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PRAXIS

D er Deutsche Apo­
thekertag ist ein 
Organ der ABDA 
(Bundesvereini­

gung Deutscher Apotheker­
verbände e. V.) und eine Art 
Apothekerparlament. Hier tref­
fen sich die Delegierten der 
Apothekerkammern und -ver­
bände. Sein Kernelement ist die 
Hauptversammlung, in der die 
zukünftigen Positionen des Be­

rufsstandes diskutiert und be­
schlossen werden.

Lieferengpässe Die Delegier­
ten diskutierten unter anderem 
über einen Antrag zur Verhin­
derung von Lieferengpässen. Sie 
forderten darin die Bundesre­
gierung auf, „durch geeignete 
Maßnahmen auf nationaler und 
europäischer Ebene die bedarfs­
gerechte Bereitstellung von Arz­

neimitteln sicherzustellen und 
Liefer- sowie Versorgungseng­
pässe zu bekämpfen“. Dazu soll 
der Gesetzgeber zusammen mit 
Apothekern, Ärzten, Industrie, 
Großhandel und Krankenkas­
sen eine geeignete Strategie ent­
wickeln.

Entlassrezepte Auch hier 
läuft in der Praxis nicht alles 
glatt, denn nicht für alle Arznei­

mittel sind N1-Packungen ver­
fügbar und nur diese dürfen be­
kanntlich abgegeben werden. 
Noch dazu reicht die kleinste Pa­
ckung nicht immer aus, wie zum 
Beispiel bei Palliativpatienten. 
Zudem legen die einzelnen 
Krankenkassen die Regelungen, 
wie Entlassrezepte zu beliefern 
sind, recht unterschiedlich aus. 
Daher wurde gefordert, dass sich 
die Kassen auf eine Lösung eini­
gen sollen und in Einzelfällen 
auch die Abgabe größerer Pa­
ckungseinheiten möglich sein 
muss. Durch die Dosierung 
könnte man diese erforderlichen 
Ausnahmen kenntlich machen.

POLITIK UND PRAXIS

Während der expopharm findet jedes Jahr der Deutsche Apotheker­
tag, der zentrale politische Termin für die deutsche Apothekerschaft, 
statt. So auch dieses Jahr. Was ist relevant für die tägliche Arbeit?

Lieferengpässe und 
Digitalisierung
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Notfalldepots Laut § 15 Abs. 
2 ApBetrO sind spezielle Not­
fallarzneimittel entweder in 
Apotheken vorrätig zu halten 
oder müssen kurzfristig be­
schaffbar sein. Damit Apothe­
ken diesen Anforderungen ge­
recht werden, organisieren sie 
über die Apothekerkammern 
Versorgungsstrukturen in Form 
von Notfalldepots. Dies sollte 
überdacht werden, denn die Er­
fahrung zeigt, dass viele An­
tidote für die ambulante Versor­
gung gar nicht relevant sind 
– beispielsweise die Antitoxine 
gegen Botulismus, Diphterie 
oder Digitalis sowie polyvalen­
tes Schlangengift-Antiserum. 
Sie verfallen regelmäßig in den 
Notfalldepots und verursachen 
hohe Kosten.

Makelverbot fürs E-Rezept 
Im Gesetzentwurf zur Stärkung 
der Apotheke vor Ort heißt es, 
dass Ärzte und Versender E-Re­
zepte nicht untereinander zu­
weisen dürfen. Damit soll das 
„Lenken“ der Patienten hin zu 
Versandhändlern verhindert 
werden. Allerdings ist im Ge­
setzentwurf bisher keine Rede 
von möglichen Drittanbietern, 
die sich in eine „Vermarktung“ 
der digitalen Verordnungen 
einmischen. Die Apotheker 
fürchten, dass ohne eine solche 
Regelung das Zuweisungs- oder 
Makelverbot umgangen werden 
könnte. Nun soll „und auch 
durch Dritte“ in den Gesetzes­
text aufgenommen werden.

PTA ist kein Thema Leider 
kam das geplante PTA-Reform­
gesetz nicht wirklich zur Spra­
che. Lediglich in seinem Lage­
bericht bei der Eröffnung des 
Deutschen Apothekertages be­
tonte ABDA-Präsident Schmidt, 
wie wichtig es sei, dass ange­
hende PTA schon während der 
Ausbildung ein modernes, wis­
senschaftlich fundiertes Berufs­
bild vorfänden. Zum vorliegen­

den Gesetzesentwurf sagte er, 
dass dieser in der Diskussion 
stünde und nicht alle damit ein­
verstanden seien. Das war es 
auch schon. Es gab weder einen 
Antrag dazu in der Hauptver­
sammlung noch einen soge­
nannten Adhoc-Antrag, der 
vor Ort hätte diskutiert werden 
können.

Und noch einmal Rx-Ver-
sandverbot Einen Adhoc- 
Antrag reichte allerdings der 
bayerische Kammerpräsident 
Thomas Benkert ein. Er ver­
langte, dass die Hauptversamm­
lung der Deutschen Apothe­
kerinnen und Apotheker den 
Gesetzgeber auffordern soll, 
ein Rx-Versandverbot durch­
zusetzen. Erst kürzlich hatte 
der Bundesrat dies favorisiert 
und der totgeglaubten Dis­
kussion wieder Leben einge­
haucht. Bundesgesundheitsmi­
nister Jens Spahn (CDU), der an 
diesem Tag ebenfalls angereist 
war, gefiel das allerdings gar 
nicht. Er verwies auf den Euro­
päischen Gerichtshof (EuGH), 
der die Rx-Preisbindung durch 
die zulässigen Rx-Boni auf­
gebe. Er selbst wolle ebenso wie 
die Apotheker eine flächende­
ckende Versorgung mit Präsenz­
apotheken vor Ort in Stadt und 
Land und die Gleichpreisigkeit 
für 90 Prozent des Marktes wie­
derherstellen. Spahn stellte die 
Apotheker vor die Wahl: Wenn 
sie nun wieder am Rx-Versand­
verbot festhalten, dann sollen 
sie es über die Länder tun. Er 
stelle seinen Gesetzentwurf zur 
Stärkung der Vor-Ort-Apothe­
ken (VOASG) dann aber ein. 
Die Apotheker fügten sich und 
waren der Meinung, 90 Prozent 
Absicherung seien besser als 
gar keine.  n

Sabine Breuer, 
 Apothekerin/Chefredaktion

Unterstützend behandeln – wirksam vorbeugen 

Blasenentzündung?
Auch in der kalten Jahreszeit ein Thema.

   D-Mannose mit klinisch belegter Wirksamkeit1,2 
in der Prophylaxe

   Synergistische Wirkweise mit Antibiotika

   Ohne Resistenzbildung bei sehr guter Verträglichkeit

   S3-Leitlinie nennt Mannose bei häufig rezidivierender 
Zystitis der Frau 
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*  20. Pharma Trend Image & Innovation Award 2019 in der Kategorie Selbstmedikation/
Blasenentzündung. Begründung der Befragten, die für Femannose N gestimmt haben 
(n=35), Auszug: Innovatives Wirkprinzip (66 %) und wenig/keine Nebenwirkungen (57 %).

1  Kranjčec B et al., D-mannose powder for prophylaxis of recurrent urinary tract infections 
in women: a randomized clinical trial; World J Urol (2014) 32:79–84.

2  Porru D et al., Oral D-mannose in recurrent urinary tract infections in women: a pilot 
study; J. Clin. Urol., 7 (2014), pp. 208–213.
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