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Die Apotheker halten Pohl, wie man in Westfalen sagt.
Arzte fehlen schon heute auf dem Land, ebenso wie
Pflegekrafte. Damit wird die Apotheke vor Ort zur
letzten Anlaufstelle in Gesundheitsfragen - und wich-
tiger denn je. Wie Prasenzapotheken in Zukunft die
Versorgung der Menschen mit Hilfe der Digitalisierung
verbessern und damit die Lebensqualitat in landlichen
Regionen bewahren kénnen, ist Forschungsgegenstand

von ,,Apotheke 2.0".

der CDU/CSU-Bundestagsfraktion vorgestellt

Apotheke 2.0 - Starkung
des landlichen Raums

as Projekt ist initiilert worden von der

Universitat Osnabriick unter Betreuung

von Professor Dr. Frank Teuteberg, vom

Apothekerverband Westfalen-Lippe und
von der Gesundheitsregion EUREGIO. Es lduft un-
ter der Schirmherrschaft von NRW-Gesundheits-
minister Karl Josef Laumann und kniipft an das seit
2015 laufenden Projekt ,,Dorfgemeinschaft 2.0" un-
ter Verbundkoordination der Gesundheitsregion
EUREGIO an.

2,9 Millionen Menschen in Deutschland sind
pflegebedurftig. Die Zahl wird sich bis zum Jahr
2030 verdoppeln. Durch den demografischen Wan-
del und die Urbanisierung leben auf dem Land
schon jetzt vermehrt dltere, multimorbide Men-
schen, die mehrere Arzneimittel gleichzeitig ein-
nehmen miissen. Haufig sind diese Menschen pfle-
gebediirftig, nicht mehr mobil und auf eine wohn-
ortnahe, qualitativ hochwertige Gesundheitsver-
sorgung angewiesen.

Der Landarztmangel aber wird sich weiter ver-
scharfen: Jeder dritte Hausarzt ist heute bereits
uber 60 Jahre alt. Damit werden Apotheker zu noch
wichtigeren Ansprechpartnern in gesundheitlichen
Fragen. Wenn aber in einem Ort keine Rezepte
mehr ausgestellt werden oder die Zahl zurtickgeht,
sind die Folgen fir die 6rtliche Apotheke gravie-

rend, teils sogar existenzbedrohend. Etwa 8o Prozent des Um-
satzes resultieren aus Verordnungen fiir Versicherte der gesetz-
lichen Krankenkassen.

Zusitzlich wichst der Wettbewerbsdruck, weil ausldndische
Versandapotheken nicht an Festpreise fir verschreibungspflich-
tige Medikamente gebunden sind. Online-Apotheken allerdings
sind kein Ersatz fuir Vor-Ort-Apotheken: Im Gegensatz zum Ver-
sandhandel leisten die deutschen Prasenzapotheken Nacht- und
Notdienste, geben Betdaubungsmittel ab, stellen individuelle Re-
zepturen her und messen Hilfsmittel wie Kompressionsstriimpfe
an. Zudem uberpriifen sie Verschreibungen im Einzelfall auf ihre
Korrektheit sowie Wechselwirkungen und sind in der Lage, auf
eine Therapiednderung flexibel zu reagieren. SchlieRlich konnen
nur die Apotheker vor Ort im direkten Gespréach mit ihren Kun-
den ein vertrauensvolles Klima schaffen, in dem auch sensible
Fragen angesprochen werden kdnnen.

Wenn aber auch noch die Apotheke schlieRt, geht den Kommu-
nen ein weiterer Standortfaktor verloren. Es verschwindet zudem
ein attraktiver Arbeitgeber, der flexible Beschaftigungsméglich-
keiten bietet und die soziale Infrastruktur im Ort mittragt.

Die Initiatoren des Projektes Apotheke 2.0 sind iiberzeugt,
dass die Digitalisierung in den Apotheken sowohl die Gesund-
heitsleistungen fur Patienten auf dem Land verbessert, als auch
die Zahl der dafiir erforderlichen Vor-Ort-Apotheken sichern
kann. Dies gelingt mit Hilfe intelligenter, technischer Lésungen.

