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Auf der securPharm-Webseite www.securpharm.de werden die Tage gezihlt, bis die Falschungsschutz-
richtlinie der Europiischen Union am 9. Februar 2019 umgesetzt sein muss. Fiir die meisten Apotheker
ist dieser Termin noch weit weg. Deutlich dichter war der Termin des Inkrafttretens der Datenschutz-
Grundverordnung am 25. Mai 2018. Hierfiir mussten die Abldufe in den Apotheken und diverse Unter-
lagen wie zum Beispiel Auftragsvertrige oder Einwilligungserklirungen den neuen datenschutzrecht-
lichen Vorgaben angepasst werden. Das deutsche Schutzschild gegen Arzneimittelfilschungen, wie sich
securPharm selbst bezeichnet, spielte im Vergleich dazu tatsichlich eine untergeordnete Rolle.

Der Datenschutz wird uns nach dem 25. Mai 2018 als fortlaufender Prozess weiter beschiftigen und
auch andere Projekte wie securPharm riicken jetzt stirker in den Vordergrund, auf die sich Apotheker
einstellen miissen. Diese neuen Herausforderungen miissen Sie aber nicht alleine stemmen. Wir als
Verband unterstiitzen unsere Mitgliedsapotheken dabei, sich mit dem Thema securPharm vertraut zu
machen, damit alle am 9. Februar 2019 gut vorbereitet an den Start gehen konnen. Fiir diese Spektrum-
Ausgabe sprachen wir mit Apotheker Nikolas Schifer aus Stadthagen, der schon einige Probeldufe in
Sachen securPharm absolviert hat und uns von seinen Erfahrungen berichtet. Lesen Sie ab Seite 4, wie
das System zur Echtheitspriifung von Arzneimitteln genau funktioniert und welche Dinge bei der Um-
setzung zu beachten sind.

Wichtig fiir Apotheker ist es jetzt, mit dem eigenen Softwarehaus in Kontakt zu stehen und sich in die-
sen Tagen unter www.ngda.de zu registrieren. Mit dieser Registrierung und Anmeldung der eigenen
Betriebsstitte(n) schaffen sie bundesweit eine digitale Identitit fur ihre Apotheken, ein elektronisches
Zertifikat, mit dem im Internet sicher kommuniziert werden kann. Dieses Zertifikat, die sogenannte
N-ID, ist die Grundvoraussetzung dafiir, dass die einzelne Apotheke an das securPharm-System ange-
schlossen werden kann.

Wir werden den Prozess von securPharm begleiten, beantworten auftretende Fragen und halten unsere

Mitgliedsapotheken auf dem Laufenden. Wir freuen uns auf einen erfolgreichen securPharm-Start in
Niedersachsen im Februar 2019!
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Nikolas Schifer ist Inhaber der ,Neuen Apotheke® in der Kreisstadt Stadthagen im Landkreis Schaumburg. Im April 2014 startete er den securPharm-Test-
betrieb in seiner Apotheke, der mittlerweile abgeschlossen ist.

securPharm: Blick in die Praxis einer Testapotheke

,Unterm Strich eine
Arbeitserleichterung®

FAQ, Internetseiten, Informationsschreiben und Berichte in den Fachmedien - Der
StrauB an Informationen zum Thema securPharm ist vielfaltig. Doch neue Arbeitsab-
ldufe lassen sich nur schwer allein iber das geschriebene Wort erlernen. Bei Neue-
rungen, die den Apothekenalltag betreffen, gilt: ,Learning by doing“. Das beherzigte
auch das Redaktionsteam des Spektrum und traf Testapotheker Nikolas Schafer in
seiner Apotheke in Stadthagen.

Sie liegt im Zentrum von
Stadthagen und ist fir viele
Bewohner eine wichtige An-
laufstelle: Die ,Neue Apotheke®.
Sie ist klein, aber fein. Gleich
nach dem Betreten dieser im
Jahr 1987 gegriindeten Apo-
theke wird fiir die Kunden

sofort deutlich: Hier herrscht
Ordnung. Alles ist an seinem
Platz. Der Apothekeninhaber
Nikolas Schifer iiberlisst die
Dinge nur ungern dem Zufall.
Er versucht tiglich, alles in sei-
ner Macht stehende zu tun, um
einen moglichst reibungslosen

Betrieb seiner Apotheke zu ge-
wihrleisten. Dazu gehort fur
ihn vor allem, offen fiir Neues
zu sein.

