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UNTERWEGS IN SCHULEN

Der LAV hat sein Nachwuchsprojekt ,Apotheker unterwegs in
Schulen” in ,Apothekerlnnen unterwegs in Schulen” umbe-
nannt. Der LAV passte den Titel an, um unter anderem noch
starker mit seinem Projekt alle Geschlechter gleichermaf3en
anzusprechen und sich in seiner Kommunikation noch zeitge-
maBer an potenzielle - )
Nachwuchskréfte zu lh
richten. \g
Bereits seit 2015 fiihrt {‘ ) ¢
der LAV das LAV-Nach- = 8% S (A &
wuchsprojekt erfolg- ﬁ! : -
reich durch. Im Rahmen l ]

des Projekts besuchen | i
Apothekerinnen oder '

Apotheker aus naheliegenden Apotheken Schulen oder auch
Ausbildungsmessen vor Ort und stellen die drei Berufsbilder
Apothekerin bzw. Apotheker, Pharmazeutisch-technische
Assistentinnen und Assistenten und Pharmazeutisch-kaufman-
nische Angestellte vor.

Die Termine fiir das Jahr 2026 und weitere Informationen

zum LAV-Nachwuchsprojekt ,Apothekerlnnen unterwegs in
Schulen” finden Interessierte auf der Webseite www.lav-nds.de
unter Veranstaltungen.
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WINA GMBH: NEUE KOOPERATIONEN

Die WINA GmbH hat vier neue Kooperationen mit Unterneh-
men geschlossen, durch die LAV-Mitglieder von besonderen
Konditionen profitieren.

Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG: LAV-Mitglieder pro-
fitieren von Sonderkonditionen im Direkt-Bezug u. a. in den
Produktbereichen Apothekenexklusive OTC Linie Ratioline,
Verbandmittel & Pflaster oder Bandagen & Orthesen sowie
Moderne Wundversorgung.

MP Nature GbR: Partner fiir Nahrungsergdnzung im Bereich
Longevity. LAV-Mitglieder erhalten Produkte zu exklusiven
Rabatten.

PlanungsWerk GmbH: Das PlanungsWerk ist spezialisiert auf
betriebswirtschaftliche Analysen und Entscheidungsgrund-
lagen beim Apothekenkauf oder -verkauf. LAV-Mitglieder
bekommen einen Rabatt auf den Liquiditats-Check sowie auf
die Produkte ,Wertermittlung” bzw. ,Wertentwicklung”.
Steffen Benecke Versicherungsmakler KG: LAV-Mitglieder
kdnnen sich u.a. bei Deckungen fiir Rezeptfélschung, Retaxa-
tionen (auch Giber Aut Idem hinaus), Unterhaltsanspriiche im
Zusammenhang mit der Pille unterstiitzen lassen.

Mehr Details zu den WINA-Kooperationspartnern gibt es im
Mitgliederbereich auf www.lav-nds.de unter der Rubrik WINA
GmbH/Kooperationen.



SPENDENMARATHON VON ,ANTENNE NIEDERSACHSEN HILFT E.V."

Apothekenteams spenden

fiir herzkranke Kinder

Apothekerinnen und Apotheker in Niedersachsen sammelten mit dem Radiosender Antenne Niedersachsen
Spenden fiir Kleine Herzen Hannover e.V:" Im Februar wurde der Spendenbetrag feierlich Gibergeben.

Ur Kinder ist ein Klinikaufenthalt oft eine grof3e
Belastung. Umso wichtiger ist ein Umfeld, das
Mut macht. In der Kinderklinik der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) wird deshalb
bewusst auf eine liebevolle Gestaltung gesetzt: farbenfrohe
Wande, fantasievolle Motive und eine Atmosphére, die eher
an eine Traumwelt als an einen Behandlungsraum erinnert.
Méglich macht dies der Verein ,Kleine Herzen Hannover
e.V.”, der sich seit 2006 an der MHH fiir herzkranke Kinder
und ihre Familien einsetzt. Die kleinen Patientinnen und
Patienten mussen oft langwierige Behandlungen durchste-
hen. Wo staatliche Mittel an ihre Grenzen stof3en, unter-
stUtzt der Verein mit Angeboten, die den Klinikaufenthalt
ein wenig leichter machen. Doch um dies umzusetzen, ist
der Verein auf Spenden angewiesen.
Unterstiitzung erhielt ,Kleine Herzen Hannover e.V.” nun
durch den Spendenmarathon des Radiosenders Antenne
Niedersachsen im Dezember des vergangenen Jahres.
Insgesamt wurden bei der Aktion 156.500 Euro gespendet,
davon 2.360 Euro von niedersachsischen Apotheken. Frank
Germeshausen, stellvertretender Vorstandsvorsitzender des
LAV, Gibergab der Vereinsvorsitzenden Ira Thorsting symbo-
lisch einen Scheck tiber die Spenden der Apothekerschaft
aus Niedersachsen.
,Fur die erkrankten Kinder und vor allem fiir ihre Familien ist
die Situation enorm belastend”, erklarte der stellvertretende
LAV-Vorsitzende Frank Germeshausen. ,Der Verein ,Kleine
Herzen Hannover eV.” hilft mit seinem vielféltigen, wert-
vollen Angebot, diese schwere Zeit ein wenig zu erleichtern
und ist eine besondere Stiitze fiir alle Beteiligten.”
Mit dem Verein ,Antenne Niedersachsen Hilft eV.” sammelt
der Radiosender ganzjahrig Spenden fiir Kinderhilfspro-
jekte in Niedersachsen. Die Erlése flieen vollstandig in

I APOTHEKENZAHL SINKT WEITER RASANT

Dank des groBartigen Einsatzes von Horerinnen und Horern, den niedersachsischen Apo-
theken — stellvertretend hier Frank Germeshausen, stellvertretender LAV-Vorstandsvorsit-
zender (hinten mitte-links) — und dem Team von Antenne Niedersachsen kénnen wieder
viele herzkranke Kinder unterstiitzt werden.

Einrichtungen und Initiativen, die sich fiir das Wohl von
Kindern einsetzen. Uber die langjihrige Unterstiitzung
freute sich Carsten Hoyer, Vorsitzender der Geschéftsfiih-
rung von Antenne Niedersachsen: ,Die niederséchsischen
Apothekerinnen und Apotheker stehen uns seit Jahren
schon verlasslich bei unserer Spendenaktion zur Seite. Daftir
bedanken wir uns herzlich.”

Ira Thorsting, Griinderin und Vorsitzende des Vereins ,Kleine
Herzen Hannover e.V.*, ist dankbar fiir die Spendensumme,
die durch die Aktion zusammengekommen ist. ,Ich danke
Ihnen allen von Herzen, dass Sie unseren Verein mit lhren
Spenden so grof3ziigig unterstiitzt haben. Damit kdnnen
wir den kleinen Patientinnen und Patienten und auch ihren
Eltern wahrend der Behandlung beistehen.”

) (laire Jeschieniak, Landesapothekerverband Niedersachsen

Energie- und Personalkosten hat zur
Konsequenz, dass seit 2013 jede fiinfte

Bundesweit ist die Apothekenzahl

in Deutschland - und somit auch in
Niedersachsen — 2025 erneut zuriick-
gegangen. Nur noch 16.601 Apotheken
vor Ort zdhlte die ABDA - Bundesverei-
nigung Deutscher Apothekerverbdande
e.V. Ende des Jahres 2025 bundesweit.

Ende 2024 waren es noch 17.041
Apotheken. Dem gegentiber stehen
lediglich 62 Neueréffnungen im Verlauf
des Jahres 2025. Grund hierfir ist unter
anderem das stagnierende Apotheken-
honorar. Dieser Stillstand mit zeit-
gleicher Inflation sowie gestiegenen

Apotheke schlieBen musste (minus
19,7 Prozent). In Niedersachsen gibt es
einen dhnlichen Trend: 2025 sank hier
die Apothekenzahl um 43 auf 1.622
Betriebsstatten.

Quellen: ABDA
kammer Niedersachsen

gung Deutscher Apothek

verbande; Apt



EIN DANKESCHON AN
DIE UNTERSTUTZER
DES LAV-FORUMS

« ARZ Service GmbH

« Chemische Fabrik
Kreussler & Co.
GmbH

+ Europharm GmbH

« NARZ/AVN aposoft

+ COMPRESSANA GmbH
+ e.optimum AG

+ eurodata AG

« PHARMATECHNIK
GmbH & Co. KG

 Richard Kehr GmbH &
Co.KG

« R+V Allgemeine
Versicherung AG -
Alexander Kleine

+ Sanacorp Pharma-
handel GmbH

+ Seqirus GmbH

- Treuhand Hannover
Steuerberatung und
Wirtschaftsberatung
fiir Heilberufe GmbH

« blTma solutions GmbH

« Deutscher Apotheker
Verlag

+ DKV - Deutsche
Krankenversicherung AG

« Lohmann & Rauscher
GmbH & Co. KG

« NOWEDA Oldenburg/
Rastede & Hannover/
Peine

- WEPA Apothekenbedarf
GmbH & Co KG

« sanotact GmbH

LAV-FORUM AM 11. APRIL 2026

Praxisnah und interaktiv

Beim LAV-Forum am 11. April 2026 nehmen LAV-Mitglieder und deren approbierte Ange-
stellte an interaktiven Workshops teil. Auf der Agenda stehen Themen wie ,Positionierung

am Markt”, ,Selbstreflexion zum eigenen Flihrungssti

Mitarbeitenden” und Social Media.

m 11. April 2026 ladt der Landesa-

pothekerverband Niedersachsen

e.V. (LAV) erstmals zum LAV-Forum

ein. Neben Keynote-Vortragen zu
Kunstlicher Intelligenz (KI) und Prozessoptimie-
rung bieten interaktive Workshops praxisnahes
Wissen zu betriebswirtschaftlichen Themen und
Kommunikation.

ALLEINSTELLUNGSMERKMAL APOTHEKE

Gerade in Zeiten wachsender Konkurrenz,
Werbe- und Informationsflut, sowie knapper
Ressourcen ist es wichtiger denn je, sich mit
seiner Apotheke auf dem Markt zu positionieren
und ein Alleinstellungsmerkmal herauszuarbei-
ten. Deshalb gibt Rebekka Thor von der thor
marketing GmbH in ihrem Workshop praxisnahe
Tipps, wie Apothekerinnen und Apotheker sich
sichtbar mit der eigenen Apotheke von anderen

ZWEI WAHLBARE
WORKSHOPS

Die Teilnehmenden kdnnen aus dem
Angebot zwei Workshops wahlen und die
fur sich relevanten Themen vertiefen. Das
Gute: Die Ergebnisse aller Workshops wer-
den danach allen présentiert. So profitie-
ren alle Teilnehmenden voneinander.

FORTBILDUNGSPUNKTE

Fir die Teilnahme gibt es sieben Fort-
bildungspunkte. Nahere Informationen
zur Veranstaltung, zum Programm und
Anmeldung gibt es unter www.lav-nds.de.

TEILNAHME SICHERN!

Die Veranstaltung ist auf eine bestimmte
Teilnehmendenzahl begrenzt. Interes-
sierte sollten deshalb spatestens jetzt ihre
Teilnahme sichern.

|u

, Kommunikation mit schwierigen

5 GUTE GRUNDE FUR DIE
TEILNAHME AM LAV-FORUM

Fachliche Weiterbildung: Wissen zu K,
Prozessoptimierung und Social Media auf
den neuesten Stand bringen und sieben
Fortbildungspunkte erhalten
Netzwerkbildung: Kontakte zu Kolle-
ginnen und Kollegen kniipfen, mit dem
LAV-Vorstand sowie zu Expertinnen und
Experten

Direkter Expertenzugang: Austausch
mit den Referentinnen und Referenten
und von praxisnahen Tipps profitieren.
Interaktive Workshops: Gemeinsam
mit den Expertinnen und Experten kon-
krete Losungen fiir den Apothekenalltag
entwickeln- aktiv und praxisorientiert,

statt nur zuzuhoren.

Inspiration: Frische Ideen, neue Pers-
pektiven und sofort umsetzbare Impulse
fuir den Berufsalltag mitnehmen.

abheben kénnen, ohne Authentizitat und Wirt-
schaftlichkeit zu verlieren.

SOCIAL-MEDIA UND KUNDENBINDUNG

Um Sichtbarkeit geht es auch im Workshop

von ,Apofluencerin” Chantal Sebrantke. Mit
einer klugen Social-Media-Strategie kénnen
Apotheken ihre Prasenz in den sozialen Medien
steigern, Vertrauen aufbauen und die Kunden-
bindung starken. Die Teilnehmenden erfah-
ren, wie sie Inhalte gezielt fiir ihre Zielgruppe
aufbereiten und mit wenig Aufwand tiber Social
Media-Plattformen kommunizieren kdnnen.

SOUVERAN BLEIBEN — AUCH
WENN’S KNIRSCHT!

Ebenso im Workshop von Marcella Jung steht
die Kommunikation im Mittelpunkt, hier
mit dem Fokus auf das Apothekenteam. Die



+ Mit Kolleginnen und Kollegen vernetzen

,Die Vernetzung unter Apothekerinnen

« Datum: Samstag, 11. April 2026 und Apothekern ist in diesen turbulenten 3

. Ort: Novotel Hannover, Podbielski- politischen Zeiten wichtiger denn je. Deshalb b
strasse 21/23, 30163 Hannover bieten wir beim LAV-Forum interaktive -

p dA Id Workshops an, bei denen die Teilnehmenden
+ Programm und Anmeldung unter inhaltlich Input fiir ihre Apotheke erhalten

www.lav-nds.de/lav-forum und gleichzeitig mit den Kolleginnen und

LAV-FORUM

Kollegen leicht in Kontakt kommen kdnnen.

