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1 Einfahrung

1.1 Bestandsaufnahme

Das Deutsche Apothekenwesen wird seit Jahren mit Vorurteilen betrachtet und
diese auch verkauft, anstatt sich mit realen Fakten auseinanderzusetzen. Schon in
den frihen 00ern wurden Fakten, die flr die Apotheke sprachen, auch in
angesehenen Medien wie z.B. Plusminus 2003 beim Vorstellen der neuen
AMPreisVO im GKV-GMG unterschlagen, um immer das Bild eines teuren und
unnidtzen Systems der Arzneimitteldistribution zu zementieren. Mein Leserbrief

blieb bis heute unbeantwortet.

Hinzu kommt, dass das Bild der Apothekerpreise gern geschurt wird, aber nicht
von den seit 2001 durchgangig fallenden Arzneipreisen (BMG, 2020, S.69)
berichtet wird. Genauso wenig, dass Apotheker qua Ausbildung die hochste
Arzneikompetenz weit vor den Arzten haben — es passt nicht ins Bild der

Bevolkerung.

Auf Grund der Entwicklung der Gesellschaft wird die Apotheke als Uberflissig
gesehen, zumal man sich heutzutage im Internet belesen und auch dort die

Arzneimittel kaufen kann.

Wenn Arzneimittel wirklich so einfach waren, wozu studiert man dann? Dabei hat
die WHO selbst 1999 schon vor dem Kauf im Internet gewarnt und die legalen
Distributionswege empfohlen (WHO, 1999, Point 4). Es sind also uber 20 Jahre ins
Land gegangen, sodass sich auch hier die Frage stellt: Wie aktuell ist das Papier

noch?

Der Bevolkerung ist nicht klar, was Apotheke wirklich kann und wozu Apotheker
fahig waren, wenn man sie nur lasst und nicht alle meinen, es besser zu konnen

oder ihnen gar reinreden.

Eine Anerkennung als Heilberuf bzw. als Medizinalberuf, wie es in der Schweiz
heil3t und seit 01.09.2007 der Fall ist (MedBG, 2007), fehlt in Deutschland. Damit
wird die Kompetenz des Apothekers vollig auler Acht gelassen und dabei sein
Nutzen fur die Patienten und das System komplett ignoriert. Oder gibt es ihn nicht,

diesen Nutzen?
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Was leisten Apotheken also flr System und Versicherten? Wofur soll die Apotheke

uberhaupt bezahlt werden?

Eines kann man sagen: Die Apotheken leisten viel, allerdings gefuhlt unsichtbar fur
alle. Zur Bestandsaufnahme gehort dann auch, dass die Apotheker ihr Licht sehr

unter den Scheffel stellen.

Womit Apotheker genau das Gegenteil produzieren und somit ein Spielball von
Kassen, anderen Leistungserbringern, Patienten und v.a. Politik sind. Das Buch
,Das Schleppnetz” von Bellartz (2013) veranschaulicht letzteres in Ganze sehr
deutlich.

Seit Jahren wird der Blick auf die Apotheken nur durch die Brille der Kosten
gesehen. Dieser rein 6konomische Blickwinkel berechtigt naturlich zu der Frage,
ob es Apotheken Uberhaupt noch braucht, insbesondere aus Sicht der
Transaktionskosten und dem daraus resultierenden Potential einer wegfallenden
Distributionsstufe, die Einsparpotential suggeriert. Diese Frage ist bislang ohne

alternative Antwort.

Diese Arbeit soll genau das beantworten und gleichzeitig den Blick weg auf die fur
selbstverstandlich genommenen, aber nicht honorierten Aufgaben lenken. Eine
Antwort kann und darf nur ganzheitlich erfolgen. Braucht es die Apotheken also

noch?

1.2 Untersuchungsverlauf

Dieses Thema war relativ schnell gefunden, zumal es kaum zusammenfassende
Arbeiten Uber die Leistungen der Apotheken gibt. Das Problem des Autors ist eher,
die ganzen Quellen zu finden, die er Uber Jahrzehnte gelesen und wahrgenommen

hat, welche auch die Argumente fur eine andere Sicht auf die Dinge liefern sollen.

Das jedoch hat aufgezeigt, dass das Thema zu einer Dissertation taugt. Die
vorhandene Tiefe sowie Breite des Wissens in seinem Fachgebiet, gepaart mit der

Intention hinter dieser Arbeit, haben jedoch zu wenig Platz in diesem Living Case.

Auf Grund des nur 18-seitigen Umfangs der Arbeit wurde deutlich, dass die

Thematik des kritischen Reviews Uber Apotheken nur losgeldst von den rein



Apotheke — ein kritischer Review 8

wirtschaftlichen Themen erfolgen kann. Den Blick des Verbraucherschutzes — nein,
nicht den eindimensionalen Preisblick der heutigen Verbraucherschutzvereine —

und der Patientensicherheit besitzen diese oftmals nicht.

So entsteht diese Arbeit bewusst mit diesem Blick darauf, der oftmals nicht
gemacht oder beachtet wird, der ungern kommuniziert wird, obwohl es

Kernaufgabe des Apothekers ist.

Die Methodik ergibt sich schon aus den Ausfuhrungen des Autors: Reine
Literaturrecherche. Die Breite des Wissens und damit die Performance einfach auf

das Papier bringen und fur die Argumentation nutzbar zu machen.

Die Gliederung des Hauptteils erfolgt bewusst in zwei Teilen. Als erstes kommen
die gesetzlichen Grundlagen, um die juristischen Rahmenbedingungen
aufzuzeigen und um bewusst die Intention des Gesetzgebers hinter den ganzen
Gesetzen, die die Apotheke und auch den Beruf des Apothekers definieren, ans
Tageslicht zu holen. Denn diese Intention ist Grundvoraussetzung fur ein besseres
Verstandnis von Apotheke und deren Aufgaben. Eines kann man vorwegsagen:
Die Wirtschaftlichkeit war keine Intention bei den gemachten Vorgaben der

Legislative.

Der zweite Teil soll bewusst darlegen, was fur Aufgaben die Apotheke nun wirklich
hat. Das fangt mit der Erlauterung zu den hoheitlichen Aufgaben an und geht dann
in den Verbraucherschutz in verschiedenen Facetten: diese Art der Aufgaben
zeigen, die fur AuBenstehende so selbstverstandlich und gleichzeitig nicht
wahrnehmbar sind. Bewusst werden dort auch Urteile und Studien gebracht, die

die Kernkompetenzen bzw. Kernaufgaben des Apothekers klar unterstreichen.

Als Quellen kommen auch Studien aus dem Ausland hinzu, weil in Deutschland
Untersuchungen dazu fehlen, gleichzeitig die Problematik Uber die

Leistungsanerkennung der Apotheker jedoch weltweit ahnlich ist.

In der Zusammenfassung werden nochmal die Punkte kurz erortert und die

Argumente gesammelt sowie das Fazit getroffen.

Wo es moglich war, kommen trotz allem wirtschaftliche Betrachtungen zu tragen,

gerade weil der genannte Leistungsbereich zu gewaltigen Kosteneinsparungen
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fuhrt, was flr viele nicht greifbar ist. Das jedoch ist der Grund, warum es zu wenige
Studien dazu gibt, obwohl es viele interessiert, die fur die Finanzen des GKV-

Systems verantwortlich sind.