»Von der securPharm-Pilo-
tierungsphase habe ich in der
Fachpresse gelesen und mich
dort sofort gemeldet. Mein

grofles Gliick war, dass sich
auch mein Softwarehaus an
dieser Testphase beteiligte.“
Somit war Schifer einer von
400 Apothekern bundesweit,
die sich in der Zeit von 2013
bis 2017 als Testapotheke fiir
secuPharm zur Verfiigung ge-
stellt haben. Sein Motto: Keine
Scheu vor Veranderungen. ,,Ich
muss mich ja sowieso damit
auseinandersetzen. Da beginne
ich doch besser frithzeitig, um
moglichst viele Hindernisse
schon vorher aus dem Weg zu
rdumen.“ Und das beherzigt er



securPharm

— unabhingig davon, ob es sich
beispielsweise um das weniger
beliebte Thema Datenschutz
oder securPharm handelt.
,Die Tiicke steckt im Detail
und es treten in der Praxis oft
Probleme auf, auf die im Vor-
feld wahrscheinlich keiner ge-
kommen wire.“ Dazu gehort
zum Beispiel ein DataMatrix-
Code, der sich nicht scannen
lasst, weil er nicht kontrast-
reich genug auf die Packung
aufgedruckt wurde. Diese und
weitere Probleme hat er wih-
rend der Testphase dann gleich
an die Verantwortlichen wei-
tergegeben, die dafiir sorgen,
dass spitestens zum Startam 9.
Februar 2019 solche Probleme
behoben sind. Gemifi der EU-
Falschungsrichtlinie und der
delegierten Verordnung (EU)
miissen Hersteller bestimm-
te Codierregeln einhalten, die
unter anderem auch Vorgaben
fir die Drucklegung auf den
Arzneimittelpackungen bein-
halten (siehe auch Infokasten
»securPharm®). Sollte es den-
noch in der Praxis einmal vor-
kommen, dass ein Code nicht
gescannt werden kann, ist die
entsprechende Packung nicht
verkehrsfihig und muss zu-
riickgegeben werden.

2D-Scanner

Um als Testapotheker durch-
starten zu kénnen, musste der
Apothekeninhaber fiir alle Be-

securPharm
Mehr zu securPharm unter
www.securPharm.de

Abrufbare Dokumente/

Informationen u.a.:

v' Fragen und Antworten

v Statusbericht 2018

v' Gesetzliche Grundlagen

v" Regeln zur Codierung
verifizierungspflich-
tiger Arzneimittel im
deutschen Markt (fur
Pharmaunternehmen)

Die ,,Neue Apotheke® liegt im Zentrum von Stadthagen und ist fiir viele
Bewohner eine wichtige Anlaufstelle.

ratungsplitze sowie fiir den
Wareneingang neue Scanner
anschaffen, die den DataMat-
rix-Code lesen kénnen. Altere
Scanner kénnen zwar den klas-
sischen 1D-Barcode verarbei-
ten, einige aber eben noch nicht
den 2D-DataMatrix Code. Um
diesen lesen zu konnen, werden
Scanner mit einem speziellen
Kamerasystem benotigt, wel-
ches die Struktur des Codes
erkennen und erfassen kann.

»Ich habe die Scanner nach
und nach angeschafft und ar-
beite mit zwei unterschied-
lichen Modellen, von denen
einige nun schon etwas ilter
sind und auch preisgiinstiger
waren als andere®, erklirt Schi-
fer beim Gang durch seine Apo-
theke, der die Anschaffung zwei
unterschiedlicher Modelle nun
etwas bedauert. Denn gerade
die etwas ilteren und giinstige-
ren Scanner tun sich mit eini-
gen Codes schwer. ,,Hier sollte
man nicht an der falschen Stelle
sparen. Da die Entwicklung
in diesem Bereich rasant vor-
an schreitet, sind die neueren
Modelle am Markt sicher aber
schon leistungsfihiger als noch
vor ein, zwei Jahren®, vermutet
der Apotheker.

