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LAV-Plakataktion zur Bundestagswahl

Sieht so die Zukunft aus? 
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Gesundheitsversorgung 
vor Ort – ja oder nein?
Es ist nicht einfach, sich im Vorfeld der Bundestagswahl und der nun vorgezogenen Landtagswahlen in 
Niedersachsen ein genaues Bild der Parteipositionen zur Gesundheitspolitik zu machen. Welche Politiker 
stehen wirklich hinter der Gesundheitsversorgung vor Ort und setzen sich dafür ein, dass wir langfristig 
ausreichend Ärzte, Apotheken, Krankenhäuser und weitere Gesundheitsversorger in unserer Nähe antreffen? 

Hilfe im Informationsdschungel naht: Der „Wahlradar Gesundheit“ der ABDA – Bundesvereinigung 
Deutscher Apothekerverbände e.V. unterstützt Interessierte dabei, die bundespolitischen Positionen der 
Parteien zum Thema Gesundheit klarer zu definieren. Lesen Sie mehr dazu ab Seite 4.

Mit unserer Plakataktion „Sieht so die Zukunft aus?“ wollen wir Patienten in Niedersachsen motivieren, 
sich im Vorfeld der Wahlen über die geplanten Vorhaben der Parteien zum Thema Gesundheit zu infor-
mieren. Denn jedes Kreuz entscheidet mit darüber, ob wir im Krankheitsfall weiterhin auf eine qualitativ 
hochwertige Gesundheitsversorgung an unserem Heimatort zählen können. 

Natürlich begleitet uns im Wahlkampf auch das Thema Versandhandel mit verschreibungspflichtigen 
Arzneimitteln durch europäische Arzneimittelanbieter. Die einzige Möglichkeit, wieder ein Gleichgewicht 
im Wettbewerb herzustellen, bleibt ein Rx-Versandhandelsverbot. Hier haben wir viel Unterstützung 
durch die Politik erfahren und zum Teil auch sehr unterschiedliche Positionen innerhalb einer Partei 
auf Bundes- und Landesebene erlebt.

Eins haben die meisten Gespräche gemeinsam: Die Politik erkennt den hohen Stellenwert der Apotheken 
vor Ort für die Gesundheitsversorgung und erwartet von unserer Arbeit zu Recht eine hohe pharmazeu-
tische Qualität. Das umfasst auch eine intensivierte Beratung für Chroniker und Stammpatienten. Wenn 
der Patient im Krankheitsfall keine Apotheke aufsuchen kann, gehört auch ein Botendienst mit pharma-
zeutischem Personal dazu, wie im Gesetzentwurf von Herrn Gröhe vorgesehen. Wir in Niedersachsen 
haben noch keine Versorgungslücken und können das leisten. Pharmazeutische Dienstleistungen auf 
gesetzlicher oder vertraglicher Basis sind dafür unabdingbar, wie zum Beispiel unsere Vereinbarungen 
mit der AOK Niedersachsen im Bereich der Schwangerenberatung oder Polymedikation.

Um diesen Erwartungen gerecht zu werden, müssen wir auf verlässliche wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen zählen können. Dazu gehört, dass wir nicht dauerhaft einem ungeregelten, unfairen Wettbewerb 
ausgesetzt werden. Wir sollten deswegen weiter sehr genau beobachten, wer in Bund und Land auf un-
serer Seite steht – und gegebenenfalls unterschiedlich wählen.

Berend Groeneveld

Spektrum Editorial 2
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apothekerverband Niedersachsen e.V. (LAV) im August 
eine Plakataktion mit seinen Mitgliedsapotheken. Das Ziel: 
Patienten zu sensibilisieren, dass sie mit ihrem Kreuz bei 
den anstehenden Wahlen die Zukunft ihrer wohnortnahen 
Gesundheitsversorgung beeinflussen können.
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Im neuen 
WINA-Seminar 

„Personalauswahl 4.0“ 
lernen Apotheker, wie 
mit einer richtigen 
Auswahl der Mitarbei‑
ter die Wettbewerbs‑
fähigkeit gegenüber 
der Konkurrenz er‑
höht werden kann.

20

Bei den Deut‑
schen Apothe‑

kermeisterschaften 
im Fußball und im 
Tennis waren auch 
Sportler aus Nie‑
dersachsen am Start. 
Neben spannenden 
Matches gab es viel 
Zeit für den persön‑
lichen Austausch. 

23

Neue Thera‑
pien haben 

die Prognosen bei 
Multipler Sklerose 
stark verbessert. 
Auch Patienten selbst 
können den Krank‑
heitsverlauf positiv 
beeinflussen – zum 
Beispiel durch Sport.

14

4

Ein Blick in 
Wahlpro‑

gramme verrät:  
Das Verbot oder die 
Begrenzung des  
Rx-Versandhandels 
steht bei einigen Par‑
teien auf der Agenda, 
andere lehnen dies 
gänzlich ab.

10

Redaktioneller Hinweis:
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im Spektrum jeweils nur die männliche Form 
verwendet. Selbstverständlich richten sich alle Informationen an Frauen und Männer 
gleichermaßen. 
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LAV-Plakataktion in Niedersachsens Apotheken zur Bundestagswahl 2017

Patienten entscheiden über 
Gesundheitsversorgung
Eine schmucke Häuserreihe, in der Mitte eine durchgestrichene Apotheke: Mit diesem 

Motiv startete der Landesapothekerverband Niedersachsen e.V. (LAV) im August eine 

Plakataktion im Vorfeld der Bundestagswahl 2017 in den niedersächsischen Mit‑

gliedsapotheken des LAV. Ziel: Patienten zu sensibilisieren, dass sie mit ihrem Kreuz 

bei den anstehenden Wahlen die Zukunft ihrer wohnortnahen Gesundheitsversor‑

gung beeinflussen können. 

Eine Zukunft ohne Apotheke 
vor Ort – für viele Patienten un-
vorstellbar. Doch so unrealis-
tisch ist dieses Zukunftsszena-
rio nicht. Bereits jetzt gehen die 
Zahlen der Apotheken zurück 
und Patienten in ländlichen Re-
gionen müssen zum Teil heute 
schon lange Strecken zurückle-
gen, um Rezepte in einer Apo-
theke einzulösen oder sich zu 
ihrer Arzneimitteleinnahme 
beraten zu lassen. Die Auswir-
kungen des EuGH-Urteils vom 
19. Oktober 2016 könnten den 
Rückgang der Apotheken in 
Niedersachsen beschleunigen. 

Damit es nicht soweit kommt, 
muss die Bundesregierung drin-

gend Entscheidungen treffen, 
um die flächendeckende Arz-
neimittelversorgung zum Woh-
le der Patienten weiterhin zu 
gewährleisten – und diese Re-
gierung wird am 24. September 
2017 neu gewählt. Von wem? 
Den Patienten selbst!

„Ihre Stimme entscheidet“

Vor diesem Hintergrund star-
tete der LAV eine Plakataktion 
in Niedersachsens Apotheken. 
Die Kampagne steht unter dem 
Slogan „Sieht so die Zukunft 
aus? Ihre Stimme entscheidet 
bei der Bundestagswahl am  
24. September über Ihre Ge-
sundheitsversorgung vor Ort“. 

Ziel der Plakataktion ist es, Pa-
tienten in Niedersachsen auf 
den Einfluss des Wahlergebnis-
ses auf ihre örtliche Gesund-
heitsversorgung hinzuweisen 
und zur Wahl zu motivieren. 

„Gemeinsam mit unseren 
Mitgliedsapotheken wollen wir 
mit der Plakataktion Patienten 
darauf aufmerksam machen, 
dass sie mit ihrem Kreuz auf 
dem Wahlzettel die Marsch-
richtung der Gesundheitsver-
sorgung bundesweit und somit 
auch in Niedersachsen beein-
flussen können“, sagt LAV-
Vorstandsvorsitzender Berend 
Groeneveld. Auch aufgrund der 
vorgezogenen Landtagswahlen 
in Niedersachsen am 15. Ok-
tober 2017 ist es lohnend für 
die Patienten darüber nachzu-
denken, welche Parteien sich 
auf Landesebene für eine Ge-
sundheitsversorgung vor Ort 
einsetzen.

„Das Thema Gesundheit steht 
bei vielen Parteien sowohl in 
Bund und Land ganz oben auf 
der Agenda. Der Grund dafür 
liegt auf der Hand: Die wohn-
ortnahe Gesundheitsversor-
gung wird für unsere Bevöl-
kerung gerade in Zeiten des 
demografischen Wandels und 
wachsender Sozialausgaben 
immer wichtiger. Deshalb wol-
len wir Patienten motivieren, 
sich rechtzeitig vor der Bun-
destagswahl über die Pläne der 
einzelnen Parteien im Bereich 

der Gesundheitsversorgung zu 
informieren.“ 

Das Plakat der LAV-Kampag-
ne zeigt eine durchgestrichene 
Apotheke in einer Häuserreihe. 
Verbunden mit der Frage „Sieht 
so die Zukunft aus?“ warnt der 
LAV mit diesem Zukunftssze-
nario vor den möglichen Fol-
gen eines unfairen Preiswettbe-
werbs bei der Versorgung von 
Arzneimitteln.

Für wohnortnahe Versorgung

„Das Wahlergebnis im Sep-
tember wird Einfluss darauf 
nehmen, ob der Patient im 
Krankheitsfall sein Arzneimit-
tel weiterhin auf die wohnort-
nahe Versorgung durch seine 
Apotheke unter den gleichen 
Bedingungen zählen kann“, be-
tont der LAV-Vorstandsvorsit-
zende. Groeneveld weist auf 
den Wettbewerbsvorteil durch 
die Aufhebung der Arzneimit-
telpreisbindung für ausländi-

Das Plakat der LAV-Aktion hängt 
auch in seiner Apotheke: LAV-
Vorstandsvorsitzender Berend 
Groeneveld und Inhaber der 
Rats-Apotheke in Norden möchte 
zusammen mit seinen Kollegen in 
Niedersachsen Patienten motivieren, 
sich rechtzeitig vor der Bundestags-
wahl über die Pläne der Parteien im 
Bereich der Gesundheitsversorgung 
zu informieren.

Das Kreuz auf 
dem Wahlzettel 
entscheidet: Mit 
einer Plakat
aktion will der 
LAV zusammen 
mit seinen Mit-
gliedsapotheken 
Patienten in Nie-
dersachsen sensi-
bilisieren, dass sie 
mit ihrer Stimme 
bei der Bundes-
tagswahl am  
24. September 
2017 ihre wohn-
ortnahe Gesund-
heitsversorgung 
beeinflussen 
können.

Spektrum4 LAV aktiv
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„Wettbewerbsvorteile für aus-
ländische Apotheken gefährden 
die Gesundheitsversorgung vor 
Ort! Bei der Versorgung von 
Patienten in Deutschland mit 
verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln müssen für auslän-
dische Versender die gleichen 
Vorgaben wie für deutsche 
Apotheken gelten.“

Seit Mitte August hängt das 
Plakat in den Schaufenstern 
vieler niedersächsischer Apo-
theken. Die Plakataktion des 
LAV ergänzt damit die Akti-
onen der ABDA – Bundesver-
einigung Deutscher Apothe-
kerverbände e.V., die im Vor-
feld der Bundestagswahl in 
Deutschland stattfinden. 

Wahlkreisbotschafter

Zu diesen bundesweiten Ak-
tionen gehört auch das Netz-
werk der Wahlkreisbotschafter. 
Dort engagieren sich Apotheker 
politisch in ihren Wahlkreisen. 
Bundesweit sind in 299 Wahl-
kreisen insgesamt 283 Apo-
theker als Wahlkreisbotschaf-
ter und 24 Pharmazeuten als 
Social-Media-Botschafter aktiv. 
In Niedersachsen hat jeder der 
30 Wahlkreise einen Apotheker 
als Wahlkreisbotschafter. Dazu 
kommen noch weitere 29 Phar-
mazeuten als Unterstützer und 
ein Social-Media-Botschafter.

Die Wahlkreisbotschafter und 
Unterstützer des Netzwerkes 
schreiben Leserbriefe zu ge-
sundheitspolitischen Themen, 
nehmen Kontakt mit den Po-
litikern in ihren Wahlkreisen 

auf oder laden die Abgeordne-
ten für ein „Apotheken-Prak-
tikum“ zu sich in ihre Apo-
theken ein. Unmittelbar vor 
der Bundestagswahl haben die 
engagierten Heilberufler des 
politischen Netzwerkes nun 
ihre Aktivitäten intensiviert. Im 
Rahmen der ABDA-Initiative 
„Wahlradar Gesundheit“ ha-
ben die Wahlkreisbotschafter 
die Bundestags-Kandidaten 
der sechs Parteien (CDU/CSU, 
SPD, Bündnis 90/ Die Grünen, 
DIE LINKE, FDP, AfD) in ih-
ren Wahlkreisen kontaktiert 
und ihnen Positionsabfragen 
zu lokalen, regionalen und 
bundespolitisch bedeutsamen 
Gesundheitsthemen geschickt. 
Darunter waren Fragen zu den 
Versorgungsstrukturen vor Ort, 
dem Nachwuchs für Apotheken 
oder Planungssicherheit. Ins-
gesamt haben die Wahlkreis-
botschafter bundesweit rund 
1.800 Direktkandidaten ange-
schrieben. Ziel dieser Initiative 
ist es, Diskussionen über die 
wichtigsten Gesundheitsthe-
men im jeweiligen Wahlkreis 
anzuregen und Transparenz 
über die Positionen der Kan-
didaten zu schaffen. 

Interaktive Deutschlandkarte 

Die Antworten der Direkt-
kandidaten aus den 299 Wahl-
kreisen werden ab Ende Au-
gust nach und nach auf der 
Online-Plattform www.wahl-
radar-gesundheit.de veröffent-
licht. Dort können Besucher 

der Webseite die Rückmel-
dungen der Politiker in einer 
interaktiven Deutschlandkar-
te abrufen. Mit einem Klick 
auf das Bundesland und den 
entsprechenden Wahlkreis er-
halten Interessierte alle bis da-
hin eingegangenen Antworten 
der angeschriebenen Direkt-

kandidaten der sechs Parteien 
ungekürzt und im Original. 
Jeder Wähler kann sich auf 
diese Weise einen Überblick 
über die Positionen der ein-
zelnen Parteien zu Gesund-
heitsthemen wie Botendiens-
ten, Quartierversorgung oder 
Nachwuchssuche verschaffen 
und sich dadurch selbst eine 
Meinung zur Gesundheitspo-
litik vor Ort bilden. Neben den 
Kandidatenantworten gibt es 
auf der Webseite auch Videos 
mit Interviews von Politikern 
sowie Fragen von Bürgern und 
Apothekern, aktuelle Studien
ergebnisse zu den Themen Prä-
vention und Gesundheit so-
wie tagesaktuelle Neuigkeiten 
zum Thema Gesundheit im 
Wahlkampf.