2 Gesetzlicher Rahmen der Apotheke

Die gesetzliche Umgebung der Apotheke sorgt flr einen der reguliertesten
Bereiche, den es gibt. Die wichtigsten Gesetze regeln den Zugang Uber das
Apothekengesetz, uber die Apothekenbetriebsordnung und uber die Bundes-
Apothekerordnung. Im verschreibungspflichtigen Bereich besteht auch eine
Arzneimittelpreisverordnung, um die Preise nicht dem freien Markt zu Uberlassen.
Auf diese gehe ich kurz ein. Weitere Gesetze, die das Arbeiten in einer Apotheke
stark beeinflussen, wie z.B. das Betaubungsmittelgesetz oder die

Arzneimittelverschreibungsverordnung, lasse ich auf3en vor.

2.1 Apothekengesetz

Das ApoG wurde erstmalig am 20.8.1960 in Kraft gesetzt und regelt in §1 ganz klar
die Aufgabe der Apotheken (Absatz 1; ,die im offentlichen Interesse gebotene
Sicherstellung einer ordnungsgemafen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung®),
die Zahl der Betriebsstatten (Absatz 2, 1 Hauptapotheke und bis zu drei Filialen)
sowie den Erlaubnisgultigkeit (Absatz 3, auf den Apotheker und die benannten
Raume) (BMJ, 2021).

Die Idee hinter Absatz 2 ist, dass der Inhaber immer noch personlich fuhren kann
und damit fir den Patienten auch personlich haftbar ist. Aufteilung der Woche aus
Sicht der Behorde soll sein: 3 Tage Hauptapotheke und maximal 1 Tag pro

Filialapotheke.

Auch die Erlaubnis auf die Person selbst auszustellen, stellt klar, dass der

Apotheker personlich greifbar und damit haftbar gemacht werden soll.

In §7 wird nochmal explizit auf die Folge der Erlaubnis hingewiesen: Diese

verpflichtet zur personlichen Leitung in eigener Verantwortung.
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Auch §8 ist ein wichtiger Artikel, regelt er in Satz 1 ganz klar, dass nur eine offene
Handelsgesellschaft die Art sein kann, eine Apotheke zu mehreren zu fuhren, wenn

es kein Einzelunternehmen ist.

Noch deutlicher wird die Intention des Gesetzgebers in Satz 2 des §8: Hier werden
explizit stille Teilhaberschaften, umsatz- oder gewinnabhangige Mieten und andere

Formen umsatzabhangiger Entgelte ausgeschlossen.

2.2 Apothekenbetriebsordnung

Die ApBetrO wurde erstmalig am 9.2.1987 in Kraft gesetzt und ist in aktueller Form
seit 29.3.2021 gultig (BMJ, 2021). Sie regelt ganz klar folgende Dinge: Definition
von Apothekenleiter sowie dessen Rechte und Pflichten (§1), das Vorhalten eines
Qualitatsmanagementsystems  (§2) sowie die  Vorgaben flir das

Apothekenpersonal (§3).

Im §4 wird dann ebenso die Beschaffenheit, GroRe und Einrichtung einer Apotheke
definiert. Satz 2 regelt dann folgendes: Die Mindestgrof3e betragt 110m? und es
muss ein Laboratorium vorhanden sein. Letzteres muss mindestens 12m? (FAQ
ApBetrO Sachsen, 2014, S.5) grof3 sein. Ich selbst hatte 2003 bei der eigenen

Apotheke in Leipzig die Grolde von 15m? zu beachten.

Zudem werden Vorgaben gemacht, dass die Raume vor Zutritt Unbefugter
geschutzt sein mussen, und dass eine Herstellung von gangigen Arzneimitteln

gesichert ist.

Weiterhin finden sich die Paragraphen darlber, wie mit Rezeptur- (§7) oder
Defekturarzneimitteln (§8) zu verfahren ist. Ebenso ist vorgegeben, was in der
Apotheke fur mindestens sieben Tage an Lager und erganzend im Notfalldepot
sein muss (§15 (1) und (2)).

Die Lagerung selbst wird in §16 definiert, in §17 wird vorgegeben, wer Erwerb und
Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten durchfihren darf und wie damit
umzugehen ist. In den Folgeparagraphen wird der Umgang mit Importen und

Tierarzneimitteln definiert.
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Frahere Versionen der ApBetrO hatten noch einen §25, der Vorgaben uber sog.
apothekenubliche Waren machte (BGBI. 195, 1995, S.1204.).

2.3 Arzneimittelpreisverordnung

Diese trat zum 1.1.1978 als Verordnung uber Preisspannen fur Fertigarzneimittel
in Kraft. Zum 1.1.1981 wurde die heutige AMPreisVO erstmals gultig. Die damalige
Regelung gilt noch immer fur Preise, bei denen nur Direktbezug Uber Hersteller
gultig ist, was auf das Krankenhaus zutrifft (BMJ, 2021).

Die Preisspannen und Aufschlage fur GroRhandel und Apotheken anderten sich
insbesondere seit 2004 mehrmals. Zum GKV-GMG 2004 wurde erstmals die neue
Preisgestaltung festgelegt, die Apotheken einen fixen Aufschlag garantieren sollte.
Die Berechnung erfolgte auf Grundlage von 2002 (Husgen, U., 2011). OTC-
Arzneimittel fielen jedoch raus aus der AMPreisVO, sodass ein Preiswettbewerb

entstehen sollte, der auch sehr heftig entstand.

Der Preis fur die Apotheke setzt sich wie folgt zusammen: Einkaufspreis plus 3%
plus 8,10 €. Allerdings bekommen die Krankenkassen damals 2,00 € brutto Rabatt,
weil die Kassen an den damals noch vorhandenen Rabatten der Apotheke

partizipieren wollten (Husgen, 2011). Festgelegt ist dieser jedoch im §130 SGB V.

Die Preise im verschreibungspflichtigen Bereich bleiben fest, was auch seinen Sinn
hat. Klar achten Verbraucherschutz und GKV nur auf die Preise und kennen eine

Richtung, doch in der Marktwirtschaft gibt es genauso die Wege nach oben.

Die AMPreisVO bietet dahingehend die Sicherheit, dass bei Knappheit von
Arzneimitteln die Preise nicht steigen. Schén zu sehen z.B. bei den
Lieferengpassen, hier von Valsartan-Generika (apotheke adhoc, 23.04.2019): Nur

das Original zu bekommen, jedoch zum gleichbleibenden Preis.

Auch bei erhdhter Nachfrage nach verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, z.B.

Tamiflu 2009 zur Schweinegrippe (Muller, M.U., 2017), steigen die Preise nicht.

Am 1.4.2007 dem GKV-WSG wurde fur den Gro3handel nochmal etwas geandert,
mit AMNOG Il zum 1.1.2012 wurde die Aufschlagstruktur wiederum angepasst.
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Zum 1.1.2014 gab es dort erneut einen Eingriff seitens des Gesetzgebers. Bezahlt
hat das letztendlich die Apotheke.