Echtheitspriifung

Neben den richtigen Scan-
nern bendtigte Schifer auch
die entsprechende Software fiir
die Echtheitspriifung bei der

Arzneimittelabgabe. Darum hat
sich dann sein Softwarehaus ge-
kiimmert, einer von insgesamt
fiinf Apothekensoftwareanbie-
tern, die bereits in der Testpha-
se mit von der Partie waren.
»Von der Einspielung haben
wir kaum etwas mitbekom-
men. Die Optik der Kasse hat
sich nicht verandert.“ Die ein-
zige Anderung im System war,
dass sich nach dem Scan eines
Barcodes und nachdem der
Verkaufsvorgang in der Kasse
abgeschlossen war, ein zusitz-
liches Fenster gevftnet hat, in
dem zum Scan des DataMatrix-
Codes aufgerufen wurde.
Nach einem Scan des Codes
wurde bei dem Medikament
dann auch die Echtheitsprii-
fung durchgefihrt und es
konnte entsprechend aus dem
securPharm-System ausge-
bucht werden. Schifer erklirt,
dass auf diesen Extra-Scan auch
verzichtet werden kann, indem
von vornherein fiir den Ver-
kaufsvorgang der DataMatrix-
Code eingelesen wird. ,,Aber
dasist ab dem 9. Februar 2019
ja ohnehin Pflicht und soll-
te doch jemand versehentlich
nur den Barcode scannen, gibt
das System eine entsprechende
Meldung", erklirt der Apothe-
ker den Ablauf. Dann erfolgt
mit dem Abschluss des Kassen-
vorgangs auch gleich die Echt-
heitspriifung und Ausbuchung
aus dem securPharm-System. Je
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nach Software-Anbieter, kann
der Vorgang aber auch in den
Apotheken individuell etwas
anders ablaufen.

Scan am Wareneingang

Bei Apotheken, die iiber einen
Kommissionierautomaten ver-
fiigen, ist die Umgew6hnung
bei der Abgabe voraussichtlich
etwas grofler als fiir Apothe-
ken, die in der Vergangenheit
ohnehin bei der Abgabe jede
Packung gescannt haben. Denn
beim Automatensystem eriib-
rigt sich in vielen Fillen der
Scan am Beratungsplatz — hier
muss der Scan also wieder in
den Arbeitsablauf integriert
werden.

»deitdem wir einen Kommis-
sionierautomat haben, scannen
wir die Arzneimittel nur noch
beim Wareneingang. Das heif3t,
wir konnen derzeit das Pripa-
rat ohne einen weiteren Scan
abgeben, erldutert Dr. Mathias
Grau, Apothekeninhaber und
stellvertretender Vorstands-
vorsitzender des Landesapo-
thekerverbandes Niedersach-
sen e.V. die Arbeitsabldufe mit
Kommissionierer.

»Den zusitzlichen Scan neh-
men wir zukiinftig aber gern in
Kauf, da wir dank des DataMa-
trix-Codes am Wareneingang
eine echte Arbeitserleichterung
erfahren. Dort ist es ndmlich
nicht mehr notwendig, die
Verfalldaten hindisch in die
Warenwirtschaft einzugeben.
Sie werden vom Code quasi
mitgeliefert®, sagt Grau. Denn
der DataMatrix Code fungiert
im Gegensatz zum Barcode als
»Datencontainer®, Er enthilt
die Pharmazentralnummer
(PZN), Seriennummer, Char-
ge und das Verfalldatum in ma-
schinenlesbarer Form.

Auch Nikolas Schifer pla-
diert ebenso wie die ABDA —
Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbinde e.V. fiir den
Scan am Wareneingang. Da-
bei geht es ihm aber nicht nur



um die Erfassung von Daten
fiir das Warenwirtschaftssys-
tem: ,,Ich mochte nur ungern
in Gegenwart des Patienten auf
einen Filschungsverdacht sto-
Ben. Das stort nicht nur die Ab-
ldufe, sondern sorgt vor allem
fiir erhebliche Verunsicherung
beim Kunden.