Karikatur-Postkarten

Seit Anfang August versendet 
die ABDA einmal wöchentlich 
Postkarten an tätige Gesund-
heitspolitiker und an alle neuen 
Bundestagskandidaten. Hierbei 
handelt es sich um eine bundes-
weite Postkarten-Kampagne, 
bei der Landesapothekerkam-
mern und -verbände ebenfalls 
politische Entscheider auf Lan-
desebene kontaktieren, um auf 
die Forderungen der Apothe-
kerschaft aufmerksam zu ma-
chen. Auch der LAV beteiligt 
sich und schickt Postkarten 
an viele Politiker aus Nieder-
sachsen. Die Themen der Post-

karten orientieren sich an den 
Kernpositionen der ABDA zur 
Bundestagswahl. Mit karika-
turistischen Motiven wird auf 
Themen wie Verbraucher- und 
Datenschutz, Arzneimittelthe-
rapiesicherheit, Digitalisierung, 
Wechselwirkungen, Nacht- und 
Notdienst sowie Botendienste 
eingegangen. Die Darstellun-
gen stammen von dem Karika-
turisten Jürgen Tomicek, dessen 
politische Karikaturen in vie-
len Tageszeitungen regelmäßig 
veröffentlicht werden.

Persönliche Geschichten 

Die politischen Aktionen der 
ABDA, der Landesapotheker-
verbände und der Kammern 
werden von der Imagekam-
pagne „Näher am Patienten“ 
der ABDA begleitet. Mit einer 
Reihe von Videos und Bildern 
erzählen Patienten ihre ganz 
persönlichen Geschichten. Zu 
diesen Patienten gehören die 
herzkranke 14-jährige Nele 
oder der 70-jährige lebertrans-
plantierte Dieter. Sie berichten 
über ihr individuelles Schicksal 
und die wichtige Begleitung 
durch ihre Apotheke vor Ort. 
Die Botschaft: die Apotheken 
vor Ort als unentbehrliche 
Stütze des Einzelnen und des 
Gesundheitssystems begreifbar 
machen. Alle Geschichten sind 
unter www.meine-gesundheits-
geschichte.de veröffentlicht. 

TB

Apotheker engagieren sich als 
Wahlkreisbotschafter und schicken 
Positionsabfragen an Direktkan-
didaten in ihrem Wahlkreis zu 
gesundheitspolitischen Themen. Die 
Antworten werden ab Ende August 
auf www.wahlradar-gesundheit.de 
veröffentlicht.

Bundesweite Postkartenaktion im Vorfeld der Bundestagswahl: ABDA-, Kam-
mer- und Verbandsfunktionäre verschicken satirische Postkarten an Spitzen- 
und Gesundheitspolitiker zu Themen wie Rx-Versandhandelsverbot, Weiter-
entwicklung des Honorarsystems und Ausweitung des Leistungskatalogs.

www.wahlradar-
gesundheit.de

5SpektrumLAV aktiv
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Interview: Unterstützer des politischen Apothekernetzwerkes

„Das persönliche Gespräch 
mit der Politik nutzen“
Dr. Florian Penner, Inhaber der Löwen-Apotheke in Emden, unterstützt das politi‑

sche Apothekernetzwerk in Niedersachsen. Im Interview mit Spektrum berichtet der 

stellvertretende Bezirksvorsitzende des LAV-Bezirks Emden, wie er zum Wahlkreis‑

botschafter-Netzwerk gekommen ist. Außerdem spricht der 54-jährige darüber, wie 

er Kontakt zu den Politikern hält und was Apotheker tun können, die sich politisch 

engagieren möchten. 

?  Was hat Sie dazu 
bewegt, das politische 
Apothekernetzwerk in 
Niedersachsen zu 
unterstützen?

Ich bin seit vielen Jahren stell-
vertretender Bezirksvorsitzen-
der – anfangs für den LAV-Be-
zirk Aurich und seit 2014 für 
den Bezirk Emden. Schon seit 
Langem verfolge ich mit gro-
ßem Interesse – und leider oft 
auch mit Unwohlsein – die po-
litischen Entscheidungen, die 
uns Apotheker betreffen. 

Seit ungefähr 15 Jahren suche 
ich regelmäßig den Kontakt zu 
Abgeordneten, um auf die Si-
tuation der Apotheken gerade 
in ländlichen Regionen auf-
merksam zu machen. Als das 
politische Apothekernetzwerk 
in Niedersachsen ins Leben ge-
rufen wurde, wollte ich gerne 
teilnehmen, die dort gebote-
ne Unterstützung nutzen und 
mich mit einbringen.

?  Wie sind Sie bereits als 
Wahlkreisbotschafter aktiv 
geworden? 

Ein Beispiel ist mein Kon-
takt zum SPD-Bundestagsab-
geordneten Johann Saathoff 
aus unserem Wahlbezirk. Die-
ser persönliche Kontakt führte 
dazu, dass Herr Saathoff die 
Schirmherrschaft über den un-
ter anderem von mir organi-
sierten Emder-Gesundheits-
tag übernommen hat. Bereits 
auf dem Gesundheitstag gab 

es gute Gespräche zwischen 
Herrn Saathoff und mir. Dar-
aufhin lud ich ihn ein, für ei-
nen Tag ein „Praktikum“ in 
meiner Apotheke zu machen. 
Das Angebot nahm er gerne 
an und wir hatten ausreichend 
Gelegenheit, die zuvor bespro-
chenen Themen in der Praxis 
zu vertiefen.

Gleichzeitig konnte ich Herrn 
Saathoff zusammen mit mei-
nen Mitarbeitern nicht nur die 
Bandbreite der Leistungen ei-
ner Apotheke zeigen, sondern 
ihn auch ordentlich in die Ar-
beit unseres Apothekenalltages 
einspannen. Er half zum Bei-
spiel mit, eine Rezeptur anzu-
fertigen. Außerdem zeigten wir 
ihm, welch bürokratischer Auf-
wand bei der Einhaltung der 
Rabattverträge und der Abgabe 
von Betäubungsmitteln erfor-
derlich ist. Bei der Prüfung der 
Ausgangsstoffe sagte Saathoff 
selbst: „Was für ein Aufwand!“

Neben dem Besuch des MdB 
in meiner Apotheke führte ich 
noch ein Gespräch mit dem 

Emder Oberbürgermeister zum 
EuGH-Urteil vom 19. Oktober 
2016. Zu diesem Thema kon-
taktierte ich auch noch weitere 
Politiker per Post oder Mail.

?  Welche Erfahrungen 
haben Sie bei Gesprächen 
mit Politikern gemacht?

Ich habe im Laufe der Jahre 
mehrere persönliche Gespräche 
mit Politikern der SPD, CDU 
und den Grünen geführt, denen 

oftmals längere Briefwechsel 
vorausgegangen waren. Bei den 
Briefwechseln hatte ich immer 
wieder den Eindruck, dass die 
Reaktionen der Politiker zum 

großen Teil aus standardisierten 
Antworten aus den Fraktionen 
bestanden und nicht von den 
angeschriebenen Bundestags-
abgeordneten selbst verfasst 
wurden. Die Antworten waren 
immer ziemlich allgemein ge-
halten. Das war für mich nicht 
sehr zufriedenstellend. Ich habe 
deshalb versucht, die Politiker 
persönlich zu treffen, um mit 
ihnen zu sprechen.

Meine Erfahrung: Durch die 
Gespräche bekam ich als Apo-
theker für die Politiker ein Ge-
sicht und war eben nicht mehr 
nur der Autor eines Schreibens 
von irgendeinem Protestler 
oder Bittsteller. Das Gleiche 
galt auch für mich. Durch den 
persönlichen Kontakt wurden 
die Abgeordneten für mich zu 
realen Personen, die mich ernst 
nahmen und sich anhörten, was 
ich zu sagen hatte. So konnte 
ich viel ausführlicher erklä-
ren, bei welchen Entwicklungen 
und politischen (Nicht-) Ent-
scheidungen wir die flächende-
ckende Arzneimittelversorgung 
oder auch die Existenz der Apo-
theke gerade in den ländlichen 
Regionen gefährdet sehen.

Um ein Beispiel zu nennen: 
Ich hatte mit einem Politiker 
aus dem Landkreis Jever an-
fangs einen – ich sage mal et-
was schärferen – Briefwechsel. 
Er konnte nicht verstehen, dass 
wir Apotheker uns um kleins-
te Rabatte im niedrigen ein-
stelligen Prozentbereich große 
Gedanken machen und dass 
diese unsere Existenz bedro-
hen könnten. Der Abgeordne-
te dachte da in völlig anderen 
Dimensionen. Als wir uns tra-
fen, konnte ich ihm in diesem 
Zusammenhang die Arznei-
mittelpreisbindung oder auch 
das System der Apothekenein-
kaufspreise bei verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten nä-
her erläutern. Das löste bei ihm 
zunächst Verwunderung aus 
und sorgte im Anschluss für 
Verständnis meines Anliegens. 

Unterstützt das Netzwerk der 

Wahlkreisbotschafter im Wahl‑

kreis Aurich-Emden: Dr. Florian 

Penner, Inhaber der Löwen-Apo‑

theke in Emden und stellvertre‑

tender Vorsitzender des Bezirks 

Emden des Landesapothekerver‑

bandes Niedersachsen e.V. 

„Durch die Gespräche bekam ich 

als Apotheker für die Politiker 

ein Gesicht und war eben nicht 

mehr nur der Autor eines Schrei‑

bens von irgendeinem Protestler 

oder Bittsteller.“

Dr. Florian Penner

Spektrum6 LAV aktiv
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?  Welche gesundheits
politischen Themen liegen 
Ihnen und den Apothekern 
Ihres LAV-Bezirks jetzt vor 
der Bundestagswahl be‑
sonders am Herzen? 

Wichtigstes Thema zurzeit 
ist natürlich das EuGH-Urteil 
vom 19. Oktober 2016 mit sei-
nen möglichen Auswirkun-
gen. Wir Apotheker müssen 

darauf hinarbeiten, dass der 
Versandhandel mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln 
möglichst unterbunden wird, 
oder – falls das nicht gelingt – 
die Preisbindung auch für die 
nach Deutschland versenden-
den Apotheken gilt. Hierfür 
müssen wir der Politik die Leis-
tungen der inhabergeführten 
Vor-Ort-Apotheken als „Rund-

um-Versorger“ deutlich ma-
chen. Wir müssen zeigen, dass 
die Apotheken nicht nur Rechte 
haben, sondern ebenso viele 
Gemeinwohlpflichten, die ger-
ne von Politik und Kranken-
kassen vergessen werden. Für 
die Zukunft muss außerdem si-
chergestellt werden, dass unsere 
pharmazeutischen Leistungen 
honoriert werden.

?  Was raten Sie Ihren 
Kolleginnen und Kollegen, 
die sich auch politisch 
engagieren möchten? 

Als Apotheker gehören wir 
zu einer Berufsgruppe, die vie-
le Kontakte hat und auch ein 
hohes Ansehen in der Bevölke-
rung. Mit etwas persönlichem 
Engagement lässt sich in dieser 
Ausgangssituation verhältnis-
mäßig leicht ein Kontakt zu 
einem Politiker herstellen. Ich 
kann meinen Kolleginnen und 

Kollegen, die sich politisch en-
gagieren möchten, nur empfeh-
len, einen Abgeordneten oder 
Kandidaten zum Beispiel aus 
ihrer Region oder Wahlkreis 
anzuschreiben. In einem Brief 
kann vorab die derzeitige Si-
tuation der Apothekerschaft 
geschildert werden oder auch 
das, was einem gerade auf dem 
Herzen liegt. Dazu möchte ich 
meine Kolleginnen und Kolle-
gen gern ermutigen, den Abge-
ordneten zu sich in die Apothe-
ke einzuladen oder anzubieten, 
ihn in seinem Wahlkreis zu be-
suchen. Steht ein Termin fest, 
helfen auch der Landesapothe-
kerverband und die Apotheker-
kammer Niedersachsen bei der 
Vorbereitung durch nützliche 
Informationen zur aktuellen 
politischen Lage, Argumentati-
onshilfen oder Zahlenmaterial.  

Interview: Tanja Bimczok

Apothekernetzwerk: In den bundesweit 299 Wahlkreisen sind 283 Apotheker 
als Wahlkreisbotschafter mit zahlreichen Unterstützern und Social Media 
Botschaftern aktiv und halten laufend Kontakt zu den politischen Vertretern 
vor Ort.
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Interview zu Gesundheitsförderung und Prävention

„Gemeinsam in allen 
Politikfeldern mehr 
Gesundheit herstellen“ 
Gesundheitsförderung und Prävention sind gar nicht so neue Themenfelder, wie 

man vielleicht denkt. Die Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie für Sozi‑

almedizin Niedersachsen e.V. (LVG/AFS) ist eine der ältesten Gesundheitsförderungs‑

einrichtungen in Deutschland. Sie wurde 1905 in Hannover gegründet und beschäf‑

tigte sich damals mit Tuberkuloseprophylaxe in Arbeitersiedlungen. Auch heute ist 

gesundheitliche Chancengleichheit ein zentrales Handlungsfeld. Besonders wichtig 

sind hierbei flächendeckende Angebote, die für eine demografiefeste Gesundheits‑

versorgung vor Ort in Niedersachsen sorgen. Spektrum sprach mit Geschäftsführer 

Thomas Altgeld über die Aufgabenfelder von LVG/AFS.

?  Was sind die Arbeits‑
schwerpunkte der Landes‑
vereinigung für Gesund‑
heit und Akademie für So‑
zialmedizin Niedersachsen 
e.V. (LVG/AFS )?

