt damit die Fahigkeiten des
Patienten zur Mitwirkung und Mitbestimmung im Sinne einer partizipativen
Entscheidungsfindung. Kommunikative Fahigkeiten des pharmazeutischen
Personals in der Apotheke sind hierfur wichtige Grundlagen. Entsprechend
dem Setting-Ansatz folgt die Beratung in Form und Inhalt dem BedUrfnis
der zu Beratenden.

9. Voraussetzung fur die vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient und
Apotheke ist, dass sich der Patient zu jeder Zeit auf die unabhangige Ver-
sorgung mit Arzneimitteln durch die Apotheke ebenso wie auf die pharma-
zeutische Kompetenz der Apotheker sowie der Mitarbeiter der &ffentlichen
Apotheke verlassen kann.

10. Im Interesse des Patientenwohls und der Vertrauensbeziehung bertck-
sichtigen die 6ffentlichen Apotheken die Winsche und Bedurfnisse ihrer
Patienten und beraten sie unmittelbar personlich, individuell, umfassend,
frei von Zwang und unabhangig von Interessen Dritter.

11. Die 6ffentlichen Apotheken versorgen ihre Patienten individuell und grund-
sétzlich evidenzbasiert. Dabei erkennen sie die Winsche und Bedurfnisse
der Patienten hinsichtlich ihrer Therapie an. Als unabhangige Berater und
Arzneimittelexperten sind Apotheker mit inren Teams Begleiter auf dem
Weg zum informierten Patienten.
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Heilberufliches Netzwerk

12. Zum Wohle des Patienten und zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
engagieren sich die dffentlichen Apotheken fur ein heilberufliches Netz-
werk. Die Apotheker arbeiten sowohl untereinander als auch mit ande-
ren Gesundheitsberufen und Akteuren des Gesundheitswesens kollegial
zusammen, um Pravention und Arzneimitteltherapie zu optimieren. Im Zuge
der Vernetzung bieten die 6ffentlichen Apotheken niedrigschwellig Orientie-
rung im Gesundheitswesen.

13. Das heilberufliche Netzwerk hat einen definierten ordnungspolitischen Rah-
men. Es ist arbeitsteilig und regional organisiert. Durch die Konzentration
auf ihre Kernkompetenz steigern die Beteiligten die Effizienz und Effektivi-
tat ihrer Arbeit durch eine entwickelte Koordination und Kooperation. Eine
konsequente Qualitatssicherung vermeidet Fehlallokationen.

14. Die offentlichen Apotheken gestalten das heilberufliche Netzwerk mit
eindeutig definierten Kompetenzen und Schnittstellen aktiv mit. Als inte-
graler Bestandteil des Netzwerks Ubernehmen sie pharmazeutische Ver-
antwortung flr die Optimierung und Sicherheit der Arzneimitteltherapie.
Die offentlichen Apotheken koordinieren und begleiten die Arzneimittelthe-
rapie und fokussieren dabei auf den richtigen Einsatz der Arzneimittel. So
stellen sie eine wirksame und patientenorientierte Arzneimittelversorgung
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten sicher.

15. Die o6ffentlichen Apotheken definieren die notwendigen Schnittstellen inner-
halb des Netzwerkes in Kooperation mit den Netzwerkpartnern. Ziel dabei
ist stets die Optimierung der Patientenversorgung. Die Leistungen des
Netzwerkes missen Bestandteil des Leistungskataloges der GKV und der
Mindestanforderungen der PKV sein.
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Leistungen und Angebote

16. Die Apothekerschaft GUbernimmt die Verantwortung fur die flachendecken-

de Arzneimittelversorgung und entwickelt Instrumente, die diese Ver-
sorgung langfristig, qualitativ hochwertig und effizient sichern. Patienten
kénnen die Apotheke wohnortnah und rund um die Uhr aufsuchen.

Beratung und Arzneimitteltherapiesicherheit

17. Neben der Abgabe von Arzneimitteln ist die heilberufliche Beratung zentra-

le Dienstleistung der &ffentlichen Apotheken. Sie leisten einen wesentlichen
Beitrag zur Optimierung und Sicherheit der Arzneimitteltherapie. Sie sorgen
dafur, dass der Patient verschreibungspflichtige wie nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel

» akzeptiert

» richtig dosiert

» richtig kombiniert und

» zum richtigen Zeitpunkt auf die richtige Weise anwendet.

Dabei starken die Apotheken auch das 6ffentliche Bewusstsein flr das
Arzneimittel als besonderes und erklarungsbedurftiges Gut.

Medikationsanalyse und Medikationsmanagement

18. Als ein wesentliches Instrument flr die sichere, wirksame und wirtschaft-

19.

liche Arzneimitteltherapie bieten die 6ffentlichen Apotheken ein Medika-
tionsmanagement an. Dabei wird die gesamte Medikation des Patienten,
einschlieBlich der Selbstmedikation, kontinuierlich analysiert. Ziel ist es,
arzneimittelbezogene Probleme zu vermeiden bzw. zu erkennen und zu
|6sen und so Effektivitat und Effizienz der Arzneimitteltherapie zu erhéhen.

Im Rahmen dieses patientenindividuellen Medikationsmanagements sind
die offentlichen Apotheken auch konsiliarisch in Verordnungsprozesse und
Therapieverldufe mit einbezogen. Art und Umfang der Einbindung der Apo-
theke sind abhangig vom jeweiligen Patientenfall.
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Arzneimittelsicherheit und Pharmakovigilanz

20. Die offentlichen Apotheken beteiligen sich intensiv an der laufenden syste-
matischen Uberwachung der Qualitat und Sicherheit von Fertigarzneimit-
teln sowie an der Gewahrleistung einer strukturellen Sicherheit der Liefer-
kette. Sie verfolgen damit das Ziel, unerwiinschte Wirkungen zu entdecken,
zu verstehen und zu beurteilen. Sie unterstltzen entsprechende MafBnah-
men zur Risikominimierung und helfen, den Marktzutritt von Falschungen
zu verhindern. Auch auf diesem Wege leisten sie einen Beitrag zur Sicher-
heit der Arzneimittel und der Arzneimitteltherapie.