Filschungsverdachtsfall

Sollte ein Arzneimittel die
securPharm-Echtheitsprifung
tatsichlich nicht bestehen,
kann das viele Ursachen haben.
Es muss sich nicht immer gleich
um eine Filschung handeln.
Hier kann auch ein Fehler im
securPharm-System vorliegen,
wie zum Beispiel technische
Fehler auf Seiten der Herstel-
ler. ,Die Frage ist, woran liegt
es wirklich, dass der Scan nicht
positiv verlaufen ist. In jedem
Fall scanne ich sicherheitshal-
ber noch ein zweites Mal, um si-
cherzugehen, dass die Priifung
wirklich nicht durchgefiihrt
werden kann. Hat auch dieser
Scan ein negatives Ergebnis,
muss ich diese Packung als Fal-
schungsverdachtsfall melden®
erldutert securPharm-Testapo-
theker Schifer die Vorgehens-
weise. In dieser Situation ist es
wiinschenswert, wenn ein sol-
cher Verdachtsfall direkt beim
Wareneingangs-Scan auffillt:
»Das hat fiir mich als Apothe-
ker den charmanten Vorteil,
dass ich die Packung lediglich
an den Grof8handel zuriickge-
ben muss.“ Der Gro3hindler
meldet die Packung dann und
wartet erst einmal das Ergebnis
der securPharm-internen Prii-
fung ab und reicht im tatséch-
lichen Filschungsverdachtsfall
eine Meldung bei der entspre-
chenden Behorde ein. Befindet
sich die Packung jedoch bereits
im Warenlager des Apothekers,
muss er wie bisher selbststan-
dig aktiv werden und den Fall
melden.

Auch wenn es dank mo-
dernster Technik in den meis-

Verifikationspflichtige Arzneimittel

Grundsatzlich gelten die neuen Vorgaben fur alle verschrei-
bungspflichtigen Human-Arzneimittel mit Ausnahme der
auf der sogenannten ,White List* (Anhang | zur delegierten
Verordnung). In dieser Liste sind 14 Produktkategorien ent-
halten, darunter Homdéopathika, Allergenextrakte, Kontrast-
mittel und Lésungen fir die parenterale Erndhrung. Nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel diirfen die Sicherheits-
merkmale nicht tragen. Ausnahmen sind die in der ,Black
List“ (Anhang Il zur delegierten Verordnung) aufgefiihrten
Arzneimittel. Die Black List ist eine Liste der nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittel und Arzneimittelkategorien,
welche die Sicherheitsmerkmale tragen miussen. Enthalten

ist bislang nur Omeprazol in zwei verschiedenen Starken.

ten Apotheken immer seltener
passiert, kann es zum Beispiel
aufgrund von Straflenbauar-
beiten oder einem Unwetter
zum Ausfall des Stroms kom-
men. Auch Internetverbindun-
gen konnen ihren Dienst versa-
gen.,,Glicklicherweise werden
die Codes bei einem Internet-
ausfall zwischengespeichert
und miissen nicht nachtréglich,
zum Beispiel per Handyfoto, in
das System eingebucht werden
erldutert Schifer.

N-ID-Zertifikat

Mittlerweile ist die secur-
Pharm-Testphase abgeschlos-
sen und Apotheker Nikolas
Schifer um einiges kliiger. Nun
geht es fur ihn und auch alle
anderen deutschen Apotheken
darum, die fiir den Echtbetrieb
von securPharm ab dem 9. Feb-
ruar 2019 die letzten Vorberei-
tungen zu treffen (siehe auch
Infokasten ,,Checkliste fiir den
erfolgreichen Start“).,,Ab dem
dritten Quartal 2018 sollte in
den Apotheken das Software-
Update durch die jeweiligen
Softwareanbieter erfolgen. Pa-
rallel ist es sinnvoll, wenn die
Apotheken ab sofort am N-
Ident-Verfahren teilnehmen,
um bei der Netzgesellschaft
Deutscher Apotheker (NGDA)
das N-ID-Zertifikat zu bean-
tragen. Dieses Zertifikat ge-
wihrleistet den Apotheken den
Zugang zum Apothekenserver,