Die Mischung der Programminhalte und
Referentin vermittelt praxisnah, wie Apotheken- der Fokus auf den persdnlichen Austausch
bieten den Kolleginnen und Kollegen einen
absoluten Mehrwert!”

inhaberinnen und -inhaber in Konfliktsituati-
onen mit schwierigen Mitarbeitenden professio-

nell, klar und gelassen reagieren kénnen. Berend Groeneveld, Vorstandsvorsitzender des LAV
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APOTHEKE GUT FUHREN
INPUT FUR DEN APOTHEKENBETRIEB

Neben einer guten Kommunikation gilt es fur
Apothekeninhaberinnen und -inhaber, auch den  Die Workshops des LAV-Forums sind nur ein

eigenen Fuihrungsstil in den Blick zu nehmen. Teil des vielfaltigen Programms des LAV- .
Apotheken-Coachin Corinna Béck zeigt, wie Forums. Ndhere Informationen und Anmeldung E E
Apothekerinnen und Apotheker ihren Flihrungs-  finden Interessierte auf der Internetseite des J
stil reflektieren und gezielt weiterentwickeln LAV www.lav-nds.de unter Veranstaltungen >

kdnnen. Die Teilnehmenden erhalten konkrete LAV-Forum. E
Praxistipps flir Team-Meetings, Mitarbeiter-

gesprache und Konfliktpravention. ) Tanja Bimczok, redaktion@lav-nds.de
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ANZEIGE

GANZHEITLICHER PARTNER DER APOTHEKENBRANCHE

“ARZ Haan

Services fur Apotheken

Die ARZ Service bietet
weit mehr als klassische
Rezeptabrechnung. Das
Unternehmen unter-
stiitzt Apotheken mit
einem umfassenden Leistungsportfolio, das von akkreditierten Fortbil-
dungen, Veranstaltungen und Webinaren bis hin zu digitalen Lésungen
fur den Apothekenalltag reicht.

Besonders hervorzuheben ist der exzellente Kundensupport mit hoher
Erreichbarkeit, der Apotheken jederzeit zuverldssig zur Seite steht.
Innovative Services, wie ApoSync, erleichtern Prozesse splirbar. Dartiber
hinaus erhielt die ARZ Service GmbH mehrere Jahre in Folge das Crefo-
Zert von Creditreform - ein Glitesiegel, das nur rund zwei Prozent aller
deutschen Unternehmen aufgrund ihrer besonderen wirtschaftlichen
Stabilitat und Bonitat tragen dirfen. Als Teil der ARZ Haan AG positioniert
sich das Unternehmen damit als moderner, ganzheitlicher Partner der
Apothekenbranche.

) www.arz-service.de

ANZEIGE

STARKE OTC-MARKEN FUR DIE MUNDGESUNDHEIT AUS DER
APOTHEKE"

Kreussler Pharma ist

—,(I'EIISEIEFI
seit Jahrzehnten ein PHARMA
verlasslicher Partner der

Apotheken und zéhlt zu den fihrenden Herstellern im OTC- und Dental-
segment. Unter dem Leitmotiv ,Alles fiir die Mundgesundheit” bietet das
Unternehmen ein starkes, praxisnahes Portfolio fiir die tagliche Beratung
in der Offizin. Bekannte Marken wie DYNEXAN MUNDGEL ° stehen fiir
schnelle Schmerzlinderung bei Entziindungen im Mundraum. Ergédnzt
wird das Sortiment durch effektive Mundspilungen wie u. a. DYNEXIDIN
FORTE und Produkte zur Prophylaxe wie DYNEXAMINFLUORID Gelée,

die gezielt wirken. Apotheker profitieren von bewahrter Qualitat, hoher
Wirksamkeit und einem hohen Vertrauen bei Patienten.

2> www.kreussler-pharma.de

ANZEIGE

MISCHEN WIR ES AN! MIT DER DIGITALEN REZEPTUR ZUR
ZEITERFASSUNG UND PERSONALEINSATZPLANUNG

edtime ist die Cloudlésung

fur Arbeitszeiterfassung und ) eu rOdata
Dienstplanung in Unterneh-

men. Sie unterstiitzt Apothe-

kenleiter dabei, gesetzliche Vorgaben einzuhalten und den organisato-
rischen Aufwand im anspruchsvollen Apothekenalltag zu reduzieren.
Urlaubsverwaltung, transparente Arbeitszeitkonten, flexible Dienst- und
Schichtplanung sowie eine Mitarbeiter-App sorgen fiir klare Abldufe im
Team. Erfasste Zeiten und Abwesenheiten kdnnen direkt an die Lohn-
und Gehaltsabrechnung Gbertragen und ohne Medienbriiche weiterver-
arbeitet werden.

eurodata entwickelt digitale Losungen, die Apotheken nachhaltig
entlasten und sie als moderne, attraktive Arbeitgeber positionieren.
Uber 80.000 Kunden vertrauen auf die sichere Cloud ,Made in Germany”
aus dem zertifizierten eurodata Rechenzentrum. Freuen Sie sich auf
praxisnahes Expertenwissen rund um Zeiterfassung und Dienstplanung
fur Apotheken.

2> www.eurodata.de

ANZEIGE

EUROPHARM — IHR SPEZIALISIERTER PHARMAGROSSHANDEL
FUR APOTHEKEN

Die Europharm GmbH ist ein
unabhangiger, inhaberge- p h a r m
flhrter PharmagroBhandel mit

Fokus auf die Belieferung von Apotheken mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln. Unser Schwerpunkt liegt in den Indikationen Gastro,
Nephro, Neuro, Onko, Ophthal und Rheuma. Darliber hinaus unterstiitzen
wir unsere Partnerapotheken gezielt bei der Optimierung ihres Roher-
trags.

Als inhabergefiihrtes Unternehmen denken wir unternehmerisch -
genauso wie die Apotheken vor Ort. Transparente Konditionen, person-
liche Ansprechpartner und praxisnahe Einkaufsberatung bilden die Basis
flr eine partnerschaftliche Zusammenarbeit. Kurze Entscheidungswege
und apothekennahe Losungen tragen dazu bei, Wirtschaftlichkeit
planbar zu gestalten und Freirdume fiir pharmazeutische Kompetenz zu
schaffen.

> www.europharm.gmbh

ANZEIGE

INNOVATIONSTREIBER FUR APOTHEKENDIENSTLEISTUNGEN
SEIT 1954

In den Bereichen Rezeptabrech- n n rZAVN
nung und Warenwirtschaft steht posoft ‘7

NARZ/AVN aposoft fiir wegwei-
sende Losungen, die den Unter-

schied machen. Das leistungsstarke Unternehmensnetzwerk vereint inno-
vative Produkte und mageschneiderte Dienstleistungen, die speziell fir
die Anforderungen des Apothekenmarkts entwickelt wurden.

Seit 1954 befahigt NARZ/AVN aposoft Apotheken, sich auf ihre eigent-
liche Stérke zu konzentrieren: die optimale Versorgung ihrer Patienten.
Mit durchdachten Leistungen reduziert das Unternehmen Birokratie,
steigert Effizienz und garantiert hochste Sicherheitsstandards - Tag fur
Tag, fiir Gber 3.400 zufriedene Apotheken.

)> www.narz-avn.de

ANZEIGE

DIGITALE LOSUNGEN FUR EFFIZIENTE APOTHEKENPROZESSE

IXOS ist die digitale Losung von Phar-

matechnik fir klar strukturierte und
PHARMATECHNIK

effizient gesteuerte Arbeitsprozesse
in Apotheken. Sie sorgt fiir Ubersicht,
Verlasslichkeit und spiirbare Entla-
stung im Tagesgeschaft. Mit IXOS.
Kunde lassen sich kundenbezogene
Vorgénge Ubersichtlich dokumentie-
ren und nachvollziehbar organisieren - eine wertvolle Basis fir Service,
Beratung und interne Abstimmungen. IXOS.Liefermanagement ermég-
licht Apotheken die effiziente Belieferung von Privathaushalten, Heimen
und Kliniken. Lieferauftrage konnen strukturiert erfasst, koordiniert

und transparent gesteuert werden - fiir reibungslose Abldufe und eine
verldssliche Versorgung. IXOS wird praxisnah entwickelt und kontinuier-
lich weitergedacht, immer mit dem Ziel, Apothekenteams nachhaltig zu
starken.

2 www.ixos-pt.de



ANZEIGE

SANACORP — GEMEINSAM FUR MORGEN

Die Sanacorp ist die alteste

Apothekergenossenschaft S

und eines der fihrenden a n a c o r p
apothekereigenen Pharma-

GrofB3handelsunternehmen

in Deutschland. Das Unternehmen zeichnet sich seit der Griindung 1924
durch Mut und Pioniergeist aus. Die Sanacorp transportiert und lebt bis
heute sowie auch in Zukunft die Idee der Genossenschaft und starkt

die Vor-Ort-Apotheken auch auf dem Weg in die Digitalisierung. Das
tiefe Verstandnis der Sanacorp fir die Bedrfnisse der Apothekerinnen
und Apotheker hilft, eine zuverlédssige und schnelle Rund-um-die-Uhr-
Versorgung von bundesweit etwa 8.000 Apotheken mit Arzneimitteln
und Gesundheitsprodukten sicherzustellen sowie umfassende weitere
Services anzubieten. Damit handelt die Sanacorp stets im Sinne der Apo-
theker. An der Spitze der Unternehmensgruppe steht die Sanacorp eG
Pharmazeutische GroBhandlung und damit alle Mitglieder der Apothe-
kergenossenschaft. Mit rund 3.000 Mitarbeitern in 19 Niederlassungen
erzielte die Sanacorp im Geschéftsjahr 2024 mit den Gesellschaften einen
operativen Umsatz von rund 7,4 Mrd. Euro.

> www.sanacorp.de

IMPFEN MIT FORTSCHRITT

ANZEIGE
CSL Segqirus ist einer der u

weltweit groBten Anbieter C S L Se I ru s
von Grippeimpfstoffen. Wir

arbeiten unermiidlich an

der Erforschung und Entwicklung von neuen Technologien sowie an den
neuesten Produktions- und Vertriebsmethoden. Gemeinsam mit unseren
Partnern stehen wir jeden Tag an vorderster Front, um die Gesellschaft
vor Influenza und globalen Pandemien zu schiitzen. Seit Juli 2025
vertreibt CSL Segirus einen Impfstoff gegen Chikungunya und im Januar
2026 wurde das Impfstoffportfolio mit Impfstoffen gegen Japanische
Enzephalitis und Cholera erweitert.

2 (SLSeqirus.de

ANZEIGE

KOMPETENZ UND ERFAHRUNG AUS UBER 65 JAHREN

Mit der Kompetenz und
Erfahrung aus tber 65 Jahren
gewahrleistet die Treuhand
Hannover Beratungsleistungen
auf héchstem Niveau. Rund
1.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter arbeiten an Gber
30 Standorten in ganz Deutschland taglich am Erfolg unserer Man-
danten. Neben klassischer Steuerberatung umfasst unser Angebot auch
umfangreiche betriebswirtschaftliche Beratung. Uber unsere Partner im
Treuhand Verbund stehen Ihnen zuséatzlich kompetente Ansprechpart-
nerinnen und -partner fir Ihre Rechtsfragen sowie Wirtschaftspriifung
zur Verfligung. Unser besonderes Markenzeichen: die Spezialisierung
auf Apotheken. Dank unseres tiefgehenden Branchenwissens beraten
wir Sie ganzheitlich und individuell. Von der Existenzgriindung tber den
laufenden Betrieb bis hin zur Abgabe begleiten wir Sie bei der Lésung
lhrer Herausforderungen.
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LAV FORDERT DIE UMSETZUNG DES KOALITIONSVERTRAGES
HONORARERHOHUNG FUR APOTHEKEN SICHERT VERSORGUNG!

Der Landesapothekerverband
Niedersachsen e.V. (LAV) fordert die
Bundesregierung auf, die im Koali-
tionsvertrag festgehaltene Erho-
hung des Apothekenhonorars auf
mindestens 9,50 Euro unverziglich
umzusetzen. Verschiebt die Politik
die geplante Honorarerh6hung

Der LAV fordert die Bundesregie-
rung auf, Wort zu halten und die

im Koalitionsvertrag festgehaltene
Erhdhung des Apothekenhonorars
auf mindestens 9,50 Euro unverziig-
lich umzusetzen. Der LAV fordert
eine Erhdhung von mindestens
zwolf Euro. Hilt die Politik an ihrer
Hinhaltetaktik fest, sind Protest-
malinahmen seitens der Apotheker-

weiterhin auf einen unbestimmten
Zeitpunkt, beschleunigt sie den
rasanten Apothekenriickgang weiter
und gefdhrdet die flichendeckende
Arzneimittelversorgung der Bevol-
kerung in Deutschland und somit
auch in Niedersachsen. Patientinnen
und Patienten missen zukinftig

mit weiteren Wegen rechnen, um
ihre Arzneimittel und qualifizierte
Beratung in der Apotheke vor Ort zu
erhalten.

.Der Gesetzgeber hat uns die Arznei-
mittelversorgung der Bevolkerung
Ubertragen, was wir gerne erfiillen.
Doch seit 2013 ist das Apotheken-
honorar festgefroren. Angesichts
der massiv gestiegenen Betriebs-,
Energie- und Personalkosten kdnnen
sich viele Apotheken nicht mehr hal-
ten und missen schlieen”, kritisiert
Dr. Mathias Grau, stellvertretender

Vorstandsvorsitzender des LAV.
,Dass das Bundesgesundheitsmini-
sterium den Entwurf des Apothe-
kenversorgung-Weiterentwicklungs-
gesetzes durch das Bundeskabinett
gebracht hat, aber eine wirtschaft-
liche Starkung der Apotheken auf
unbestimmte Zeit verschiebt, zeigt,
dass sich die Politik ihrer Verant-
wortung entzieht und bewusst die
Zerstdrung des Apothekensystems
in Kauf nimmt”, stellt Grau weiter
dar. ,Das vorgebrachte Argument
einer angespannten Finanzlage der
Krankenkassen Giberzeugt nicht,
wenn doch die Krankenkassen

mit anderen Leistungserbringern
des Gesundheitswesens jahrlich

NIEDERSACHSENS GESUNDHEITSMINISTER
FORDERT APOTHEKENSTARKUNG

Der niedersachsische Gesundheits-
minister Dr. Andreas Philippi zeigt
sich besorgt mit Blick auf die sinken-
den Apothekenzahlen. Im Zuge der
Beratung des Regierungsentwurfes
fur ein ,Apothekenversorgung-Wei-
terentwicklungsgesetz” (ApoVWG)
im Bundesrat forderte Dr. Philippi
eine dringende Erh6hung des
Packungsfixums, um die wirtschaft-
liche Situation der Apotheken zu
stabilisieren und die wohnortnahe
Arzneimittelversorgung durch
inhabergefiihrte Vor-Ort-Apotheken
zu sichern. Besonders flir Apotheken
im ldndlichen Raum sei laut Philippi

diese Anpassung entscheidend, da
steigende Kosten, vermehrte Boten-
dienste fir immer élter werdende
Menschen und fehlende Kompen-
sation der Leistungen die Betriebe
zunehmend belaste. Ohne eine
Honorarerhohung werde es immer
schwieriger, bestehende Apotheken
zu erhalten sowie Nachfolgerinnen
und Nachfolger zu finden. Die finan-
zielle Starkung der Vor-Ort-Apo-
theken im ApoVWG sei laut Philippi
daher dringend notwendig.