Individuelle Arzneimittel

21. Individuell fur einen Patienten hergestellte Arzneimittel und Medizinpro-
dukte sind ein wichtiger Baustein der Gesundheitsversorgung. Offentli-
che Apotheken liefern diesen Baustein und helfen, den therapeutischen
Bedarf auch jenseits von Fertigarzneimitteln zu decken, der sich durch
patientenindividuelle Besonderheiten ergibt. Dabei Ubernehmen sie Ver-
antwortung fUr die Qualitatssicherung, die Prifung der Ausgangs- und
Fertigprodukte sowie der Zwischenstufen der Herstellung. Regelwerke auf
europaischer und nationaler Ebene werden dabei durch eigene Normen
und Regeln erganzt.

Pravention

22. Die offentlichen Apotheken spielen eine wichtige, gesellschaftlich und po-
litisch anerkannte und legitimierte Rolle in der Pravention — sowohl bei der
Krankheits-Vorbeugung (Primarpravention), der Krankheits-Friherkennung
(Sekundéarpravention) als auch bei der Vorbeugung von Folgeschaden und
Ruckfallen (Tertiarpravention). Fur alle Stadien der Pravention bieten die 6f-
fentlichen Apotheken aktiv Leistungen und Programme an und kénnen so
entscheidend zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung und einer
Entlastung der Sozialsysteme beitragen. Die erbrachten Dienstleistungen
mussen auch im gesetzlichen Leistungskatalog enthalten sein.
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Weiterentwicklung des Leistungsangebotes

23. Alle Angebote und Leistungen der &ffentlichen Apotheke mit Gesundheits-
bezug, auch solche auBerhalb der Versorgung mit apotheken- und ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln, orientieren sich an demographischen,
gesellschaftlichen und wissenschaftlich-technischen Entwicklungen und
an den sich in diesem Zusammenhang nach Art und Umfang andernden
BedUrfnissen der Patienten. Die offentlichen Apotheken beobachten die
Entwicklungen und Anforderungen, die in Bezug auf ihre Leistungen und
Angebote an sie herangetragen werden, und sind aktiv daran beteiligt,
passende Antworten zu finden und damit verbundene MaBnahmen zu
gestalten.

Dies geschieht stets unter Wahrung der heilberuflichen Stellung des Apo-
thekers und der Vertrauensbeziehung zum Patienten.
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Heilberuflicher Auftrag

24, Die Apotheker handeln als freie Heilberufler gemeinwohlorientiert aus der
offentlichen Apotheke heraus. Die &ffentliche Apotheke ist unabhéangig von
den Interessen Dritter und wird vom selbststandigen Apotheker als freiem
Heilberufler geleitet. Diese Unabhangigkeit muss Uber die vom Staat vorge-
gebenen 6konomischen Rahmenbedingungen jederzeit gewéhrleistet sein.

25. Die Apotheker in der 6ffentlichen Apotheke sind sich ihrer Stellung in der
Gesellschaft bewusst und nehmen ihre Aufgabe, zur Forderung und zum
Erhalt der Gesundheit der Bevolkerung entscheidend beizutragen, verant-
wortungsvoll und entschlossen wahr. Sie nutzen die Chance, sich auf den
unterschiedlichen gesellschaftlichen und politischen Ebenen an aktuellen,
ihre Tatigkeitsfelder betreffenden Debatten zu beteiligen und wichtige Ent-
wicklungen aktiv mitzugestalten und voranzutreiben.

26. Mithilfe ihrer Selbstverwaltung gestalten die 6ffentlichen Apotheken in
Deutschland die dafir notwendigen Prozesse mit und setzen ihre Instru-
mente optimal und gemeinwohlorientiert ein.

Qualifikation

27. Die Kernkompetenz der éffentlichen Apotheken stutzt sich auf die hohe
Qualifikation ihres Personals und dessen starker Identifizierung mit dem
Beruf. Die Qualifikation des Apothekers beruht auf einem universitaren
Hochschulstudium, das naturwissenschaftliche und heilberufliche Inhalte
verbindet. Sie wird durch das Staatsexamen als Voraussetzung flr die
Erteilung der Approbation nachgewiesen. Die Apotheker sowie das nicht
approbierte pharmazeutische Personal und alle Mitarbeiter halten ihr Fach-
wissen stets auf aktuellem Stand.

28. Die verfasste Apothekerschaft und die Apothekenleiter sind mitverantwort-
lich in der Ausbildung und Férderung des beruflichen Nachwuchses téatig.
Flr die kontinuierliche fachliche Entwicklung des pharmazeutischen Perso-
nals bieten Apothekenleiter den passenden betrieblichen Rahmen.
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Qualitat und Wirtschaftlichkeit

29.

30.

Die offentliche Apotheke ist ein vom Apotheker als personlich haftendem
Inhaber gefuhrtes Unternehmen. Auch in der unternehmerischen Freiheit
bleibt er stets dem heilberuflichen Versorgungsauftrag und dem Gemein-
wohl verpflichtet. Zugleich ist er fur die Sicherheit der Arbeitsplatze in der
Apotheke verantwortlich.

Um diesen Anspruch zu erflllen, bedarf es angemessener inner- und
auBerbetrieblicher Rahmenbedingungen. Dazu gehodren ein qualifizierter,
leistungsgerecht entlohnter Mitarbeiterstab und eine adaquate technische
Ausstattung. Grundlage daflr ist eine leistungsgerechte, dynamisierte und
faire Honorierung Uber eine einheitliche, staatliche Vergttungsordnung.

Die offentlichen Apotheken tUbernehmen die Verantwortung fir die Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung und tragen damit we-
sentlich zur Zukunftsféahigkeit des Gesundheitswesens bei.