der von der NGDA betrieben
wird. Bereits vor dem Stich-
tag am 9. Februar 2019 wird
es Moglichkeiten geben, eine
Echtheitspriifung durchzufiih-
ren und somit die Abldufe in
der Apotheke einzuiiben, fasst
Dr. Eckart Bauer, Abteilungslei-
ter Wirtschaft undSoziales der
ABDA, die anstehenden wich-
tigsten Schritte zusammen.
Das N-Ident-Verfahren er-
fiillt eine wichtige Vorgabe von
securPharm. Diese besagt, dass
die NGDA vor der Freischal-
tung einzelner Apotheken ver-
pflichtet ist, die Identitt, Rolle
und Legitimitdt der antragstel-
lenden Apotheke vorzuneh-
men. Die Apotheke muss also
letztlich nachweisen, dass sie
eine legal betriebene 6ffentli-
che Apotheke ist.,,Da alle deut-
schen Apotheken das Antrags-

verfahren durchlaufen miissen
und die Bearbeitung der An-
tragsunterlagen etwas Zeit in
Anspruch nehmen wird, emp-
fehlen wir den Apotheken, sich
ab sofort tiber unsere Webseite
www.ngda.de im N-Ident-An-
meldeportal zu registrieren
sagt Christian-Olaf Kriiger, Ge-
schiftsfithrer der NGDA.

Digitalisierung

Apotheker Nikolas Schifer
ist gespannt auf den Start am
9.Februar 2019.,,Da geht dann
ein echtes Mammut-Projekt an
den Start, bei dem pharmazeu-
tische Unternehmen, Grof3-
hindler, Apotheken zu Guns-
ten des Filschungsschutz von
Arzneimitteln fiir die Patienten
an einem Strang ziehen.“ Ge-
nauso wie die Verantwortlichen
ist ihm klar, dass securPharm
laufend weiterentwickelt und
an verindernde Rahmenbe-
dingungen angepasst werden
muss. ,Dies ist ein weiterer
wichtiger Schritt in Richtung
Digitalisierung und Vernet-
zung im Gesundheitswesen
mit wichtigen Partnern. Auch
wenn es manchmal schwer fillt
und im ersten Schritt eine Um-
stellung und zusitzlichen Ar-
beitsaufwand bedeutet, diirfen
wir uns dem nicht verschlie-
Ben® sagt Schifer mit einem
Augenzwinkern.

Anke Witte

Checkliste fiir den erfolgreichen Start
v' Softwareupdate der bestehenden Apothekensoftware

durch Softwareanbieter

v Bereitstellung von 2D-Scannern am Wareneingang und
allen Beratungspladtzen in der Apotheke

v" Internetverbindung fiir Echtheitspriifung

v" Erwerb des N-ID-Zertifikat (www.ngda.de)

v EDV-Schulung

v' Prozessanpassungen der Arbeitsabldufe in der Apotheke

Die ausfiihrliche Checkliste, weitere hilfreiche Informatio-
nen fir die Praxis sowie einen securPharm-Ansprechpartner
finden LAV-Mitgliedsapotheken unter www.lav-nds.de im
geschiitzten Mitgliederbereich.
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So funktioniert's

Alle verifikationspflichtigen Arzneimittelpackungen (siehe
auch Infokasten ,Verifikationspflichtige Arzneimittel), die
ab dem 9. Februar 2019 hergestellt werden, miissen einen
DataMatrix-Code erhalten. Alle Arzneimittel, die zu diesem
Zeitpunkt noch keinen DataMatrix-Code haben, bleiben bis
zu ihrem Verfall ebenfalls im Umlauf und kénnen (iber den
bisherigen Barcode gescannt werden und diirfen abgege-
ben werden. Nach dem Scan des DataMatrix-Codes zeigt
ein Ampelsystem in der Software der Bildschirmkasse an,
ob das Medikament verifizierungspflichtig ist. Ist das der
Fall, erkennt die Software dies automatisch und beginnt im
Hintergrund mit der Priifung.

Bereits beim Wareneingang sollte die Ware iiber den Data-
Matrix-Code gescannt werden. AuRerdem sollte tGberprift
werden, ob der Erstéffnungsschutz unversehrt ist. Vorteile:
Neben der Pharmazentralnummer (PZN) und der Seri-
ennummer werden auch Charge und das Verfallsdatum
automatisch erfasst. Falschungsverdachtsféalle kénnen so
friihzeitig ausgeschlossen und Verunsicherungen des Pati-
enten am Beratungsplatz vermieden werden.