Eine wichtige Aufgabe von 
LVG/AFS ist es, alle wichtigen 
Akteure der Gesundheitsver-
sorgung und -förderung in Nie-
dersachsen zu vernetzen. Denn 
unser zentrales Anliegen ist es, 
gemeinsam mit den entschei-
denden Partnern in allen Po-
litikfeldern mehr Gesundheit 
herzustellen.

Zentrale Handlungsfelder 
sind dabei insbesondere in-
novative Ansätze zur Gesund-
heitsförderung in Lebenswel-
ten und Vernetzungsprojekte. 
Wir kümmern uns vor allem 
um Themenbereiche, für die 
es viele Kooperationspartner 
braucht oder um Felder, die 
von allen gemeinsam eher 
randständig bearbeitet werden, 
zum Beispiel gesundheitliche 
Chancengleichheit.

Zudem haben wir uns in allen 
Phasen der Vereinsgeschichte 
mit gesundheitlichen Auswir-
kungen von Armut auseinan-
dergesetzt. Zahlreiche Maß-
nahmen und Projekte wurden 
bislang in diesem Feld entwi-

ckelt. Aktuell arbeiten wir zum 
Beispiel im Auftrag der gesetz-
lichen Krankenkassen in einem 
Projekt mit sechs Jobcentern 
in Niedersachsen zusammen. 
Hierbei geht es um die Ent-
wicklung von Gesundheitsför-
derung mit Langzeitarbeits-
losen. Auch sind wir an der 
Umsetzung des Präventionsge-
setzes in Niedersachsen maß-
geblich beteiligt. 

?  LVG und AFS setzen 
sich mit vielen gesund‑
heitspolitischen Themen 
auseinander. Unter ande‑
rem auch mit dem Schwer‑
punkt „Gesundheit und 
Migration“. Was sind die 
Aufgaben des LVG in die‑
sem Bereich? Inwieweit 

hat sich Ihre Arbeit durch 
die ansteigende Zahl der 
Flüchtlinge verändert?

In diesem Handlungsfeld steht 
die Qualifizierung von Mul-
tiplikatoren im Mittelpunkt. 
Wir haben beispielsweise für 
die Integrationsbeauftragte der 
Bundesregierung Veranstaltun-
gen zu Gesundheit organisiert, 
uns für die Gesundheitsver-
sorgung von Flüchtlingen en-
gagiert und erarbeiten gerade 
Gesundheitsförderungsmaß-
nahmen für Menschen mit 
Migrationshintergrund. 

?  Sie arbeiten mit zahl‑
reichen Partnern aus dem 
Gesundheits-, Sozial-,  
Alten-, Jugend-, Bildungs- 
und Umweltbereich in  

Thomas Altgeld ist 

Diplompsychologe 

und seit 1993 

Geschäftsführer der 

Landesvereinigung 

für Gesundheit 

und Akademie für 

Sozialmedizin  

Niedersachsen e.V.

■■ �AD Apotheken 
Datenverarbeitung 
GmbH & Co. KG

	 Computer-Systeme  
& Software  
www.apo-edv.de

■■ ADG Apotheken- 
Dienstleistungs
gesellschaft mbH

	 www.adg.de

■■ BEITRAINING® 
Deutschland Nord

	 www.bei-training-
deutschland-nord.de

■■ CuraPharm
	 Versicherungs- 

makler GmbH & Co. KG 
www.curapharm.de

■■ DAHN – Deutsche Akademie 
für Homöopathie und 
Naturheilverfahren e. V.

	 www.dahn-celle.de

■■ KLS Steuerungs-
technik GmbH

	 www.kls-system.de

■■ MACH4 Automati
sierungstechnik GmbH

	 www.mach4.de

■■ NARZ 
	 Norddeutsches Apotheken

Rechenzentrum e.V.  
www.narz-avn.de

■■ NOWEDA eG 
	 Apothekergenossenschaft  

www.noweda.de

■■ P & M Cosmetics GmbH 
& Co. KG (Dermasence)

	 www.dermasence.de

■■ Richard KEHR 
GmbH & Co. KG

	 Pharma-Großhandlung 
www.kehr.de

■■ Renate Hawig
	 Dipl.-Ing. Innenarchitektin 

www.renatehawig.de

■■ R + V Allgemeine  
Versicherung AG

	 Alexander Kleine 
www.gvg.ruv.de

■■ Sanacorp Pharma-
handel GmbH

	 Pharmazeutische 
Großhandlung 
www.sanacorp.de

■■ Schaper & Brümmer
	 GmbH & Co. KG 

www.schaper-bruemmer.de

■■ STADApharm GmbH
	 www.stada-diagnostik.de

■■ Treuhand Hannover
	 GmbH Steuerberatungs

gesellschaft 
www.treuhand-hannover.de

Wir bitten um besondere  
Beachtung der Firmen, die 
dem Förderkreis unserer 
Zeitschrift angehören.

Förderkreis

Spektrum8 Einblicke



unterschiedlichen Netz‑
werken zusammen. Wer 
setzt die Schwerpunkte 
und welche Rolle spielt Ihr 
Verein bei der Netzwerk
arbeit mit den verschie‑
denen Akteuren?

Wir sind häufig der Motor 
oder die neutrale Plattform für 
das Funktionieren von Netz-
werken. Gerade weil sehr un-
terschiedliche Institutionen bei 
uns Mitglied sind und wir ein 
mittlerweile sehr großes, in-
terdisziplinär zusammenge-
setztes Team haben, können 
wir leichter Handlungsorien-
tierung in Netzwerke bringen 
und konkrete Ergebnisse pro-
duzieren. Nichts ist unproduk-
tiver als Netzwerke nur um der 
Vernetzung willen, bei denen 
kein Zusatznutzen und keine 
Synergieeffekte rauskommen.

?  Eine Ihrer Aufgaben ist 
es, Transfer zwischen Wis‑
senschaft, Praxis und Poli‑
tik zu leisten. Dazu gehört 
auch, die Politik zu aktu‑
ellen Fragen der Gesund‑
heitsförderung und -poli‑
tik zu beraten. Wie sieht 
die Beratung genau aus 
und an welche politischen 
Institutionen richtet sich 
dieses Angebot?

Wir setzen quasi neueste wis-
senschaftliche Erkenntnisse 
in die Praxis vor Ort um. Wir 
versuchen sehr unterschied-
liche Träger und häufig auch 
die Politik dabei zu beraten, 
nicht zu aktionistisch zu sein. 
Vor allem geht es uns darum 
„Projektitis“ zu vermeiden, al-
so die vorschnelle Schaffung 
von Projekten, die nicht klar 
strukturiert sind und daher 
leider oft im Sande verlaufen. 
Das gelingt uns einerseits über 
fundierte, partizipativ angeleg-
te Projektplanung, andererseits 
über Begleitevaluation und die 
Entwicklung von Wirkungsmo-
dellen. Denn wenn man nicht 
weiß, wohin man will, ist jeder 

Kurs falsch und jedes Projekt 
bestenfalls ein Tropfen auf den 
heißen Stein.

Gesundheitsförderung und 
Prävention sollten nicht für, 
sondern mit den Gruppen, die 
davon profitieren sollen, ge-
meinsam geplant und umge-
setzt werden. Das beginnt bei 
der Problem- und Bedarfsana-
lyse und schließt die gemein-
same Entwicklung von Zielen 
sowie die Bewertung von Er-
gebnissen mit ein.

?  Wenn Sie die aktuelle 
gesundheitspolitische  
Situation betrachten,  
welche Themen spielen 
aus Ihrer Sicht eine beson‑
ders wichtige Rolle bei der 
derzeitigen und zukünf‑
tigen Entwicklung der  
Gesundheitsversorgung in 
Niedersachsen?

Wir haben es zurzeit einer-
seits mit einem echten Präven-
tionsboom zu tun, ausgelöst 
durch neue Mittel der gesetz-
lichen Krankenkassen über das 
Präventionsgesetz – anderer-
seits durch ein höheres Pro-
blembewusstsein der öffentli-
chen Hand auf allen Ebenen. 
Prävention und Gesundheits-
förderung zusammen mit der 
Entwicklung entsprechend in-
tegrierter Handlungskonzep-
te vor Ort sowohl für die Ge-
sundheitsförderung als auch 
die -versorgung sind echte Zu-
kunftsthemen. Gerade in einem 

Flächenland wie Niedersachsen 
gibt es kaum Patentrezepte, die 
im Wendland genauso funkti-
onieren wie in Hannover oder 
Osnabrück.

?  Wie können Apotheken 
von der Arbeit von LVG/AFS 
profitieren bzw. sich in 
diese einbringen?

Apotheken sind wohnortna-
he Anlaufstellen für Gesundheit 
im Quartier, das heißt für vie-
le Bevölkerungsgruppen eine 
wichtige Informations- und Be-
ratungsquelle. Noch mehr Apo-
theken könnten diese Schnitt-
stellenfunktion auch für die In-
formationsvermittlung zu Ge-
sundheitsförderungsangeboten 
nutzen. Diese sind meistens 
nicht verschreibungspflichtig, 
lokal sehr verschieden und wer-
den von unterschiedlichen Ak-
teuren vor Ort angeboten. Hier 
auf dem aktuellen Stand zu 

sein, vernetzt zu arbeiten, ist 
eine wichtige Aufgabe für Apo-
theken und bringt den Patien-
ten einen echten Zusatznutzen.

Wir bringen vier Mal jährlich 
eine Zeitschrift für Gesund-
heitsförderung „impu!se“ he-
raus und einen Onlinenewslet-
ter alle sechs Wochen – beides 
kann kostenlos bezogen wer-
den. Außerdem bieten wir sehr 
unterschiedliche Qualifizie-
rungsangebote an, die verschie-
dene Berufsgruppen betreffen, 
dazu gehören auch Apotheker. 
Themen sind zum Beispiel re-
gionale Versorgungsmodelle, 
Polymedikation im Alter oder 
Versorgung in Pflegeheimen. 
Andererseits sind wir auch für 
Anregungen aus dem pharma-
zeutischen Feld dankbar, also 
wenden Sie sich gerne an uns 
mit dem einen oder anderen 
Fortbildungsanliegen.

Interview: Anke Witte

Ihr Kontakt  
zum LVG
Landesvereinigung für 
Gesundheit und Akademie 
für Sozialmedizin Nieder‑
sachsen e.V.
Tel.: 0511 388 11 89-0 
Fax: 0511 350 55 95 
info@gesundheit-nds.de
www.gesundheit-nds.de
Twitter: @LvgundAfs

9SpektrumEinblicke
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ADG. Wir machen das.

Wir bieten Ihnen wegweisende Leistungen 
für eine erfolgreiche Apotheke.

Erfahren Sie mehr auf der expopharm!

Wir freuen uns auf Sie!
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Gesundheit im Wahlkampf

Wettstreit um die beste Lösung
In wenigen Wochen wählt Deutschland einen neuen Bundestag. Wie immer ist im 

Wahlkampf auch ein Wettstreit um die richtigen Lösungen im Gesundheitswesen ent‑

brannt. Ein Blick in die Wahlprogramme verrät, wofür die einzelnen Parteien stehen.

Für die Apotheker geht es bei 
dieser Bundestagswahl auch 
um die Frage, welche Konse-
quenzen Deutschland nach 
dem Urteil des Europäischen 
Gerichtshofs (EuGH) aus dem 
vergangenen Herbst zieht. Ver-
sandapotheken aus dem EU-
Ausland müssen sich seitdem 
nicht mehr an die deutsche 
Preisbindung für rezeptpflich-
tige Arzneimittel (Rx) halten. 
Sie können ihren Kunden so-
mit Rabatte beim Kauf dieser 
Präparate gewähren, während 
deutschen Apotheken genau 
das weiterhin verboten bleibt. 
Bundesgesundheitsminister 
Hermann Gröhe (CDU) wollte 
als Reaktion auf das Urteil ein 
Versandverbot für Rx-Medika-
mente einführen, konnte sich 
damit aber nicht durchsetzen.

Nun zieht die Union mit dem 
Thema in den Wahlkampf. „Die 
Versorgung durch ein ortsna-
hes Apothekenangebot wer-
den wir sichern, indem wir den 
Versandhandel mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimit-
teln verbieten“, schreiben die 
Christliche Demokratische 
Union Deutschlands (CDU) 
und die Christlich-Soziale 
Union in Bayern (CSU) in ih-
rem gemeinsamen Programm. 
Weiter gehen sie darin aller-

dings nicht auf die 

Apotheken ein. Durch eine bes-
sere Vernetzung aller Akteure 
in Medizin und Pflege wollen 
sie vor allem die Versorgung 
älterer und chronisch kranker 
Menschen voranbringen. Um 
Krankenhäuser zu stärken, sol-
len darüber hinaus etwa Tarif-
steigerungen in der Vergütung 
der Kliniken mehr Berücksich-
tigung finden. 

Union: Gesundheitsportal

Damit Patienten künftig ein-
facher auf verständliche und 
wissenschaftlich abgesicherte 
Gesundheitsinformationen zu-
greifen können, plant die Union 
ein Nationales Gesundheits
portal, das die Informationen 
bündeln und im Internet zur 
Verfügung stellen soll. Zudem 
wollen die Schwesterpartei-
en im Kampf gegen resistente 
Erreger die Entwicklung neu-
er Antibiotika und Untersu-
chungsmethoden vorantreiben. 
Die Gesundheitswirtschaft lo-
ben sie als überaus leistungsfä-
hig. „Diesen Sektor wollen wir 
stärken und ausbauen.“

Den Christsozialen reicht das 
gemeinsame Programm mit 
der CDU offenbar nicht, sie 
haben ihre Positionen daher 
noch einmal gesondert im so-
genannten „Bayernplan“ zu-
sammengefasst. Das Bekenntnis 
zur Beschränkung des Arznei-
mittelversandhandels auf OTC-

Produkte bekräftigt die 

CSU darin noch einmal. Dar-
über hinaus möchte sie Landa-
potheken unterstützen. So wolle 
man sicherstellen, „dass Apo-
theken auch außerhalb der Bal-
lungsräume existieren können“, 
heißt es. Eine flächendecken-

de Versorgung mit Apotheken 
sei schlichtweg unabdingbar. 
Zudem fordert die Partei eine 
Landarztquote im Medizinstu-
dium. Die Studienplatzvergabe 
wäre damit nicht länger nur an 
die Abiturnote geknüpft. 