Mit ihren Leistungen erhalten bzw. verbessern die 6ffentlichen Apotheken
die Gesundheit der Patienten. Sie tragen damit zu einer deutlichen Entlas-
tung der Sozialsysteme bei und leisten so einen entscheidenden Beitrag
zur Bewaltigung der gesellschaftlichen Herausforderungen.
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,Alles Alte, soweit es den Anspruch
darauft verdient hat, sollen wir lieben,

aber fur das Neue sollen wir eigentlich
leben.”

Theodor Fontane, deutscher Schriftsteller und approbierter Apotheker

Aus Grunden der Lesbarkeit verzichten wir in diesem Dokument auf eine geschlechtsspezifische

Differenzierung, wie zum Beispiel Apotheker/innen oder Patient/innen.
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+WIR APOTHEKER...

... sind persodnliche Ansprechpartner.”
... behalten den Uberblick.”
... haben das Vertrauen der Patienten.”

Sk

DANIELA VON NIDA - APOTHEKERIN AUS HESSEN UBER IHRE PERSPEKTIVEN PHARMAZEUTISCHER VERSORGUNG

WAS MACHT SIE HEUTE,

WAS ERWART

-1 SIE 20307

Apothekerin Daniela von Nida ist das Gesicht der Kinospots der Imagekampagne ,,Naher am Patienten“ und

betreibt eine Apotheke in der hessischen Gemeinde GroB-Zimmern. Fiir sie ist das persdnliche Verhéltnis zwi-

schen Apotheker und Kunde ein wichtiger Grundstein fir die kiinftige Entwicklung der 6ffentlichen Apotheke

bis 2030. Denn gerade in landlichen Gebieten sichert der persénliche Kontakt die optimale Versorgung.

Warum haben Sie sich entschieden, eine Apotheke
auf dem Land zu idbernehmen?
Eine Apotheke im landlichen Raum wie meine pragt
vor allem eines: viele Stammkunden. Dadurch ent-
steht ein enger persdnlicher Kontakt, man ist einfach
nédher am Patienten. Und wir kénnen besser beraten,
da wir den Hintergrund des Einzelnen kennen.

Was prégt die Arbeit dort?
Der enge Kontakt zu unseren Kunden und Patienten:
Das gesamte Team baut zu allen Patienten Uber die
Zeit groBes Vertrauen auf, man ist personlicher An-
sprechpartner.

Welche Bedeutung werden Beratungsdienstleistungen
Ihrer Meinung nach in der Apotheke der Zukunft haben?
Die Nachfrage wird sicher weiter steigen. Viele gehen
weniger zum Arzt, sondern direkt in die Apotheke.
Naturheilkunde und Homd&opathie sind weiterhin im
Kommen, viele Kunden wollen es erst einmal auf

mildem Weg versuchen, bevor sie sich vom Arzt et-
was verordnen lassen. Auch wird immer wichtiger,
die Medikation insbesondere der é&lteren Kunden
und Patienten im Blick zu behalten. Wir behalten als
Stammapotheke den Uberblick, dass sich auch alles
miteinander vertragt. Insofern halte ich das Kapitel
sLeistungen und Angebote” des Perspektivpapiers
fur besonders wichtig.

Warum ist Ihre Apotheke in GroB-Zimmern wichtig?

Wir arbeiten sehr kundenorientiert und versuchen,
fur die Kunden alles moglich zu machen. Mit unse-
rem Engagement erhalten wir die Versorgungsstruk-
turen im landlichen Raum aufrecht. Dazu setzen
wir neben der Présenz in der Apotheke weitere
Schwerpunkte: Unter anderem betreuen wir auch
das Altenwohnheim vor Ort und kimmern uns um
den Sprechstundenbedarf vieler Arzte. Das hat sich
Uber die letzten Jahre aufgebaut und funktioniert
reibungslos. //
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Das Perspektivpapier und das, was folgt -
die Meinung zweier Generationenvertreter

~ KLAUS
STURZBECHER

Ehrenprésident der
ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande

FRANZISKA
MOLLERS

Prasidentin Bundesverband
der Pharmaziestudierenden in
Deutschland e. V. (BPhD e. V.)

Mit welchen Erwartungen und Geftuhlen gehen Sie im Jahr 2015
in Ihre Stammapotheke?

Meine Stammapotheke ist meine ehemals eigene
Apotheke, die von meinem Nachfolger ganz in meinem
Sinne weitergeflihrt wird. Wesentliche Aussagen des
Grundsatzpapiers der ABDA werden dort praktiziert
und gelebt! Deshalb betrete ich diese Apotheke —

die auch heute noch auf Schaufensterwerbung
verzichtet — mit einem guten und auch stolzen Gefuhl.
Denn ich erlebe dort, wie in dieser Apotheke die
Menschen pharmazeutisch und mit menschlicher
Zuwendung versorgt und umsorgt werden und dies
ausschlieBlich von kompetenten Apothekerinnen und
Apothekern und Pharmazeutischen Assistentinnen.
Das gibt dem Besucher der Apotheke ein sicheres
Gefluhl, auch weil eine gute Kommunikation zwischen
Apotheke und den verordnenden Arzten besteht.

Erinnern Sie sich bitte an lhren
Berufseinstieg. Welche Winsche und
Trdume hatten Sie damals?

Ich hatte das Gllick, dass ich groBartige Eltern hatte
und mein Vater ein Apotheker war mit Herz,
Verstand und einer groBen menschlichen Zuwendung.
So hatte ich ein gutes Beispiel und Vorbild! Wir
wohnten im Haus, in dem auch die Apotheke

war — Ubrigens mit einer sehr schénen Einrichtung
aus der Jugendstilzeit — und ich erlebte so hautnah
die Arbeit des Apothekers. Damals war er noch in
einem groBen Ausmal der Hersteller von Arzneimitteln.
>>

Eine Apotheke, die ich regelméaBig aufsuche, sollte
auch zu einfachen OTC-Pré&paraten (Anm.d.R.:
rezeptfreie Arzneimittel) gut beraten und auf meine
Wuinsche und Bedurfnisse als Patient eingehen. PTA
(Anm.d.R.: Pharmazeutisch-technische Assistenten)
und Apotheker sollten sich selbst als wichtigen

Teil des Gesundheitssystems verstehen und ihre
Kompetenzen kennen und anwenden.