Zum 1.1.2013 bekamen die Apotheken erstmalig dann 8,35 € Aufschlag, also nach

9 Jahren erstmals etwas mehr (apotheke adhoc, 10.12.2012).

Der Apothekenrabatt ist seit 2015 bei 1,77 € brutto festgeschrieben (Husgen, U.,
2015), obwohl die Apotheken kaum noch Rabatte bekommen. Diese greifen nun
die Kassen selbst ab, kassieren also doppelt, obwohl die Ursprungsbegriindung

weggefallen ist.

Neu kam zum 1.8.2013 mit dem Apothekennotdienstsicherstellungsgesetz ein
Aufschlag von 0,16 €, damit der Notdienst gewahrleistet wird (BGBI. 113, 2013).
Dieser wurde zum 1.1.20 erstmalig auf 0,21 € erhoht (DAZ, 2020).

2.4 Arzneimittelgesetz

Nicht zu vergessen ist das AMG, welches klar aufzeigt, was Arzneimittel sind und

damit demonstriert, dass sie Ware besonderer Art sind.

§7 AMG regelt auch die Abgabe von Arzneimitteln, sei es durch Apotheker oder
Tierarzte. Zudem wird im AMG auch definiert, was Apothekenpflicht und
Verschreibungspflicht sind, sowie Ausnahmen und den Einzelhandel mit
freiverkauflichen Arzneimitteln. Damit wird die Bedeutung deutlich sichtbar,
reguliert es jedoch auf andere Art die Arbeit und die Vorgaben von Apotheken und
Arzneimittelabgabe (BMJ, 2021).

Die Geschichte des AMG zeigt jedoch auch, wie wichtig die Patientensicherheit ist.
Auf Grund des Contergan-Skandals wurde 1964 in die Ur-Fassung des AMG von
1961 der §21 um die Absatze 1a und 1b erweitert, die nun klinische und
vorklinische Studien zur Prifung des Arzneimittels vor Zulassung vorgaben
(BGBI.164, 1964).

Endgultig wurden alle Folgen aus dem Skandal dann mit der Neufassung des AMG
vom 24.8.1976 (BGBI.176, 1976) beseitigt.
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3 Aufgaben der Apotheke

3.1 Hoheitliche Aufgaben

Aufgaben, werden als ,hoheitliche Tatigkeiten® benannt, wenn deren Durchfuhrung
bzw. Erfullung qua o6ffentlichen Rechtes in der Hand des Staates liegen, egal, ob

durch direkte oder indirekte Staatsverwaltung (Juraforum.de, 2021).

Die Ausubung von hoheitlichen Tatigkeiten wird im Art. 33 GG geregelt. Gemal}
Art. 33 Abs. 4 GG kann jedoch ein Angehdriger des 6ffentlichen Dienstes diese
Aufgaben Ubernehmen, sofern er in einem 6ffentlichen Dienstverhaltnis steht (GG,
2021). Auch ein Abweichen davon ist moglich, indem man Privatpersonen damit

betraut.

Da Apotheken und Apotheker klar gesetzlich definiert sind (ApoG, ApBetrO, BApO,
alle BMJ, 2021), die Apotheken der Uberwachung durch Behérden (Bsp. NRW:
Amtsapotheker der Gesundheitsamter; LZG NRW, 2021) unterliegen und
regelmalig inspiziert werden (Richtlinie SH, 2019), der Apothekenleiter
verschiedene Vorgaben erflllen muss und Apotheke sowie Apotheker bei der
jeweiligen Apothekerkammer gefuhrt werden (welche selbst eine Korperschaft
offentlichen Rechts ist), kann man das sehr gut als indirekte Staatsverwaltung

bezeichnen.

Vor allem wird jedoch eine amtliche Apothekenbetriebserlaubnis notig. Diesen
Umstand verdanken wir dem beruhmten Apothekerurteil des BVG, in dem es selbst
feststellt (Meyer, H; 1958): ,Wer eine Apotheke betreiben will, bedarf der Erlaubnis
der zustandigen Behorde" und weiter ,dal} eine geordnete Arzneimittelversorgung

zum Schutz der Volksgesundheit unumganglich ist".
Schutz der Bevolkerung ist eine ureigene hoheitliche Aufgabe!

Wie aus 2.1. deutlich hervorgeht, ist im Apothekengesetz die ordnungsgemale
Versorgung der Bevolkerung die Hauptaufgabe. Diese hoheitliche Aufgabe ist in

anderen Worten: Arzneimitteldistribution.

Da diese nicht nur zu Geschaftszeiten stattfindet, gehort zu dieser hoheitlichen

Aufgabe der Arzneimittelversorgung auch die Versorgung im Nacht- und Notdienst.
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In §4 (2) ApBetrO wird klar definiert, dass ein Nachtdienstzimmer vorhanden sein
muss. Dieser Nacht- und Notdienst, den die Apotheken mal mehr, mal weniger
leisten, wird jedoch erst seit 2013 mit dem ANSG gesetzlich anerkannt und auch
finanziert sowie bezahlt. Die Finanzierung wird Uber eine Packungspauschale von
anfanglich 0,16 € pro Packung, seit 1.1.20 von 0,21 € bezahlt. Da auslandische
Versender keinen Notdienst leisten, werden sie nun so zur Finanzierung dieser

hoheitlichen Aufgabe mit einbezogen.

Eine weitere hoheitliche Aufgabe ist die reine Notfallversorgung. Das betrifft als
allererstes die Versorgung von Antidota und Arzneimitteln. §15 ApBetrO legt ganz
genau fest, dass als erstes der Vorrat an Arzneimitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten fur mindestens eine Woche vorratig sein soll. Derselbe Paragraf
definiert dann jedoch ebenso, welche Arzneimittel und Antidota an Lager (Abs. 1;
Bsp.: medizinische Kohle zu 50g, Tetanus-Impfstoff, Opioide zur Injektion und
Glucocortikoide zur Inhalation) oder im besten Fall sehr schnell zu beschaffen sein
sollen (Abs. 2; Bsp.: Schlangengift-Immunserum oder Diphtherie-Antitoxin vom
Pferd) (BMJ, 2021).

3.2 Verbraucherschutzaufgaben

Eine der wichtigsten Aufgaben in Bezug auf Verbraucherschutz ist die
Sicherstellung der Arzneimittelsicherheit. Seit 2011 existiert auch die EU-RL
2011/062/EU, die sog. Falschungsrichtlinie. Diese war noétig, weil durch den
Versand die Einfallstore in die Lieferkette groRer geworden sind. Dabei empfiehlt
schon die WHO 1999 den Kauf von Arzneimitteln aus der legalen Lieferkette. Bei
uns ist das die Vertikale Pharmaindustrie — GroRhandel — Apotheke. Vor dem
Internet wird gewarnt, weil die Falschungssicherheit nicht gewahrleistet werden
kann (WHO, 1999).

Wie zum Beweis postuliert Interpharma auf deren Homepage, dass die WHO
auldert, dass 10% aller Arzneimittel weltweit Falschungen und bei illegal besorgten

Arzneimitteln sogar uber 50% derer gefalscht sind (Interpharma, 2021).

Die Swissmedic kommuniziert, dass 25%(!) der Falschungen in der Schweiz aus

Westeuropa, hier vor allem GB und D kommen (Swissmedic, 2020).
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Relativ aktuell ist die Empfehlung von BfArM und EMA in Bezug auf den Onlinekauf,
als die Pandemie 2020 losging. Dort steht wortlich: ,Um sich vor betrligerischen
Verkaufern zu schitzen, kaufen Sie Arzneimittel nur in einer ortlichen Apotheke
oder in einer bei den BehoOrden registrierten Online-Apotheke ein.“ (AZ,
30.03.2020).