SPD: Ein Satz zu Apotkeken

Auf die Sozialdemokratische 
Partei Deutschlands (SPD) sind 
viele Apotheker derzeit nicht 
gut zu sprechen. An ihrem Wi-
derstand war zuletzt das von 
Gröhe geplante Verbot des 
Rx-Versandhandels maßgeb-
lich gescheitert. Die Sozialde-
mokraten hatten stattdessen 
eine Form gedeckelter Boni ins 
Spiel gebracht. Demnach wären 
auch bei Abgabe rezeptpflichti-
ger Arzneimittel grundsätzlich 

Zuwendungen im Wert von bis 
zu einem Euro zulässig. 

In ihrem Wahlprogramm 
widmet die SPD den Apothe-
kern einen einzigen Satz. „Die 
Kompetenz der Apothekerin-
nen und Apotheker muss in die 
Versorgungsstrukturen effizi-
ent mit eingebunden werden“, 
heißt es recht allgemein. Was 
genau hinter dieser Formulie-
rung steckt, bleibt unklar. In der 
medizinischen Versorgung for-
dern die Sozialdemokraten eine 
integrierte Bedarfsplanung, um 
in der Stadt und auf dem Land 

eine Versorgung auf gleichem 
Niveau sicherzustellen. 

Kernstück sozialdemokra-
tischer Gesundheitspolitik ist 
die Einführung einer Bürger-
versicherung. Alle bislang ge-
setzlich Versicherten werden 
darin automatisch aufgenom-
men, ebenso Beamte sowie all 
diejenigen, die erstmals eine 
Krankenversicherung abschlie-
ßen wollen. Privat Versicherte 
können sich aussuchen, ob sie 
wechseln wollen. Darüber hi-
naus soll es eine einheitliche 
Gebührenordnung für Ärzte 
geben. Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen will die 
Partei von Zuzahlungen entlas-
ten, auch bei Zahnersatz und 
Sehhilfen soll es mehr Unter-
stützung geben. 

Die Arzneimittelpreise sollen 
künftig regelmäßig auf dem 
Prüfstand stehen. Diese dürfe 
nicht allein der Markt bestim-
men, vielmehr müssten sie auch 
ethisch vertretbar sein, heißt 
es im SPD-Wahlprogramm. 

Mit welchen Veränderungen werden Apotheker nach  
den Wahlen zu rechnen haben? Während die CDU/CSU,  

die LINKE sowie auch die FDP konkrete Vorstellungen  
zur Gestaltung der Gesundheitsversorgung in  

ihren Wahlprogrammen formuliert haben,  
formulieren andere Parteien diese eher vage und  

erwähnen die Apotheker nur am Rande.

Am 24. September 2017 ist Bundestagswahl!

Spektrum10 Politik und Wirtschaft



„Deshalb soll auch in Zukunft 
immer wieder neu bestimmt 
werden, ob neue Medikamen-
te sicher und notwendig sind 
– und zu welchen Preisen sie 
solidarisch finanziert werden.“ 

Linke: Keine Apothekenketten

Die Partei DIE LINKE be-
schäftigt sich in ihrem Pro-
gramm recht ausführlich mit 
gesundheitspolitischen The-
men. Grundsätzlich wünscht sie 
sich weniger Wettbewerb unter 
Kassen, Kliniken und Apothe-
ken. Rabattverträge und Hilfs-
mittelausschreibungen sollen 
pauschal abgeschafft werden. 

Bei den Apothekern muss 
nach Meinung der Linken der 
heilberufliche Charakter ihrer 

Tätigkeit künftig wieder stärker 
im Fokus stehen. „Deswegen 
lehnen wir Apothekenketten, 
erst recht in der Hand von Ak-
tiengesellschaften, ab“, heißt es. 
Den Versandhandel mit Arz-
neimitteln will die Partei „so 
weit wie möglich begrenzen 
und damit die persönliche Be-
ratung und die wohnortnahe 
Versorgung stärken“. 

Arzneimittelpreise möchten 
die Linken in Zukunft direkt 
ab Zulassung deckeln. Da sie 
Arzneimittelforschung als öf-
fentliche Aufgabe werten, soll 
es grundsätzlich keine Patente 
auf Medikamente und The-
rapieverfahren mehr geben. 
Zudem fordert die Partei eine 
Positivliste, die alle erstattungs-

fähigen Arzneimittel aufführt. 
Neue Versorgungsformen 

wie Patientenbusse und Teil-
zeitpraxen sollen helfen, mehr 
Mediziner aufs Land zu locken. 
Damit auch Physiotherapeuten, 
Hebammen und Apotheken in 
der Fläche erhalten bleiben, will 
die Linke integrierte Lösungen 
wie Versorgungszentren und 
Kooperationen ausbauen.

Ähnlich wie die SPD fordert 
sie in der Krankenversicherung 
darüber hinaus einen grund-
legenden Systemwechsel. Die 
sogenannte solidarische Ge-
sundheitsversicherung soll alle 
Bürger, auch die bislang privat 
Versicherten aufnehmen. Die 
Beitragsbemessungsgrenze soll 
fallen, zur Finanzierung werden 

neben Gehältern auch Kapital-
einkünfte und Gewinne heran-
gezogen. Mithilfe der zusätzli-
chen Einnahmen will die Partei 
unter anderem die Zuzahlungen 
zu Arzneimitteln abschaffen. 

Grüne: Bürgerversicherung

Auch die Partei BÜNDNIS 
90/DIE GRÜNEN will eine 
Bürgerversicherung einfüh-
ren und die Private Kranken-
versicherung in ihrer heutigen 
Form komplett abschaffen. Wie 
die Linken fordern sie, Beiträge 
auch auf Aktiengewinne und 
Kapitaleinkünfte zu erheben, 
um damit die finanzielle Basis 
zu verbreitern. Selbstbeteili-
gungen wie etwa Zuzahlungen 
auf Arzneimittel fallen weg. 

CDU auf Partnersuche
Trotz großem Engagement ist es den 

Apothekern bislang nicht gelungen, die 
Mehrheit des Bundestages von der Not-
wendigkeit eines Versandverbotes für 
verschreibungspflichtige Arzneimittel zu 
überzeugen. Bis zur Bundestagswahl im 
September wird sich daran mit ziemlicher 
Sicherheit nichts ändern. Grund dafür ist 
auch der Bundestagswahlkampf. In poli-
tisch ruhigeren Zeiten hätten sich Union 
und SPD vermutlich auf ein unbestreitbar 
sinnvolles Versandverbot einigen kön-
nen. Schließlich dürften beide Parteien 
an einer flächendeckenden, sicheren und 
patientennahen Arzneimittelversorgung 
interessiert sein – daran kann es keinen 
Zweifel geben. Aber im Wahlkampf gibt 
es keinen Konsens, Wahlkampf bedeutet 
Konfrontation. 

Für die Apotheker ist diese Konstellation 
wenig erfreulich. Zehn Monate sind seit 
der höchst zweifelhaften Entscheidung des 
Europäischen Gerichtshofes vergangen. 
Vieles wurde seitdem diskutiert, passiert 
ist wenig. Ein großes Problem ist dabei 
die Zeit. Wer sich nicht detailliert mit 
der Arzneimittelversorgung auskennt, 
kann schnell in den Glauben verfallen, 
die Konsequenzen aus dem EuGH-Urteil 
seien für die Apotheker kein Problem, weil 

die Zahl der Apotheken-Schließungen 
nur sehr langsam steigt. Dabei wird in 
der Regel übersehen, dass immer mehr 
Apotheken von der Substanz leben. Der 
Rückgang ist zwar schleichend aber auch 
fortschreitend. 

Der Ausgang der anstehenden Bundes-
tagswahl ist deshalb für die Apotheker in 
diesem Jahr besonders wichtig. Dieser 
Wahlausgang dürfte eine wesentliche 
Rolle dabei spielen, ob die Apotheker 
in der kommenden Legislaturperiode 
mit einem Rx-Versandverbot rechnen 
können. Allerdings sind die realistischen 
Konstellationen für die Apotheker nicht 
sonderlich erfolgversprechend. Glaubt 
man den Wahlprogrammen der Parteien, 
dann wäre die CDU an dieser Stelle die 
richtige Wahl. CDU und CSU sprechen 
sich deutlich für das Verbot aus. Es fehlt 
aber ein Koalitionspartner, der das Verbot 
stützt. Die Linke wäre beim Rx-Versand 

auch auf der Seite der Union. Von einer 
tragfähigen Regierung wäre diese Kons-
tellation allerdings meilenweit entfernt.

Die SPD in ihrem aktuellen Zustand 
ist sicher keine geeignete Unterstützerin 
eines Rx-Versandverbotes. Käme es al-
lerdings nach der Wahl erneut zu einer 
großen Koalition, dann wäre es ziemlich 
offen, was bei Koalitionsverhandlungen 
mit dem Verbot geschehen würde. Das-
selbe gilt für eine nicht ausgeschlosse-
ne CDU-FDP-Regierung. Die FDP hat 
zwar im bisherigen Wahlkampf keine 
Gelegenheit ausgelassen, die Apotheker 
zu verärgern, es erscheint aber ziemlich 
unwahrscheinlich, dass sie eine Koalition 
mit dem früheren Dauerpartner CDU 
wegen des Versandverbotes platzen ließe. 
Zudem wäre eine schwarz-gelbe Koalition 
nur dann möglich, wenn der Juniorpart-
ner FDP noch deutlich zulegt.

Jenseits des für die Apotheker so wichti-
gen Rx-Versandverbotes dürfte das wich-
tigste gesundheitspolitische Wahlkampft-
hema die Bürgerversicherung sein. Grü-
ne, Linke und SPD fordern hier einen 
Systemwechsel. Dazu könnte es aber nur 
kommen, wenn alle drei Parteien noch 
deutlich zulegen. 

Daniel Rücker

» Politik
 im Fokus «
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Darüber hinaus wollen die 
Grünen die Gesundheitsvor-
sorge stärken. Der Infekti-
onsschutz soll über freiwilli-
ge Beratungen und mehr In-
formationen möglichst breit 
aufgestellt werden, „auch im 
Interesse derjenigen, die nicht 
geimpft werden können“, wie es 
heißt. Geschlechterspezifische 
Unterschiede will die Partei 
im Gesundheitswesen künftig 
stärker in den Fokus rücken. 
Bei Behandlungsfehlern sollen 
Patienten zudem Unterstüt-
zung aus einem Härtefallfonds 
erhalten. 

Um strukturschwache Ge-
genden besser versorgen zu 
können, sollen Kommunen 
und Regionen mehr Einfluss 
bekommen und etwa die Grün-
dung lokaler Gesundheitszent-
ren vorantreiben. Zudem wol-
len die Grünen ambulante und 
stationäre Leistungen künftig 
gemeinsam planen und die 
beiden Sektoren damit enger 
verzahnen.

Positionen zur Arzneimit-
telversorgung und zum Apo-
thekenmarkt sind im Wahl-
programm der Partei aller-
dings nicht aufgeführt. Diese 
Themen werden beinahe voll-
ständig ausgeklammert. Dabei 
hatten sich die Grünen zuletzt 
etwa in der Debatte um das 
EuGH-Urteil zur Rx-Preisbin-
dung deutlich positioniert. 
Um Chancengleichheit zwi-
schen ausländischen Versen-
dern und deutschen Apotheken 
wiederherzustellen, hatten sie 
ein Höchstpreismodell vorge-
schlagen. Demnach würden 
für rezeptpflichtige Präparate 
künftig Maximalpreise gelten, 
von denen Apotheker nur nach 
unten abweichen könnten. Ei-
ne Beschränkung des Versand-
handels auf OTC-Arzneimittel 
lehnt die Partei entschieden ab.

FDP: Pro Versandhandel

Auch die Freie Demokrati-
sche Partei (FDP) bekennt sich 

klar zum Rx-Versandhandel. Je-
der Patient soll frei wählen kön-
nen, von wem er seine Medika-
mente bezieht, heißt es dazu im 
Wahlprogramm. Die Liberalen 
fordern recht allgemein, „fai-
re Rahmenbedingungen zwi-
schen inländischen Apothe-
ken und in- und ausländischen 
Versandapotheken“. Zugleich 
möchte die Partei den Apothe-
kenmarkt weiter öffnen und 
das Fremdbesitzverbot abschaf-
fen. Damit wäre theoretisch der 
Weg frei für Apothekenketten 
in Deutschland.

Über neue Abrechnungs-
möglichkeiten für besondere 
Leistungen wie etwa die indi-
viduelle Beratung will die FDP 
auf der anderen Seite die inha-
bergeführte Apotheke vor Ort 
stärken. Ein Sicherstellungszu-
schlag für Apotheken in abge-
legenen Regionen würde aus 
ihrer Sicht zudem dazu füh-
ren, „dass die leistungsfähigen 
Strukturen flächendeckend er-
halten bleiben“. 

Großen Wert legt die FDP auf 
das Nebeneinander von Gesetz-
licher und Privater Kranken-
versicherung (PKV). Reform-
bedarf sieht sie allerdings in 
beiden Systemen. So möchten 
die Liberalen für mehr Wett-
bewerb zwischen den Kran-
kenkassen sorgen. Diese sollen 
künftig etwa mehr Spielraum 
für individuelle Verträge mit 
Leistungserbringern erhalten. 
Die PKV soll auf der anderen 
Seite bei einer Öffnung des 
Marktes verpflichtet werden, 
jeden Antragsteller im Basis-
tarif zu versichern. 

Zu großen Problemen hat aus 
Sicht der FDP die Budgetierung 
im Gesundheitswesen geführt. 
Sie soll daher abgeschafft wer-
den. Behandlungskosten und 
Leistungsumfang sollten statt-
dessen künftig transparenter 
dargestellt werden und Patien-
ten verstärkt selbst über einzel-
ne Behandlungen entscheiden 
können, heißt es. „Dazu sollen 

sie die freie Wahl zwischen ver-
schiedenen Tarifen und Selbst-
beteiligungen haben.“ 

AfD: Vage Formulierungen

Die gesundheitspolitischen 
Positionen der Alternative für 
Deutschland (AfD) bleiben in 
einigen Punkten recht vage. Po-
litische Fehlentwicklungen be-
drohen demnach grundlegend 
die Finanzierung des Gesund-
heitswesens. So liefen die Kos-
ten der Krankenkassen für Mi-
granten und Flüchtlinge „aus 
dem Ruder“. Private Versiche-
rungsunternehmen könnten 
zudem aufgrund der europäi-
schen Zinspolitik keine stabilen 
Rücklagen mehr bilden. Die 
AfD will diese „grundlegenden 
Probleme beseitigen“. Wie sie 
das genau realisieren möchte, 
verrät sie allerdings nicht.

