Stellungnahme der DPhG

Apotheke der Zukunft ohne Apothekerinnen und Apotheker?
Von Risiken und Nebenwirkungen des geplanten Apotheken-Reformgesetzes (ApoRG)

Der vom BMG vorgelegte Referentenentwurf eines Gesetzes fiir eine Apothekenhonorar- und
Apothekenstrukturreform (ApoRG) soll die Arzneimittelversorgung in der Flache sichern. Vorgesehen
sind unter anderem ,,eine Flexibilisierung und Entblirokratisierung bei strukturellen Anforderungen®.
Was sich auf den ersten Blick positiv anhort, entpuppt sich jedoch als Qualitatsverlust in der
Arzneimittelversorgung und wird die Weiterentwicklung des Apothekerberufs ausbremsen.
Insbesondere das Vorhaben, dass Filialapotheken ohne einen vor Ort anwesenden approbierten
Apotheker betrieben werden kdnnen, gefdahrdet die Patienten- und Versorgungssicherheit, steht im
Widerspruch zu wissenschaftlicher Evidenz und ignoriert die gewachsene Bedeutung des Apothekers
flr die Arzneimitteltherapiesicherheit.

Die Beratung zu Arzneimitteln und die Therapiebegleitung der Patienten ist eine anspruchsvolle
Aufgabe, die nur von wissenschaftlich an einer Universitat ausgebildeten Apothekern verantwortlich
wahrgenommen werden kann. Dabei reicht es nicht, wie es der Referentenentwurf vorsieht, einen
Apotheker bei Bedarf online (,telepharmazeutisch®) hinzuzuschalten, weil dies félschlicherweise
voraussetzt, dass bereits der Bedarf fiir eine pharmazeutische Intervention auch ohne Apotheker
erkannt werden kann. Dabei ist die pharmazeutische Kompetenz gerade auch im personlichen
Patientengesprach unverzichtbar, um aktuelle und kiinftige Arzneimittelrisiken zielgerichtet erkennen
zu kénnen. Eine patientenindividuelle Beratung von Patienten mit komplexer Medikation, z.B. um
potentielle Arzneimittelwechselwirkungen zu bewerten oder auch Non-Adhdrenz bzw.
Anwendungsschwierigkeiten zu erkennen und Gegenmallnahmen einzuleiten, kann daher nur von
einem Apotheker vor Ort geleistet werden.

Zahlreiche internationale Studien zeigen eindriicklich, dass eine Pharmazeutische Betreuung zu einer
Verbesserung patientenrelevanter Endpunkte flhrt. Inzwischen gibt es auch genlgend
wissenschaftliche Evidenz aus Deutschland, wie an zwei Beispielen erlautert werden soll. In einer 2019
veroffentlichten randomisierten kontrollierten Studie (Pharmacy-based interdisciplinary Program for
Patients with Chronic Heart Failure, PHARM-CHF) konnte die Adhdrenz von Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz durch ein interprofessionelles Medikationsmanagement unter maRgeblicher
Beteiligung offentlicher Apotheker signifikant verbessert werden (1). Daraufhin wurde die Empfehlung
zur Einbindung von Apothekern in die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Chronische Herzinsuffizienz
aufgenommen (2). Mit einem durch Hausarzte und Apotheker gemeinsam durchgefiihrten
Medikationsmanagement (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen, ARMIN) bei chronisch kranken
Patienten, die fiinf oder mehr systemisch wirkende Arzneimittel dauerhaft einnahmen, war das
Mortalitatsrisiko signifikant reduziert (3). In beiden Fallen wurde eine Verbesserung der
Patientensicherheit durch niederschwellige aber kontinuierliche Interventionen durch offentliche
Apotheker erreicht, die sich nach einer Erstintervention im Versorgungsalltag und aus dem
regelmaligen Patientenkontakt ergeben haben. Durch die fortschreitende Digitalisierung wird die
Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit in ndherer Zukunft, z.B. mit dem elektronischen Medikationsplan,
der elektronischen Patientenakte sowie speziell dafiir entwickelten Messenger-Diensten, erleichtert
werden.

Mehr denn je werden angehende Apotheker durch die universitare Ausbildung auf diese Aufgaben
vorbereitet. Im Jahr 2001 wurde das Staatsexamensfach Klinische Pharmazie eingefiihrt, sodass die
wissenschaftlichen Grundlagen der Pharmazeutischen Betreuung fest im universitaren Curriculum
verankert sind. In dem von der Bundesapothekerkammer gemeinsam mit der DPhG und vielen anderen
pharmazeutischen Verbanden erarbeiteten Positionspapier ~ zur  Novellierung  der
Approbationsordnung wurde 2022 eine Intensivierung der Studieninhalte in den Fachern
Pharmakologie und Klinische Pharmazie vorgeschlagen, um den oben beschriebenen neuen
Anforderungen des Apothekerberufes noch besser gerecht zu werden (4). Bedauerlicherweise wurde



diese Uberfallige Aktualisierung der universitdren Ausbildung vom BMG mit dem Hinweis auf die
Apothekenstrukturreform zunachst zuriickgestellt.

Im europdischen Ausland und in den angelsachsischen Landern geht man einen vollkommen anderen
Weg und hat die wichtige Rolle der Apotheker zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit
nicht nur erkannt, sondern auch deutlich gestarkt. Einige Lander haben inzwischen sogar den
,Prescribing Pharmacist” eingefiihrt. Ende 2023 hat der Bundesgesundheitsminister den Vorschlag
gemacht, dass besonders qualifizierte ,Advanced Practice Nurses” (APN)“ bestimmte Medikamente
verschreiben koénnen sollen (5). Apotheker sind mit ihrer akademischen Qualifikation als
Arzneimittelexperten pradestiniert, diese Aufgabe ebenfalls wahrzunehmen. Die Erfahrungen in
anderen Landern zeigen, dass damit der Zugang zu notwendigen Medikamenten erleichtert und
Arztpraxen entlastet werden (6).

Eine , Apotheke ohne Apotheker” wird all diese Aufgaben nicht wahrnehmen kdénnen. Das
telepharmazeutische Hinzuziehen eines Apothekers ist nicht nur wissenschaftlich unbegriindet,
sondern schlichtweg unpraktikabel, da dieser wahrend der Online-Beratung keine Prdasenzaufgaben
wahrnehmen kann und damit an anderer Stelle fehlt. Die Gesundheitsminister der Lander haben diese
,Nebenwirkungen” des Referentenentwurfs erkannt und lehnen ,Filialapotheken ohne apothekerliche
Aufsicht” ab. Am 13.06.2024 stellten sie zudem fest, dass ,die personliche, fachkundige
Medikationsberatung durch approbierte Apothekerinnen und Apotheker wesentlich zur
Therapietreue, zur Anwendungssicherheit und damit zum Therapieerfolg beitragt” (7).

Es bleibt zu hoffen, dass auch das BMG unter Berlicksichtigung der wissenschaftlichen und klinischen
Evidenz den Referentenentwurf in der jetzigen Form iberdenkt. Stattdessen sollte das Ministerium die
strukturellen Voraussetzungen dafiir schaffen, das Potenzial der wissenschaftlich hervorragend
ausgebildeten Arzneimittelexperten zur Verbesserung der Patientensicherheit starker zu nutzen als
bisher.
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