Zum besseren Schutz vor Falschungen wurde zum 9.2.2019 in Deutschland
basierend auf der Commission Delegated Regulation (EU) 2016/161 Securpharm
umgesetzt. (EU, 2016). Die ABDA beschreibt es sehr genau: ,Wahrend die
pharmazeutischen Unternehmen jede einzelne Packung von rezeptpflichtigen
Medikamenten in einer Herstellerdatenbank hochladen, buchen die Apotheken
jede Packung bei der Abgabe an den Patienten aus einer korrespondierenden
Apothekendatenbank wieder aus. Da jede Packung mit Seriennummer und
Erstoffnungsschutz ein Unikat ist, wirde eine zweite Ausbuchung einen
Falschungsverdachtsalarm auslésen, der eingehend untersucht wirde. Insofern
macht ,securPharm” die Arzneimittel aus deutschen Apotheken noch sicherer als
bisher” (ABDA, 2020, S.51).

Was nichts anderes bedeutet, dass Arzneimittel vor Abgabe nochmal von den
Apotheken zu kontrollieren und auch auf Echtheit zu Uberprifen sind.
Extraaufwand, der nicht bezahlt wird, sondern weitere Kosten verursacht, wie EDV-
Investition und monatliche Kosten (apotheke adhoc, 28.02.2018). Damit
einhergehend wurde die Meldepflicht von Auftreten einer Falschung auf den

Verdacht einer Falschung erweitert (apotheke adhoc, 31.01.2018).

Spannend ist zudem, dass die Distribution — als Folge der Falschungsrichtlinie —
seit 2013 der Uberarbeiteten EU-RL 2013/C 343/01 untersteht. Die komplette
Lieferkette soll nachverfolgt werden und ist zudem temperaturiberwacht (EU,
2013).

Apotheken haben die Temperaturen in ihren Raumen als auch in den
Kihlschranken zu dokumentieren, die GroRhandler muissen zudem
temperaturstabile und -dokumentierte Lieferungen durchfuhren, alles fur die

Patientensicherheit und dafur, dass auch am Arzneimittel nichts kaputt geht. Die
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Temperaturdokumentation ist aus eigener Erfahrung ein sehr beliebter Bereich bei

Kontrollen durch die Aufsichtsbehorden.

Der Versand, auch aus Holland, zu den Patienten unterlag jedoch mitnichten der
GDP bzw. wird dementsprechend nicht kontrolliert (apotheke adhoc, 07.08.2018).
Mit dem VOASG (BGBI. 120, 2020) wurde zum 15.12.2020 Abhilfe geschaffen,
damit auch Versender den Transport temperaturstabil gewahrleisten (PZ,
23.10.2020). Wie ernst es jedoch wirklich ist, zeigt die Antwort auf die kleine
Anfrage der Linken im Bundestag vom Februar 2021 (PZ, 16.02.2021). Dort ist die
Antwort des BMG, dass man den niederlandischen Behoérden vertraue und auch

darauf, dass sich die Versender selbst an die Vorgaben halten.

Aus eigener Erfahrung weil ich, dass die Kosten fir einen GDP-konformen
Versand das grole Problem sind. Damit wird der Versand namlich deutlich
unattraktiver.

Wenn man den Versand weiterhin zulassen will, dann sollte er jedoch nicht weiter

bevorzugt werden und sich an dieselben Spielregeln halten.

Die komplette Freigabe des Versandhandels mit dem GKV-GMG 2004 war im
Ubrigen eine rein politische Entscheidung, die — meine Wahrnehmung als
Zeitzeuge - lobbygesteuert war: Kommuniziert im Bundesgesetzblatt am
19.11.2003 (BGBI. 103, 2003), kam am 11.12.2003 ein Urteil des EU-GH, welches
zwar die Freigabe des Versandhandels erlaubte, jedoch den mit
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln aus Verbraucherschutzgrinden zur
Landersache machte und eben nicht empfahl (EuGH C-322/01, 2003).

In der Schweiz unterliegt der Versandhandel auch mit OTC-Arzneimitteln nicht
ohne Grund der Rezeptpflicht (HMG, 2021, Bundesgerichtsurteil CH 142 Il 80,
2015).

Zudem ist die Apotheke die letzte Instanz vor Abgabe an den Patienten, sprich, sie

hat einen Anteil, wie erfolgreich die Therapie ist, und die pruft, ob alles passt.

Wie wichtig diese Aufgabe ist, zeigt ein Fall aus der Schweiz, im Kanton Aargau,
der, wie Deutschland, nur Belieferung durch Apotheken erlaubt (Pharmasuisse,
2021, S.13). Darauf gehe ich spater nochmal ein. Doch das zu dem Fall

gesprochene Urteil (apotheke adhoc, 23.11.2013) zeigt mehrere Dinge:
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1. Eigenverantwortung des Patienten, nach der er immer ruft, wird nicht
wahrgenommen.
2. Arzte machen selbst auch Fehler.

3. Die Apotheke wird als Kontrollinstanz deutlich gesehen.

Umso wichtiger ist die Kommunikation dieser Aufgabe im System, gerade in Zeiten
des Internets, in der sich Selbstiberschatzung breit macht. Womit wir bei
Erkenntnis 1 sind: Der Patient kommt seiner Eigenverantwortung nicht nach, egal,

ob er nicht kann oder will.

Die Medien jedoch gaukeln ihm Sicherheit und Kompetenz vor, unterstitzen z.B.
die medial gut wirksamen Stiftung Warentest-Aussagen zu Medikamenten (Stiftung
Warentest, 24.06.2019), die sich spannenderweise immer nur auf einen Experten,
Prof. Gerd Glaeske, berufen. Deren Analgetika-Empfehlung steht jedoch z.B. bei
Kombinationspraparaten der Empfehlung der Deutschen Kopfschmerz- und
Migranegesellschaft kontrar gegenuber, die das in ihren Therapieempfehlungen
formulieren (DKMG, 2018, S.9).

Selbst wenn die Patienten, wie meine eigene Erfahrung zeigt, es nicht wahrhaben
wollen. Doch wie oft konnte und musste ich den Patienten im Selbstkauf
korrigieren? Wie oft will der Patient — meine fachliche Meinung -
pharmakologischen Mull a la Wick MediNait? Dabei wirde niemand Hustenblocker,
Paracetamol, Alkohol und Schlafmittel zusammen einnehmen — doch die Patienten

wollen es, weil man ja so gut schiaft.

Vergessen wird namlich, dass Arzneimittel Ware besonderer Art sind. Sie sind nicht
ohne Grund Arzneimittel, doch der Patient meint, er weil} es besser als die, die es
studiert haben. Bevor gleich die Evidenz angemahnt wird — das ist jahrzehntelange
Erfahrung im Umgang mit uns. Verstarkt durch die Medien, vermehrt gewachsen
durch Onlinehandel und Internet. Der Kunde informiert sich heute nun vorher
(Weilenfeld, F., 2016).

Dabei tauchen bei 21,2% der Patientenwinsche im OTC-Bereich eben
arzneimittelbezogene Probleme (ABP) auf. 81,4% hatten ein ABP, 18,6% hatten
zwei oder derer mehr (Eickhoff, C., Griese, N., Hammerlein, A.& Schulz, M., 2009).