Erinnern Sie sich bitte an lhren
Studienbeginn: Warum haben Sie
Pharmazie an der Uni gewéhlt?

Pharmazie ist ein unglaublich interessantes Fach,
das nahezu alle Naturwissenschaften vereint und
direkt zur Anwendung am Menschen bringt. Das
hat mich sehr interessiert.



Mein groBter Wunsch war es, dem Vorbild meines
Vaters zu folgen und kranken, hilfsbedUrftigen
Menschen zu helfen. Nach dem Studium der Pharmazie
hatte ich einen groBen Wunsch: Méglichst jung selbst-
standiger Apotheker zu werden, was mir auch gelang.

Apropos gesellschaftliche Stellung des
Apothekers vor Ort: Was war friiher so
ganz anders als heute?

Nattrlich hat es gesellschaftliche Veranderungen in
den letzten 30 bis 50 Jahren gegeben. Bei Umfragen
in der Bevolkerung steht der Apotheker noch immer
oben in der Beliebtheitsskala, wahrend der Politiker
einen Absturz in der Rangfolge erlitten hat. Uns kommt
zugute, dass der Apotheker einen gesetzlich festge-
legten gesellschaftlichen Auftrag hat, die Bevdlkerung
mit Sach- und Fachkenntnis mit Arzneimitteln zu
versorgen! Und das bitte mit ausreichender Beratung!
Dieser Auftrag besteht weiterhin uneingeschrankt.
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Apropos gesellschaftliche Stellung des
Apothekers vor Ort: Was wird zuklnftig
anders sein als heute?

Die Anzahl der Apotheken vor Ort wird wohl weiter
abnehmen. Junge und viel beschaftigte Menschen
werden eher auf das Internet ausweichen, sofern
sie nicht vor Ort den Mehrwert einer kompetenten
Beratung erfahren.

Ein Team von Apotheker, Arzt und Patient —
ist das bloBe Zukunftsmusik oder heute schon Alltag?

Ich sagte schon: In meiner Stammapotheke ist das
gelebter Alltag, seit der Grindung im Jahr 1966.
Nicht nur in unserem Arztehaus hatte und hat auch
heute die Apotheke zu fast allen Arzten der Umge-
bung ein gutes und partnerschaftliches Verhaltnis
und die Kommunikation zwischen der Apotheke und
den Arzten klappt hervorragend. Und wer profitiert
davon? Die Patienten! Natlrlich kann man dies noch
verbessern und erweitern — daran wird gearbeitet, da
haben wir noch Winsche und Vorstellungen!

In einzelnen Féllen funktioniert dieses Traummodell
sicher schon, in der Mehrheit ist es allerdings leider
noch Zukunftsmusik. Es fehlt an gegenseitigem
Vertrauen und Verstandnis. Gerade die Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Apotheker muss viel mehr
gestarkt werden. Auch der Patient muss in seiner
Eigenkompetenz noch ernster genommen und
geférdert werden.

Was wiirden Sie einem jungen Menschen sagen, um ihn zu Gberzeugen,
Pharmazie zu studieren?

Der Beruf Pharmazeut sollte eine Berufung sein.
Pharmazie ist eine Naturwissenschaft und muss es
auch bleiben! Dafur sollte man Interesse und Bega-

bung mitbringen. Bei dem Wunsch, Offizinapotheker
zu werden, wirde ich darauf hinweisen, dass hier
noch eines wichtig ist: Dienst am Patienten —
Hinwendung zum Menschen! Ich gebe zu, dass heute
bisweilen kaum noch gentigend Zeit daflr vorhanden
ist, weil die Apotheker mit viel zu viel BUrokratie
belastet sind. Aber dies muss bald verandert werden.
Dem jungen Menschen wurde ich klarmachen, dass
die gefragte Kompetenz der Apothekerin/des
Apothekers und der Kontakt zu den Patienten und
Rat- und Hilfesuchenden Freude bereiten kann. Gefragt
zu sein, tut gut — das ist meine Erfahrung. //

Die Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt werden
auch in Zukunft sehr gut bleiben und es bieten sich
vielfaltige Berufsmadglichkeiten, sei es in Forschung,
Industrie oder in der direkten Arbeit mit Patienten in
Krankenhaus und Offizin. //
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Mit diesem Artikel hat im
Juli 2013 eine bundesweite
oOffentliche Diskussion zur

zukunftigen Ausrichtung der
offentlichen Apotheke begonnen.

Der Abdruck des Artikels erfolgt
mit freundlicher Genehmigung
von ,DIE WELT*.

CLAUDIA KADE
Redakteurin Innenpolitik bei ,DIE WELT".

MIT EINER GROSSREFORM SOLLEN SCHLIESSUNGEN
AUF DEM LAND GESTOPPT WERDEN

In Marlow muss man erfinderisch sein. Und Thomas Mduller hat sich in den vergangenen 23 Jahren einiges einfallen
lassen. Der 50-Jéhrige ist Landapotheker, seit der Wiedervereinigung schon, seine kleine, verwinkelte Apotheke
steht mitten in dem mecklenburgischen Stadtchen mit knapp 5.000 Einwohnern. Aber Mllers Arbeit ist Landarbeit.
Die Patienten wohnen verstreut auf einer Tagestour von 130 bis 150 Kilometern. In die Apotheke schaffen es die
wenigsten von ihnen, viele sind zu alt und zu schwach. Muller hat schon viele Ideen gehabt, mit denen er sich tber
Wasser halten konnte. Aber jetzt muss er doch um seine Apotheke bangen.