Quelle: Nds. Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung

schaft nicht auszuschlieBen.

Honorarerh6hungen aushandeln.”
Das Apothekenhonorar ist in der
Arzneimittelpreisverordnung
geregelt. Das Fixum liegt seit 2013
unverandert bei 8,35 Euro. ,Eine
Anpassung des Apothekenhonorars
ist langst Uberfallig. Um die Kernauf-
gaben weiterhin zuverlassig erfllen
und neue Leistungen tibernehmen
zu konnen, brauchen Apotheken
eine verlassliche finanzielle Grund-
lage und Planungssicherheit”,
betont Grau. ,Wir fordern daher die
Politik erneut auf, die im Koalitions-
vertrag zugesagte Anpassung der
Vergltung jetzt umzusetzen”. Die
Apothekerschaft hat bereits weitere
Protestmafl3inahmen angekiindigt.
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Die Zahl der Apotheken in Niedersachsen ist weiterhin
im Sinkflug. Niedersachsens Gesundheitsminister

Dr. Philippi fordert von der Bundespolitik die finanzielle
Stérkung der inhabergefiihrten Vor-Ort-Apotheken.
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ERHOHUNG DES APOTHEKENFIXUMS GEFORDERT

Apotheker Ridiger Sandtmann lud im
Dezember 2025 die CDU-Bundestagsab-
geordnete Dr. Cornell Babendererde und
Mitglied des Niedersédchsischen Landtages
(MdL) Anna Bauseneick, ebenfalls CDU, in
die llmenau Apotheke in Bardowick ein.
Der Apothekeninhaber sprach mit ihnen
Uber die aktuelle Situation der Apotheken
in Niedersachsen.

Im Mittelpunkt des Gesprachs standen die
zunehmenden ApothekenschlieBungen in
Niedersachsen sowie die faktisch seit 2004
ausgebliebene und dringend erforder-
liche Erhohung des Apothekenhonorars.
AuBerdem diskutierten die Anwesenden
Uber die Wiedereinfiihrung von Skonti
zwischen Apotheken und dem pharma-
zeutischen Gro3handel.

Das Gesprach mit der Politik
weiterhin suchen

Der LAV unterstiitzt seine Mitglieder bei der
Vorbereitung von Gesprachen mit der Politik
und stellt u. a. Argumentationshilfen und wei-
tere Informationsmaterialien bereit. LAV-Mit-
glieder finden diese im Mitgliederbereich auf
www.lav-nds.de unter Offentlichkeitsarbeit/
Politikergesprdiche - Materialien und Vorlagen.

Wies auf die schwierige Lage der Apotheken vor Ort und die notwendige
Erhdhung des Apothekenhonorars hin — Apotheker Riidiger Sandtmann
im Gesprach mit den CDU-Abgeordneten MdB Dr. Cornell Babendererde
(links) sowie MdL Anna Bauseneick (rechts).
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© Torhaus Apotheke (Instagram)

© Birken-Apotheke Papenburg

inden-Apotheke Celle

Alle Kommunikationskanle nutzen
— Die Linden-Apotheke in Heede
nutzte verstarkt ihre Social-Media-
Kanéle, um auf die Protestaktion der
Apotheken hinzuweisen.

Ohne Apotheken wird’s ,zappenduster” — Die Birken-
Apotheke in Papenburg informierte ihre Patientinnen
und Patienten u. a. tiber ihren Instagram-Kanal iiber
die Aktion ,Versorgungsblackout” und forderte die
Politik auf, fiir nachhaltige und wirtschaftliche Rah-
menbedingungen fiir Apotheken zu sorgen.

Faire Vergiitung fiir Apotheke-
rinnen und Apotheker — Wie viele
Apotheken bundesweit und somit
auch in Niedersachsen blieb auch
die Torhaus-Apotheke in Hanno-
ver dunkel und machte so auf die
Aktion ,Versorgungsblackout”
und auf die schwierige wirt-
schaftliche Lage der Apotheken
aufmerksam.

Fiir die wirtschaftliche Stérkung
der Apotheken — In Celle machte
u. a. die Linden-Apotheke bei
der Protestaktion mit und klarte
die Patientinnen und Patienten
iiber die Hintergriinde des Apo-
thekenprotests auf.

PROTEST GEGEN HONORARSTOPP
#VERSORGUNGSBLACKOUT

Am 17. Dezember 2025 blieben in Apotheken bundesweit zeit-
weise die Lichter ausgeschaltet. Grund fiir diese Protestaktion
mit dem Titel ,Versorgungsblackout” war die ausbleibende
Erhéhung des Apothekenhonorars, die im Koalitionsvertrag
von den Regierungsparteien jedoch angekiindigt wurde.
Auch in Niedersachsen nahmen zahlreiche Apotheken an der
Aktion teil und machten in ihren Betrieben und unter ande-
rem auf ihren Social-Media-Kanélen symbolisch sichtbar, was
es flir Patientinnen und Patienten bedeutet, wenn die Arznei-
mittelversorgung durch die Apotheken vor Ort wegbricht.

Quelle: ABDA-B verbande

Deutscher Ap

Arzneimittelversorgung im Dunkeln — Die Gaussturm-Apotheke in
Dransfeld versorgte ihre Patientinnen und Patienten bei Notbeleuch-
tung. Die Kundinnen und Kunden reagierten mit Verstéandnis auf die
Aktion und Lage der Apotheken.

HONORAR
STAGNIERT

0%

ABDA-KAMPAGNE: UNS GIBT'S NICHT ZUM NULLTARIF

APOTHEKEHR-
HOHORLR

SEIT 2013

LINS GIBT'S WICHT ZUM

NULLTARIF!

Im Januar startete die ABDA - Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbénde die poli-
tische Kampagne ,Uns gibt’s nicht zum Null-
tarif”. Diese macht unter anderem mit einem
Motiv auf die Honorarstagnation und auf die
rasant sinkende Apothekenzahl aufmerk-
sam. Zeitgleich zeigt die Kampagne auf, wie
wichtig die Apotheken fiir eine wohnortnahe
Gesundheitsversorgung der Burgerinnen und
Burger sind. Die Botschaft in Richtung Politik
lautet: Qualitat und Versorgungssicherheit
durch Apotheken gibt es nicht zum Null-
tarif. Die Bundesregierung muss endlich die
Leistungen der Apotheken fair entlohnen.

Apotheken bundesweit - so auch in Nie-
dersachsen - nutzen u. a. das Motiv als Plakat,
flr ihre Infoscreeens oder auch Handzettel,
um ihre Patientinnen und Patienten Uber die
schwierige Lage der Apotheken und die Not-
wendigkeit einer Anpassung des Apotheken-
honorars zu informieren.

Apotheken finden die Motive in verschie-
denen Formaten fir ihre Patientenkom-
munikation sowie weitere Informationen

zur Kampagne zum Herunterladen auf
www.apothekenkampagne.de unter der
Rubrik Protestkampagne.

Quelle: ABDA-BI inigung Deutscher Ap verbande



LAV-VORSTANDSVORSITZENDER IM INTERVIEW

sJersorgung kann nur mit gestarkten
Apotheken funktionieren”

Die Bundesregierung hat den Gesetzentwurf des Apothekenversorgung-Weiterentwicklungs-
gesetzes (ApoVWG) auf den Weg gebracht. Warum die Reformpldne ohne eine wirtschaftliche
Starkung der Apotheken ihr Ziel — die Arzneimittelversorgung durch die Apotheken vor Ort zu
sichern - verfehlen, erklart Berend Groeneveld, Vorstandsvorsitzender des Landesapotheker-

verbandes Niedersachsen e.V. (LAV).

Herr Groeneveld, auf den ersten Blick will das
BMG mit dem ApoVWG vieles umsetzen, was die
Apothekerschaft seit Jahren gefordert hat. Doch
warum kritisieren Sie die Plane so vehement?

Berend Groeneveld: Aus zwei Griinden: Erstens: Das
Apothekenhonorar ist seit mehr als 22 Jahren quasi
nicht angepasst worden und ist faktisch auf dem
Stand von 2004. Anders als bei anderen Leistungs-
erbringerinnen und -erbringern im Gesundheits-
wesen ist das Apothekenhonorar von der wirt-
schaftlichen Entwicklung abgekoppelt. Das konnen
wir nicht weiter akzeptieren. Wir kdnnen nicht
immer weitere Aufgaben Gibernehmen, ohne dass
unsere Honorarsituation verbessert wird. Die Politik
kann nicht immer mehr Leistungen und Arbeit von
uns einfordern, ohne die Bereitschaft zu zeigen, die
Basishonorierung der Apotheken zu erhéhen. Die
Reform muss mit einer wirtschaftlichen Starkung
der Apotheken einhergehen. Nur so kann sicher-
gestellt werden, dass wir unsere Betriebe weiterhin
wirtschaftlich fihren und flr unsere Patientinnen
und Patienten da sein kdnnen.

Zweitens: Die neuen erweiterten pharmazeu-
tischen Leistungen, die Apotheken Gibernehmen
sollen, sind zwar in dem Gesetzesentwurf ApoVWG
beschrieben, sind aber nicht mit einer Honorierung

Anzeige

bedacht. Das heil3t, dass wir gar nicht wissen, was
wir bekommen sollen, wenn wir diese Leistun-
gen erbringen. Und das halte ich fiir mindestens
genauso fatal.

Wie stehen die Chancen, dass im
Gesetzgebungsprozess die im
Koalitionsvertrag aufgefiihrten 9,50 Euro
doch noch in den Entwurf kommen?

Berend Groeneveld: Im Gesetzesentwurf werden
diese nicht angesprochen, deshalb stehen die
Chancen schlecht. Die Honorarerhéhungist in

der Apothekenpreisverordnung verhaftet und
ldsst sich meines Erachtens auch leicht umsetzen.
Da derzeit kaum ein Austausch zwischen dem
Bundesgesundheitsministerium und dem Bundes-
wirtschaftsministerium zu diesem Thema statt-
findet, deutet alles darauf hin, dass das politische
Interesse nicht da ist, die Apotheken wirtschaftlich
zu stdrken. Deshalb glaube ich, dass die Erh6hung
des Apothekenhonorars in diesem Jahr nicht kom-
men wird. Die beschlossene Mindestlohnerhéhung
wird im nachsten Jahr Einfluss auf die kommenden
Tarifgesprache haben. Ist bis dahin noch keine
Erhéhung des Apothekenhonorars erfolgt, wird es
fuir die Apotheken noch schwieriger werden, das

Erfahren Sie in unserer Broschure mehr tUber
unser Abrechnungszentrum NARZ/AVN
und unsere Warenwirtschaftssoftware aposoft.

www.narz-avn.de
www.aposoft.de

Wort halten!

LAV-Vorstandsvorsitzender Groeneveld
fordert die Bundesregierung auf, den
Koalitionsvertrag umzusetzen und

die Erhohung des Apothekenhonorars
schnellstens in die Wege zu leiten.

SEIT 1954 INNOVATIONSTREIBER
IM APOTHEKENMARKT




Erhohung des Apotheken-
honorars nicht in Sicht

Das BMG hat zwar verlauten lassen,
dass die Erhdhung des Apotheken-

honorars auf der Agenda steht, einen
genauen Zeitplan fiir die Umsetzung

gab das BMG allerdings nicht bekannt.

hochqualifizierte Personal zu bezahlen. Ich flirchte,
dass es dann zu Entlassungen und weiteren Apo-
thekenschlieBungen kommen wird.

Mit der Vertretungsregelung durch eine PTA
will das BMG Entlastung fiir die Apothekerinnen
und Apotheker schaffen. Wieso lehnen Sie

die Vertretungsregelung durch PTA ab?

Berend Groeneveld: Ich bin sowohl PTA als auch
Apotheker. Ich kenne daher sehr genau die Gren-
zen, die die PTA-Ausbildung mit sich bringt. Ich
habe auBerdem tiber 15 Jahre in einer PTA-Schule
Prifungen abgenommen. Die Ausbildung der
PTA ist sehr anspruchsvoll und diejenigen, die die
Ausbildung schaffen, sind hoch qualifiziert. Aber:
Wir als Apothekerinnen und Apotheker sind Aka-
demikerinnen und Akademiker, sind freiberuflich
tatig und wir haben einen Hoheitsauftrag durch
den Staat. Diesen kann man nur verantwortlich
ausfiihren, wenn man die deutsche Approbation
hat. Die PTA-Ausbildung ist kein akademischer
Heilberuf, der einen befahigt, eine Apothekerin
beziehungsweise einen Apotheker zu vertreten.
Des Weiteren erleben wir gerade, dass auch die
Ausbildungszahlen beim PTA-Beruf deutlich
zurlickgehen. Es ist schon jetzt ein Mangelberuf.
Die Apothekenbetriebe werden keinen Gewinn
durch die PTA-Vertretungsregelung haben. Denn:
Wenn die PTA Vertretungsaufgaben tibernimmt,
wird auch sie berechtigterweise mehr Honorar
einfordern und dhnlich bezahlt werden wollen, wie
eine approbierte Filialleitung. Die zweite Gefahr,
die ich sehe, ist, dass die Politik durch die Einfiih-
rung der PTA-Vertretungsregelung unter dem
Deckmantel ,Kostenersparnis” Arzneimittelvertrieb
auBlerhalb der Apotheke vorantreiben will - sei es
in Drogeriemarkten oder auf anderen Vertriebs-
wegen. Die heilberufliche Ausrichtung wird hinter
der kaufméannischen Ausrichtung zurtickbleiben.
Diese Entwicklung fiihrt zu einer weiteren Oko-
nomisierung der Arzneimittelversorgung und
wird die qualitative Versorgung der Bevolkerung
massiv verschlechtern. Eine Beratung, wie wir
Apothekerinnen und Apotheker sie taglich fir die
Patientinnen und Patienten leisten, oder auch die
Interaktion zwischen Arztpraxis und Apotheke wird
dort nicht stattfinden. Das halte ich fiir besonders
gefahrlich.