Wirden also die Apotheken in diesen Fallen nicht eingreifen, gabe es deutlich mehr
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Neben- und Wechselwirkungen durch unsinnigen oder unsachgemafen Gebrauch

dieser Arzneimittel.

Zudem wird im Apothekenbereich gerade in Kommunikationstrainings erklart, dass
man den Bedarf des Kunden ermitteln soll (my-cme, erfolgreicher verkaufen, 2020).
Daneben wird immer klar gemacht, dass Fragen zum Patienten und Anwendung
des gewunschten oder rezeptierten Medikaments gestellt werden sollen, z.B. ,Ist
das Medikament fur Sie?“ oder ,Nehmen Sie weitere Medikamente ein?“ (PTA-
Forum, 2015).

Mehr aktiver Verbraucherschutz ist nicht maoglich. All das passiert in den
Beratungsgesprachen, fur die die Apotheken kein Geld bekommen. Im Gegenteil,

sie sind auf den Verkauf angewiesen.

Die Patienten wollen auch nichts daflir bezahlen, der Beratungsklau greift um sich.
In meiner eigenen Apotheke kam das seit Quartal 1/2004 vor, verstarkt jedoch seit
Durchbruch des Versandhandels. So kam Ende 2008 und dann Anfang 2009
nochmal mein Team zu mir und sagte, wir missen etwas machen, denn die Kunden
kommen zu uns und sagen uns ins Gesicht: ,Wir lassen uns bei lhnen beraten und
kaufen woanders!” (Team 2008/2009).

Dabei ist der Verbraucherschutz so wichtig. Ich komme immer wieder zu den
Themen ABP und Compliance zurick. Denn auch im OTC sind wichtig:
29,7% der Selbstmedikation sind als ungeeignet anzusehen, bei 20,5% ist das
Praparat ungeeignet, bei 17,1% liegt ein Verdacht auf Missbrauch oder zu lange
Anwendung vor und 6,8% wurde die falsche Dosierung verlangt. Bei 6% lag gar
eine Kontraindikation vor, die ohne Kontrollinstanz Apotheke nicht aufgedeckt
worden ware (Eickhoff, 2009).
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Angaben in Prozent

Arzneimittelinteraktion 4,1 Anwendungsdauer zu kurz 2,6

Doppelmedikation 4,6 Unerwiinschte Arzneimittelwirkung 2,2

Falsche Arzneimittel- '
anwendungen 4,9 ‘ }

Kontraindi- ‘ Selbstmedikation
kation 6,0 ' I ungeeignet 29,7
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Dosierung 6,8

’ Sonstiges 1,5
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Verdacht auf Missbrauch/
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Praparat ungeeignet
20,5

Abbildung 1: Haufigkeit der unterschiedlichen ABP
Quelle: Eickhoff, C., Griese, N., Hammerlein, A. & Schulz, M., (2009), Chance und
Auftrag fur Apotheke, Abb. 1, in: Pharmazeutische Zeitung 39/2009, 3606-3615

Dass die Kontrollfunktion wichtig ist, auch im Rezeptbereich, zeigt z.B. Nicolas in
ihrer Studie im IJCP 2013: 11,2% aller verschriebenen Arzneimittel waren mit
Problemen belegt, 18,0% der Patienten hatten ein ABP. Geht man dort in die Tiefe,
erkennt man vier Problemfelder, von der Position zwei bis vier genannt seien:
unbekannte Dosis 21,7%, Patient unsicher durch generische Substitution 13,5%
und ungenugendes Wissen des Patienten im korrekten Umgang mit dem
Arzneimittel 10,9% (Nicolas, A., Eickhoff, C., Griese, N. & Schulz, M. 2013).

Die Apotheken sorgen also fur eine Beseitigung v.a. der Wechselwirkungen.
Weiterhin nennen sie dem Patienten die richtige Dosis. Auch nehmen sie dem
Patienten die Angst bei der Substitution oder bringen ihm den richtigen Umgang
mit dem Arzneimittel bei (Nicolas, 2013). Diese letzten drei Punkte zeigen sehr
deutlich, dass die Apotheken das Kommunikationsdefizit der Arzte ausgleichen und

fur eine erfolgreichere Therapie sorgen.
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3.3 Kontrollfunktion und Kooperationspartner vom Arzt

Aus Erfahrung weild ich, dass dies den Arzten mitnichten geféllt, dabei ist das eine
der, wenn nicht die Kernaufgabe einer Apotheke. Dies ist positiv zu sehen, v.a. aus
Patientensicht, wenn Arztefehler beseitigt oder die Arzte in ihrer Therapieauswahl

unterstutzt werden.

Beim Thema Kontrollinstanz vom Arzt kommen wir wieder zu dem Fall aus dem
Kanton Aargau (apotheke adhoc, 2018): Dort bekam eine Frau von ihrem Arzt
Cefuroxim trotz bekannter Allergie dagegen bei einer Bronchitis verschrieben und
|0ste in der Apotheke das Rezept ein. Arzt als auch die Kollegin Ubersahen die
dokumentierte Cefuroxim-Allergie und die Patientin verstarb an einem

anaphylaktischen Schock.

In erster Instanz wurde der Arzt von der fahrlassigen Totung frei-, die Apothekerin
fur schuldig gesprochen (apotheke adhoc, 2018). In zweiter Instanz blieb man bei
dem Urteil, allerdings mit hdherer Geldzahlung fir die verurteilte Kollegin (Tagblatt,
13.05.2020).

Doch nicht nur in der Schweiz sieht man die Uberwachungsfunktion des
Apothekers, auch in Deutschland nimmt man dies aulerhalb von Politik und
Parteien des Sozialsystems wahr. Am 07.08.2013 verurteilte das OLG Kdln einen
Apotheker zu Zahlung von 200.000 € Schadensersatz plus 2.513,38 €
vorprozessuale Gerichtskosten, weil seine Apotheke einen Arztfehler nicht
beseitigt hatte. Hier wurde einem Fruhchen 2x tgl. 1 Tropfen Metildigoxin
verschrieben, die Sprechstundenhilfe machte auf dem Rezept dann eine Packung
von 50 Tabletten daraus und die Apotheke gab das Medikament falsch ab. Das
Kind hatte die klassischen Nebenwirkungen, einen Herzstillstand samt

hypoxischen Hirnschaden. Der Arzt wurde ebenso wie der Apotheker verurteilt.

,oer Arzt hat die falschen Tabletten verschrieben, der Apotheker hat sie
pflichtwidrig abgegeben®, so steht es im Urteil selbst und es wird betont: ,Ein
blindes Vertrauen auf die Verordnung des Arztes darf es nicht geben.” (apotheke
adhoc, 14.08.2013; OLG Kaln, 5 U 92/13, 2013).

Die Apotheke ist eben die letzte Stelle vor dem Patienten, die ihn aufklaren,

unterstitzen und fur dessen Sicherheit sowie Compliance sorgen sollte.
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Gerade beim Thema Compliance ist namlich viel Geld zu machen. Die
Pharmasuisse betrachtet das in ihren jahrlichen Fakten immer als eigenen Punkt.
Dabei musste das Thema gerade fur die Kassen aus finanzieller Sicht interessant
sein. In der Schweiz spricht die Pharmasuisse von finanziellen Folgen von 30 Mrd.