Zudem sieht die Partei Kom-
munen und Bundesländer in 
der Pflicht, mehr Anreize zu 
schaffen, damit sich Mediziner 
für eine Praxis auf dem Land 
entscheiden. Ein Mindestper-
sonalschlüssel für Kranken-
häuser soll helfen, die Arbeits-
bedingungen der Pflegekräfte 
zu verbessern. Darüber hinaus 

will die AfD über sogenannte 
Portal-Praxen die häufig über-
füllten Notfallambulanzen der 
Kliniken entlasten. Niederge-
lassene Ärzte sollen dort die 
unkritischen Behandlungsfäl-
le betreuen. Wer als Arzt oder 
Therapeut in Deutschland ar-
beiten möchte, sollte seine Aus-
bildung aus Sicht der Partei 
möglichst hierzulande absol-
viert haben oder zumindest 
gut deutsch sprechen. 

Die elektronische Gesund-
heitskarte (EGK) betrachtet die 
AfD skeptisch. Zwar plädiert 
die Partei dafür, einen Notfall-
datensatz einschließlich Medi-
kationsplan und Patientenver-
fügung direkt auf der Karte zu 
hinterlegen. Die Speicherung 
sensibler Gesundheitsdaten auf 
einer zentralen Datenbank, auf 
die über die EGK zugegriffen 
wird, kann sie sich jedoch nicht 
vorstellen. Recht aufgeschlos-
sen steht die AfD hingegen al-
ternativen Behandlungsmetho-
den gegenüber. Diese könnten 
eine sinnvolle Ergänzung akut-
medizinischer Methoden sein, 
sofern bestimmte Qualitäts-
standards eingehalten werden, 
heißt es. � Stephanie Schersch

Rx-Versandhandel: Das Verbot oder auch die Begrenzung des Versandhandels 
mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln sind bei einigen Parteien auf der Agenda, 
um die wohnortnahe Versorgung durch Apotheken vor Ort zu sichern. Einige 
Parteien lehnen dies gänzlich ab, haben aber kaum alternative Vorschläge.
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Norddeutsches Apotheken-Rechenzentrum e.V. | Bauerland 3, 28259 Bremen | Vorstandsvorsitzender: Dr. Jörn Graue
Sitz: VR 2144 HB | Ust-Id-Nr. DE 114 437 817 | Telefon: 04 21 57 62 – 0 | E-Mail: info@narz-avn.de | www.narz-avn.de

Mit uns beginnt die
digitale Zukunft heute.

Starten Sie durch in Ihre Zukunft.
Mit dem Partner für Rezeptabrechnung.  

Mit NARZ/AVN wählen Sie einen Apothekenpartner der 

technisch immer up to date ist. So sparen Sie nicht nur Zeit 

sondern auch bares Geld. 

Unsere Dienstleistungen sind auf Ihre Bedürfnisse maßge-

schneidert. Mit apocash bequem Zahlungen beauftragen. 

Mit apokompass behalten Sie schnell all Ihre Abrechnungs-

daten im Blick, und mit Aktiv4plus profi tieren Sie von einem 

umfassenden Retaxschutz. Sicher, zuverlässig, einfach!
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ovUmgang mit Multipler Sklerose hat sich stark geändert

Neue Erkenntnisse – neue Perspektiven
Multiple Sklerose, kurz MS, ist eine der häufigsten entzündlichen Erkrankungen des zentralen Nervensystems. 

Neue Therapien haben die Prognosen verbessert. Doch der individuelle Krankheitsverlauf bleibt unvorhersehbar. 

Für die Betroffenen ist das eine hohe Belastung, ebenso wie weit verbreitete Vorurteile gegenüber ihrer Erkran‑

kung. Ein Besuch in der MS Selbsthilfegruppe Osnabrück.

Interview: Gute Chancen auf ein „normales Leben“

„Früherkennung ist 
besonders wichtig“
Prof. Dr. med. Judith Haas, Vorsitzende der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft, 

Bundesverband e.V., ist Fachärztin für Neurologie und Ärztliche Leiterin am Zentrum 

für Multiple Sklerose (MS) am Jüdischen Krankenhaus, Berlin. 

?  Bei der Behandlung 
von Multiple Sklerose hat 
sich in den letzten Jahren 
vieles verändert. Gilt das 
auch für die Prognosen 
beim Krankheitsverlauf?

Die Prognosen haben sich 
deutlich verbessert. Unbehan-
delt führt MS bei 90 Prozent der 
Betroffenen zu einer körperli-

chen Behinderung. Mit Einfüh-
rung der Immuntherapie im 
Jahr 1995 wurde erreicht, dass 
30 Prozent der Patienten nach 
20 Jahren noch keine schwer-
wiegenden körperlichen Behin-
derungen aufweisen und sich 
ohne Gehhilfen oder Rollstuhl 
bewegen können. Mittlerweile 
werden mehr als 50 Prozent der 

Patienten regelmäßig immun-
therapeutisch behandelt, wo-
durch Krankheitsschübe und 
das Fortschreiten von Behinde-
rungen hinausgezögert werden. 
Viele Patienten haben jetzt eine 
gute Chance, lange ein norma-
les Leben ohne eine durch die 
MS hervorgerufene Behinde-
rung führen zu können.

?  Wie wichtig ist die 
Früherkennung?

Je früher mit der Therapie be-
gonnen wird, umso größer ist 
der Erfolg. Deshalb ist es unser 
Ziel, die Diagnose so früh wie 
möglich zu stellen und mög-
lichst schnell die Therapie zu 
beginnen. Leider liegt bei vielen 
Patienten zwischen Diagnose-
stellung und Therapiebeginn 
meistens noch ein Jahr. Außer-
dem vergehen zwischen dem 
Auftreten der Erstsymptome 
und der Diagnose häufig zwei 
bis drei Jahre. Bei einem mode-
raten Krankheitsverlauf klingen 
die Beschwerden häufig schnell 
wieder ab, was die Diagnose 
verzögert. Doch gerade die-
se Patienten sollten möglichst 

Früher wurde davon abgeraten, heute ist sie Bestandteil der Therapie: Körperliche Aktivität, zum Beispiel in Form von Reha-Sport beeinflusst positiv den 
Krankheitsverlauf von Multipler Sklerose.
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Es war im Jahr 1988, als 
Claudia Schütt die Diagnose 
Multiple Sklerose (MS) erhielt. 
Ihre Kinder waren damals drei 
und sechs Jahre alt. „Es war 
ein Schlag“, sagt die zierliche 
Frau. Während der akuten 
Krankheitsschübe konnte sie 
ihre Hände nicht bewegen. Die 
Versorgung der Kinder musste 
damals die Großmutter über-
nehmen. Claudia Schütt hatte 
Angst: „Wie geht es weiter? Wer 
kümmert sich um die Kinder, 
wenn ich bald im Rollstuhl 
sitze?“ Bei Benedikt Artmann 
wurde die MS 2011 diagnos-
tiziert. Den 34-jährigen Fa-
milienvater quälen ähnliche 
Zukunftssorgen wie damals 
Claudia Schütt. Doch im Um-
gang mit der Erkrankung und 
bei den Therapiemöglichkeiten 
liegen zwischen den Diagnosen 
der beiden Welten. 

„Bei mir hieß es noch: Sie 
haben MS, da kann man nichts 
machen. Gehen Sie nach Hause 
und schonen sie sich“, berich-
tet Claudia Schütt. Dabei sei 
genau das vollkommen falsch, 
wie man heute wisse. Auch spe-

zielle Medikamente habe es da-
mals noch nicht gegeben. Doch 
sich einfach tatenlos mit ih-
rem Schicksal abfinden, das war 
nichts für die heute 64-Jährige. 
Schon kurz nach Diagnosestel-
lung besuchte sie die „Multiple 
Sklerose Kontaktgruppe Stadt 
und Landkreis Osnabrück e.V.“ 
und begann sich in der Selbst-
hilfe zu engagieren. Auch Zu-
hause blieb ihr wegen der klei-
nen Kinder nicht viel Zeit zum 
Ausruhen. „Glücklicherweise 
gingen meine Beschwerden 
nach den Krankheitsschüben 
fast komplett zurück“, berich-
tet die Osnabrückerin. Dann 
nahm sie wie selbstverständ-
lich ihr früheres, aktives Leben 
wieder auf. Und damit machte 
sie alles richtig. „Wir sagen un-
seren Patienten heute, dass sie 
ihr Leben möglichst genauso 
weiterleben sollen wie bisher. 
Die Diagnose erfordert kei-
ne grundsätzliche Lebensum-
stellung“, verdeutlicht Prof. Dr. 
med. Judith Haas, Vorsitzende 
der Deutschen Multiple Skle-
rose Gesellschaft, Bundesver-
band e.V., den veränderten An-

satz. Wurde MS-Erkrankten 
noch vor einigen Jahren vom 
Sport dringend abgeraten, ist 
er mittlerweile sogar Bestand-
teil der begleitenden Thera-
pie. „Wir wissen heute, dass 
körperliche Aktivitäten keine 
neuen Krankheitsschübe aus-
lösen, wie früher angenom-
men wurde, sondern im Ge-
genteil den Krankheitsverlauf 
positiv beeinflussen“, betont 
die Fachärztin für Neurolo-
gie und Ärztliche Leiterin am 

Zentrum für Multiple Sklerose, 
Jüdisches Krankenhaus, Ber-
lin. (Lesen Sie hierzu auch das 
Interview „Früherkennung ist 
besonders wichtig“ unten auf 
dieser Seite.)

Alltag grundlegend verändert 

Doch nicht jeder Betroffe-
ne kann sein gewohntes Le-
ben weiterführen. Benedikt 
Artmanns Alltag hat sich seit 
der Diagnose grundlegend 
verändert. Die MS wird den 

früh behandelt werden, da sie 
von der Therapie besonders 
profitieren.

?  Welchen Einfluss hat 
der Lebensstil auf den 
Krankheitsverlauf?

Wie bei jedem Menschen ist 
eine gesunde, ausgewogene und 
vitaminreiche Ernährung auch 
für MS-Erkrankte förderlich, 
wobei zum Beispiel eine vegane 
Ernährung nicht zu empfehlen 
ist. Aus Studien ist bekannt, 
dass sich zu viel Kochsalz, aber 
auch Nikotin und Alkohol ne-
gativ auf die Multiple Sklerose 
auswirkt ebenso wie Überge-
wicht. Besonders gut ist Sport. 
Bei körperlicher Anstrengung 
laufen im Körper Immunreak-

tionen ab, die sich korrigierend 
auf das gesamte Immunsystem 
auswirken. Das ist für die MS, 
bei der ja eine überschießende 
Immunreaktion eine entschei-
dende Rolle spielt, besonders 
günstig.

?  Einer Ihrer Arbeits‑
schwerpunkte ist MS und 
Schwangerschaft. Können 
sich erkrankte Frauen  
einen Kinderwunsch  
erfüllen?

Auf jeden Fall. Eine Schwan-
gerschaft wirkt sich sogar sehr 
positiv auf den Verlauf aus. Es 
gibt keine Therapie, die so 
wirksam ist. In Studien Ende 
der 90er-Jahre konnte nach-
gewiesen werden, dass die 

Krankheitsschübe während 
der Schwangerschaft deutlich 
abnehmen. Das kann auch Be-
hinderungen hinauszögern. 
Um MS-Erkrankten mit Kin-
derwunsch beratend zur Seite 
zu stehen, hat die DMSG das 
Projekt „Plan Baby bei MS“ 
ins Leben gerufen. In allen 16 
Landesverbänden beantworten 
speziell fortgebildete Berate-
rinnen Fragen rund um Kin-
derwunsch, Schwangerschaft, 
Entbindung, Stillzeit und El-
ternschaft. Weitere Informati-
onen hierzu gibt es auf unserer 
Website www.dmsg.de.

Interview: A. Rehder

Prof. Dr. med. Judith Haas 

leitet seit 20 Jahren das Zen‑

trum für Multiple Sklerose 

am Jüdischen Krankenhaus 

in Berlin. Dazu engagiert 

sie sich seit mehr als zwei 

Jahrzehnten in der Deut‑

schen Multiple Sklerose 

Gesellschaft.

Nach der Diagnose hatte Benedikt 
Artmann mit Vorurteilen zu kämp-
fen. Heute weiß er, dass nicht alle 
MS-Erkrankungen schwer verlaufen 
müssen. Zudem haben sich die The-
rapiemöglichkeiten verbessert.

Auch noch nach 30 Jahren mit 
Multipler Sklerose körperlich fit: 
Claudia Schütt hat selbst einen 
milden Krankheitsverlauf erlebt. Sie 
engagiert sich in der Selbsthilfe und 
für bessere Informationen über MS.
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sogenannten Autoimmuner-
krankungen zugerechnet, bei 
denen überschießende Reak-
tionen der körpereigenen Ab-
wehr zu Entzündungsprozessen 
führen. Betroffen sind die Ner-
venbahnen in Gehirn und Rü-
ckenmark, die von einer isolie-
renden Schicht, dem „Myelin“, 
umgeben sind. Entzündet sich 
diese Schutzschicht, können 
die Signale der Nervenbahnen 
nicht mehr richtig weitergege-
ben werden. Die Kommuni-
kation zwischen Gehirn und 
Rückenmark ist gestört, was 
sich in sehr unterschiedlichen 
Symptomen wie zum Beispiel 
Seh- und motorischen Störun-

gen sowie Kribbeln, Missemp-
findungen und Taubheitsge-
fühl der Haut äußert. Das Auf-
treten dieser Entzündungen 
wird als „Schub“ bezeichnet. 
Im weiteren Verlauf können 
die Nervenbahnen durch die 
Entzündungen zunehmend 
vernarben (Sklerose), was zu 
dauerhaften Behinderungen 
führen kann. Doch wie sich 
eine MS entwickelt, ist nicht 
vorhersehbar. Die Symptome 
und Verläufe sind individuell 
ganz unterschiedlich. 