Andere Leistungserbringer des
Gesundheitssystems sehen die Ausweitung der
Kompetenzen der Apotheken im Bereich der
Pravention kritisch. Ist diese Kritik begriindet?

Berend Groeneveld: Inhalte des ApoVWG werden von
anderen Leistungserbringerinnen und -erbrin-
gern kritisch gesehen, da sie fiirchten, dass die

© LAV Nds./ Lorena Kirste

Berend Groeneveld ist Inhaber der Rats-Apotheke in Norden und seit 2013
Vorstandsvorsitzender des Landesapothekerverbandes Niedersachsen e.V.

Apotheken ihnen Aufgaben wegnehmen werden.
Denen muss man ganz klar die Angst nehmen. Die
Leistungserweiterung - Impfen, pharmazeutische
Betreuung oder digitale pharmazeutische Beratung
- das kénnen wir sehr wohl.

Ich sehe die Apotheke an erster Stelle, eine Lotsen-
funktion in der Gesundheitsversorgung zu Uber-
nehmen und auch die Leistungen zu (ibernehmen,
die die Arztpraxen einfach nicht mehr schaffen.
Denn dort zeigt sich — gerade auf dem Land - dass
immer weniger Arztpraxen sich in der Flache nie-
derlassen oder keine Patientinnen und Patienten
mehr aufnehmen kénnen. Viele Patientinnen und
Patienten haben schon jetzt keine Hausarztpraxis
mehr.

Die Erweiterung der Leistungen fiir Apotheken
sehe ich als ein ,add on”. Das heif3t: Wenn eine
Arztpraxis die Leistung vor Ort bereits erbringt,
muss nicht zwingend die Apotheke die Leistung
auch erbringen. Es sollte hier ein Miteinander
zwischen Arztpraxis und Apotheke sein. Ich glaube,
dass man mit Blick auf die zukiinftige Gesund-
heitsversorgung nicht weiterhin in Schranken
oder in Bereichen denken sollte, sondern dass die
Leistungserbringerinnen und -erbringer mehr zum
Wohle der Patientinnen und Patienten kommuni-
zieren mussen. Darin liegt meines Erachtens der
Schlissel furr eine gute Gesundheitsversorgung.

Welche Einflussmoglichkeiten haben die
Apothekerinnen und Apotheker jetzt

auf berufspolitischer Ebene, um noch
Anderungen der Reformpline zu erwirken?

Berend Groeneveld: Der Gesetzentwurf des Apo-
VWG ist derzeit im parlamentarischen Verfah-
ren. Wir sprechen deshalb derzeit verstarkt mit
Bundestagsabgeordneten, insbesondere mit
Fachpolitikerinnen und -politikern wie aus dem



Gesundheitsausschuss und den Verantwortlichen
fur Gesundheit der Regierungsparteien und weisen
auf die negativen Folgen hin, wenn das ApoVWG in
seiner jetzigen Form und ohne eine Erhhung des
Apothekenhonorars verabschiedet wird. Ich wehre
mich als Apotheker vehement dagegen, mit die-
sem Gesetz zum ,billigen Jakob” gemacht zu wer-
den, oder zum Ersatzarzt, weil sich immer weniger
Arztinnen und Arzte auf dem Land niederlassen.
Ich hoffe, dass bei der Politik Einsicht herrscht und
sie die Erhéhung des Apothekenhonorars schnell-
stens in die Wege leitet, denn - und das muss auch
noch einmal deutlich gesagt werden: Die Apothe-
ken machen nur 1,8 Prozent der GKV-Ausgaben
aus. Durch die Einhaltung der Rabattvertrage durch
Apotheken spart die GKV Kosten in Milliardenhohe.
Wir Apotheken sind nicht die Kostentreiber im
Gesundheitssystem!

Wir sprechen au3erdem verstarkt mit den Medien
in Niedersachsen. Aber auch andere Wege sind fiir
uns denkbar, wie z. B. Allianzen mit bestimmten
Verbanden von Patientengruppen. Lenkt die Politik
nicht ein, werden wir nicht drum herumkommen,
unpopulare MaBnahmen zu ergreifen, die zulasten
der Offentlichkeit gehen kénnten, in der Hoffnung,
dass die Bevélkerung auf unserer Seite ist. Denn
wir Apothekerinnen und Apotheker kénnen nicht
mehr. Das System Apotheke ist ausgequetscht wie

eine Zitrone. Und was ist das flr eine absurde Situa-

tion? Der Staat gibt den Apotheken die Aufgabe,
die Bevolkerung mit Arzneimitteln zu versorgen,
weigert sich aber dafiir zu sorgen, diese Berufs-
gruppe so zu honorieren, dass Apothekerinnen
und Apotheker davon leben kénnen. Das ist aus
meiner Sicht mit einem modernen Sozialstaat nicht
vereinbar.

Blicken wir in die Glaskugel — wie wird sich das
Apothekensystem und der Apothekenberuf
nach Inkrafttreten des ApoVWG lhrer Meinung
nach weiterentwickeln und wie steht es

um die zukiinftige Arzneimittelversorgung
durch die Apotheken vor Ort?

Berend Groeneveld: Tritt das ApoVWG in der derzei-
tigen Form ohne eine Erh6hung des Apotheken-
honorars in Kraft, wird es schwer sein, das Apothe-
kensystem weiterzuentwickeln. Die Patientinnen
und Patienten miissen mit Leistungskiirzungen
und Einschrankungen in der Versorgung rechnen
- gerade auch im Notdienstbereich. 30 km bis 40
km zu fahren, um zur nachsten Notdienstapo-
theke zu kommen, wird fiir die Patientinnen und
Patienten in Zukunft keine Seltenheit. Dadurch,
dass der arztliche Bereitschaftsdienst zurlickgeht
und auch immer mehr Krankenhauser schlie3en,
werden die Patientinnen und Patienten den Nacht-
und Notdienst der Apotheken starker in Anspruch

nehmen. Das zeigt uns aber auch gleichzeitig,

dass die Bevélkerung die Lotsenfunktion bei uns
Apothekerinnen und Apothekern sieht. Wenn aber
das Apothekensystem massiv ausgediinnt wird,
kann jedoch auch das nicht weiter funktionieren.
Deshalb mein eindringlicher Appell an die Politik:
Erstens: Apotheken starken - jetzt!

Zweitens: Die Umsetzung des Koalitionsvertrages,
sprich die Anpassung des Honorars auf mindestens
9,50 Euro — wir in Niedersachsen fordern minde-
stens zwolf Euro - jetzt!

Drittens: Eine verldssliche jahrliche Dynamisierung
auf Basis der 9,50 Euro, die mit den Krankenkassen
verhandelt werden soll, zusammen mit einem
Automatismus, der firr die Krankenkassen bindend
ist, wenn es zu keiner Einigung mit den Kranken-
kassen kommt - jetzt!

Viertens: Keine langwierigen Verhandlungen mit
Schiedsstellenentscheid mit den Krankenkassen,
denn diese verzogern eine gerechte Dynamisie-
rung unseres Honorars in die Unendlichkeit - jetzt!
Und die letzte Forderung: Die Vertretungsregelung
durch PTA muss in Gdnze aus dem Gesetz gestri-
chen werden - jetzt!

) Interview: Tanja Bimczok
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adjuvantiert

Der smarte Zug
gegen Grippe

,,3-% Jetzt vorbestellen

Faire Grundlage fiir
Verhandlungen schaffen

Das Apothekenhonorar ist faktisch auf
dem Stand von 2004. 8,35 Euro als Basis
fiir die Honorarverhandlungen mit den
Krankenkassen zu belassen, ist deshalb
aus Sicht des LAV-Vorstandsvorsitzen-
den Groeneveld alles andere als eine
faire Grundlage fiir die zukiinftigen
Honorarverhandlungen mit den Kran-
kenkassen. Groeneveld fordert neben
der Honorarerhdhung auf 9,50 Euro
Regelungen zu schaffen, um langwie-
rige Verhandlungen mit Schiedsstellen-
entscheid zu vermeiden.

Fluad - Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Wirkstoff: Influenza-Impfstoff
(Oberflachenantigene, inaktiviert, adjuvantiert). Zusammensetzung: Arzneil. wirks.
Bestandt: je 15ug Hamagglutinin von verschiedenen Influenza-Virusstdmmen (Influ-
enzavirus-Oberfiachenantigen (Hamagglutinin und Neuraminidase), inaktiviert, in be-
fruchteten Huhnereiern vermehrt) mit MFS9C1 als Adjuvans, entsprechend den jeweils
aktuellen Empfehlungen der WHO (nérdliche Hemisphare) und der EU. Sonst. Bestand-
teile: Adjuvans MF59C.1: Squalen (975mg), Polysorbat 80 (1,175mg), Sorbitantrioleat
(1,175mg), Natriumcitrat (0,66 mg) und Citronensdure (0,04 mg). Andere Hilfsstoffe:
Natriumchlorid, Kaliumchlorid, Kaliumdihydrogenphosphat, Dinatriumphosphat-Dihydrat,
Magnesiumchlorid-Hexahydrat, Calciumchlorid-Dihydrat, Wasser fir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiet: Influenzaprophylaxe fir Erwachsene im Alter von 50 Jahren und
adlter. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen einen der
Bestandteile des Adjuvans, einen der sonstigen Bestandteile oder gegen mdgliche
Rickstandsspuren wie z.B. Ovalbumin, Kanamycin und Neomycinsulfat, Formaldehyd,
Cetyltrimethylammoniumbromid (CTAB) und Hydrocortison. Schwere allergische Reaktion
(z.B. Anaphylaxie) auf vorangegangene Influenza-Impfungen. Warnhinweise: Im Kihl-
schrank lagern. Nicht einfrieren. Die Fertigspritze im Umkarton aufbewahren, um Inhalt
vor Licht zu schiitzen. Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Myalgie, Arthralgie, Schmerzen
an der Injektionsstelle, Ermudung, Appetitverlust, Ubelkeit, Diarrh6, Ekchymosen (oder
blaue Flecken an der Injektionsstelle), Schiittelfrost, Erythem, Induration, grippedhnliche
Erkrankung, Fieber (=38°C), Lymphadenopathie, Erbrechen; Thrombozytopenie (einige
sehr seltene, schwere Fdlle mit einer Thrombozytenzahl von weniger als 5000 pro mm?),
Allergische Reaktionen einschlieBlich anaphylaktischer Schock (in seltenen Fallen),
Anaphylaxie, Enzephalomyelitis, Guillain-Barré-Syndrom, Krampfe, Neuritis, Neuralgie,
Parasthesie, Synkope, Prasynkope, Vaskulitis, die moglicherweise mit vortibergehender
Nierenbeteiligung assoziiert ist, Generalisierte Hautreaktionen einschlieBlich Erythema
multiforme, Erythem, Urtikaria, Pruritus oder unspezifischer Ausschlag, Angio6dem, Mus-
kelschwdche, Schmerz in einer Extremitat, Ausgepragte Schwellungen an der geimpften
Extremitdt Gber eine Dauer von mehr als einer Woche, Cellulitis-dhnliche Reaktion an
der Injektionsstelle, Asthenie, Unwohlsein, Fieber. Verschreibungspflichtig. Pharmazeu-
tischer Unternehmer: Seqirus Netherlands B.V, Paasheuvelweg 28,1105 BJ Amsterdam,
Niederlande. Lokaler Ansprechpartner: Seqirus GmbH, Stefan-George-Ring 23, 81929
Miinchen, Deutschland, Telefon: 0800 3601010 Stand: Juli 2025  DEU-FLUT-24-0024
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Das Bild der Apothekerin bzw.
des Apothekers als ,Schubladen-
zieher” entspricht nicht mehr der
Realitét, halt sich jedoch durch
die Darstellung eines veralteten
Bildes der Apothekenberufe durch
Film und Fernsehen hartnéckig.
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MODERNE APOTHEKE

l-ﬁ

Apotheken digital und vernetzt

Schubladen, dicke Biicher, Destillationsapparaturen — so sehen Apotheken heute nur noch
in Film und Fernsehen aus. Der Wirklichkeit entspricht das eher selten. Ein Ausschnitt.

ees abwiegen ohne Waage, Piilver-
chen mischen nebenbei, ratselhafte
Glasapparaturen ohne erkennbare
Funktion - wie Apotheken, die dort
arbeitenden Berufsgruppen und mutmaf-
lich pharmazeutische Tatigkeiten in Film und
Fernsehen dargestellt werden, kann jeden, der
schon einmal in einer Apotheke gearbeitet hat,
oft nur verwundern. Apotheker Dr. Christian
Redmann hat es in seiner Dissertation ,Apo-
theker in Film und Fernsehen - Ein Beitrag zum
medialen Fremdbild des Berufs” untersucht.
Ist doch alles nur Fiktion oder der Dramaturgie
geschuldet, kénnte man erwidern. Doch leider
pragt sie auch das Bild, das viele sich von einer
Apotheke machen. Hochste Zeit, einen Blick
hinter die ,Kulissen” — der Apotheke, nicht des
Films — zu werfen. Auch ein Blick zuriick auf rund
50 Jahre Apotheke soll dabei nicht fehlen. Denn
er zeigt, wie modern Apotheken auch damals
schon waren, welche Entwicklungen sie in den
letzten Jahren genommen haben - und welche
moglicherweise noch anstehen.

DIE RAUME

Ein kleiner Verkaufsraum, im hinteren Bereich
zahlreiche Schubladen vorzugsweise aus
(dunklem) Holz, Regale mit Arzneimitteln fir die

2 %"r_ L Ik ".‘w. = :
Viele Apotheken haben schon léngst im Lager keine Schubladen mehr,

in denen sie die Arzneimittel lagern, sondern haben hochmoderne Kom-
missionierautomaten in ihren Lagerrdumen.

Selbstmedikation (Sichtwahl), vereinzelte Stand-
gefdlle aus Porzellan oder dunklem Glas mit
lateinischer Beschriftung, im vorderen Bereich
Regale und Aufsteller mit Artikeln in Selbstbe-
dienung (Freiwahl) — so sahen bis vor einigen
Jahren viele Apotheken tatsachlich aus. In Film
und Fernsehen hat sich dieses Bild bis heute
kaum gedndert.