Bei der Abgabe wird erneut gescannt, um das Arzneimittel
aus dem geschlossenen securPharm-System auszubuchen.
Sollte das Arzneimittel (z.B. im Rahmen des Botendienstes)
den Patienten einmal nicht erreichen, kann das Medika-
ment binnen einer Frist von zehn Tagen zuriickgebucht
werden. Die Voraussetzung der Rickbuchung ist, dass
das Medikament den Kontrollbereich der Apotheke nicht
verlassen hat.

Bei der Anzeige eines Falschungsverdachts darf die betrof-
fene Packung nicht abgegeben werden und muss sepa-
riert werden. Nicht jeder Alarm ldsst sofort auf einen
Falschungsverdacht schliefen - auch technische Fehler auf
Seiten der Hersteller oder eigene Handhabungsfehler (z. B.
doppeltes Ausbuchen) sind denkbar. Gibt es keine guten
Griinde fur die Annahme, dass ein solcher Fehler vorliegt,
ist die Packung als Falschungsverdacht einzuordnen und es
sind die behordlichen Meldewege einzuhalten.

Die securPharm-Priifung erfolgt positiv — das Sicherheits-
merkmal wurde also deaktiviert und das Medikament
erfolgreich ausgebucht. Es kann nun an den Patienten

abgegeben werden.

Auch die Abgabe einer Teilmenge ist weiterhin problem-
los méglich. Wichtig ist, die Packung beim ersten Offnen
auszubuchen. Da ein Teil ihres Inhaltes abgegeben wurde,
kann sie nicht wieder eingebucht werden. Der Rest der
Packung bleibt aber grundsatzlich verkehrsfahig und kann,
bei einer entsprechenden Teilmengenverordnung, in dieser
Apotheke abgegeben werden.



Zwischenahner Dialog 2018

Lernendes System

Das Thema ,Entlassmanagement und Entlassmedikation® ist von zahlreichen techni-
schen, organisatorischen und juristischen Unsicherheiten und somit groen Ambiva-
lenzen gepragt. Das zeigte der 14. Zwischenahner Dialog am 1. und 2. Marz 2018, zu
dem der Landesapothekerverband Niedersachsen e.V. (LAV) namhafte Gaste, Referen-
ten und Diskutanten aus der Gesundheitspolitik geladen hatte.

»Grofle Ambivalenzen“: Intensiv wurden die rechtlichen und organisato-
rischen Probleme des Entlassmanagements auch in der abschlieenden
Diskussionsrunde diskutiert (v.l.n.r.: Berend Groeneveld, LAV-Vorstands-
vorsitzender, Dr. med. Borchart Pundt, beratender Arzt der Kassendrztlichen
Vereinigung Niedersachsen, Brigitte Kiser, Geschiftsfithrerin ,,AOK Gesund-
heitsmanagement ambulant“ der AOK Niedersachsen, Dr. Rolf Bruns, Mit-
glied des LAV-Vorstandes, und Dr. Reiner Kern, ABDA-Pressesprecher).

Das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz (GKV-VSG), in
dessen Rahmen auch das Ent-
lassmanagement zur Minde-
rung stationdr und ambulanter
Versorgungsbriiche und -lii-
cken geregelt wird, ist bereits
am 1. August 2015 in Kraft ge-
treten. Nach dem eigentlichen
Gesetzesbeschluss folgten al-
lerdings noch zahlreiche Ver-
handlungen, Gerichtsverfahren
und auch ein Schiedsspruch
zur Behebung diverser Streitig-
keiten der beteiligten Akteure.
Der Rahmenvertrag zur Umset-
zung des Entlassmanagements
nach § 39 Abs. 1a S.9 SGBV
(EM-Rahmenvertrag) zwischen
dem GKV-Spitzenverband, der
Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft
e.V. (DKG) wurde dann zum
1. Oktober 2017 verabschiedet.

»Zwar gelten die dort ge-
troffenen Regelungen seit-
dem fiir alle Krankenhéuser.
Doch sind bei weitem noch
nicht alle rechtlichen und or-
ganisatorischen Probleme vom
Tisch® konstatierte Dr. Joachim
Kasper, Jurist mit dem Tétig-
keitsschwerpunkt Gesundheits-
recht. Dieses sei ,,gut gedacht,
doch hoch komplex“ — zumal
es zahlreiche rechtliche Tiicken
und Fallstricke beinhalte, deren
Relevanz erst durch zukiinftige
Auslegungsbestimmungen der
Gerichte bestimmt wird.