~Wenn nur einer der Hausérzte hier weggeht oder aufgibt, dann mache ich mir Sorgen, dass die Apotheke kippt*,

sagt Mller. Einer der sechs wichtigen Arzte fir Muller ndhert sich dem Rentenalter. Wenn der Mann seine Praxis
schlieBt, ware Marlow der nachste Ort, an dem der Arztemangel auf dem Land eine Apothekenkrise nach sich zieht.

Erschienen in: DIE WELT Nr. 182 vom 07.08.2013, Seite 5



Und nicht nur er. Die Apothekerkammer im Saarland warnt be-
reits vor Einschréankungen bei der Arzneimittelversorgung in
landlichen Randgebieten, weil immer mehr Apotheken dicht-
gemacht werden. Und auch Niedersachsen meldet die niedrigste
Apothekenzahl seit 20 Jahren. Den Kollegen dort durfte es ahn-
lich ergehen wie Mdller in Marlow. Denn sie haben alle dasselbe
Problem: Die Vergitung richtet sich nach der Zahl der verkauften
rezeptpflichtigen Arzneimittelpackungen. Bislang verdient der
Apotheker 8,35 Euro pro Medikamentenschachtel. Das Problem
ist, die Apotheker kénnen nur die Medikamente verkaufen, die
der Arzt verschreibt. ,Auf die Packungsanzahl hat der Apotheker
keinen Einfluss®, erklart Mathias Arnold, stellvertretender Vorsit-
zender der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
(ABDA). Wenn also in Marlow die jungen Menschen wegziehen
und auch die Arzte ans Aufgeben denken, dann miissen die Apo-
theker Uber neue Einnahmequellen nachdenken.

Mduller ist auf Pflanzenschutz gekommen. Hinter Glas, sorgfaltig
verschlossen, prasentiert er in seinem Verkaufsraum, dem Offizin,
Dungemittel, Ameisenspray und was sonst noch hilft, krankelnde
Pflanzen in den Marlower Vorgéarten wieder aufzupéappeln. Seine
Mitarbeiterinnen hat er auBerdem zur Fortbildung geschickt,
damit sie den Uberwiegend &lteren Patientinnen und Patienten
auf den Doérfern auch medizinische Strimpfe anpassen kénnen.
Eigentlich ein Job fur das Sanitdtshaus. Aber so etwas gibt es
in Marlow und Umgebung nicht. Auf die bewé&hrten Tricks der
Stadtapotheker kann Mduller nicht zurlckgreifen: Mit Wellness-
produkten, Beauty-Aktionen, Schminktipps und Kondomen, die
den Stadtapothekern gute Gewinne bringen, kommt er in Marlow
nicht weit.

Aber egal, ob auf dem Land in Marlow oder in der Berliner Innen-
stadt: Die Apotheker haben sich immer weiter entfernt von ihrer
urspringlichen Aufgabe. ,Sie haben sehr viel Wissen ange-
hauft, davon wird aber nur ein Bruchteil abgefordert, kritisiert
Verbandsvize Arnold. ,Viele hoch qualifizierte Apotheker werden
bisher nur als Logistiker genutzt.”

So ahnlich sieht es in Marlow auch aus. Die Versorgung der Pa-
tienten ist eine tagliche logistische Tuftelaufgabe, Mullers Mit-
arbeiter sammeln die Rezepte aus den Sammelbriefkdsten auf
den Dorfern ein, bringen die Medikamente und andere Bestellun-
gen an die Haustlr — und zwischendurch schickt Muller von der
Apotheke aus telefonische Beratung hinterher. Im Nacken immer
die Konkurrenz von der Versandapotheke im Internet. Dass er an
seine Grenzen gekommen ist, weiB Mdller. ,Wir miUssen uns neu
erfinden”, sagt er. >>
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Mathias Arnold,
Vizeprasident der ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande
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Wir musse
uns neu
erfinden.

Thomas Miiller,
Apotheker aus Marlow in
Mecklenburg-Vorpommern

>>

Auch Verbandsvize Arnold ist alarmiert. ,Der Rlckgang der Apo-
thekenzahlen ist ein Trend, der uns Sorgen bereitet”, sagt er der
.Welt“. ,Die meisten Apotheker haben kaum noch Spielraum flr
Einsparungen oder Effizienzreserven.” Weniger als 21.000 Apo-
theken z&hlte sein Verband im vergangenen Jahr und verzeich-
nete damit ein Neun-Jahres-Tief. 2004, nachdem die Regierung
den Apothekern bis zu drei Filialen in ihrer Region erlaubt hatte,
war noch ein Apothekenzuwachs zu beobachten. Der Trend hat
sich aber seit 2009 wieder umgekehrt. Bis zum Jahr 2015 wer-
den nach der Verbandsprognose weniger als 20.000 Apotheker
auf dem Markt sein. In den Statistiken sieht die Lage gar nicht
so dramatisch aus — immerhin lag im vorigen Jahr das durch-
schnittliche Betriebsergebnis bei 105.000 Euro. Davon muss der
Apotheker die Altersvorsorge und Steuern abziehen. Doch sol-
che komfortablen Summen und héhere kommen vor allem bei
stadtischen Apotheken mit Filialen und reichlich Laufkundschaft
zustande. In Marlow ist die Lage anders.

Auch die Prognosen der Deutsche-Bank-Analysten sind dUs-
ter. Zwar werde die wachsende Zahl der Senioren die Nachfrage
nach Medikamenten steigen lassen, heif3t es in einem Bericht von
Deutsche Bank Research. Vom Ruckgang der Bevdlkerungszahl
insgesamt erwarten die Analysten jedoch ,dampfende Effekte®.
,Zudem durfte der Anteil der Bevolkerung in Ballungsrdumen
zunehmen, wahrend jener der Landbevdlkerung sinkt — was die
Situation flr Apotheken in landlichen Gebieten verschlechtert.“ Die
negativen Effekte wirden ,mittelfristig noch dadurch gedampft,
dass die Landbevdlkerung im Schnitt alter sei und einen hdheren
Medikamentenbedarf habe als jingere Bevdlkerungsgruppen.