Doch das Erscheinungsbild der Apotheken hat
sich stark gewandelt, und das hat nicht nur
optische Griinde. Ein klarer Aufbau, eine klare
Struktur, klare Abldufe — diese sind Apotheker
Hannes Briill, Inhaber der Noltemeyer-Apotheke
in Hannover, wichtig. Apotheker Briill hat die



Noltemeyer-Apotheke im Jahr 2025 komplett
umgebaut und renoviert. Die Schubladen-
schranke sind einem Kommissionierautomaten
gewichen, der auch fir die Kundinnen und
Kunden einsehbar ist. Der Automat vereinfacht
die Sortimentspflege. Das gilt nicht nur fur die
Kontrolle der Verfalldaten, sondern auch fur das
Aussortieren und Neueinlagern von Arzneimit-
teln nach Anderungen der Rabattvertrage. Auch
der Lieferfahigkeit seiner Apotheke kommt der
Automat zugute. Sie betrage iber 90 Prozent,
berichtet Brull.

Die Kundinnen und Kunden bemerkten auBler-
dem, dass es in der Offizin ruhiger zugehe und
mehr Zeit fiir das Beratungsgesprach zur Verfi-
gung stehe. Und: Wo friiher eine Registrierkasse
stand, befinden sich bereits seit Jahren Compu-
terkassen: Papierrezepte werden digitalisiert,
E-Rezepte abgerufen. Auch das World-Wide-
Web reicht heute bis an den HV-Tisch, sodass
viele Informationen auf Tastendruck abrufbar
sind. Das war nicht immer so: Informationen

zu Packungen und Preisen wurden friiher dem
sogenannten ,Schiebe-Lauer” entnommen, ein
Microfiche-Lesegerat, zu dem alle zwei Wochen
neue Folien mit den entsprechenden Daten

f
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geliefert wurden. Nachschlagewerke wie die
Rote Liste und die Gelben Liste kamen einmal
jahrlich in gedruckter Form.

Auch im Labor der Apotheken geht es heute
vielfach anders zu, als Film und Fernsehen dies
vermuten lassen. Dass drztliche Verordnungen
fur patientenindividuelle Eigenherstellungen
von Rezepturen zundchst einen verpflichten-
den Plausibilitatscheck durchlaufen, erfahren
Patientinnen und Patienten meist nur dann,
wenn eine Riicksprache mit der Arztpraxis
erforderlich ist. Dies sei aber inzwischen immer
seltener notig, berichtet Briill: ,Die ,wilden’
Rezepturen haben seitdem deutlich abgenom-
men und sind bei uns inzwischen sehr selten.”
Dass die Ausgangsstoffe fiir Rezepturen vor der
Verwendung auf ihre Identitét zu prifen sind,
ist nicht neu. ,Wir verwenden dafiir ein Nah-
Infrarot-Gerat (NIR), das neben der eigentlichen
Prifung auch das Prifprotokoll erstellt.” Also
keine Reagenzglaser mit bunten Flissigkeiten
und kein analoges Schmelzpunktmessgerat mit
Bunsenbrenner? Keine klassischen Laborappa-
raturen wie in Film und Fernsehen? ,Nein*, sagt
Briill. ,Und keine Chemikalienabfalle. Dafiir aber
schnelle und genaue Messergebnisse.” Auch das

TITELTHEMA

Laut ABDA — Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde haben die Apotheken in
Deutschland im Jahr 2024 allein zulasten der
GKV knapp zehn Millionen patientenindivi-
duelle Rezepturen hergestellt. Dazu gehdren
Standardrezepturen, aber auch parenterale
Losungen, Zytostatika-Zubereitungen, Zube-
reitungen fiir die Substitutionstherapie und
Cannabis-Zubereitungen.
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Salben-Riihren geschieht heute in den allermei-
sten Fallen nicht mehr mit einem Pistill in einer
Fantaschale, sondern mithilfe von Riihrsyste-
men. Vernetzte Laborgerate sorgen dafr, dass
beispielsweise Daten der Einwaage direkt in

das Herstellungsprotokoll miinden. Etiketten

fur die Abgabegefde werden heute ebenfalls
gedruckt und nicht mehr handschriftlich erstellt.

DAS PERSONAL

Auch Uber die verschiedenen Berufsgruppen in
der Apotheke erfahrt man aus Film und Fernse-
hen wenig bis Irreflihrendes, zeigt Redmanns
Dissertation weiter. Der Einfachheit halber
scheinen alle, die keine Apothekerinnen und
Apotheker sind, als Apothekenhelferin bezeich-
net zu werden - die dann félschlicherweise auch
noch Kundinnen und Kunden bedient und Arz-
neimittel abgibt. Aber auch eine medizinisch-
technische Assistentin (MTA), die Arzneimittel
abgibt, wurde in einer Serie beobachtet. Beide
dirfen das in wirklichen Apotheken allerdings
nicht.

Dabei ist es eigentlich ganz einfach: Wer eine
Apotheke leiten oder als Apothekerin oder
Apotheker angestellt arbeiten mdchte, bendtigt
eine Approbation. Die kann beantragen, wer
das achtsemestrige Hochschulstudium, das
anschlielende einjahrige Pharmaziepraktikum
und die drei Staatsexamen (nach vier bezie-
hungsweise acht Semestern sowie nach dem
Praktikum) erfolgreich abgeschlossen hat.

Zum pharmazeutischen Personal gehdren
auBlerdem pharmazeutisch-technische Assisten-
tinnen und Assistenten (PTA). Sie haben eine

Kommissionierautomaten, Nah-Infrarot-Gerate und Riihr-
systeme — Hannes Briill, Inhaber der Noltemeyer-Apotheke,
hat seine Apotheke in Hannover komplett umgebaut. Hoch-
moderne Gerate laufen im Hintergrund, um die Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln oder individuell angefertigten
Rezepturen zu versorgen.

zweijahrige Berufsfachschule (PTA-Schule) und
ein sechsmonatiges Berufspraktikum in einer
Apotheke absolviert. Danach erhalten sie eine
Berufserlaubnis. Neben naturwissenschaftlichen
Fachern gehoren die Information und Beratung
zu Arzneimitteln, aber auch die Herstellung von
Arzneimitteln sowie die Priifung von Ausgangs-
stoffen zur Ausbildung und zu ihren Aufgaben.
Um den kaufmannischen Bereich kiimmern sich
pharmazeutisch-kaufméannische Assistentinnen
und Assistenten (PKA). Sie absolvieren eine

APOTHEKERPREISE! WAS HEISST DAS EIGENTLICH?
UND WAS BEDEUTEN SIE FUR DIE APOTHEKEN?

+Apothekerpreise” — diesen veral-
teten Ausdruck verwendet man auch
heute noch, wenn man etwas zu
teuer findet. Unbestreitbar gibt es
heute zahlreiche teure und sehr teure
Arzneimittel. Doch was bleibt von
diesen Betragen (= Umsatz) eigent-
lich in der Apotheke (= Gewinn)? Ein
Beispiel: Ein verschreibungspflichti-
ges Arzneimittel kostet im Verkauf
rund 1.250 Euro; der Einkaufspreis
betragt 1.000 Euro. Bleiben 250 Euro
brutto tbrig. Ca. 200 Euro betragt die
Mehrwertsteuer, die an das Finanz-
amt abgefiihrt wird. Kurzum: In der

Apotheke bleiben rund 38 Euro. Sie
setzen sich gemaR Arzneimittelpreis-
verordnung zusammen aus dem
Fixum von 8,35 Euro minus ,Kas-
senrabatt” von circa 1,75 Euro plus
drei Prozent auf den Einkaufspreis.
Hiervon mussen Mitarbeitende, Hard-
und Software und vieles andere mehr
bezahlt werden. Erst nach Abzug der
Kosten ergibt sich der zu versteu-
ernde Gewinn. Im Verlauf der letzten
20 Jahre hat sich an diesen Aufschla-
gen praktisch nichts verdandert. Von
urspriinglich 8,10 Euro im Jahr 2004
stieg das Fixum 2013 auf 8,35 Euro

(jeweils minus Kassenrabatt). Eine
Erhdhung ist dringend erforderlich!
Denn die Kosten sind in den letzten
Uber 20 Jahren auch fiir Apothe-
kenbetriebe deutlich gestiegen,
,Effizienzreserven” (Lauterbach) sind
praktisch nicht mehr vorhanden.
Beim prozentualen Aufschlag ist
nicht nur keine Erh6hung, sondern
sogar eine Senkung im Gesprach.
Fir die Apotheken bedeutet dies:
Der Kostendruck steigt weiter. Schon
jetzt gehen sie mit groen Betra-
gen in Vorleistung, um auch teure
Arzneimittel fiir die Patientinnen und



dreijahrige Berufsausbildung in der Apotheke
inklusive Besuch einer Berufsschule. Zu ihren
Aufgaben gehoéren unter anderem die Bearbei-
tung der Bestellungen und die Kontrolle des
Warenlagers. Kenntnisse lber die besonde-

ren Warengruppen in der Apotheke gehéren
ebenfalls dazu. Nicht dazu gehoren jedoch
pharmazeutische Tatigkeiten wie die Herstel-
lung, Priifung oder Abgabe von Arzneimitteln.
Sie sind den pharmazeutischen Berufsgruppen
vorbehalten.

Alles wie vor 50 Jahren? Das trifft auf die Berufs-
gruppen in der Apotheke definitiv nicht zu. So
verlangerte sich das Pharmaziestudium von
sieben auf acht Semester; der Abschluss wird
seitdem in den Landern der Européischen Union
und weiteren Ladndern anerkannt — und umge-
kehrt. Spater erhéhte sich die Zahl der Priifungs-
facher im Zweiten Staatsexamen von vier auf
funf: Im Jahr 2001 kam Klinische Pharmazie als
eigenes Prifungsfach hinzu.

Den Beruf PTA gibt es Giberhaupt erst seit gut

55 Jahren: Das entsprechende Gesetz wurde im
Jahr 1968 verabschiedet. Hintergrund war eine
Anderung der Approbationsordnung, die einen
Wegfall des Vorexamens vorsah. Zuvor mussten
angehende Apothekerinnen und Apotheker
vor dem Studium zwei Jahre in einer Apotheke
gearbeitet und das Vorexamen abgelegt haben.

Und bei den PKA? Auch hier gab es Anderungen.

Aus dem zweijahrigen Ausbildungsberuf mit
dem Abschluss Apothekenhelfer/Apothekenhel-
ferin wurde im Jahr 2012 eine dreijéhrige Ausbil-
dung mit der Berufsbezeichnung PKA. Auch ihr
Beruf hat sich mit der zunehmenden Digitali-
sierung verandert. Weg von handgemachten

Patienten zu beschaffen. Der Ertrag
deckt die Risiken bei Hochpreisern
bereits jetzt in keiner Weise ab. Der
LAV fordert daher Méglichkeiten,
diese Arzneimittel nicht erst — mit-
unter sechs - Wochen nach Abgabe
an die Patientinnen und Patienten
bezahlt zu bekommen.

Apotheken versorgen die Bevolke-
rung nicht nur mit den bendétigten
Arzneimitteln, sie ibernehmen

im Gesundheitswesen auch eine
wichtige Lotsenfunktion. Ohne vor-
herige Terminvereinbarung kdnnen
Patientinnen und Patienten sich mit
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Einkaufsstatistiken (point of return, POR) auf der
Rickseite von ABDA-Lochkértchen hin zu Arbeit
am Computer mit Bestandsflihrung und Ver-
kaufsstatistik (point of sale, POS) und Kommis-
sionierautomaten, aber auch der Vorbereitung
abzuholender Arzneimittel und nicht zuletzt
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dem Handling von Lieferengpdssen. Apotheken
sind heute nicht mehr nur telefonisch, per E-Mail
oder per Fax erreichbar. Patientinnen und Pati-
enten konnen Vorbestellungen hédufig per App
erledigen und ihre Arzneimittel spater abholen
oder sich bei Bedarf liefern lassen.

A propos EDV

Bereits in den 1970er- und 1980er-Jahren
erfolgten Bestellungen in Apotheken EDV-
gestiitzt. Basis waren jeweils die ABDA-
Kartchen (Einfiihrung 1969), deren Lochung
die Pharmazentralnummern (PZN) der

Arzneimittel kodierten. Sie konnten mit ent-

Und: Wahrend in Film und Fernsehen Apotheker
haufig mannlich und von mittlerem Alter sind,
sieht auch hier die Wirklichkeit anders aus: Nach
Zahlen der ABDA - Bundesvereinigung Deut-

sprechenden Geraten (optisch) gelesen und

— mit Bestellmengen versehen — per Telefon
(akustisch) mittels eines Modems an den GroB-
handel iibertragen werden. Mit der Einfiihrung

der ersten Computer in den 1980er-Jahren

scher Apothekerverbande fiir das Jahr 2024 lag
der Frauenanteil in 6ffentlichen Apotheken tber
alle Berufsgruppen hinweg bei 89,2 Prozent; bei
den Apothekerinnen und Apothekern waren es
74,1 Prozent. Ebenfalls wenig thematisiert: Die
wichtige Moglichkeit, Familie und Beruf unter
einen Hut zu bringen, indem man - voriiberge-
hend oder dauerhaft - Teilzeit arbeitet. Worum
andernorts hitzig gerungen wird, ist in Apothe-
ken seit Jahrzehnten gelebte Praxis.

Fir alle Berufsgruppen gilt: Nach dem Berufs-
abschluss ist vor der Fort- oder auch Weiterbil-
dung. Denn die Versorgung mit Arzneimitteln

werden.

umfasst mehr als deren Herausgabe an den
Patientinnen und Patienten. Die medizinischen
und pharmazeutischen Wissenschaften haben
in den letzten 50 Jahren groBe Fortschritte
gemacht. In den letzten 25 Jahren sind nicht nur
Uiber 800 neue Wirkstoffe, sondern auch ganz-
lich neue Wirkstoffgruppen hinzugekommen,

ihren Fragen und Beschwerden an sie
wenden. Vieles lasst sich rasch beant-
worten oder im Rahmen der Selbst-
medikation behandeln. Bei unklaren
Beschwerden erfolgt der Rat, eine
Arztpraxis aufzusuchen. Manchen
Patientinnen und Patienten und
betreuenden Angehdorigen hilft ein
Hinweis auf eine Selbsthilfegruppe
oder andere unterstitzende Institu-
tionen. Das sind nur einige Beispiele.
Sie alle zeigen, dass Apotheken auch
in Zukunft unverzichtbar sind.