Tiefgreifende Erschöpfung

Auch Benedikt Artmann war 
nach dem ersten Krankheits-
schub wieder nahezu beschwer-
defrei. Seine Symptome waren 
Hörstörungen auf dem rechten 
Ohr gewesen, eine Art Tunnel-
blick und ein schwankender 

Gang. Seit der Diagnose vor 
sechs Jahren erhielt der Ma-
schinenbaumechaniker me-
dikamentöse Therapie und 
Rehabilitationsmaßnahmen. 
Äußerlich ist ihm nichts anzu-
merken von seiner chronischen 
Erkrankung. Trotzdem ist sein 
Leidensdruck hoch: „Im Mo-
ment macht die MS sich wie-
der sehr stark bemerkbar, auch 
wenn ich keinen Schub habe.“ 

Wie sehr viele Erkrankte lei-
det der Osnabrücker an der 
sogenannten „Fatigue“. Betrof-
fene beschreiben das Syndrom 
als eine tiefgreifende Erschöp-
fung, die weit über die „norma-
le Müdigkeit“ hinausgehe. Das 

Problem: Die Fatigue kann die 
Erkankten in ihrer Lebensfüh-
rung sehr stark einschränken, 
ist aber nicht sichtbar. Nicht 
selten hat das private und be-
rufliche Umfeld deshalb wenig 
Verständnis dafür oder sieht die 
Betroffenen gar als Hypochon-
der an. „Jetzt reiß dich doch 
mal zusammen. Lass dich nicht 
so gehen“ sind typische Be-
merkungen, die auch Benedikt 
Artmann schon zu hören be-
kommen hat. Dabei leidet er 
selbst am meisten unter seiner 
körperlichen Schwäche. Früher 
war er begeisterter Fußballspie-
ler und hat nach Feierabend 
noch den Großeltern bei der 
Gartenarbeit geholfen. Heute 
muss er sich nach vier Stun-
den Arbeit, die er innerhalb 
seiner beruflichen Wiederein-
gliederung täglich leistet, erst 

einmal zwei Stunden hinlegen 
und ausruhen. „Das ist sehr 
frustrierend. Ich möchte auch 
meiner Frau und den Kindern 
gerne mehr bieten und präsen-
ter sein“, sagt der 34-Jährige.

Das Positive sehen

Dazu kommt die Sorge, wie 
es weitergeht. Wird er seine 
Wohnung schon bald behin-
dertengerecht umbauen müs-
sen, wie es seine damalige 
Freundin schon kurz nach Di-
agnosestellung plante? Claudia 
Schütt winkt ab. Nach knapp 30 
Jahren in der Selbsthilfe kennt 
sie all die gängigen Vorurtei-
le, mit denen MS-Erkrankte 
zu kämpfen zu haben. „Längst 
nicht jede Multiple Sklerose hat 
einen schweren Verlauf“, betont 
die Osnabrückerin. Sie selbst 
spüre nach Jahrzehnten mit 
der Krankheit keine körperli-
chen Einschränkungen. „Und 
mit diesem milden Verlauf bin 
ich keineswegs die Einzige.“ 
Doch aus eigener Erfahrung 
weiß sie, wie schwer es für die 
Neuerkrankten ist. „Während 
eines Schubs geht oft gar nichts 
mehr. Es ist eine Katastrophe. 
Doch dann gehen die Symp-
tome allmählich zurück. Und 

das ist trotz allem etwas sehr, 
sehr Positives. Es dauert oft 
viele Jahre, um zu verstehen, 
wie die Krankheit mit einem 
lebt und wie man selbst mit der 
Krankheit leben kann.“ Jungen 
MS-Erkrankten wie Benedikt 
Artmann rät Claudia Schütt 
den Blick nicht zu weit in die 
Zukunft zu richten. „Morgen 
ist der nächste Tag, der bewäl-
tigt werden muss. Keiner kann 
sagen, wie sich die MS für den 
einzelnen entwickelt.“

Für Benedikt Artmann ist 
der persönliche Erfahrungs-
austausch mit anderen MS-
Betroffenen wichtig, um wieder 
Mut zu schöpfen. Gemeinsam 
mit seiner Frau, die ihn von 
Beginn an unterstützte, war er 
deshalb in die Selbsthilfegrup-
pe mit angeschlossener Bera-
tungsstellte gekommen. „Die 
Gespräche hier kann keine In-
ternetrecherche ersetzen“, sagt 
er überzeugt. Trotz seiner star-
ken Fatigue möchte Benedikt 
Artmann jetzt mit Reha-Sport 
beginnen. Vielleicht hilft ihm 
dies dabei, besser mit seiner 
Multiple Sklerose und deren 
Symptomen zu leben.

A. Rehder

Information, Selbsthilfe und Beratung
•  Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Landesver‑

band Niedersachsen e.V. listet neben vielen Informatio‑
nen auch DMSG-Kontaktgruppen und Beratungsstellen in 
ganz Niedersachsen auf: www.dmsg-niedersachsen.de

•  Dazu gehört auch die Kontaktgruppe Stadt und Land‑
kreis Osnabrück e.V.: www.ms-kontaktgruppe.de

•  Informationen und Experten-Chats bietet zudem das 
Multiple-Sklerose-Portal www.amsel.de

Weiterleben wie bisher: Nicht jede Multiple Sklerose (MS) hat einen schwe-
ren Verlauf. In den meisten Fällen erfordert die Diagnose MS keine grund-
sätzliche Lebensumstellung für die Betroffenen. 

„Mutmach-Geschichten und MS-Reporter“
MS-Erkrankte haben häufig mit Vorurteilen zu kämpfen. 
Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesver‑
band e.V. informiert auf ihrer Website nicht nur umfassend 
über MS, sondern publiziert auch regelmäßig „Mutmach-
Geschichten“. In einem TV-Spot sowie in Filmen und Inter‑
views berichten engagierte Betroffene aus ihrem Leben und 
nutzen als „MS-Reporter“ auch zunehmend die sozialen 
Medien (YouTube-Kanal „DMSG-Community“), um auf die 
Erkrankung aufmerksam zu machen und sich für die Teilhabe 
MS-Erkrankter einzusetzen. www.dmsg.de
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Multiple Sklerose

„Die Krankheit mit den 
1.000 Gesichtern“
Apotheken können Patienten mit Multipler Sklerose in vielerlei Hinsicht unterstützen. 

Für zahlreiche Probleme der Erkrankung und der Therapie gibt es Lösungen. Wichtig 

ist: Man muss sie ansprechen.

„Multiple Sklerose (MS) ist 
nicht ansteckend, nicht zwangs-
läufig tödlich, kein Muskel-
schwund und keine psychische 
Erkrankung. Auch die häufig 
verbreiteten Vorurteile, dass 
MS in jedem Fall zu einem Le-
ben im Rollstuhl führt, sind so 
nicht richtig.“ Diese Aussage 
findet sich hervorgehoben auf 
der Internetseite der Deutschen 
Multiple Sklerose Gesellschaft 
(DMSG). Doch worum handelt 
es sich bei dieser Erkrankung, 
die man als „die Krankheit mit 
den 1.000 Gesichtern“ bezeich-
net? Und warum nennt man 
sie so?

Ursache für die durch MS 
verursachten Symptome ist 
ein Angriff des körpereige-
nen Immunsystems auf die 
Hüllschichten von Nervenfa-
sern, die für die Weiterleitung 
schneller Impulse zuständig 
sind. Diese Hüllschichten (My-
elinscheiden) sind dabei nicht 
einfach eine „Verpackung“ für 

die Nerven, sondern sind für 
deren Funktionen und die Ge-
schwindigkeit der Reizweiter-
leitung wichtig. An Stellen, an 
denen sie nicht mehr intakt 
sind, kommt es zu Störungen 
der Reizweiterleitung. Wo der 
Angriff auf die Myelinscheiden 
lokalisiert ist, bestimmt, welche 
Beschwerden bei einem Patien-
ten auftreten. Da es weder ein 
typisches Symptom noch einen 
typischen Verlauf gibt, nennt 
man MS auch die „Krankheit 
mit den 1.000 Gesichtern“.

„Patienten, die neu an MS er-
krankt sind, fallen erst einmal 
in ein tiefes Loch“, berichtet 
Apothekerin Simone Hovest, 
Inhaberin der Delphin-Apo-
theke in Stade. Sie und ihr Apo-
thekenteam betreuen MS-Pa-
tienten – manche davon seit 
dem Tag der Diagnosestellung. 
Mehr noch als bei anderen Er-
krankungen benötigen diese 
durch die unterschiedlichen 
Ausprägungen der Erkrankung 

eine individuelle Beratung. 
Vertrauen sei dabei besonders 
wichtig, betont Hovest. Manche 
Patienten wenden sich daher 
nicht nur an „ihre Apotheke“, 
sondern möchten besonders 
bei diffizilen Fragen sogar mit 
einem ganz bestimmten Mit-
arbeiter sprechen. Oft sei dies 
derjenige, der auch das Erstge-
spräch geführt habe. 

Die Diagnose stellt – zumin-
dest im ersten Moment – das 
ganze bisherige Leben und alle 
Pläne infrage, denn zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung 
sind die meisten Betroffenen 
zwischen 20 und 40 Jahre alt. 
Ausbildung, Beruf, Familien-
planung, Hausbau und vieles 
mehr sind in vielen Fällen in 
vollem Gange. Welchen indivi-
duellen Verlauf die Erkrankung 
nehmen wird, kann man prak-
tisch nicht vorhersagen. Auch 
das belastet die Betroffenen. So 
zeigen einige, wenige Patienten 
bereits schnell eine deutliche 
Verschlechterung, bei ande-
ren kommt es hingegen auch 
nach Jahren kaum zu Beein-
trächtigungen. Zwischen diesen 
beiden Polen liegen zahlreiche 
Variationsmöglichkeiten. 

Grundsätzlich unterscheidet 
man verschiedene Formen der 
MS. Mit bis zu 90 Prozent die 
häufigste Form ist schubförmi-
ge MS. Bei circa zehn Prozent 
der Patienten liegt die chro-
nisch-progrediente1 Form vor. 
Häufig kommt es mit der Zeit 

1	 chronisch-progredient ist eine lang anhal-
tende oder bleibende Erkrankung, in deren 
Verlauf die Symptome zunehmen oder 
zusätzliche Symptome entstehen.

zu erkennbaren Bewegungs-
störungen, Lähmungen und 
Störungen der Harnblase. Doch 
nicht nur die für Außenste-
hende sichtbaren Beschwerden 
beeinträchtigen den Alltag der 
Patienten. Viel stärker können 
sich „unsichtbare“ Symptome 
auswirken: der Verlust der Seh-
schärfe, Fatigue, Antriebslo-
sigkeit und Erschöpfung, oder 
Sensibilitätsstörungen. Aber 
auch das kommt vor: Patien-
ten, die durch ihre Erkrankung 
kaum beeinträchtigt werden. 

Rund 200.000 Menschen in 
Deutschland sind an Multiple 
Sklerose erkrankt, zitiert die 
DMSG Zahlen des Bundes-
versicherungsamtes. Jährlich 
kommen rund 2.500 Patien-
ten hinzu. Frauen erkranken 
doppelt so häufig wie Männer.

Vielen neu erkrankten Pati-
enten ist anfangs nicht bewusst, 
dass ein Rollstuhl häufig gar 
nicht erforderlich wird und 
auch mit einer MS nichts gegen 
Ausbildung, Familienplanung 
oder Hausbau spricht. Dann 
ist es jedoch wichtig, sorgfäl-
tig zu planen, auf seinen Kör-
per zu hören und sich nicht 
zu überfordern. Während ei-
ner Schwangerschaft nimmt 
die Schubrate häufig sogar ab. 
Wichtig sei, die Krankheit an-
zunehmen und sie vor allem 
nicht zu verschweigen, betont 
Hovest. Doch auch das komme 
vor, vor allem auf dem Land. 
Statt mit Rücksichtnahme und 
Hilfe begegnen Familie und 
Freunde Betroffenen dann aus 
Unwissenheit mit Unverständ-Fo
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Auch über Tabuthemen reden: MS-Betroffene sprechen selbst in der Apothe-
ke nicht gern über Beschwerden wie Blasenentleerungsstörungen und Inkon-
tinenz. Doch eine Offenheit hilft, um eine geeignete Therapie zu finden. 
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nis oder sogar Vorwürfen. Der 
zusätzliche Stress durch das 
Verschweigen erhöhe auch das 
Risiko, dass ein Schub ausgelöst 
wird, warnt Hovest. 

Doch bei aller Offenheit – 
über manche Beschwerden 
sprechen Betroffene selbst in 
der Apotheke nicht gern. Zu 
den Tabuthemen gehören et-
wa Blasenentleerungsstörun-
gen und Inkontinenz. Durch 
die Blasenentleerungsstörun-
gen kann es zu einer Restharn
bildung kommen, die Harn-
wegsinfekte begünstigen kann. 
Diese treten daher bei MS-Pa-
tienten häufiger auf als in der 
Normalbevölkerung. 

Möglicherweise erforderli-
che Antibiotika-Anwendungen 
werden heute jedoch aus ver-
schiedenen Gründen kritisch 
betrachtet: So beeinträchtigen 
sie die Darmflora des Patien-
ten und tragen außerdem zur 
Entwicklung resistenter Bak-
terienstämmen bei. Um In-
fekten vorzubeugen, könnten 
Arzneimittel beziehungsweise 
Nahrungsergänzungsmittel mit 
Methionin, Preiselbeer- oder 
Cranberry-Extrakt verwendet 
werden, rät die Apothekerin. 
Auch die Therapieleitlinien2 
empfehlen den Einsatz. 

Umgang mit Schüben

Inzwischen gibt es für die Be-
handlung der MS zahlreiche 
Therapieoptionen. Grundsätz-
lich unterscheidet man dabei 
die Behandlung eines akuten 
Schubes von einer Dauerbe-
handlung mit verlaufsmodifi-
zierenden Medikamenten, die 
die Zahl erneuter Schübe ver-
mindern soll. Während eines 
akuten Schubs erhalten die Pa-
tienten unabhängig von der Art 
ihrer MS hohe, pulsatile Dosen 
eines Cortisons (Methylpred-
nisolon). Als Nebenwirkungen 
treten dabei häufig erhebliche 
Schlafstörungen auf, die sich 

2	 Leitlinie zur Diagnose und Therapie der MS, 
Stand 13.08.2014

mit den üblichen Maßnahmen 
der Schlafhygiene nicht besei-
tigen lassen. Abhilfe schaffen 
könne in diesem Fall meist nur 
ein Schlafmittel, erklärt Hovest. 