Bevor die Abwartsspirale zu geféhrlich wird, will der Apotheker-
verband jetzt umsteuern — mit einer tief greifenden GroBreform,
angelegt auf mehrere Jahre: ,Die Zukunft liegt flr Apotheker vor
allem in einer verstarkten Beraterfunktion und im Medikationsma-
nagement®, sagt Vizechef Arnold. ,Wir mussen Uber eine Neu-
ausrichtung der VergUtung sprechen. Wir sollten in Zukunft auch



Leistungen honorieren, die nicht direkt an die Packung geknUpft
sind.” Wenn ein Patient zum Beispiel Uber einen langeren Zeitraum
mehrere Medikamente einnehme, die nicht alle vom Arzt verordnet
sind, dann kdénne kinftig pro Jahr ein ausfiuhrliches Medikations-
gesprach mit dem Apotheker zur Pflicht werden, erklart Arnold.
Dabei musse es um Aufklarung tber Wechselwirkungen und um
individuelle Konzepte zur Flankierung der Therapie gehen. ,Ein
weiteres wesentliches Element wére dabei eine neu strukturierte
Form der Kooperation und Kommunikation mit den Arzten.* Fir
eine bessere Betreuung des Patienten und einen verstarkten Aus-
tausch Uber neue Arzneimittel, ihren Nutzen und Risiken.

Was Arnold vorschlagt, ist der Versuch, das Berufsbild des Apo-
thekers komplett umzukrempeln. ,Das wéare ein Paradigmen-
wechsel fur die Apotheker®, sagt der stellvertretende Verbands-
chef. Dazu misse auch die Ausbildung der Apotheker umgebaut
werden, zum Beispiel, um im Studium auch Kommunikations-
techniken zu vermitteln. ,Das ist ein Projekt Uber mehrere Jahre.”
Auf den Weg bringen will Arnold die GroBreform auf dem
Apothekertag Ende September in Disseldorf.

Die gesetzlichen Krankenkassen und das Bundesgesundheits-
ministerium sehen die Lage weniger sorgenvoll. Nach fetten Jah-
ren sei nun die Zeit fur Wettbewerb und Spardruck, heiBt es. Seit
dem 1. August gilt auBerdem eine Neuregelung, die Nacht- und
Notdienste attraktiver machen soll: Die Apotheker dlrfen 16 Cent
pro rezeptpflichtiger Packung draufschlagen und das Geld in
einen neuen Fonds einzahlen, aus dem Nachtdienstpauschalen
gezahlt werden.

Landapotheker Muller hat allerdings nichts davon, weil er wegen
der geringen Nachfrage keine vollstandigen Nachtdienste leis-
tet. Er denkt ohnehin schon weiter: Damit er in drei Jahren eine
Nachfolge fur eine Mitarbeiterin findet, hat er schon jetzt Anzei-
gen geschaltet. //
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JJ Wahrend es in Stadten eher zu viele Arzte gibt, fehlen sie auf dem Land vielerorts. Und
in den nachsten Jahren erreicht ein GroBteil der Allgemeinmediziner das gesetzliche Renten-
eintrittsalter. Einen Nachfolger fUr ihre Praxis zu finden, gestaltet sich fur Landéarzte schwierig.
Alternative Modelle wie medizinische Versorgungszentren, Zweigpraxen (Gesundheitszentrum

Schladen), nichtarztliche Praxisassistenten, mobile Praxen (rollende Zahnarztpraxis) oder

Telemedizin kbnnen die medizinische Versorgung verbessern. Unzureichende Abrechnungs-

moglichkeiten und starre Berufsordnungen behindern haufig deren Verbreitung. £

Quelle:
,Von Hurden und Helden: Wie sich das Leben auf dem Land neu erfinden I&sst",
Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung, Januar 2015
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JJ Im System der Arzneimittelversorgung nehmen die &ffentlichen
Apotheken in Deutschland somit eine Schilsselposition ein [...]. £

Quelle:
,Modellierung der Erreichbarkeit &ffentlicher Apotheken. Untersuchung zum regionalen
Versorgungsgrad mit Dienstleistungen der Grundversorgung®, Thiinen Working Paper 14, 2013

April 2014

Verdichtung der Diskussionsergebnisse
auf Konvent zur ,Weiterentwicklung der
offentlichen Apotheke in Deutschland”

Marz 2014

Ergebnisse der Online-
Diskussion als Grundlage fir einzelne
Arbeitsgruppen der Kammern und Verbande

ZITAT JJ Etwa die Halfte aller arzneimittelbedingten Kranken-

PROF. DR. ULRICH JAEHDE hauseinweisungen ware vermeidbar, da S.l.e die Folge eines

Leiter des neu gegriindeten Bereichs Klinische Pharmazie an der Medikationsfehlers sind. Hier missen Arzte, Apotheker,
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Mitglied der Pflegekréfte und Patienten besser zusammenarbeiten. [[

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)

Quelle: Pharmazeutische Zeitung Online, 20.01.2015,
www.pharmazeutische-zeitung.de
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DER WEG ZUM PERSPEKTIVPAPIER

ZITAT

PROF. DR. JAMES W. VAUPEL
Grundungsdirektor des Max-Planck-Instituts
fur demografische Forschung, Leiter der
Abteilung Altern und Langlebigkeit, Honorar-
professor der Universitat Rostock, Direktor
des Rostocker Zentrums zur Erforschung des
Demografischen Wandels

JJ Eine hdhere durchschnittliche Lebenserwartung bedeutet eine deutli-
che Zunahme alter Menschen. Fur Berechnungen der kiinftigen Einnahmen
und Ausgaben in der Sozialversicherung, z. B. bei Rente, Pflege und Ge-
sundheit, spielt die Lebenserwartung deshalb eine entscheidende Rolle.
Schon geringfligige Abweichungen k&nnen gravierende Folgen haben.
Wird der Anstieg der Lebenserwartung unterschéatzt, schieben Politiker
zwingend notwendige, schmerzhafte Reformen der Sozialsysteme auf die
lange Bank. 111