»Soll die bedarfsgerechte kon-
tinuierliche Patientenversor-
gung nach Klinikaufenthalten
verbessert werden, so ist der
Erfolg des Entlassmanagements
allein eine Frage der professi-
onellen Bewerkstelligung und
Umsetzung®. Der Versicherte
hat gegeniiber Krankenhaus

und Krankenkassen einen
Anspruch auf Durchfiihrung
des Entlassmanagements bei
gleichzeitiger Erstellung eines
Entlassungsplans inklusive
Priifung der Erforderlichkeit
von Verordnungen von Uber-
gangs- und Anschlussleistun-
gen. Das Entlassmanagement
und die dazu erforderliche
Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener
Daten diirfen nur mit Einwilli-
gung des Versicherten erfolgen.

»Soweit dies fiir die Versor-
gung der Versicherten unmit-
telbar nach der Entlassung er-
forderlich ist, kdnnen verant-
wortliche Krankenhausarztin-
nen und -drzte zum Beispiel
Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel, hdusliche Kran-
kenpflege oder Soziotherapie
fiir einen Ubergangszeitraum
von bis zu sieben Tagen ver-
ordnen und die Arbeitsunfi-
higkeit bescheinigen. Hierfur
gelten die Bestimmungen der
vertragsarztlichen Versorgung’
unterstrich der beratende Arzt

der Kassenirztlichen Vereini-
gung Niedersachsen, Dr. med.
Borchart Pundt.

Um den Wirtschaftlichkeits-
priifungen gemif3 § 106 SGBV
der von dem Krankenhausarzt
verordneten Leistungen Stand
halten zu kénnen, komme die-
ser nicht umhin, die umfangrei-
chen Hinweise und Vorgaben
der DKG sowie die diversen
Richtlinien entsprechender
Institutionen wie dem G-BA
oder der KBV zu studieren.
»Nur die strikte Einhaltung der
Normen und Vorgaben schiitzt
vor rechtlichen Konsequenzen®,
unterstrich Pundt.

Wirtschaftliche Haftung

Gemifl EM-Rahmenvertrag
ist es Krankenhausdrzten in be-
grenztem Umfang erlaubt, Ver-
ordnungen von Arzneimitteln
in der kleinsten Packungsgrofle
(N1) zu erstellen. ,,Zum korrek-
ten Ausfiillen zdhlt zwingend
der Eintrag der Arzt- und der
Betriebsstittennummer sowie
der Vertragsarztstempel. Nur
Fachirzte diirfen unterzeich-
nen. Die Ausstellung muss das
Datum des Entlasstages tragen.
Der Patient hat das Recht der
freien Apothekenwahl.“ Das
machte Dr. Beate Jungmann-
Klaar, leitende Apothekerin am
Klinikum Oldenburg, in einem
weiteren Vortrag deutlich.

Die Pharmazeutin betonte,
dass es auch hier in den meisten

»Der Wandel ist heute schon sichtbar“: Sebastian RafBmann (1.) schilderte
Zukunfts-Technologien, die das gesellschaftliche Leben entscheidend verin-
dern. Das demonstrierte er Dr. Reiner Kern, dem Moderator des Zwischenah-
ner Dialogs, anhand eines Virtually Reality Headsets.
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Dr. Joachim Kasper, Jurist mit
Schwerpunkt Gesundheitsrecht,
verwies in seinem Vortrag auf zahl-
reiche juristische Fallstricke.

Kliniken grofle Umsetzungs-
schwierigkeiten gibt. Es fehle
vielfach an der vorgeschriebe-
nen zertifizierten Verordnungs-
software und -programmierung
sowie an Blanko-Spezial-Papier
und Vordrucken beziehungs-
weise Druckern mit Spezialein-
zug. Vor allem aber mangele
es an Zeit.