Die Cortison-Behandlung ist 
wichtig: Corticoide hemmen 
die Entzündung, so dass die At-
tacke des Immunsystems gegen 
die Myelinscheiden möglichst 
schnell gebremst oder been-
det werden kann. Der Körper 
kann dann Schädigungen, die 
nicht zu ausgeprägt sind, bis 
zu einem gewissen Grad selbst 
reparieren, sodass es zumin-
dest zu keiner Verschlechte-
rung der MS kommt. Dies ist 
jedoch nicht möglich, wenn 
der Schub nicht nur die äußere 
Hüllschicht, sondern die Ner-
venfaser selbst schädigt.

Hilfe bei Nebenwirkungen

In der Dauertherapie wer-
den Arzneimittel eingesetzt, 
die den Verlauf der MS beein-
flussen und erneuten Schü-
ben vorbeugen sollen. Dazu 
gehören Glatirameracetat und 
Interferone, die injiziert wer-
den müssen. Seit einiger Zeit 
gibt es mit Dimethylfumarat 
und Teriflunomid außerdem 
Therapieoptionen in Tablet-
tenform. Welche individuell 
gewählt wird, ist von der Form 
der MS und vom Ansprechen 
des Patienten abhängig. 

Nach der Injektion eines In-
terferons verspüren Patienten 
häufig grippeähnliche Symp-

tome, berichtet Apothekerin 
Hovest. Dann sei es wichtig zu 
wissen, dass diese Beschwer-
den vor allem zu Beginn einer 
Therapie auftreten und meist 
mit der Zeit nachlassen. Die 
akuten Symptome lassen sich 
mit Schmerzmitteln wie Ibu-
profen oder Paracetamol meist 
gut lindern.

Bei der Anwendung von Gla-
tirameracetat könne es außer-
dem zur Veränderung des Un-
terhautfettgewebes (Lipodys-
trophie) kommen. Diese sieht 
ähnlich aus wie eine Cellulitis, 
nur deutlich ausgeprägter. Fer-
ner kann es wie bei der Injek-
tion von Interferonen an der 
Einstichstelle zu Hautirritati-
onen kommen, berichtete sie 
weiter. Einfache Schwarztee-
kompressen (Schwarzteebeu-
tel, leicht ausgepresst), nach 
der Injektion aufgelegt, können 
dem entgegenwirken. Sie ent-
halten Gerbstoffe, die adstrin-
gierend (zusammenziehend) 
wirken. Wichtig sei, dass Pati-
enten solche Nebenwirkungen 
berichten, betont die Apothe-
kerin, denn viele ließen sich 
gut lindern. 

Urlaub mit MS

Häufig fragen Patienten auch 
um Rat, wenn sie mit ihren 
Arzneimitteln in den Urlaub 
fahren möchten – etwa in den 
sonnigen Süden. Ein Blick auf 
die Verpackung gibt Auskunft, 
dass das Arzneimittel allerdings 

MS-Patient und Kinderwunsch: Die Schubrate nimmt während einer 
Schwangerschaft häufig sogar ab.
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zwischen 2 und 8 Grad Celsius, 
also im Kühlschrank, zu lagern 
ist. Patienten können bereits 
vor der Reise im Hotel nachfra-
gen, ob etwa ein Kühlschrank 
im Zimmer vorhanden ist oder 
ob eine andere Kühlmöglich-
keit zur Verfügung steht. 

Nicht immer sei aber eine 
Kühllagerung auch tatsächlich 
erforderlich, erklärt Hovest 
weiter. So könne Glatiramer-
acetat, das normalerweise im 
Kühlschrank gelagert wird, für 
einen Zeitraum von bis zu ei-
nem Monat auch bei Tempe-
raturen zwischen 15 und 25 
Grad Celsius aufbewahrt wer-
den. Fertigspritzen, die nicht 
verwendet wurden und sich 
noch in der Originalverpa-
ckung befinden, müssen da-

nach wieder im Kühlschrank 
gelagert werden. Für manche 
Präparate ist eine Woche bei 
15 bis 30 Grad Celsius erlaubt, 
für andere gilt maximal 14 Tage 
bei höchstens 15 Grad Celsius. 
Für alle diese Arzneimittel gilt: 
Sie dürfen nicht einfrieren, sie 
dürfen also keinesfalls mit den 
Kühlaggregaten in Berührung 
kommen. Hovest rät Patienten 
außerdem zu einer Zollbeschei-
nigung über ihre Arznei- und 
Hilfsmittel und zu einem Pa-
tientenpass, um Missverständ-
nissen beim Grenzübertritt 
vorzubeugen.

Therapietreue stärken

Dass es vielen Patienten unter 
der Therapie heute recht gut 
gehe, habe manchmal auch eine 

Kehrseite, berichtet die Apothe-
kerin. So frage sich mancher 
Patient, ob die lästige Therapie 
überhaupt noch erforderlich 
sei. Schließlich spürt man dabei 
keine unmittelbare Besserung 
wie beispielsweise nach Ein-
nahme einer Kopfschmerzta-
blette. Auch hier sei intensive 
Beratungsarbeit gefragt, um 
daran zu erinnern, dass die 
Therapie erneute Schübe ver-
hindern und eine Verschlechte-
rung hinauszögern soll. Dabei 
nehmen die Patienten mitunter 
Nebenwirkungen in Kauf. So 
kann es unter der Therapie mit 
Teriflunomid oder Interferonen 
beispielsweise zu Haarausfall 
kommen. Dieser lässt sich je-
doch – wenn der Arzt andere 
Ursachen ausgeschlossen hat – 

durch die einmal wöchentliche 
Anwendung zum Beispiel eines 
Panthenol-Sprays lindern.

Auch in vielen weiteren Fällen 
können die Apotheken MS-Pa-
tienten beratend zur Seite ste-
hen, fasst Apothekerin Hovest 
zusammen. Sie ermuntert ih-
re Patienten ausdrücklich, die 
Erkrankung weder zu igno-
rieren noch zu verschweigen 
und sich auch bei scheinbar 
kleinen Beschwerden Rat zu 
holen. Bei aller Vielgestaltigkeit 
der MS: Etliche Probleme treten 
bei zahlreichen Patienten auf, 
und für vieles gibt es praktische 
Lösungen. Hovest: „MS-Patien-
ten erhalten in ihrer Apotheke 
mehr als ihre Arzneimittel.“

Apothekerin Maria Pues
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Stufentherapie der Multiple Sklerose� Quelle: Leitlinie zur Diagnose und Therapie der MS, Stand 13.08.2014
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• Glatirameracetat

• Interferon-β 1a im

• Interferon-β 1a sc

• Interferon-β 1b sc

• Dimethylfumarat
• Glatirameracetat
• Interferon-β 1a im
• Interferon-β 1a sc
• Interferon-β 1b sc
• PEG-IFN-β 1a sc
•�Teriflunomid 

(· Azathioprin) 2 

(· IVIg) 3

• Alemtuzumab

• Fingolimod

• Natalizumab

• �Mitoxantron 

(· Cyclophosphamid) 4
• �Experimentelle 

Verfahren

• Interferon-β 1a sc

• Interferon-β 1b sc

• �Mitoxantron 

(· Cyclophosphamid) 4

• �Mitoxantron 

(· Cyclophosphamid) 4

Bei Versagen einer verlaufsmodifizierten Therapie bei milder/moderater Verlaufsform einer MS werden diese Patienten wie eine aktive MS behandelt.

1	 Substanzen in alphabetischer Reihenfolge; die hier gewählte Darstellung impliziert KEINE Überlegenheit einer Substanz gegenüber einer anderen innerhalb einer Indikationsgruppe (dargestellt innerhalb eines 
Kastens)

2	 zugelassen wenn Interferon-β nicht möglich oder unter Azathioprin-Therapie stabiler Verlauf erreicht

3	 Einsatz nur postpartal im Einzelfall gerechtfertigt, insbesondere vor dem Hintergrund fehlender Behandlungsalternativen

4	 zugelassen für bedrohlich verlaufende Autoimmunkrankheiten, somit lediglich nur für fulminante Fälle als Ausweichtherapie vorzusehen, idealerweise nur an ausgewiesenen MS-Zentren
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WINA-Seminar: Personalauswahl 4.0

Erfolgreich Mitarbeiter gewinnen
Der wirtschaftliche Erfolg einer Apotheke steht und fällt mit dem Engagement der 

Mitarbeiter. Falsche Personalentscheidungen können deshalb teuer werden. Im neu‑

en WINA-Seminar lernen Apotheker, wie mit einer richtigen Auswahl der Mitarbeiter 

die Wettbewerbsfähigkeit gegenüber der Konkurrenz erhöht werden kann. 

Fachlich kompetent, Team
player und freundlich zu Kun-
den – So wünschen sich viele 
Apotheker ihre zukünftigen 
Mitarbeiter. Die Suche nach 
Personal gehört für viele nicht 
immer zu den Lieblingsaufga-
ben, denn die Suche kostet Zeit, 
Geld und oft Nerven. Im neuen 
WINA-Seminar lernen Apothe-
keninhaber und Filialleiter, wie 
sie mit einer professionellen 
Strategie erfolgreich Mitarbei-
ter gewinnen und langfristig an 
die Apotheke binden können. 

„Bei den Entscheidungen 
in der Personalauswahl soll-
ten sich Apotheker vom rei-
nen ‚Bauchgefühl‘ lösen und 
professionelle Personalmar-
ketingmaßnahmen einsetzen“, 
sagt Seminarleiter Dirk Hach-
meister. Deshalb vermittelt der 
Referent den Teilnehmern im 
Seminar, welche Maßnahmen 

und Instrumente sich eignen 
und was Apotheker konkret bei 
der Personalsuche und -aus-
wahl beachten müssen. Dazu 
gehört zum Beispiel die exakte 
Formulierung der Anforderun-
gen an den neuen Mitarbeiter 
in der Stellenanzeige oder die 
richtige Platzierung der Aus-
schreibung im Stellenmarkt. 

Ein bedeutsames Instrument, 
das Apotheker für ihr Personal-
management nutzen können, 
ist eine „Karriereseite“ auf der 
eigenen Apotheken-Webseite. 
Dort können potentielle Be-
werber im besten Fall das Pro-
fil, die Philosophie und weitere 
nützliche Informationen zum 
Unternehmen abrufen. Hier 
gibt Hachmeister den Apo-
thekern Tipps: „Für viele Be-
werber haben die Unterneh-
menswerte und ein positives 
Arbeitsklima eine herausra-

gende Bedeutung. Informati-
onen dazu haben Apotheker 
aber leider nicht immer auf 
ihrer Internetseite. Das sollte 
der Apotheker entsprechend 
optimieren“. Dirk Hachmeister 

schaut sich deshalb zusammen 
mit den Teilnehmern deren In-
ternetauftritte nebst Karriere-
seiten an. Bei der Prüfung in 
der Gruppe zeigt der Referent 
Verbesserungsmöglichkeiten 
auf. Daneben vermittelt Hach-
meister, welche Stellenbörsen, 
Plattformen oder sozialen Me-
dien für die Mitarbeitersuche 
sinnvoll sein können.

Der Referent demonstriert 
den Teilnehmern typische Feh-
ler, die bei der Personalsuche 
und -auswahl häufig gemacht 
werden. „Die Apotheker soll-
ten sich vor allem ausreichend 
Zeit für die Einstellung eines 
neuen Mitarbeiters nehmen. 
Denn Personalentscheidungen 
sind wichtige Investitionsent-
scheidungen in die Zukunft 
des Unternehmens und soll-
ten als diese betrachtet werden. 
Dieses Bewusstsein möchte ich 
bei den Teilnehmern schärfen“, 
betont Hachmeister. Auch gehe 
es nicht darum den besten, son-
dern den passenden Bewerber 
zu finden. Das sollten Apothe-
ker bei der Auswahl der Bewer-
bungsunterlagen und während 
der Bewerbungsgespräche im 
Hinterkopf behalten. „Passt der 
neue Mitarbeiter gut ins Team, 
ist er auch dauerhaft zufrieden 
und bleibt der Apotheke lang-
fristig treu“. � TB

Weg vom „Bauchgefühl“: Apotheker und Filialleiter lernen im neuen WINA-Seminar „Personalmarketing 4.0“, wie sie 
strategisch und professionell den passenden Mitarbeiter für ihr Apothekenteam finden können. 

Personalauswahl 4.0 
Mit Strategie erfolgreich Mitarbeiter gewinnen

Hannover, 14.11.2017, 14.00 – 19.30 Uhr

Ort: Seminarräume des Landesapothekerverbandes  
Niedersachsen e.V., Rendsburger Str. 24, 30659 Hannover

Referent: Dirk Hachmeister, Dipl. Betriebswirt BWL/ 
Unternehmensführung, Geschäftsführer Talent4you 
Consulting

Teilnahmegebühr: 160,00 € (Mitglieder des LAV Nds.), 
210,00 € (Nichtmitglieder),  
zzgl. MwSt. inkl. Schulungsunterlagen und Verpflegung

Anmeldung: WINA-Geschäftsstelle, Telefon 0511 61573-21,  
geschaeftsstelle@wina-nds.de oder online unter  
www.wina-nds.de

Spektrum20 Apothekenpraxis
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Hannover, 24.10.2017, 09.00 – 17.00 Uhr
Ort: Seminarräume des Landesapothekerverbandes  
Niedersachsen e.V., Rendsburger Str. 24, 30659 Hannover

Referentin: Katrin Suhle, KSuhle. Erfolgsstrategien

Teilnahmegebühr*: 215,00 Euro (Mitglieder des LAV Nds.), 
290,00 Euro (Nichtmitglieder)*

Oldenburg, 16.11.2017, 17.00 – 20.00 Uhr
Ort: Seminarräume des BEST WESTERN Hotel Heide,  
Melbrink 49-52, 26121 Oldenburg

Referentin: Ute Cordes, Steuerberaterin, Dipl. Finanzwirtin 
(FH), Fachberaterin für Unternehmensnachfolge DStV e.V.