CHF pro Jahr durch Therapieuntreue (pharmasuisse, 2021, S.46).

Da man Deutschland im Vergleich zu der Schweiz immer mit dem Faktor 8-10
nehmen kann, machen diese Folgen fehlender Therapietreue in Deutschland also
geschatzt rund 218,5 bis 274,5 Mrd. € aus. Das ist in der oberen Schatzung mehr
als die Ausgaben der GKV selbst: Diese betragen namlich 262,64 Mrd. € in 2020
(BMG, 2021).

Doch man sieht deutlich, welch hohe Summen eine Therapieuntreue dem System
kosten. Mit konsequenter Nutzung des Wissens der Arzneifachleute in den
Apotheken kann man allein davon einen wichtigen Teil wieder hereinholen. Leider

hat es noch keiner geschafft, das genau zu messen, um es begreifbar zu machen.

Kommen wir zurlck zur Sicherheit und damit zur Studie von Nicolas (2013). Das
groldte Problemfeld sind die Wechselwirkungen, die durch die Apotheker
aufgedeckt werden: 22,9% (Nicolas, 2013).

Auch Griese kommt in ihrer Aktionswoche ABP im Jahr 2005 zu dem Ergebnis,
dass die Arzneimittelinteraktionen das grofte Problem darstellen: 8,61% aller ABP.
Sie stellt jedoch auch fest, dass 9.390 bzw. 90,1% der in der Aktionswoche
dokumentierten 10.427 ABP eben verschriebene Arzneimittel betreffen und nur
8,6% den OTC-Bereich.

In 60,5% der Falle wurde der Arzt kontaktiert, in 36,5% der Falle ging das ohne
Arztkontakt. Dabei wurden 81,5% der ABP-Falle komplett und 10,8% teilweise
geldst (Griese, N., Hdmmerlein, A. & Schulz, M., 2006).

In den Niederlanden kommt man zu ahnlichen Ergebnissen wie in Deutschland.
4,3% aller Rezepte mussen bearbeitet werden, bei reinen Arzneimittel-
Verschreibungen sind es 4,9% aller Rezepte. Auch hier hat man mit 22,2% aller
ABP eine ahnlich hohe Quote, wenn es um potenziell klinische Folgen durch diese

Fehler geht. Spannend ist, dass man dort ausrechnet, dass eine Apotheke 2,8 ABP
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in Bezug auf verschriebene Arzneimittel pro Tag bearbeitet (Buurma, H., de Smet,
P.A.G.M, van den Hoff, O.P. & Egberts, A.C.G., 2001).

Nimmt man die Zahlen von Griese (2006), mussen in Deutschland 1,9 Rezepte pro

Tag und pro Apotheke bearbeitet werden.

Interessant ist dann die Feststellung, dass aktuelle Studien (van Loon et al., 2021)
aus den Niederlanden die Zahlen bestatigen. Dort wird bei 1 von 20 Rezepten pro
Tag eingegriffen. Genauer sind es 5,5% in 2020 (bei reinen AM-Verschreibungen
gar 6.0%, zum Vergleich in 2001: 4,9%).

Dabei kommt es bei gut einem Drittel zur Bearbeitung von ABP, die geldst oder
beseitigt werden kdonnen: 31,9% der ABP waren falsche Starke oder Dosis, 13,8%
Doppel- oder Uberverordnung, 12,9% falsche Therapiedauer und 12,1% waren
ungeeignete Darreichnungsformen (van Loon et al., 2021). Dazu muss man dann
wissen, dass die Niederlande schon langer auf das e-Rezept setzen (DAZ, 2017).
Womit jedoch deutlich wird, dass das aktuell diskutierte Allheilmittel e-Rezept zu
mehr Eingriffen durch die Apotheke fuhrt (Buurma, 2001 versus van Loon, 2021).

Leider ist der Rahmen zu eng, um darauf einzugehen.

Holt man den Apotheker — womit wir in die Kooperationsfunktion kommen — ins
Medikationsmanagement dazu, ergibt sich, dass z.B. in der Schmerztherapie
signifikant mehr Patienten keine ABP haben. Gleichzeitig haben die Patienten, die
nicht das Medikationsmanagement des Apothekers genielden kénnen, signifikant
haufiger mehr als 4 ABP (47% im Vergleich zu 32% aus der Medikations-
managementgruppe). Die Gesamtzahl an ABP nimmt von 61% in der
Kontrollgruppe auf 47% in der Medikationsmanagementgruppe ab (Schiek et. al,
2015).

Die obige Aussage betrifft zwar das Krankenhaus, zeigt jedoch sehr gut die
Kompetenz, die der Apotheker besitzt. Auch im Offizinalltag kann man das sehen.
Bei Antibiotika-Verschreibungen fur Kinder ist die Kommunikation zwischen
Apotheker und Arzt auch sehr wichtig. Sie senkt die Rate der ABP um 22,9%. Dabei
stellte man fest, dass 62,2% der arztlichen Verschreibungen ABP enthielten. Davon
entfielen 79,3% auf eine ineffektive Therapie und 20,7% auf die Therapiekosten.

Gerade die ineffektive Therapie ist bei Antibiotika dramatisch. Im therapeutischen
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Bereich wiederum unterteilten sich die Fehler wie folgt: Haufigkeit der
Medikamentenverabreichung (80,1%), unangemessene Auswahl der Medi-
kamentendosis (17,2%), Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten (9,6 %),
unzureichende Auswahl des Medikaments (12,2 %), eine subtherapeutische Dosis
(4,1 %) und eine zu hohe Medikamentendosis (0,5 %) (Astuti, D., Andrajati, R. &
Supardi, S., 2017).

Auch Behandlungen im Bereich der koronaren Herzkrankheiten zeigen die
Problematik der ABP auf. Immer wieder kommt man auch unweigerlich zu
Compliance und Therapietreue. 2007 waren es 11,5% der Verschreibungen und in
2017 18,6% derer, die bei blutdrucksenkenden Mitteln eine andere Dosierung als
in den offiziellen Monographien vorgegeben, verordneten. Selbst wenn die
Tageshochstdosis nicht Uberschritten wird, so kann jede weitere Tablette bzw.
jeder weitere Einnahmezeitpunkt negative Auswirkungen auf die Medi-
kamentenadharenz haben. Aus Apothekersicht sind das ABP, die ein Eingreifen
erfordern. Eine atypische Verordnung erhoht die Komplexitat des Medikations-
regimes. Im Jahr 2017 waren mehr 10% verschriebenen antihypertensiven

Arzneimittel in dieser Form rezeptiert (Marineci et al., 2020).

In Indonesien versuchte man z.B. herauszufinden, was die Rolle der Apotheke bei
der Veranderung von Arzneimittelkosten und arzneimittelbezogener Problem-
pravention bei der gesetzlichen Krankenkasse im Bereich der ambulanten Geriatrie
sind. Heraus kam, dass zwar die Arzneikosten nach einem Hinzuziehen des
Apothekers gestiegen sind, die Gesamtkosten jedoch sanken, weil die Kosten fur
unerwlnschte Arzneimittelereignisse dadurch gesenkt werden konnen (Latifah,
Sauriasari R. & Firzawati, 2017).