Quelle: Interview des Rostocker Zentrums zur Erforschung des demografischen Wandels mit
James Vaupel, www.zdwa.de
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ZITAT JJ Medikationsmanagement ist [...] das Gebot der Stunde. Wichtig ist,
DR. ANDREAS KOHLER dass sich Haus- und Fachérzte unter Einbeziehung des Apothekers
Ehemaliger Vorstandsvositzender der besser untereinander abstimmen. [I
Kassenéarztlichen Bundesvereinigung und
Diskutant auf dem Deutschen Apothekertag 2014 Quelle: AOK/G+G Nr. 3/2015

ab September 2014

Beginn der strategischen
Umsetzung der Zielsetzungen
des Perspektivpapiers

September 2014

Prasentation des Perspektivpapiers
»~Apotheke 2030. Perspektiven zur
pharmazeutischen Versorgung in
Deutschland” auf dem Deutschen
Apothekertag in Minchen und Verab-
schiedung mit groBer Mehrheit durch
die Delegierten

JJ Mit der Zahl Hochbetagter wéchst kiinftig auch die Zahl der Personen, die
Pflege und Unterstutzung bendtigen. Gleichzeitig droht vor allem in landlichen
Regionen ein Mangel an beruflich Pflegenden. Generationsubergreifende
und kleinrdumige Unterstltzungsnetzwerke, in denen Angehdérige, Nachbarn,
burgerschaftlich Engagierte und professionelle Dienstleister zusammenarbeiten,
konnen ein zusatzliches Standbein im Versorgungsmix bilden. £

Quelle:
,Von Hurden und Helden: Wie sich das Leben auf dem Land neu erfinden lasst",
Berlin-Institut fur Bevolkerung und Entwicklung, Januar 2015
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HEILBERUFLICHES PRO
MEDIKATIONSMANAGEN
STIMMEN AUS DEM BUNI

CDhuU/CSU

JENS SPAHN
Gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion

Die Apotheker sind ein wichtiger Pfeiler in unserem
Gesundheitssystem. Sie haben viele Jahre studiert
und verfligen Uber ein groBes Fachwissen. Gerade
fur die Behandlung élterer Patienten mit vielfaltigen
Beschwerden und umfangreichem Medikamenten-
mix ist dieses Wissen unverzichtbar. Viel zu oft gibt
es Wechselwirkungen, die bei guter Beratung nicht
notig sein mussten. Bei allem gilt: Im Mittelpunkt
steht die Versorgung der Patienten. Deshalb ist es
gut, dass die Apotheker in dem Papier Apotheke
2030 ihr Zukunftsbild klar definiert haben, auch im
Ringen um Kompetenzen zwischen Arzt und Apo-
theker. Konkret kann ich mir vorstellen, dass Apo-
theker noch viel regelmaBiger bei der Arztvisite in
Krankenh&usern einbezogen werden. Das ware ein
Qualitatsgewinn fur die Behandlung. Gerade wenn
es um die Zukunft unseres Gesundheitswesens
geht, durfen Scheuklappen keine Rolle spielen. Wir
mussen gemeinsam Wege finden, wie die wohnort-
nahe Versorgung auch kunftig sichergestellt wer-
den kann. Die Union hat im Koalitionsvertrag das
Bekenntnis zur inhabergefihrten Apotheke durch-
gesetzt. Dazu stehen wir auch weiterhin. Bei einem
wlnsche ich mir allerdings mehr Mut: Der Frage, was
die durchgreifende Digitalisierung unseres Alltags fur
die deutschen Apotheker bedeutet, scheint mir eher
ausgewichen zu werden. Oder glaubt wirklich je-
mand, dass die Apotheke von 2030 angesichts die-
ser Entwicklung noch so aussieht wie die in 20157 //

© Foto: CDU/ Stephan Baumann

SPD

HILDE MATTHEIS
Gesundheitspolitische
Sprecherin der
SPD-Bundestagsfraktion

Die Apothekerschaft hat sich mit ihrem Grund-
satzpapier ein Leitbild formuliert, an dem sich die
tagliche Arbeit in jeder Apotheke orientieren kann,
das sich aber auch als politisches Programm fur
die zukulnftige Gestaltung der Gesundheitsversor-
gung versteht. Dabei sind viele wichtige Heraus-
forderungen erkannt und angesprochen worden.
Auch fur uns stehen Patientenorientierung, Ein-
bindung der Apotheken in eine besser vernetzte
Versorgung und die Neubestimmung der Leistun-
gen und Angebote in den Apotheken oben auf der
Tagesordnung.

Die Kernkompetenz der Apotheke liegt sicher in
der schnellen und zuverldssigen Versorgung der
Patienten mit Arzneimitteln und der kompetenten
Beratung. Wegen der zunehmenden Zahl multimor-
bider Patienten, die standig mehrere Arzneimittel
bendtigen, unterstitzt die SPD-Bundestagsfrak-
tion den Aufbau eines Medikationsmanagements.
Fuar die Entscheidung, wie und durch wen ein
Medikationsmanagement erfolgen sollte, muss der
Nutzen fUr die Patienten im Vordergrund stehen. //

© Foto: SPD
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FIL, NETZWERK,
AENT:
DESTAG

DIE LINKE

HARALD WEINBERG
Gesundheitspolitischer

Sprecher der Bundestagsfraktion
DIE LINKE

Sehr geehrte Apothekerinnen und Apotheker,

ich begriBe auch im Namen meiner Fraktion DIE
LINKE Ihr Perspektivpapier sehr. Wir freuen uns
insbesondere Uber Ihr Bekenntnis zum Heilberuf.
Diese Bekundung untermauern Sie mit einer
Fokussierung auf das Patientenwohl, sei es bei
Pharmakovigilanz, Therapiesicherheit, dem heil-
beruflichen Netzwerk und nicht zuletzt durch das
Hochhalten einer grundsatzlich evidenzbasierten
Versorgung. Das alles sind Forderungen, die wir
vollig unterstltzen kénnen und fur deren Erflllung
Ihnen mit der Beratung der Patientinnen und Pati-
enten zur ,Pille danach® auch bald ein neues Auf-
gabenfeld zufallt.

