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Die grofSe Chance?

Nicht erst seit dem Vorschlag von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, verglitete
pharmazeutische Dienstleistungen einzufiihren, wird in den Gremien der ABDA (iber
die Dienstleistungen der Apotheke in der Zukunft diskutiert.

ie Forderung nach
vergiiteten pharma-

zeutischen Dienst-

leistungen besteht
seit Jahren und wurde auf den
Apothekertagen der letzten Jahre
immer wieder ausfiithrlich debat-
tiert. Welche Abgrenzung zur
»normalen“ apothekerlichen Ar-
beit und welchen Mehrwert
kann man den Patienten und
damit verbunden auch den
Krankenkassen, bieten.

Zukunftsfahige Modelle
gesucht Die Frage, wie stellt
sich die Apotheke der Zukunft

auf, welchen Stellenwert haben
Beratung und Abgabe der Arz-
neimittel und wie grenzen sich
die Vor-Ort-Apotheken vom
Versandhandel ab, wird immer
drangender. Gerade die Diskus-
sion tiber Boni, Gleichpreisigkeit
und die ungleichen Bedingun-
gen zwischen ausldndischem
Versandhandel und innerdeut-
schen offentlichen Apotheken
zeigt, wie wichtig zukunftsfihige
Modelle fiir die Vor-Ort-Apo-
theken sind. Der personliche
Kontakt mit dem Patienten ist
durch nichts zu ersetzen und
auch die Menschen merken, dass
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sie durch die pharmazeutische
Beratung vor Ort sehr viel profi-
tieren konnen.

Apotheker auf Hausbesuch?
Zustandig fiir die Ausarbeitung
der Dienstleistungen ist die Bun-
desapothekerkammer, die seit
geraumer Zeit eine Arbeits-
gruppe zu diesem Zwecke einge-
richtet hat. Die Ergebnisse dieser
Arbeitsgruppe sind noch nicht
veroffentlicht, daher befasse ich
mich in meinem Artikel mit
den Bereichen, die schon in der
Fachpresse veroffentlicht wur-
den beziehungsweise mit Projek-

ten, die als Modellversuch zum
Beispiel in Thiiringen laufen und
moglicherweise dann bundes-
weit angeboten werden sollen.
Die grof3en Felder, die dabei ge-
nannt werden, sind Pravention
beziehungsweise Screenings,
Pflegebediirftige und Multimor-
bide sowie Medikationsanalysen.
Wichtig in der ganzen Diskus-
sion ist aus Sicht der Apotheker-
kammern, dass die Dienstleis-
tungen von allen Apotheken
angeboten und durchgefiihrt
werden.

Ein Schlagwort ist der ,Brown-
Bag-Check’. Der Begriff bezieht
sich auf die in den USA be-
liebten braunen Papiertiiten, in
denen die US-Amerikaner ihre
Einkiufe nach Hause transpor-
tieren. Im {ibertragenen Sinne
sollen alle Arzneimittel, auch
Nahrungsergdnzungsmittel, in
eine Tite gepackt, erfasst und
bewertet werden. Dies wird
dann in der Apotheke durch die
Apotheker in einer Medika-
tionsanalyse bewertet und mit
dem Patienten und bei Bedarf,
zum Beispiel bei Doppelverord-
nungen, natiirlich auch mit dem
Arzt besprochen. Im Bereich
der Pflegebediirftigen, die das
Haus nicht mehr verlassen kon-
nen, soll dieses Angebot auch
mit einem Hausbesuch verbun-
den werden. Dabei wiirden bei
einem ersten Besuch alle Arz-
neimittel erfasst und dann in
der Apotheke ausgewertet wer-
den. In einem zweiten Besuch



kann der Apotheker dann alles
mit dem Patienten, gegebenen-
falls auch mit den Angehorigen
besprechen. Dies wiirde auch
die ambulanten Pflegedienste
entlasten und Medikationsfeh-
lern vorbeugen.

Wer macht den Handver-
kauf? Ein weiterer Punkt ist
die korrekte Anwendung von
Inhalatoren bei Asthmaerkran-
kungen. Pflegebediirftige, die
ihre Wohnung nicht oder nur
schlecht verlassen konnen, wiir-
den von einem Hausbesuch be-
sonders profitieren. Hier sieht
man natiirlich auch, dass die
Ideen fiir Dienstleistungen viel-
faltig sind, aber lassen sie sich
auch umsetzen? In Zeiten, in

Projekt wurde 2014 gestartet
und lduft mittlerweile vollkom-
men digitalisiert.