Teilnahmegebühr*: 125,00 Euro (Mitglieder des LAV Nds.), 
170,00 Euro (Nichtmitglieder)*

Hannover, 30.11.2017, 09.00 – 17.30 Uhr
Ort: Seminarräume des Landesapothekerverbandes  
Niedersachsen e.V., Rendsburger Str. 24, 30659 Hannover

Referent: Ulrich Münchbach, MünchbachWebB2B.com

Teilnahmegebühr*: 225,00 Euro (Mitglieder des LAV Nds.), 
300,00 Euro (Nichtmitglieder)*

Der „Knigge“ für Berufsstarter
Das 1 x 1 der Umgangsformen 
für den Apothekenbetrieb

Im Seminar erhalten Be-
rufsanfänger nützliche Tipps, 
worauf sie beim Umgang mit 
ihrem Chef, im Team und in 
Kundengesprächen achten soll-
ten. Die Seminarteilnehmer 
lernen, was gutes Benehmen 
und guter Umgang eigentlich 
bedeuten. Dazu erfahren sie, 
was die Mitmenschen von ih-
nen erwarten und wie sie sich 

das eigene Verhalten bewusst 
machen können. Mit diesem 
Wissen stellen die Teilnehmer 
ihre bisherigen Umgangsfor-
men und Wirkung auf andere 
auf den Prüfstand. Sie bekom-
men Antworten darauf, was 
ihre Körpersprache verrät und 
wie sie reagieren können, wenn 
sie anderer Meinung sind oder 
ihnen ein Fehler unterlaufen ist.

Die Apotheken-OHG
Für eine kollegiale Zusammenarbeit 
oder Unternehmensnachfolge

In der Apothekenlandschaft 
zeichnet sich der Trend zu grö-
ßeren und komplexeren Struk-
turen ab. Viele Apotheker bil-
den ein Team mit Kollegen, um 
als offene Handelsgesellschaft 
(OHG) eine Apotheke oder ei-
nen Filialverbund zu führen. 
Das Seminar vermittelt Apo-
thekern, wie sich mittels OHG 
trotz komplizierter Rahmenbe-
dingungen ein gleitender Über-

gang und die Möglichkeit der 
kollegialen Zusammenarbeit 
realisieren lassen. Die Referen-
tin erklärt dazu die Grundla-
gen der Bewertung bei beson-
deren Apotheken. Sie spricht 
über steuerliche Aspekte bei 
der Übergabe großer Apothe-
ken und bei OHG-Gründung. 
Zudem erläutert sie die rechtli-
chen Hintergründe sowie wich-
tige Bestandteile von Verträgen.

Die Apotheke im 
digitalen Wandel
Interessenten gewinnen und Kunden binden 
durch Social-Media und Online-Marketing

Der Erfolg von Apotheken 
hängt heutzutage oft vom rei-
bungslosen Zusammenspiel aus 
Webseite, Blog, Social-Media 
und E-Mail-Marketing ab. Die 
Apotheke kommuniziert mit 
dem Kunden und der Kunde 
kommuniziert mit der Apo-
theke. Das Seminar zeigt Apo-
thekenmitarbeitern wie sie in 
Erfahrung bringen können, 
welche Gesundheitsthemen 

bei Kunden gerade von star-
kem Interesse sind. Die Semin-
arteilnehmer erfahren, wie sie 
herausfinden können, wie die 
Patienten über die Apotheke 
und die Serviceleistungen spre-
chen und denken. Diese Infor-
mationen sind die Basis für die 
erfolgreiche Ausrichtung der ei-
genen unternehmerischen Leis-
tungen und Angebotspalette. 

Neues aus dem WINA-
Seminarprogramm

Mit Fortbildungsveranstal-
tungen unterstützt die Wirt-
schafts- und Werbeinstitut 
Niedersächsischer Apotheker 
GmbH (WINA) das komplet-
te Apothekenteam dabei, den 

Arbeitsalltag zu erleichtern 
und das Profil der Apotheke 
zu schärfen. Drei neue Semi-
nare stellt Spektrum aus dem 
aktuellen WINA-Programm 
vor. 

*Alle Teilnahmegebühren verstehen sich inklusive Schulungsunterlagen und Verpflegung und zuzüglich 
Mehrwertsteuer
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Effizienz in der Warenwirtschaft

„Mehr Zeit für 
die Patienten“
Es kehrt Ruhe ein. Kein Schubladenziehen, kein Sortie‑

ren und Erfassen von Arzneimittelpackungen – endlich 

mehr Zeit für die Beratung. So sieht die Wunschvorstel‑

lung vieler Apotheker aus, die über die Anschaffung 

eines Kommissionierautomaten nachdenken. Die KLS 

Pharma Robotics GmbH hat sich mit ihren Automaten 

auf diese Wünsche spezialisiert und Spektrum hat 

nachgefragt.

Apotheker Stefan Leugermann 
arbeitete bereits in seiner 
Hauptapotheke mit einem 
Kommissionierautomat, als er 
sich für die Anschaffung eines 
KLS Automaten für seine Fi-
lialapotheke entschied. „Wir 
wollten einfach mehr Zeit für 
die Beratung unserer Kunden 
haben. Außerdem war es uns 
wichtig, die Warenprozesse zu 
vereinfachen, um sicherzustel-
len, dass die Bestände immer 
korrekt sind“, erläutert der 
Apothekeninhaber seine Ent-
scheidung. Durch diese opti-
mierte Einstellung der Waren-
wirtschaft konnte Leugermann 
Inventurmaßnahmen deutlich 
senken, die Kundenzufrieden-
heit erhöhen und Kosten für 
Botendienste sparen. Die Ein-

lagerung neuer Waren passiert 
nun schnell, vollautomatisch 
und überraschend leise.

Besonders erfreut ist er über 
die hohe Flexibilität des Sys-
tems. Sie ermöglicht ihm und 
seinem Team mit dem Warenla-
ger deutlich schneller auf neue 
Anforderungen zu reagieren 

und so die Lieferfähigkeit der 
Apotheke zu verbessern. „Wenn 
sich der Bedarf für bestimmte 
Arzneimittel zum Beispiel auf-

grund wechselnder Rabattver-
träge ändert, können wir das 
sehr kurzfristig im Warenlager 
umstellen.“

Flexibel zeigt sich das System 
auch in der täglichen Arbeit. 
„Der Automat ist ‚gutmütig‘ 
und gleicht kleine Fehler selbst-
ständig aus. Selbst wenn Kor-
rekturen durch den Bediener 
notwendig sind, können diese 
auf einen Zeitpunkt verschoben 
werden zu dem es in der Offizin 
ruhig ist“, erklärt Leugermann, 
der auch schon Erfahrungen 
mit „empfindlicheren“ Syste-
men gemacht hat, die erstmal 
in den Streik treten, wenn die 

Korrektur nicht unmittelbar 
stattfindet. Ein weiterer Vor-
teil in punkto Flexibilität: Die 
Bauform des Kommissionierers 
kann an die örtlichen Gegeben-
heiten angepasst und trotzdem 
schnell angebunden werden.

Das Team von Leugermann 
ist erleichtert, dass das Bear-
beiten von Lagerlisten entfällt 
und nun durch den Automa-
ten übernommen wird. „Das 
schafft neue Zeitfenster, in de-
nen wir mehr Zeit für die Pati-
enten erübrigen können oder 
die Zeit für Schulungen nutzen 
können, um unsere Beratung 
weiter zu verbessern.“� AW

Das sogenannte „KLS Portal“ lagert Arzneimittelpackungen vollautomatisch 
ein und erfasst deren Verfalldaten.

Die automatisierte Einlagerung trägt erheblich zur Zeitersparnis und Opti-
mierung des Warenlagers bei.

Das Unternehmen KLS Pharma Robotics GmbH ist seit 2004 
mit Kommissioniersystemen für Apotheken im Markt und 
hat bis heute über 500 Anlagen in Europa, dem mittleren 
Osten und Argentinien installiert. Die Entwicklung und Pro‑
duktion erfolgt ausschließlich in Deutschland am Standort 
Weiskirchen mit über 50 Mitarbeitern. Das Unternehmen hat 
das Verfahren der vollautomatischen Einlagerung von Arz‑
neimitteln in Apotheken entwickelt. Im Jahr 2015 wird KLS 
eine Tochter der PRO MEDISOFT AG. Bis zum Jahr 2020 will 
das Unternehmen sein Entwicklungs- und Service-Struktur 
in Weiskirchen ausbauen und den Kundenstamm weltweit 
erheblich erweitern. Dabei geht es dem Unternehmen ins‑
besondere darum, die niedergelassenen öffentlichen Apo‑
theken in Deutschland in ihrem Kerngeschäft der Kundenbe‑
ratung zu stärken, indem Warenprozesse optimiert werden.

Förderkreis-Mitglied 
 Spektrum

Anzeige
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Apotheker kickten 
um die Meisterschaft
Insgesamt 15 fußballbegeisterte Apotheker aus Nie‑

dersachsen gingen vom 12. bis 14. Mai 2017 bei der 

25. Deutschen Apotheker-Fußballmeisterschaft in Fell‑

bach (Baden-Württemberg) an den Start. Auch der Lan‑

desapothekerverband Niedersachsen e.V. (LAV) war mit 

einer Junioren- und einer Ü45-Mannschaft bei diesem 

besonderen Fußball-Event vertreten.

Neben den niedersächsischen 
LAV-Teams nahmen Mann-
schaften der Landesapotheker-
verbände Baden-Württemberg, 
Bayern, Berlin, Hessen, Sachsen 
und Thüringen an der Fußball-
meisterschaft der Apotheker 
teil, um ihr sportliches Können 
auf dem Spielfeld unter Beweis 
zu stellen. 

Das niedersächsische Ü45-
Team trat in der ersten Runde 
mit Thüringen und Rheinland-
Pfalz in einer Gruppe als einzige 
Mannschaft des Turniers ohne 
Auswechselspieler an. Dem-
entsprechend hatten die Nie-
dersachsen einen schwierigen 
Stand und mussten sich in allen 
vier Spielen der Vorrunde ge-
schlagen geben. Beim Spiel um 
den fünften Platz gab es gegen 
das Team aus Baden-Württem-
berg einen offenen Schlagab-
tausch, am Ende verloren aber 
die Niedersachsen das intensive 
Spiel. Sie landeten schließlich 
auf den sechsten Platz.

Auch für das Juniorteam galt 
„Dabei sein ist alles!“, denn 
trotz des großen Engagements 
und starken Willens blieben 
die jungen Niedersachsen lei-

der torlos. Gemeinsam mit den 
Kollegen aus Berlin und Baden-
Württemberg teilten sie sich 
schließlich den fünften Platz. 

Große Freude: Zum Ab-
schluss des Turniers erhielt das 
Ü45-Team aus Niedersachsen 
den Fairness-Pokal des dies-
jährigen Turniers. Mit dieser 
Auszeichnung wurden die Nie-
dersachsen für ihr faires und 
vorbildliches Verhalten auf und 
neben dem Platz ausgezeichnet. 
Herzlichen Glückwunsch und 
weiter so!

Spannende Matches 
auf dem Tennisplatz

Am 23. Juli 2017 kamen 
sportbegeisterte Pharmazeu-
ten aus ganz Deutschland ins 
bayerische Ismaning, um sich 
bei den 23. Deutschen Apo-
theker-Tennismeisterschaf-
ten spannende Matches auf 
dem Tennisplatz zu liefern. 
Austragungsort war die An-
lage des dort ansässigen Ten-
nisclubs. Rund 60 Apotheker 
nahmen am „Hauptturnier“ 
teil sowie weitere Teilneh-
mer im parallel ausgetrage-

nen „Schleiferlturnier“. Die 
Veranstaltung stand unter der 
Schirmherrschaft des Bayeri-
schen Apothekerverbandes. 

Die Pharmazeuten trugen 
die Tennismeisterschaft in 
der Form des sogenannten 
„LK-Turniers“ aus. Bei die-
ser Austragungsart werden 
Spieler etwa gleichen Alters 
und Spielstärke in Gruppen 
zusammengefasst und spie-
len untereinander den Sieger 
und die Platzierten der jewei-

ligen Kategorie aus. Unabhän-
gig von der Spielstärke hatten 
deshalb alle Teilnehmer einen 
erlebnisreichen Tag mit unge-
fähr gleich vielen und mög-
lichst ausgeglichenen Matches. 

Auf 15 Plätzen des TC Is-
maning waren im Laufe der 
Meisterschaft spannende und 
hart umkämpfte Matches zu 
beobachten, wo nicht nur spie-
lerische Fähigkeiten sondern 
auch konditionelle gefordert 
waren. Der Titel des Deutschen 
Meisters wurde in insgesamt 
13 Klassen ermittelt. In der 
„Königsgruppe“ der Herren 
konnte sich Mirco Alexander 
aus Württemberg durchset-

zen. Bei den Frauen ging der 
Titel an den Niederrhein: Ti-
na Schwabe besiegte in einem 
sehr spannenden Finale Eva 
Schöppel aus Nürnberg. 

Die Stimmung unter den 
Apothekern war prächtig und 
trotz des dichten Turnierpro-
gramms blieb jedem noch ge-
nügend Zeit, um die Gastro-
nomie des TC Ismaning zu 
genießen und sich Kollegen 
aus dem ganzen Bundesgebiet 
auszutauschen. 

Alle Ergebnisse sowie Bilder 
der Apothekermeisterschaften 
finden Sie im Internet unter 
www.apothekermeisterschaf-
ten.de.� TB

Oben von links nach rechts: Björn 
Deisting, Julian Eisenbach, Hendrik 
Stukenbrock, Falk Weißenborn, 
Andreas Masch, Johannes Berding 
und Stefan Budde. Unten von links 
nach rechts: Andreas Wolff und Jan 
Harbecke.

Oben von links nach rechts: Peter Risel, Hendrik Diepenbrock, Christian 
Vogel, Wolfram Klos und Ralf Gröpler. Unten von links nach rechts: Klaus-
Henning Drevenstedt und Janis Drevenstedt (Betreuer).
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 DAS IST EIN BRIEFKASTEN. 
 UND KEINE APOTHEKE. 
 Rezepte für Medikamente gehören 

 in kompetente Hände. Nicht in die Post. 

www.wir-sind-ihre-apotheken.de