Frank Germeshausen ist Inhaber der Schwan-Apotheke
in Duderstadt und stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender des LAV Niedersachsen.

verschwanden sie nach und nach — und kén-
nen inzwischen unter anderem im Deutschen
Apotheken-Museum in Heidelberg bestaunt
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KOMMENTAR

zum Beispiel die grof3e Gruppe der Biologika.
Patientinnen und Patienten, die zuvor in Kliniken
betreut wurden, kdnnen ihre Therapie heute

zu Hause durchfiihren, da oral anwendbare
Darreichungsformen zur Verfligung stehen,
zum Beispiel zur Behandlung von Krebserkran-
kungen. Das bedeutet eine groBe Chance, aber
auch besondere Herausforderungen fir die
Betroffenen.

ALLTAG IN DER APOTHEKE

Von wissenschaftlich anspruchsvoll bis zu
praktischer Hilfe fiir Patientinnen und Patienten
reichen die Fragen. Mitunter klingen sie banal:
+Wie hieen noch mal meine Allergietropfen,
die letztes Jahr so gut geholfen haben?”, ,Und
wie die griinen Tabletten?” Auch diese Fra-

gen von Apothekenkundinnen und -kunden
lassen sich heute EDV-gestiitzt beantworten
und nicht nur von der beziehungsweise dem
Mitarbeitenden, die bzw. der diese Arzneimit-
tel seinerzeit herausgegeben hat. Hilfreich ist
dabei eine Kundenkarte, iber die die gekauften
Produkte gespeichert werden (und Quittungen
fur das abgelaufene Jahr ermoglichen). Mittels
ABDA-Datenbank kann wahrend des Gesprachs

T
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300 bis 3.000 Umdrehungen pro Minute und hygienische Herstellung
von Rezepturen — Salben werden schon seit Jahrzehnten nicht mehr
mit der Hand geriihrt, sondern mit Salbenmischgeraten in den Apothe-
kenlaboren hergestellt.

ein Kundenwunsch auf Neben- und Wechsel-
wirkungen geprift werden. Und: Eine Bildda-
tenbank hilft dabei, Arzneimittel anhand ihres
Aussehens zu ermitteln

Noch zu neu fiir Film und Fernsehen: Seit Som-
mer 2022 kénnen Apotheken ihren Patientinnen
und Patienten unter bestimmten Vorausset-
zungen definierte pharmazeutische Dienstlei-
stungen (pDL) anbieten: zu Bluthochdruck, zur
Anwendung von Inhalativa, bei Polymedikation,

EIN TRUGSCHLUSS

Von der Warenannahme Uber die
Belieferung bis hin zur Abrechnung

- die Prozesse in den Apotheken sind
hoch digitalisiert. Arzneimittel werden
elektronisch erfasst und auch KI-
gestiitzte Systeme gehdren seit Langem
zum Apothekenalltag. Es ist jedoch ein
Trugschluss zu glauben, dass ein ,Mehr”
an Digitalisierung gleichzeitig auch ein
+Weniger” an Birokratie bedeutet.

Das zeigt sich beispielsweise beim Imp-
fen. Impfungen in der Apotheke melden
wir elektronisch an das Paul-Ehrlich-
Institut (PEI). Den Dokumentationsbo-
gen aber mussen die Patientinnen und
Patienten handisch ausfullen. Anschlie-
Bend werden die Daten von uns digital
aufbereitet und nach jeder Impfung

an das PEl Gibermittelt. Vollig absurd!
Digitalisierung entlastet nur dann, wenn
sie nicht durch zusétzliche Birokratie
konterkariert wird.

Ein Mehr an Biirokratie macht den Beruf
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Dr. Mathias Grau,
stellvertretender LAV-Vorstandsvorsitzender

der Apothekerin bzw. des Apothekers
fur den Nachwuchs zudem unattraktiv.
Kommt unter den ohnehin unwirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen ein
weiterer Berg an Verwaltungsaufgaben
hinzu, werden sich junge Pharma-
zeutinnen und Pharmazeuten kaum
noch fir die Arbeit in der 6ffentlichen
Apotheke entscheiden oder gar eine
Ubernehmen wollen.

Die Apothekenreform verfehlt in ihrer

jetzigen Form daher klar ihr Ziel, die fl&-
chendeckende Arzneimittelversorgung
durch die Apotheken zu sichern.

Die Apotheken haben sich stetig wei-
terentwickelt — und das wollen wir auch
weiterhin tun. Den neuen Leistungen,
die die Apothekenreform ermdéglichen
soll, stehen wir grundsatzlich offen
gegeniber. Was sich in den letzten
Jahren allerdings nicht weiterentwickelt
hat, ist das Apothekenhonorar. Wenn
es der Politik ernst damit ist, uns starker
im Bereich Pravention einzubinden,
steht sie auch in der Verantwortung, die
Apotheken wirtschaftlich so aufzustel-
len, dass die Inhaberinnen und Inhaber
neue Leistungen in ihren Betrieben
tatsachlich umsetzen kénnen.

Neue Leistungen: ja. Aber ohne
zusatzliche Biirokratie — und nur mit
vorangegangener Erhéhung des
Apothekenhonorars!



bei einer oralen Krebstherapie oder nach

einer Organtransplantation. Impfungen in der
Apotheke - vor 50 Jahren schlicht undenkbar -
werden heute von den Kundinnen und Kunden
gut angenommen und helfen dabei, die Quoten
bei den COVID-19- und Grippeschutzimpfungen
zu erhdhen.

EIN AUSBLICK

Was sich hingegen nicht verdndert habe, sei der
Ertrag pro Packung - trotz steigender Ausgaben,
etwa flir Gehélter oder Energiekosten. Dieser
ergibt sich gemafB Arzneimittelpreisverordnung
im Wesentlichen aus dem Festaufschlag von
8,35 Euro plus 3 Prozent auf den Apotheken-
einkaufspreis. Der Festaufschlag von 8,35 Euro
gilt seit 2013 (zuvor waren es 8,10 Euro). Wenig
bekannt ist auBerdem, dass die Apotheken an
die gesetzlichen Krankenkassen pro abgege-
bene Packung einen Rabatt von 1,77 abfiihren.
Und: Anders als viele Patienten vermuten,
verbleibt auch die gesetzliche Zuzahlung nicht
in der Apotheke, sondern wird an die Kranken-
kassen weitergeleitet.

Besonders problematisch seien hochpreisige
Arzneimittel, da die Apotheken hier in Vor-
leistung treten mussten erldutert Apotheker
Brill an einem Beispiel: Der Patient kommt am
Monatsanfang mit einem Rezept tiber 50.000
Euro; das Arzneimittel wird bestellt, die Rech-
nung beim GroBhandel zwei Wochen spater fal-
lig. Die Zahlung durch die Krankenkasse erfolge
jedoch erst Mitte des ndchsten Monats. Eine
schnellere- Abrechnung ware hier ,ein Quanten-
sprung”, berichtet Brull.

KI-BASIERTE SYSTEME IN DER APOTHEKE

Und was ist mit KI? Kiinstliche Intelligenz (KI) ist
heute in aller Munde. Untersuchungen zeigen,
wie gut eine spezialisierte Kl inzwischen in

der Lage sein kann, anhand von Symptomen
Diagnosen zu stellen. Blind auf eine Kl verlas-
sen, sollte man sich jedoch nicht. So riet eine Kl
einem 60-jahrigen Bluthochdruck-Patienten,
der seinen Kochsalzkonsum reduzieren wollte,
zur Verwendung von Natriumbromid anstelle
von Natriumchlorid (Kochsalz). Er wurde infolge
einer Bromid-Intoxikation mit paranoiden
Wahnvorstellungen und Halluzinationen stati-
ondr aufgenommen. In der Apotheke kann Kl
bereits jetzt unter anderem die Lagerhaltung
optimieren, beim Qualitdtsmanagement (QM)
unterstitzen oder Telefonanfragen beant-
worten. Wie gut eine Kl arbeite, sei aber eine
Frage ihres Trainings, berichtet Apotheker Marc

Kriesten, Glickauf Apotheke Dinslaken. Nach
seinem Wunsch fir die Zukunft gefragt, ant-
wortet er: eine KI, die bei der Beratung mithort
und evidenzbasierte Vorschlage liefert. Kdnnte
das Apotheker/Apothekerinnen/PTA nicht
langfristig Uberfliissig machen? ,Auf gar keinen
Fall”, antwortet er. ,KI kann Menschlichkeit nicht
ersetzen!”

2> Maria Pues, redaktion@lav-nds.de

WEITERFUHRENDE LINKS:

TITELTHEMA

Zukunft der Apotheke nur mit KI? Apotheker
und KI-Experte Marc Kriesten ist Referent
beim LAV-Forum am 11. April 2026 in Han-
nover und informiert iiber KI-basierende
Systeme fiir die Apotheke. Nahere Informati-
onen zum Programm und Anmeldung unter
www.lav-nds.de/veranstaltungen/lav-forum

 Entwicklung der Apotheken, Beschaftigung in der
Pharmazie und Arzneimittelversorgung: www.abda.de/

aktuelles-und-presse/zdf

» Apothekenwirtschaftsbericht 2025: https://www.abda.
de/aktuelles-und-presse/newsroom/detail/apotheken-
wirtschaftsbericht-2025-fachkraefte-sind-meist-weiblich-

und-arbeiten-oft-in-teilzeit/

» ABDA-Datenbank: https://www.abda.de/apotheke-in-
deutschland/was-apotheken-leisten/persoenlich-beraten/

wissensmanagement/
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APOTHEKENPRAXIS

Der Ubergang von Papierverord-
nungen zum papierlosen Rezept
war schon lange anvisiert, bevorim
Oktober 2020 der rechtliche Rahmen

und schlieBlich die Einfiihrung zum 1.

Januar 2024 folgten. Die Belieferung
des E-Rezepts durch Apotheken war
bereits ab September 2022 mdglich.

Flickenteppich

Das E-Rezept ist verpflichtend — jedoch werden
bisher nur gangige verschreibungspflichtige
Arzneimittel fiir die gesetzlich Versicherten
elektronisch verordnet. Rezepte fiir Hilfsmittel
oder gar Privatrezepte werden dann doch auf
Papier ausgestellt, um sie einfacher einzuldsen.

20 By virz2026
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E-REZEPT

,Mittlerweile lauft es

ganz gut — aber...”

Zwei Jahre ist das E-Rezept in Deutschland nun schon Pflicht. Seit dem 1. Januar 2024 dir-
fen Arztinnen und Arzte gesetzlich Versicherten verschreibungspflichtige Medikamente nur
noch elektronisch verordnen. Zwei Jahre scheinen eine lange Zeit, um eine Anwendung im
Praxisalltag zu etablieren. Wie lauft es? Zeit fiir eine Bestandsaufnahme.

or gut zwei Jahren wurde die elektro-
nische Verordnung flaichendeckend
verpflichtend. Seit dem 1. Januar 2024
missen verschreibungspflichtige
Medikamente als E-Rezept ausgestellt werden.
Das klassische rosa Rezept ist seither lediglich als
Fallback-Losung erlaubt, etwa bei technischen
Problemen. Davon gab es in den vergangenen
zwei Jahren reichlich, aber dazu spater. Auch ist
der Verordnungsweg noch ldngst nicht in Ganze
digital: So muissen Verordnungen fiir Betdu-
bungsmittel (BtM), Heilmittel und Hilfsmittel
nach wie vor auf Papier erfolgen, da noch keine
elektronische L6sung vorliegt.
Wenn man vom E-Rezept spricht, dann betrifft
das bislang lediglich herkdmmliche verschrei-
bungspflichtige Medikamente fir gesetzlich
Versicherte. Das Verordnungsprozedere ist ein
Flickenteppich, der den Patientinnen und Pati-
enten oft schwer zu vermitteln ist. Das Rezept fur
Blutdrucksenker bekommen sie elektronisch, das
fur das Inhalationsgerat kommt auf Papier. Privat-
rezepte sind theoretisch zwar ebenfalls elektro-
nisch verfligbar. Jedoch ist der Einldseweg hier
technisch aufwendig, sodass bislang weiterhin
auf Papier verordnet wird, so lautet das Feedback
aus den Apotheken.

Fur die Einlésung von E-Rezepten in der Apo-
theke gibt es derzeit mehrere Méglichkeiten.

Der haufigste Weg ist die Einlosung per elek-
tronischer Gesundheitskarte (eGK). Daneben
besteht die Mdglichkeit der Einlosung tber die
E-Rezept-App der Gematik oder der App einer
Apotheke mittels des sogenannten CardLink-
Verfahrens. Dazu braucht es ein Near-Field-
Communication (NFC)-fahiges Smartphone, das
als Kartenterminal dient und die ebenfalls NFC-
fahige eGK. Ein vierter Einloseweg ist der Abruf
tiber den ausdruckbaren E-Rezept-Token.

Bislang sind bereits mehr als eine Milliarde Ver-
ordnungen elektronisch erfolgt (Stand 25. Januar
2026: 1.161.411.204). Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) wertet die Einflihrung als Erfolg:
Die Umstellung vom rosafarbenen Papier-Rezept
bedeutet flr Patientinnen und Patienten mehr
Komfort und weniger Wege in die Arztpraxis.
Zudem erleichtert es den Praxisalltag, da han-
dische Unterschriften entfallen und Folgerezepte
ohne erneuten Patientenbesuch ausgestellt wer-
den kénnen. Das Medikamentenmanagement ist
verbessert, und auch den Apotheken erleichtert
das Einlésen mit der eGK den Arbeitsalltag.

Das klingt nach einer Erfolgsgeschichte - aber so
einfach ist es nicht. Der Weg des E-Rezepts war



beziehungsweise ist lang und steinig. Die Einfih-
rung und Etablierung im Praxisalltag verlief sehr
holprig und auch im Apothekenalltag stellt die
Anwendung sowohl das Apothekenpersonal als
auch Patientinnen und Patienten nach wie vor
haufig vor Probleme.

,Eine der gré3ten Herausforderungen ist im
Grunde bis heute, dass es eine zeitliche Verzo-
gerung gibt, weil die Arztinnen und Arzte nicht
sofort signieren,” sagt Mayada Otri-Barakat,
Vorstandsmitglied des Landesapothekerver-
bands Niedersachsen e.V. (LAV) und Inhaberin
der Mihlenhof-Apotheke in Oldenburg. ,Die
Patientinnen und Patienten verstehen nicht,
dass, wenn sie ein Rezept beim Arzt bestellen, es
nicht automatisch zu uns fliegt.” Demnach lassen
Arztinnen und Arzte das Rezept hiufig liegen
und signieren es erst spater, wenn sie Zeit haben.
Oder sie sammeln die E-Rezepte und signieren
dann per Stapelsignatur.