Um die Kommunikation zwischen Patient und Apotheker zu
stédrken, ist im Rahmen des Projekts Apotheke 2.0 bereits eine

Zu Beginn des Jahres wurde das Projekt in der AG Kommunalpolitik



App entwickelt worden, um verschiedene Vitalparameter zu
speichern. ,FeelFit* ermoglicht es dem Nutzer, unterschiedliche
Sensoren wie digitale Puls-, Blutdruck- oder Blutzuckermessgeréte
mit einer App zu verbinden und darzustellen. Durch eine Verkntipfung
mit dem Apothekerportal kann der Nutzer seine Werte mit der Apo-
theke teilen, die die Vitalparameter professionell interpretiert. Durch
individuell festgelegte Grenzwerte kénnen Erkrankungen und Notfall-
situationen friihzeitig erkannt werden. So wird einerseits das Gesund-
heitsbewusstsein der Nutzer gesteigert und andererseits die Praven-
tion verbessert.

Uber eine digitale Plattform soll im Projekt Apotheke 2.0 die
intersektorale Zusammenarbeit von niedergelassenen Arzten, Kli-
niken und Apothekern optimiert werden. Erste Ansatze fokussie-
ren sich auf den Einsatz von elektronischen Gesundheitsakten mit
integriertem Medikationsplan, auf einen Notfalldatensatz und auf
die Ubermittlung eines eRezeptes. Prozesse wie das Entlassma-
nagement lassen sich effektiver und effizienter gestalten, sodass
die Ruckkehr aus dem Krankenhaus fur Patienten leichter wird.

Durch die digitale Plattform wird zum Beispiel auch die individuel-
le Versorgung mit Hilfe von Arzneimittelblistern verbessert: Fiir Pati-
enten, die mehrere Arzneimittel taglich einnehmen, kénnen in einem
kleinen Blisterschlauch die richtigen Arzneimittel fir die jeweiligen
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richtigen Zeitpunkte in der richtigen Dosierung ver-
packt werden. Damit miissen Patienten, Angehdrige
oder Pflegekrifte die Tabletten nicht mehr miihsam
zusammensuchen. Fehler werden dadurch ausge-
schlossen. Technische Neuerungen wie der 3D-Druck
kénnen es kiinftig méglich machen, fiir Patienten indi-
viduell Tabletten mit Mehrfachwirkstoff in der Apothe-
ke herzustellen.

All dies erhoht letztlich die Arzneimittelthera-
piesicherheit und tragt dazu bei, Krankenhausein-
weisungen oder den Umzug ins Pflegeheim so lan-
ge wie moglich zu vermeiden. Wichtig ist, dass digi-
tale Services sich an den Bedurfnissen des Patien-
ten ausrichten, der Patient aktiv eingebunden wird
sowie ,Herr seiner Daten" ist — und bleibt.

Ein elementarer Grundsatz des Projekts Apothe-
ke 2.0 lautet: Digitalisierung ist kein Selbstzweck. In
keinem Fall darf einer Entmenschlichung der Ge-
sundheitsversorgung Vorschub geleistet werden -
ein Mausklick ersetzt keinen Handedruck. Ziel ist es,
Patienten, Apotheker und Arzte mithilfe digitaler
Technologien gezielt zu unterstiitzen und mehr zeit-
liche Freirdume vor allem fiir persénliche Gesprache
und qualitative Beratung zu schaffen.

Somit kann die Apotheke vor Ort mafgeblich dazu
beitragen, dass die Versorgung auf dem Land von glei-
cher Qualitat ist wie in Ballungsgebieten. Nur ein regi-
onal ansdssiges, personliches Angebot der Gesund-
heitsversorgung kann die Bedarfe der Menschen de-
cken. Daftir miissen nicht zuletzt die rechtlichen und
6konomischen Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den. Weitere Informationen: www.apotheke2o.de. B
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INFO AUS DER KOPO-REDAKTION ...

Eckpunkte fur die Zukunft des Apothekenmarkts von Bundesgesundheitsminister Spahn (12/2018):

Freie Apothekenwahl

Begrenzung der Boni flir auslandische Apotheken (2,50 Euro/abgegebene Packung)
Verbesserung der Qualitdt bei Versandhandel und Botendienst (plus Legaldefinition)

Mehr pharmazeutische Dienstleistungen

Einbindung der Arzneimittelpreisverordnung in § 129 SGB V zur Starkung des sozialen Charakters der Preisbindung

Evaluierung der Entwicklungen im Rx-Markt

Aufstockung der Finanzmittel fiir den Nacht- und Notdienstfonds

Erhéhung der BtM-Vergiitung