Die Problematik, Kosten herauszuarbeiten, die diese Kontrollfunktion flr das
ambulante System erwirtschaftet, ist bekannt. So gab es einen ersten
Modellierungsansatz, der folgendes feststellte: 2007 gab ca. 2 Mio. Erwachsene,
die Medikamente einnehmen und gleichzeitig ein ADE bzw. eine UAW erlitten. Die
Gesamtkosten dafur wurden auf 816 Mio. € beziffert, was 381 € pro Fall ausmacht.
Die Kosten setzten sich zusammen aus Kosten fur den Krankenhausaufenthalt
(58%), fur den Besuch in der Notfallaufnahmen (11%) und fur die Langzeitpflege

(21%). Interessant dabei, dass die Haufigkeit und Kosten der ADE niedriger waren
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als alle Sensitivitatsanalysen vermuten lieRen (Stark, R.G., John, J. & Leidl, R,,
2011).

Die 816 Mio. € sind nur die Untergrenze, als Obergrenze fur die Kosten der UAW
in Deutschland postuliert Stark (2011) 1,292 Mrd. €.

Auch in anderen Landern macht man sich Gedanken Uber die Kosten. So kommt
eine italienische Studie zu der Feststellung, dass in der Toskana 3,406 Mio. € pro
1 Mio. Einwohner fur UAW ausgegeben werden, gleichzeitig wird ein Potential an
Kosteneinsparung von 1,533 Mio. € pro 1 Mio. Einwohner ausgerechnet, wenn man
im Vorhinein ABPs beachtet (Convertino et al., 2019).

Wegen meiner neuen Heimat Schweiz mochte ich nochmal kurz auf die Distribution
eingehen. In Deutschland darf nur eine Apotheke ein Medikament verkaufen oder
Rezept beliefern, in der Schweiz diirfen auch Arzte Medikamente selbst mitgeben
und verkaufen, was in den meisten Kantonen auch der Fall ist (Pharmasuisse,
2021). Damit geht jedoch genau diese Kontrollfunktion verloren, die die Apotheker

haben.

Man konnte natlirlich meinen, dass das ginstiger kommt, wenn Arzte selbst
abgeben, was in der Schweiz Selbstdispensation genannt wird. Auf den ersten
Blick scheint sich das zu bestatigen, weil die Kosten fur Arzneimittel im SD-Kanton
6% geringer ausfallen und die Patienten gleichzeitig mehr Generika nehmen. Im
Gegensatz dazu sind dann die arztlichen Kosten um 8% hdher als in den non-SD-
Gebieten (BAG, 2016, S.13). Allerdings kann ich dazu gleich passende Grinde

geben.

Als erstes bzgl. der Generika-Quote. Ein Beispiel aus der eigenen Apotheke: Die
Patientin hat auf einem Rezept bei uns das Original Cymbalta stehen, wollte das
unbedingt, obwohl austauschbar gegen Generikum. Ein riesiger Aufstand, obwonhl
ruhig erklart. Monate spater sehe ich diese bei meinem Hausarzt wieder. Die
Sprechstundenhilfe sagt ihr, dass es nur noch Duloxetin mepha gabe und es

dasselbe sei wie das bisherige Cymbalta. Keine Widerworte der Patientin.

Dann auch noch die zigfach gemachte Erfahrung, dass der Patient zu uns in die
Apotheke kommt, er gewisse Medikamente auf Rezept holen will, die aber nicht

erstattungsfahig sind. Reaktion: Patient geht wieder zum Arzt, welcher ihm das
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Medikament gibt, und der Patient muss nichts bezahlen. Auch wenn das
Selbstbetrug des Patienten ist, denn hierbei werden die Arzneimittel nur nicht

korrekt abgerechnet - um das Wort ,Kassenbetrug“ zu vermeiden.

3.4 Weitere Aufgaben

Um gleich in der Schweiz zu bleiben, denn sie zeigt etwas, was in Deutschland
geflissentlich Ubersehen wird: Die Apotheke als Teilnehmer und Pfeiler in der
Grundversorgung. Dabei hat die Apotheke einen sehr niedrigschwelligen Zugang
fur Patienten (BAG, 2016). Die Neupositionierung soll gleichzeitig den
BedUrfnissen der Patienten entsprechen (BAG, 2016, S.16).

Auch in meiner eigenen Apotheke damals sind die Kunden ob unserer Kompetenz
gekommen. Wir hatten ein sehr breites Spektrum an Erkrankungen und
Symptomen, die wir behandeln konnten und durften. Dieser niedrigschwellige
Zugang zu einem examinierten Heilberuf ist in Deutschland niemals Thema, dabei
spart die erste Triage durch den Apotheker dem System auch nochmal Geld nebst

der Tatsache, dass der Patient schnelle Hilfe bekommt.

Neben dieser doch starken Verbraucherschutzarbeit kommen noch ein paar
andere Aufgaben hinzu. Als erstes sei da die Inkasso-Funktion genannt, die die
Apotheken seit 1977 fur die Krankenkassen tUbernehmen, ohne jedoch Geld daflr
zu sehen (Edalat, A., 2017). Dabei machen die Zuzahlungen fur 2019 2,212 Mrd.
€ aus (ABDA, 2020, S.36). Das Geld wird einfach von den Kassen gegengerechnet
gegen das, was vom Rechenzentrum fur die mit der jeweiligen Krankenkasse

abgerechneten Rezepte auf das Konto der Apotheke flieft.

Als weitere Aufgabe kommt die Pandemieversorgung hinzu. Wie in der Schweiz
auch waren in Deutschland pl6tzlich Schutzmaterial und Desinfektionsmittel nicht
mehr vorhanden. Doch unter welchen Bedingungen sollten die Apotheken
einspringen: Kein Alkohol mehr lieferbar, keine Flaschen und Glaser, dazu
Rechtsvorschriften, die die Herstellung erschweren (apotheke adhoc, 03.03.2020).
Um dann doch auf Ausnahmegenehmigung umzustellen (apotheke adhoc,
04.03.2020).
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Hohepunkt war dann die Versorgung der berechtigten Bevodlkerung mit FFP2-
Masken. Der Referentenentwurf wurde am 9.12.2020 offentlich, die Versorgung
sollte zum 15.12.2020 losgehen, mit jeweils 3 Masken pro Patienten. Fur 2021
waren dann weitere 12 Masken pro Person vorgesehen (DAZ, 09.12.2020). Dabei
weild ich von vielen Kollegen, dass sie die Herausforderung hatten, in der kurzen

Zeit Uberhaupt so viele FFP2-Masken zu beschaffen.

Eine weitere Aufgabe ist die Gesundheitspravention. ,Die fast 19.000 Apotheken
in Deutschland haben jedes Jahr ca. eine Milliarde Patientenkontakte. Das gibt
ihnen ein ungeheures Potenzial in der Krankheitsvorsorge. Apothekerinnen und
Apotheker beraten in der Offizin zu Ernahrungsfragen und zur Pravention. Sie
gehen in die Schulen und halten dort Vortrage zur Suchtpravention oder beraten
Pflegepersonal im Wundmanagement.“ (einfach-unverzichtbar.de von ABDA,
2021).