Dieses Problem besteht seit dem E-Rezept-Start
Anfang 2024. Laut einer im Médrz 2024 veroffent-
lichten Umfrage der ABDA-Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbéande unter 1.100
Apothekeninhaberinnen und -inhabern ist das
E-Rezept zwar innerhalb weniger Wochen zum
festen Bestandteil der Arzneimittelversorgung
geworden. Gleichzeitig zeigt sich aber, dass

es weiterhin ,gravierende Probleme mit dem
E-Rezept gibt, die sowohl die Patientinnen und
Patienten als auch die Apothekenteams bei

ihrer Arbeit belasten”. Als ,schwerwiegendste
Problemlast in den Apotheken” gaben demnach
knapp 70 Prozent an, dass der Fall ,Patientin/
Patient ist da, aber E-Rezept noch nicht” am mei-
sten Mehrarbeit in der Apotheke erzeugt.
Insgesamt sahen damals fast die Halfte der
Befragten noch erhebliche technische Méngel
bei der Implementierung des E-Rezeptes. Neben
einer anfanglichen Uberlastung der Telematik-
Infrastruktur (TI) aufgrund des hohen Datenauf-
kommens - insbesondere zu StoRzeiten - hatten
vor allem die Arztpraxen hdufig mit Konnekto-
rausféllen zu kdmpfen, sodass E-Rezepte nicht
signiert oder nicht an Apotheken tibermittelt
wurden. Hinzu kamen Schnittstellen- und Soft-
wareprobleme: So flihrten Inkompatibilitaten
zwischen den Praxisverwaltungssystemen (PVS),
Apothekensoftware und der zentralen Gematik-
Plattform zu Fehlern bei der Ubertragung. Im
Frihjahr 2024 kam es wochenlang zu Beein-
trachtigungen aufgrund von Stérungen beim
Zertifikatsanbieter medisign.

Zuletzt gab es seit Sommer 2025 mehrere
Monate lang Probleme: Alle elektronischen Heil-
berufsausweise (eHBA) und Institutionskarten
(SMC-B) mussten auf die neue Generation (G2.1)

umgestellt werden, weil ein neues Verschlis-
selungsverfahren vorgeschrieben ist. Anbieter
Medisign plante einen mit der Gematik abge-
stimmten Massentausch, kam aber aufgrund
von Produktionsproblemen nicht hinterher. Die
Folge waren erhebliche Funktionsstérungen bei
den Ausgabeprozessen. Insbesondere das Frei-
gabeportal flr die Landesapothekerkammern
funktionierte lange nicht ordnungsgemaf.

Die Verbindung mit der Telematik-Infrastruktur
(TI) funktionierte also haufig nicht einwand-
frei. Die Ausfalle seien zwar deutlich weniger
geworden, es laufe ,ganz gut”, sagt Otri-Barakat.
Aber ,ganz gut” reiche nicht fur die einzelnen
Patientinnen und Patienten, die bzw. der einen
Asthmaanfall hat und das Medikament nicht
bekommt, wenn es dann mal wackelt. ,Das
System muss durchgehend stabil laufen”, fordert
die Apothekerin.

Auch Clara Horstrup, Inhaberin der Rathaus-
Apotheke im kleinen Ortchen Cadenberge (3.410
Einwohner) beklagt die technische Anfalligkeit
des E-Rezept-Systems. ,Die Ausfélle sind immer
noch zu hdufig.” Als Apotheke gdbe es keine
Méglichkeit, in einer solchen Situation einzu-
greifen, sondern sie sei darauf angewiesen,

dass die zustandigen Stellen wie Zertifikats-
Anbieter, Softwareh&duser oder die Gematik
zlgig arbeiten. ,Bei uns stehen die Patientinnen
und Patienten, schimpfen und wir missen sie
dann wegschicken. Als Kaufleute, die wir sind,
ist es das Schlimmste, was uns passieren kann.”
Fir die Apotheke bedeuten diese Probleme ein
standiges Suchen nach Kompromisslésungen:
Mal weicht man auf das herkdmmliche Muster-16
Papierrezept aus. Mal geht nur das Einlesen der
Karte nicht, aber das Einlesen des Tokens als
QR-Code schon. Man habe sich etliche Méglich-
keiten tiberlegen missen, um irgendwie trotz-
dem ans Rezept zu kommen, sagt Horstrup.
Eine Zeit lang sei es fast einmal die Woche so
gewesen, dass die E-Rezept-Einlosung fur min-
destens zwei Stunden nicht ging, unterstreicht
auch Stephanie Schnare, Inhaberin der Torhaus-
Apotheke in Hannover. ,Da muss ich jetzt sagen:
toi, toi, toi, das ist seit ein paar Monaten deutlich
stabiler geworden.”
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Fiir jedes Arznei- oder Hilfsmittel ein E-Rezept?
Nicht ganz. Bis heute werden Betaubungsmittel
(BtM), Medikamente aus Spezialkliniken (soge-
nannte Hochpreiser) und auch Hilfsmittel noch

immer auf einem Papierrezept verordnet.

Seit der Einfiihrung des E-Rezepts kam

es zu zahlreichen Stdrungen wie etwa
Konnektorausféllen aufgrund hohen Daten-
aufkommens, Schnittstellen- und Software-
problemen. Das ist problematisch besonders
fiir die Patientinnen und Patienten, die

ihr Medikament dringend benétigen, zum
Beispiel bei Asthma oder Fieber. Und fiir die
Apotheken bedeutet dies, dass Umsatze in
der Zeit wegfallen.

Die Abkiirzung , KIM” steht fiir Kommunikati-
on im Medizinwesen und ist der einheitliche
Standard fiir die elektronische Ubermittlung
medizinischer Dokumente. Fiir Apotheken
und Arztpraxen ist die Nutzung von KIM
verpflichtend. Uber KIM kénnen Arztpraxen
sensible Patientendaten datenschutzsicher an
Apotheken Gibermitteln. E-Rezepte iiber KIM
Apotheken zuzuweisen ist aber nicht zuldssig,
denn es gilt nach wie vor fiir die Patientinnen
und Patienten die freie Apothekenwahl.
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Grundsatzlich ist es fir die Apotheken pro-
blematisch, dass es bei dem stéranfélligen
E-Rezept-System kein Sicherheitsnetz gibt. Bei
Stromausfallen wie zuletzt in Berlin oder stadt-
weiten Internetausféllen wie im Dezember bei
Apothekerin Schnare aufgrund von Bauarbeiten
geht dann eben gar nichts mehr.

Und nicht nur dann offenbart sich ein weiteres
Problem: Die Leute wissen nicht, was ihnen
verordnet wurde, da sie das E-Rezept auf der
eGK nicht einsehen kdnnen. Dann kann die Apo-
theke bei einem Systemausfall nicht versorgen.
Alle anderen missen unversorgt wieder gehen.
Viele Arztpraxen switchten bei technischen
Problemen um auf das rosa Rezept, berichtet
Otri-Barakat. Aber etliche Arztpraxen hétten gar
keine Papierrezepte mehr. ,Und dann gibt es
halt nichts.”

Ein weiteres Argernis ist fiir den Vorstand des
LAV die andauernde Flickenlosung: das E-Rezept
flir Betaubungsmittel (BtM), das elektronische
T-Rezept und auch Hilfsmittelverordnungen sind
nach wie vor nur auf Papierrezept moglich. Das
T-Rezept - ein Sonderrezept flr Arzneimittel mit
den Wirkstoffen Lenalidomid, Pomalidomid und
Thalidomid - sollte urspriinglich im Juni 2025
kommen, wurde aber verschoben. Die tech-
nische Spezifikation dafir steht laut Gematik seit
August 2025 bereit, die Einfiihrung sei in diesem
Jahr geplant, heif3t es. Ein konkreter Zeitpunkt
wurde nicht genannt.

Den gibt es auch nicht fir die Einfihrung des
BtM-Rezepts. Auf Anfrage verweist die Gematik
hier auf das Bundesgesundheitsministerium
(BMG): ,Noch ausstehend ist eine Anpassung der
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) durch das Bundesgesundheitsmini-
sterium. Hiernach wird die fachliche Konzep-
tion und Spezifikation sowie die Umsetzung

der beteiligten Industriepartner erfolgen.”

Beim BMG halt man sich bedeckt: ,Das E-BtM-
Rezept ist weiterhin in Vorbereitung und es

wird eine zeitnahe Umsetzung angestrebt”,

so die schmallippige Antwort auf die Anfrage.
Konkreter wollte man dort auch nach erneutem
Nachhaken nicht werden. Was die elektro-
nische Hilfsmittelverordnung betrifft, so ist laut
Gematik die Planung dazu noch nicht erfolgt.
Diese Flickenldsung ist fiir Apotheken unbefrie-
digend. ,Wie sollen Sie den Patientinnen und
Patienten denn erkldren, dass ihre Schmerz-
tabletten auf dem E-Rezept sind, aber der
Verband, den sie brauchen um ihre Wunde

zu versorgen, nicht?”, fragt Landapothekerin
Horstrup. Daflir missen die Patientinnen und
Patienten dann doch in die Praxis fahren und
sich das Rezept abholen. ,Das ist nicht nach-
vollziehbar: Warum ist das eine drauf und das
andere nicht?”, kritisiert Horstrup. Und gerade
auf dem Land seien die Wege zu den Arztpraxen
oft noch weiter.

Doch auch dort, wo das E-Rezept in der
Versorgung langst existiert, wird zum Teil
immer noch oft auf Papier verordnet, etwa in
der Pflegeheimversorgung. ,Das ist auch ein
Riesenthema”, betont Apothekerin Schnare. Sie
berichtet von einer Praxis, die in der Heim-
versorgung komplett nur auf Papier ausstellt.
Die Heime selbst haben demnach - anders als
geplant - noch keine KIM-Mail (Kommunikation
im Medizinwesen). Obwohl KIM vorgeschrieben
ist, nutzen viele Arztpraxen die Anwendung bis-
lang nicht. ,Es wére schén, wenn Arzte alle KIM
beherrschen wiirden”, sagt LAV-Vorstandsmit-
glied Otri-Barakat. Wenn die Praxen telefonisch
nicht erreichbar sind, kénne die Apotheke via
KIM bei Rezeptunklarheiten schnell schreiben
und klaren. ,Bei Arztpraxen, die KIM nutzen,
haben wir innerhalb von Minuten das gednderte
Rezept.”

Auf Papier verordnet werden zudem sehr haufig
noch die sogenannten Hochpreiser. Das sind in
der Regel Medikamente aus Spezialpraxen und
Fachkliniken. Fiir Apothekerin Otri-Barakat ist
dies ein groBes Argernis, denn bei diesen teuren
Medikamenten ist die Sorge vor Retaxationen



aufgrund von formalen Fehlern groB. Da konnen
schnell mal Tausende Euro in der Abrechnung
fehlen. Generell erfolgten Krankenhausverord-
nungen in der Regel fast immer noch auf dem
rosa Rezept auf Papier, berichtet Otri-Barakat.
Ebenso ist es beim Entlassmanagement.
Otri-Barakats Apotheke in Oldenburg hat drei
Kliniken in der Umgebung: Das Universitatsklini-
kum Oldenburg, das Evangelische Krankenhaus
und das Pius-Hospital. E-Rezepte seien dort nur
die Ausnahme.

Grundsatzlich lasst sich festhalten: Ob das
E-System lduft oder nicht, steht und fallt mit den
Arztpraxen. Es gebe nach wie vor Praxen, die
sich innerlich immer noch dagegen wehren, so
Horstrup. Sie berichtet, wie erst kiirzlich eine
Kundin den ausgedruckten QR-Token mitge-
bracht habe, auf dem ein Arzt handisch mit
Unterschrift das Audit-im-Kreuz vorgesetzt hat.
So etwas funktioniert im digitalen Alltag nicht.
Aber: Auch E-Rezepte sind nicht automatisch
stets korrekt. Apothekerin Horstrup findet das
Lextrem argerlich”: Mal ist der Name der Arztin
oder des Arztes nicht vorhanden, die Dosierung
fehlt oder es wurde ein Arzneimittel verordnet,
das nicht mehr im Handel ist. ,Warum kann ich
ein E-Rezept ausstellen mit einem Praparat, das

es nicht mehr gibt?” Das sei unverstandlich,
kritisiert Horstrup. Heutzutage kdnne man
online keine einzige Bestellung tatigen, ohne
ein Formular korrekt ausgefillt zu haben. ,Aber
ein E-Rezept kann ich “falsch” ausstellen? Ein
Unding”, kritisiert die Apothekerin.

Welches Fazit zieht der LAV nach zwei Jahren
E-Rezept? Otri-Barakats Restimee: ,Es gab viele
Schwierigkeiten. Man kann nicht sagen: “eher
Erfolg oder eher Misserfolg”. Sie kritisiert, dass
das System mit der CardLink-Lésung und der
eGK so schnell durchgedriickt wurde, statt

es nachhaltig zu erproben. Da sei die Geduld
der Apothekerschaft, die schon lange zuvor
,E-Rezept-ready” war, sehr auf die Probe gestellt
worden. ,Mittlerweile bin ich recht zufrieden, es
lduft jetzt ganz gut.”

Neben einer dauerhaft stabilen Technik sind fiir
Otri-Barakat letztlich vor allem drei Punkte wich-
tig: ,Ich wiirde mir wiinschen, dass endlich auch
BtM geht, dass auch Hochpreiser verpflichtend
fur alle elektronisch verordnet werden und dass
Arztinnen und Arzte verpflichtet werden, sofort
zu signieren.”

) EvTebroke, redaktion@lav-nds.de
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Anzeigenpreisliste Nr. 23 vom 1.11.2025
| Druck: Druckerei Mantow GmbH,
HagenstraBe 9, 30559 Hannover |
Erscheinungsweise: dreimonatlich |
Nachdruck, Kopien, Aufnahme in
elektronische Medien (auch auszugswei-
se) nur mit schriftlicher Genehmigung
des Herausgebers. Firr unverlangt
eingesandte Manuskripte, Fotos etc.
keine Gewahr. Die Redaktion behdlt sich
die (sinngemaf3e) Kiirzung von
Leserzuschriften vor.