Messen und Impfen? Im Mo-
ment ist das Angebot der Apo-
theken an Screening-Untersu-
chungen recht heterogen. Dies
konnte systematisiert werden
und ist eine sehr niedrigschwel-
lige Anlaufstelle fiir Blutdruck-
und Blutzuckermessungen, die
von den Kassen bezahlt werden.
Gerade im Bereich des Typ-2-
Diabetes gibt es da viel zu tun.
Die Privention bedeutet ein gro-
Bes Sparpotential fiir die Aus-
gaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung, auch wenn die
Apotheken fiir diese Dienstleis-
tung eine Vergiitung erhalten.

Apotheker auf Haus-
besuch sollen Medikations-
fehlern vorbeugen.

denen alle tiber Personalmangel
klagen, bedeuten Dienstleistun-
gen eine kaum zu stemmende
Herausforderung. Das pharma-
zeutische Personal wird zeit-
lich stark gebunden, wenn dann
noch ein Hausbesuch dazu
kommt, ist niemand mehr fir
den Handverkauf da. Und tiber
die Finanzierung ist dabei noch
gar nicht gesprochen worden.
Eine kleine Apotheke, die in
strukturschwachen Gegenden,
sei es auf dem Land oder in der
Stadt, die Versorgung aufrecht-
erhélt, kann kaum fiir einen
Hausbesuch die Apotheke
schlieflen. Die Ko6nigsdisziplin
in der Medikationsanalyse ist
dann das digitalisierte Medika-
tionsmanagement, das im Mo-
dellversuch unter dem Namen
ARMIN (Arzneimittelinitiative
Sachsen - Thiiringen) zwischen
der AOK Plus, Arzten und Apo-
theken ausprobiert wird. Dieses

In den letzten Wochen wurde
auch das Impfen in den Apo-
theken heftig diskutiert. Man
mochte eine hohere Durchimp-
fungsrate in der Bevolkerung
erreichen. Mit einem einfachen
Pieks ist das aber nicht getan. Es
wird spannend sein, diese Ent-
wicklung zu verfolgen.

Weitere Dienstleistungen, die
denkbar wiren, sind zum Bei-
spiel eine Vergiitung fiir Nicht-
abgabe wegen pharmazeutischer
Bedenken. Allerdings sollte man
die selbstverstindlichen Berei-
che der pharmazeutischen Ar-
beit, die in den verschiedenen
Gesetzen und Ordnungen fest-
geschrieben sind, nicht allzu
sehr aufweichen, sondern lieber
wenige Ansitze auf hohem Ni-
veau verfolgen. M

Mira Sellheim,
Apothekerin/Delegierte
der LAK Hessen

Contramutan’
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o Wirkt gegen typische Erkaltungs-
symptome wie Fieber, Halsbeschwerden,
Schnupfen, Gliederbeschwerden

o Mildert den Erkaltungsverlauf
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Fiir die ganze Familie

v Fieber
v Schnupfen  Gliederbeschwerden

v Halsbeschwerden

Contramutan® N Saft. Zusammensetzung: 100 g Saft enthalten: Wirkstoffe: Eupatorium per-
foliatum (Wasserdost) ¢ 4,5 mg, Aconitum D4 9,0 mg, Belladonna D4 9,0 mg, Echinacea
angustifolia ¢ 4,5 g. Sonstige Bestandteile: Xanthan Gum, Sorbitol, Saccharin-Natrium, Aroma-
stoffe, Kaliumsorbat, Citronensaure, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Fieberhafte
und grippale Infekte, Katarrhe und Entziindungen im Nasen- und Rachenraum. Auch zur Vor-
beugung bei erhohter Ansteckungsgefahr. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen
der Wirkstoffe, gegen Korbbliitler oder einen der sonstigen Bestandteile. Aus grundsatzlichen
Erwéagungen nicht anzuwenden bei fortschreitenden Systemerkrankungen wie Tuberkulose,
Leukosen (bosartige Bluterkrankungen), Kollagenosen, multipler Sklerose (Erkrankungen des
Immunsystems), AIDS-Erkrankung, HIV-Infektion und anderen Autoimmun-Erkrankungen.
Nebenwirkungen: Sehr selten konnen Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten. Fiir Arznei-
mittel mit Zubereitungen aus Sonnenhut (Echinacea) wurden Hautausschlag, Juckreiz, selten
Gesichtsschwellung, Atemnot, Schwindel und Blutdruckabfall beobachtet. Hinweis: Nach
Einnahmebeginn konnen sogenannte Erstverschlimmerungen vorkommen, die jedoch unge-
fahrlich sind. Warnhinweis: Enthalt 3,6 Vol.-% Alkohol. Packungsbeilage beachten!
Cassella-med, Gereonsmiihlengasse 1, 50670 Koln.