Wir werden uns mit Ihnen auch weiterhin gemein-
sam gegen eine weitere Aufweichung des Fremd-
und Mehrbesitzverbotes, gegen Rabattvertrage
und fUr eine gute Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit Leistungen der 6ffentlichen Apotheke
einsetzen. Wir winschen lhnen viel Erfolg und
dass wesentliche Punkte Ihres Perspektivpapiers
schon weit vor 2030 umgesetzt sind. //

© Foto: DIE LINKE

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

KORDULA SCHULZ-ASCHE
Sprecherin fur Pravention, Gesund-
heitswirtschaft und Burgerschaftliches
Engagement der Bundestagsfraktion
Bundnis 90/Die Grunen

Die Versorgung Kranker in Deutschland ist zwi-
schen den Akteuren leider wenig abgestimmt.
Dagegen erwarten Patientinnen in der Behandlung
und Arzneimittelversorgung flieBende Ubergén-
ge vom stationaren in den ambulanten Bereich.
Ebenso leiden Patientinnen unter der oft mangeln-
den Zusammenarbeit aller Gesundheitsberufe.
Die starke Arztzentrierung verhindert vielfach
Kooperation auf Augenhdhe. Exemplarisch er-
fahren sie dies bei den Umsetzungsproblemen
des Medikamentenmanagements, bei dem Apo-
thekerlnnen eine viel groBere Rolle spielen soll-
ten. Wir Grlnen setzen auf regional angepasste
Versorgungsmodelle: In Gesundheitskonferenzen
sollen Kommunen, Birgerinnen, Krankenkassen,
Krankenh&user, Arztinnen, Apothekerlnnen und
Pflegende unter Federfihrung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes gemeinsam kreative regio-
nale Lésungen entwickeln und umsetzen. ,Apo-
theke 2030 macht deutlich, dass Apothekerlnnen
hier mitmischen wollen. Unter dem Stichwort ,heil-
berufliches Netzwerk® finden sich viele AnknUp-
fungspunkte zu unseren grinen Vorstellungen. //

© Foto: Bundnis 90/Die Grinen/Laurence Chaperon

DIE GRUNENM
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BLICK UBER
DIE GRENZE

»BLUEPRINT FOR PHARMACY* *

CANADIAN PHARMACISTS ASSOCIATION

KANADA

,Optimale Arzneimitteltherapie-Ergebnisse flr Kanadier
durch eine patientenorientierte Behandlung® — so lautet die
Vision des Verbandes kanadischer Apotheker. Formuliert
wurde sie 2008 im Aktionsplan ,Blueprint for Pharmacy*.
Ziel ist es, zukunftsweisende Antworten auf die Herausfor-
derungen der dortigen Gesundheitsbranche zu formulie-
ren. Dies sind: Unkomplizierter und schneller Zugang zu
medizinischer Versorgung, Patientensicherheit sowie ein
finanziell stabiles und nachhaltiges Gesundheitswesen.

»WITBOEK FARMACIE“
KONINKLIJKE NEDERLANDSE MAATSCHAPPIJ
TER BEVORDERING DER PHARMACIE (KNMP)

NIEDERLANDE

Als ,entscheidenden Moment in der Geschichte der

—
—

Pharmazie der Niederlande® bezeichnen die Autoren der
KNMP das erste ,Witboek Farmacie”, das im November
2010 verdffentlicht wurde. Die Apotheker kritisieren, dass
sie innerhalb des Gesundheitswesens zu oft als reine
Vertriebskanéle fur Medikamente angesehen werden. Im
Witboek" definieren sie ihre Berufsauffassung: Mehr als
je zuvor stehe der Patient im Fokus ihrer Aufmerksamkeit.
Mittels ihrer professionellen Beratung und Uberwachung
von Medikamententherapien helfen Apotheker, teure
Krankenhausaufenthalte und Operationen zu vermeiden
und so die Kosten im Gesundheitswesen gesamt zu sen-
ken. Auf Grundlage des ,Witboek" fordern die Apotheker
einen hdheren Stellenwert ihrer Leistungen innerhalb des
niederlandischen Gesundheitssystems.

»CODE OF ETHICS*

Die deutsche Apothekerschaft steht mit ihrem Perspektiv-
papier nicht allein. Auch in anderen OECD-Staaten haben
Apotheker unter Berlicksichtigung der nationalen Besonder-
heiten im Gesundheitswesen Positionen und Perspektiven
fur den Berufsstand entwickelt.

PHARMACY COUNCIL OF NEW ZEALAND

NEUSEELAND

Die Pharmacy Council of New Zealand formulierte 2011
die wichtigsten Prinzipien fur den Beruf des Apothekers
in einem ,Code of Ethics“. Darin heit es: ,Als Gesund-
heitsexperten verfligen Apotheker Uber das professionelle
Fachwissen, die Fahigkeiten und die Eigenschaften, um
Verantwortung flr das Management und die Anwendung
von Arzneimitteln zu Gbernehmen. |hr Handeln dient dem
Zweck, bei einer medikamentenbasierten Therapie opti-
male Ergebnisse zu erzielen. Der Beruf des Apothekers
umfasst die Medikamentenherstellung, das Management
medizinischer Versorgung sowie patientenorientierte Ver-
sorgung und Beratung, Vermittlung medizinischer Infor-
mationen und die Uberwachung individueller Medikamen-
tentherapien.”



Naher am Patienten.