INSERENTENVERZEICHNIS

Diese Ausgabe enthélt Anzeigen
folgender Unternehmen:

ARZ Service GmbH, Landstrale 53-55,
42781 Haan, Geschaftsflhrer: Christian
Fischer, Klaus Henkel, Sitz der
Gesellschaft: Haan, Registergericht:
Amtsgericht Wuppertal, HRB 18997,
www.arz-service.de

Chemische Fabrik Kreussler & Co.
GmbH, Rheingaustral3e 87-93,
Geschéftsfiihrer: Sr. Stephan Travers,
Christoph Richter, Sitz der Gesellschaft:
Wiesbaden, Registergericht: Amtsgericht
Wiesbaden, HRB2749,
www.kreussler.com

DACOS Notdienstanlagen GmbH,
Langer Garten 17,31137 Hildesheim,
Geschéftsfiihrer: Dipl.-Ing. Martin Carius,
Sitz der Gesellschaft: Hildesheim,
Registergericht: Amtsgericht Hildesheim,
HRB 200396, www.dacos.de

eurodata AG, GroBblittersdorfer Str.
257-259, 66119 Saarbriicken, Vorstand:
Markus Reithwiesner (Vorsitzender),
Oliver Herzig, Ralf Hensel, Axel Otto;
Aufsichtsratsvorsitzender: Stefan
Rosenbauer, Registergericht: Amtsgericht
Saarbriicken, HRB 101336,
www.eurodata.de

Europharm GmbH, Am Nusskopf 35,
66578 Schiffweiler, Geschéftsfuhrer:
Ahmad Mansour, Sitz der Gesellschaft:
Schiffweiler, Registergericht: Saarbriicken,
Handelsregister: HRB 103620,
www.europharm.gmbh

e.optimum AG, Beim alten Ausbesse-
rungswerk 2a, 77654 Offenburg,
Vorstand: Boris Kaser (Vorsitzender),
Dr. Martin Braun (stellvertretender
Vorsitzender), Stefan Miiller, Christian
Finck; Aufsichtsrat: Frank Scherer
(Vorsitzender), Klaus Gaiser (Stellvertre-
tender Vorsitzender), Dr. Wolfgang
Bruder, Markus Dauber, Sitz der
Gesellschaft: Freiburg, Registergericht
Amtsgericht Freiburg, HRB 711722

Gfi Gesellschaft fiir Informations- und
Datenverarbeitung mbH, Bauerland 3,
28259 Bremen, Geschéftsfiihrer: Marc
Beushausen, Sitz der Gesellschaft:
Bremen, Registergericht: Amtsgericht
Bremen, HRB 10857, www.narz-avn.de

Sanacorp Pharmahandel GmbH,
Niederlassung Hannover, In den
Kolkwiesen 74-78,30851 Langenhagen,
Hauptsitz Semmelweisstral3e 4, 82152
Planegg, Geschéftsflihrung: Patrick Neuss
(Vorsitzender), Frank Hennings, Antje
Saalfeld, Frank Sczesny, Sitz der
Gesellschaft: Planegg , Amtsgericht:
Minchen, HRB 170537, www.sanacorp.de

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Industriepark Hochst, K703, Briiningstr.
50, 65926 Frankfurt, Sitz der Gesellschaft:
Frankfurt a. M., Handelsregister: Frankfurt
a. M., Abt. B Nr. 40661, Vorsitzender des
Aufsichtsrats: Patrick Neuss, Geschafts-
fuhrung: Heidrun Irschik-Hadjieff
(Vorsitzende), Oliver Coenenberg,

Dr. Peter Naumann, Anne Reuschenbach,
Dr. Marion Zerlin

Kompensation fiir Apotheken
bei E-Rezeptausfall gefordert!

Bei einem Ausfall des E-Rezept-Systems
entstehen fiir Apothekerinnen und Apotheker
wirtschaftliche Schaden, da auch bei einem
Ausfall der Telematikinfrastruktur — und sei
es nur bei einem stundenweisen Ausfall —,
Personal-, Energie- und Betriebskosten ent-
stehen, obwohl wihrend der Zeit des Ausfalls
die Apotheken keinen Umsatz machen kdnnen.
Der Landesapothekerverband Niedersachsen
e.V. (LAV) fordert deshalb von der Politik, bei
einem Ausfall des E-Rezeptsystems fiir eine
Kompensation fiir diese wirtschaftlichen Ein-
buBen fiir Apotheken zu sorgen.

Sequirus GmbH, Stefan-George-Ring 23,
81929 Miinchen, Geschéftsfuhrung:
Deborah Di Salvo, James Smith, Sitz der
Gesellschaft: Miinchen, Registergericht:
Amtsgericht Miinchen, HRB 295267,
www.cslseqirus.de

Pharmatechnik GmbH & Co. KG,
Miinchner Stral3e 15, 82319 Starnberg,
Sitz der Gesellschaft: Starnberg,
Registergericht: Amtsgericht Miinchen,
HRA 64434, Personlich haftende
Gesellschafterin: Pharmatechnik PT
Verwaltungs GmbH; Miinchner Str. 15,
82319 Starnberg, Sitz der Gesellschaft:
Starnberg, Registergericht: Miinchen,
HRB 66369, Geschaftsfuhrer der
Pharmatechnik PT Verwaltungs GmbH:
Dr. Detlef Graessner, Cornelia Graessner-
Neuss, Dr. Jens Liitcke, Dirk Begemann,
Manfred Rief, Andreas Walch, Gregor
Malajka, www.ixos-pt.de

Treuhand Hannover Steuerberatung
und Wirtschaftsberatung fiir
Heilberufe GmbH, Hildesheimer Strale
271, 30519 Hannover, Geschéftsfiihrer:
WP/StB Tobias Meyer, StB Andreas
Ahrens, Sitz der Gesellschaft: Hannover,
Registergericht: Amtsgericht Hannover,
HRB 5339, www.treuhand-hannover.de

TZMO Deutschland GmbH, Waldstr. 2,
16359 Biesenthal, Geschéftsfuhrer:

Piotr Daszynski, Sitz der Gesellschaft:
Biesenthal, Registergericht: Amtsgericht
Frankfurt/Oder, HRB 7521, www.tzmo.de
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Eﬂuelda® Die rich

Damit Ihre Patient*innen ab 60 Jahren?'
auch in Zukunft

VOLLER TATENDRANG....

Efluelda® ist der erste in Deutschland vermarktete
hochdosierte Influenza-Impfstoff (TIV-HD)?, der bei
Personen ab 65 Jahren einen um 24 % wirksameren
Influenza-Impfschutz (rVE; 95 %-Kl: 9,7 % — 36,5 %)
gegenuber konventionellem, standarddosiertem
Influenza-Impfstoff (TIV-SD) bietet.##534

Wirtschaftlich und erstattungsfahig®

Jetzt vorbestellen
fir die Saison 2026/2027

www.sanofi.shop/de

ll S ’ |

# Die STIKO empfiehlt allen Personen ab 60 Jahren die jéhrliche Impfung im Herbst mit einem inaktivierten “Kochdosis- oder MF-59-adjuvantierten Influenza-Impfstoff mit aktueller von der WHO
empfohlener Antigenkombination.! ## Als Standarddosis-Impfstoff wurde Fluzone annofl eingesetzt. DigsStudié wurde @ber zwei Influenzasaisons (2011/2012 und 2012/2013) durchgefihrt. Einige der
Wirksamkeitsschatzungen (in Bezug auf den Influenzatyp, Definitionen von Sekundarerkrankungen, Bestatigungsmethadén) basieren auf einer begrenzten Anzahl von Fallen und kénnten daher nicht
ausreichend prazise sein. Nur ein kleiner Teil der im Rahmen der Studie identifizierten Influenzaviren ﬁjennals dem @impfstoff dhnlich charakterisiert. Teilnehmer wurden ausgeschlossen, wenn sie
mafBige oder schwere akute Erkrankungen hatten oder als nicht in der Lage angesehen wurden, die S“tu ienverfahren gihzuhalten. Eine Ubertragung der Studienergebnisse auf solche Personen sollte
daher mit Vorsicht erfolgen.* § Efluelda® Tetra induzierte 28 Tage nach der Impfung bei Erwachsenen lm Alter von 60 bi§'64 Jahren eine liberlegene Immunantwort gegeniiber dem Grippeimpfstoff mit
Standarddosierung bei allen 4 Virusstammen, und diese Immunantwort war mindestens ahnlich der Immunantwort bei Efwachsenen ab 65 Jahren. Die Wirksamkeits- und Effektivititsdaten ab 65 Jahren
knnen somit auf Erwachsene ab 60 Jahren Ubertragen werden. Bezlglich der HAI-GMT und der Serokonversionsraten fir die gemeinsamen Influenzastdmme erwies sich Efluelda® Tetra als genauso
immunogen wie Efluelda®. Diese Daten erméglichen die Extrapolation der Immunogenitéts-, Wirksamkeits- und Effektivitatsergebnisse von Efluelda® Tetra auf Efluelda®.?

GMT = Geometrische Mittelwerte der Titer; HAI = Hamagglutinin-inhibierender; HD&Hochdosis; Kl = Konfidenzintervall; rVE = relative Vakzine-Effektivitat; SD = Standarddosis; STIKO = Standige Impf-
kommission; TIV = trivalenter Influenza-Impfstoff; WHO = Weltgesundheitsorganisation.

i
1. Robert Koch-Institut (RKI). Epid Bull 2024;44:1-26. 2. PEI. Arzneimittel. Impfstoffe. Saisonale Influenzaimpfstoffe 2024/25. 3. Fachinformation Efluelda®, Stand: Juli 2025. 4. DiazGranados CA, et al. N Engl
J Med 2014;371(7):635-45. 5. Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA). Schutzimpfungsrichtlinie. Zuletzt geandert am 4. September 2025. Veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 24.10.2025 B4). In Kraft
getreten am 25. Oktober 2025. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3963/SI-RL_2025-09-04_iK-2025-10-25_AT-24-10-2025-B4.pdf. Abgerufen am 0212.2025.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse Uber die Sicherheit. Angehérige von Gesundheitsberufen sind auf-
gefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.

Efluelda® Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Wirkstoffe / Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Trivalenter Influenza-Spaltimpfstoff (inaktiviert), 60 Mikrogramm HA/Stamm.
Influenza-Viren (inaktiviert, gespalten) der folgenden Stamme*: A/Victoria/4897/2022 (HINT)pdm09-ahnlicher Stamm (A/Victoria/4897/2022, IVR-238) 60 Mikrogramm HA** A/Croatia/10136RV/2023
(H3N2)-ahnlicher Stamm (A/Croatia/10136RV/2023, X-425A) 60 Mikrogramm HA** B/Austria/1359417/2021-ahnlicher Stamm (B/Michigan/01/2021, Wildtyp) 60 Mikrogramm HA** Pro Dosis zu 0,5 ml,
* Gezuchtet in befruchteten Huhnereiern, ** Hamagglutinin. Dieser Impfstoff entspricht den Empfehlungen der WHO (nérdliche Hemisphare) und der EU-Entscheidung fir die Saison
2025/2026. Efluelda kann Spuren von Eibestandteilen, wie z.B. Ovalbumin, sowie Formaldehyd enthalten, die wahrend des Herstellungsprozesses verwendet werden (siehe Abschnitt 4.3 der
Fachinformation). Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumphosphat-gepufferte isotonische Kochsalzlosung, Natriumchlorid, Natriumdihydrogenphosphat, Natriummonohydrogenphosphat,
Wasser fir Injektionszwecke, Octoxinol 9. Anwendungsgebiete: Efluelda ist indiziert fir die aktive Immunisierung von Erwachsenen ab 60 Jahren zur Prévention einer Influenza-Erkrankung.
Die Anwendung von Efluelda solite geméaf3 den offiziellen Impfempfehlungen fir Influenza erfolgen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen
Bestandteile oder gegen andere Komponenten, von denen mdglicherweise Spuren enthalten sind, wie z.B. Eibestandteile (Ovalbumin, Huhnereiwei3) und Formaldehyd. Nebenwirkungen:
Allgem./Beschw. a. Verabreichungsort: Sehr haufig: Schm. und Erythem a. d. Injekt.-stelle, Unwohlsein; haufig: Schwellung, Verhart. u. blauer Fleck a. d. Injekt.-stelle, Fieber (= 375 °C), Schuttelfrost;
gelegentl.: Pruritus a. d. Injekt.-stelle, Ermidung; selten: Asthenie; nicht bek.: Brustkorbschm. Skelettmskl, Bindegew., Knochen: Sehr haufig: Myalgie; gelegentl.: Mskl-schwéche; selten: Arthralgie, Schm.
i. d. Extremitaten. Nerven: Sehr haufig: Kopfschm.; gelegentl.: Lethargie; selten: Schwindelgefihl, Parasthesie; nicht bek.: Guillain-Barré-Syndrom (GBS), Konvulsionen, Fieberkrampfe, Myelitis (einschl.
Enzephalomyelitis u. Myelitis transversa), Fazialislahmung (Bell-Parese), Optikusneuritis/Neuropathie d. Nervus opticus, Brachial-Neuritis, Synkope (unmittelb. n. Impf.). Blut- u. Lymphsyst.: Nicht bek.:
Thrombozytopenie, Lymphadenopathie. Atemw., Brustr, Mediastinum: Gelegentl.: Husten, Schm. i. Oropharynx; selten: Rhinorrhé. nicht bek Dyspnoe, Giemen, Engegefiihl i. Hals. GIT: Gelegentl.: Ubelk.,
Erbrechen, Dyspepsie, Diarrh6. Immunsyst.: Selten: Pruritus, Urtikaria, nachtl. SchwelBausbruche Ausschlag; nicht bek.: Anaphylaxie, andere allerg. Reakt./Uberempf.-reakt. (einschl. Angioddem). GefiiBe:
Selten: Flush; nicht bek.: Vaskaulitis, Vasodilatation. Ohr u. Labyrinth: Selten: Vertigo. Augen: Selten: Okulare Hyperamie. Abgabe/Verschreibungspflicht: Deutschland: Verschreibungspflichtig. Osterreich:
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Influenza-Impfstoffe, ATC-Code: JO7BBO2. Pharmazeutischer Unternehmer/Zulassungsinhaber:
Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main, Deutschland.
sanofi-aventis GmbH, 100 Wien, Osterreich. Stand der Information: Juli 2025. Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaf3inahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit sowie ggf. Gewohnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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