4 Zusammenfassung und Fazit

Wenn man sich §1 ApoG (BMJ, 2021) genau anschaut, ist die erstgenannte
Aufgabe die Logistik, weil eine Versorgung der Bevdlkerung immer eine logistische

Aufgabe darstellt. Da geht es z.B. dem Lebensmitteleinzelhandel nicht anders.

Auch bei der Logistik zeigt sich, wie unverzichtbar die Apotheken sind. Die
Versorgung in der Pandemie mit den FFP2-Masken ab Dezember 2020 (DAZ,
10.12.2020) lief uber die Apotheken, weil die Struktur existiert und keiner anderer

Logistiker so schnell so klar fur den Patienten arbeiten kann.

Im Gegenteil, das BMG war dazu selbst nicht in der Lage. In Osterreich hingegen
wurden 10er Packs im Auftrag des Gesundheitsministeriums per Post direkt an die
Patienten Uber 65 Jahre verschickt (Wiener Zeitung, 28.12.2020).

Ja, aus Sicht der Transaktionskosten ist die Apotheke dann auch nur eine
Handelsstufe, die man einsparen konnte. Dabei kosten die Apotheken dem GKV-
System nur 2.1% aller Ausgaben dessen (ABDA, 2020, S.30). Was im Ubrigen seit

Jahrzehnten immer weniger als die Halfte der Ausgaben fur die GKV-Verwaltung
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selbst sind. In harten Zahlen sind das fur den Wertschopfungsanteil nach
AMPreisVO 5,35 Mrd. € (ABDA, 2020, S.32).

Doch wie man erkennen kann, sind die Gesetze so aufgebaut, dass der
Patientenschutz Uber allem steht. Angefangen vom AMG (BMJ, 2021), was in
seiner Version seit 1976 alle Fehler aus dem Contergan-Skandal ausbugelte und
darin auch den Vertriebsweg und deren Ausnahmen regelt oder in §7 gezielt die

Abgabe von Arzneimitteln.

Weiter macht die BApO (BMJ, 2021) deutlich, welche Voraussetzungen erfullt sein
muassen, um Uberhaupt Apotheker zu werden und die fur die Berufsausibung

notwendige Approbation zu erlangen. Fur Scharlatanerie ist kein Platz.

Das ApoG (BMJ, 2021) regelt klar, was die Aufgabe ist (§1), schafft die rechtlichen
Voraussetzungen, wer eine Apotheke betreiben darf, und sorgt dafir, dass der
Apotheker personlich fur seine Entscheidungen haftet und schliet zudem stille
Teilhaberschaften oder Kapitalbetriebe bzw. Investoren kategorisch aus (§8 Satz
2).

Dies sieht man auch deutlich am Urteil aus KélIn, als es um die Uberdosierung mit
Digitoxin und den Folgeschaden daraus ging (apotheke adhoc, 2013). Die Richter

sehen die Verantwortung des Apothekers, zu der die Kontrolle des Arztes gehort.

Die ApBetrO (BMJ, 2021) regelt nochmal die Begebenheiten, wie eine Apotheke
auszusehen hat, schreibt vor, was bei Lagerhaltung zu beachten ist, und regelt
wiederum, wer Leiter sein darf, was die Rechte und Pflichten sind, und macht

Vorgaben das Apothekenpersonal betreffend.

Die AMPreisVO (BMJ, 2021) bildet dann den Abschluss. Diese Preisbindung

schutzt vor hohen Preisen, bei Angebotsknappheit oder Nachfragehochs.

Der Gesetzgeber hat durch seine Gesetze deutlich gemacht, wofir Apotheke steht:
Fur Verbraucherschutz und Patientensicherheit. Damit sind alle Voraussetzungen
geschaffen, die Apotheken als elementaren Bestandteil des Gesundheitswesens

zu sehen.
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Auch der Nutzen fur die Gesellschaft und System ist gegeben. Wie dargelegt,
reduzieren Apotheker, wie bei Schieck (2015) bei Einbezug ins

Medikationsmanagement die Zahl der ABP bei Patienten.

Auch im normalen, ambulanten Alltag ist der Nutzen grof3, gerade die Senkung von
ABP und UAW wird haufig Ubersehen. Griese (2006) oder auch van Loon (2021)
stellen sehr gut dar, dass Apotheken eine hohe Zahl an ABP und hier auch an

klinisch relevanten Folgen (UAW) reduzieren.

Das betrifft jedoch alle Abgaben von Arzneimitteln, sowohl im OTC-Bereich wie
Eickhoff (2009) aufzeigt, als auch im verschreibungspflichtigen Bereich, wie es
Nicolas (2013) belegte. Gerade die Reduktion von UAW wird in vielen Studien und
auch in anderen Landern deutlich wahrgenommen. Latifah (2017) zeigt sogar auf,
dass die kurzfristigen Kosten durch Nutzung der Apotheker steigen, die

Gesamtkosten durch Reduktion der UAW fur das System jedoch deutlich sinken.

Die Studie von Stark hat erstmalig fur den ambulanten Bereich in Deutschland
versucht, diese Leistung in Zahlen auszudricken. Fast 1,3 Mrd. € p.a.
Kostenersparnis bringt das. Das ist im Ubrigen mehr als das, was die Apotheken
als Abschlag It. §130 SGB V in 2019 selbst gezahlt haben: 1,1 Mrd. € (ABDA, 2020,
S.34).

Den Patienten die Einnahme nahezubringen und fur eine ordentliche Anwendung
zu sorgen, das ist eine der wichtigsten Aufgaben, gehért sie doch zur
Kooperationstatigkeit in Verbindung zum Arzt dazu. Eine erfolgreiche Einnahme
spart jede Menge Geld, wie an den Zahlen der Pharmasuisse und der
Hochrechnung auf Deutschland sichtbar wird. Erfolgreich therapierte Patienten
senken die Kosten fur das gesamte System. Sie produzieren nur ein Viertel der
Kosten (Pharmasuisse, 2021, S.44).

Wie wichtig Apotheken sind, zeigen sowohl BfArM mit der Empfehlung aus 2020
(AZ, 2020), dort zu kaufen, als auch die Tatsache der Informationen von
Interpharma auf deren Homepage. Damit wird deutlich, wie aktuell das Papier der
WHO anno 1999 wirklich ist: Aktueller denn je.

Fasst man zusammen, ist die Apotheke wichtiger denn je, zumal sie elementare

Leistungen bringt und als niedrigschwelliger Zugang Teil der Grundversorgung ist.
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Die Apotheke ist mitnichten nur eine Handelsstufe, sie dient wirklich dem

Verbraucherschutz und der Patientensicherheit.

Wie man mit den Kompetenzen des Apothekers sinnvoll umgeht, zeigt erneut der
Blick in die Schweiz. Allein die vom BAG 2016 kommunizierte Neupositionierung in
der Grundversorgung bringt den Apotheken dort Nutzung und Anerkennung ihrer

Kompetenz.

In der Schweiz durfen die Apotheker sogar notariell tatig werden, was in
Deutschland undenkbar ware. Schon zu sehen an der Bescheinigung zur
Mitfllhrung von BtM im Rahmen arztlicher Behandlungen nach §75 Schengener
Durchfihrungsabkommens. In Deutschland muss das die Behérde machen, in der
Schweiz reicht explizit die Bestatigung durch den Apotheker (BfArM 2017 versus
Swissmedic 2015).
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