Kaum Entlassrezepte

Erste Erfahrungen der AOK
zeigen, dass derzeit in den
Krankenhdusern kaum Ent-
lassrezepte ausgestellt wer-
den, bestitigte Brigitte Kiser,
Geschiftsfiihrerin ,AOK Ge-
sundheitsmanagement ambu-
lant“ der AOK Niedersachsen.
Wenn doch, so seien diese oft-
mals falsch oder unvollstin-
dig beschriftet beziehungsweise
durch Patientenaufkleber un-
brauchbar gemacht. Sind vie-
le Krankenhausirzte mit den
Anforderungen des Entlass-
managements noch nicht ver-
traut, versucht die AOK diesem
Misstand durch entsprechende
Schulungen und personliche
Beratung der Hiuser entgegen-
zuwirken. Auch hat die Kasse
ein zentrales Team als erste An-
laufstelle fiir Anfragen, Antrage
oder Verordnungen aus Klini-
ken etabliert.

»Ich hitte mir gewiinscht,
dass die Unterstiitzung und
Expertise der Apotheker in al-
len Rezept- und Arzneimittel-
Fragen mehr Raum findet*, be-

tonte Dr. Rolf Bruns, Mitglied
im Vorstand des LAV. ,Wir ha-
ben schwer um die institutio-
nalisierte Einbindung unserer
Kapazititen in das Entlassma-
nagement gekampft. Stattdes-
sen sind wir einmal mehr nur
als Erfiillungsgehilfen titig.*
Bruns sprach von ,vergeude-
ten Ressourcen®. Auch LAV-
Vorstandsvorsitzender Berend
Groeneveld plddierte fiir die
verstirkte Einbindung von kli-
nischen und niedergelassenen
Pharmazeuten.

Langer Prozess

Das Entlassmanagement muss
sich erst beweisen. ,,Es war bis-
her ein steiniger Weg und es
wird auch weiterhin noch ein
langer Prozess sein, bis die Vor-
teile der neuen Regelungen
letztlich bei jedem Patienten
angekommen sind konsta-
tierte Dr. Siiri Ann Doka, Re-
feratsleiterin Gesundheitspo-
litik und Selbsthilfeférderung
der Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Ange-
horigen e.V. (BAG Selbsthilfe).

Jetzt gelte es zundchst einmal,
Praxiserfahrungen abzuwarten,
um dann mit Hilfe von Patien-
tenbefragungen festzustellen,
ob das Entlassmanagement
gemifl Rahmenvertrag auch
wirklich funktioniert, konsta-
tierte die Referentin.

»Entlassmanagement ist mehr
als nur ein Rezept. Es geht bei
dieser hoch komplexen The-
matik um professionelle Kom-
munikation und Organisation
zum Wohle des Patienten an
der Schnittstelle ambulant und
stationir. Hier ist die reibungs-
lose sektorentiibergreifende Zu-
sammenarbeit im klinischen
und niedergelassenen Bereich
gefragt, hatte zuvor Frank Ger-
meshausen, stellvertretender
LAV-Vorstandsvorsitzender,
deutlich gemacht.

Was die Zukunft des Weiteren

Anzeige

bereit hilt, zeigte der Trend-
forscher Sebastian Rafmann,
Senior Innovation Advisor
der Trendone GmbH. Laut
Rafmann wird es sehr bald
gelingen, rdumliche Distan-
zen in der Gesundheitsversor-
gung im Rahmen von Remote
Care zu iiberbriicken. Innova-
tive Diagnoseinstrumente er-
moglichen dem Patienten die
selbststandige Messung seiner
Gesundheitsdaten. Immer bes-
sere Ubertragungstechnolo-
gien tibermitteln diese Daten
in Echtzeit an ein weltweites
Experten-Netzwerk, das bei ei-
ner Krankheit telemedizinisch
interveniert.

Blick in die Zukunft

In Zukunft werde Remote
Care durch Remote Drug De-
livery erweitert. Dabei wer-
den Medikamente in struk-
turschwachen Regionen ohne
Apotheken in automatisierten
»Med-Centern hinterlegt und
kénnen dort von den Patienten
abgeholt werden. 3D-Drucker
zur eigenen Medikamenten-
Herstellung werden ein néchs-
ter Entwicklungsschritt sein.
Biologisch abbaubare Korper-
sensoren werden die Medika-
menteneinnahme iiberwachen,
sprachgesteuerte Assistenten
wie Alexa tiber Wirkungen und
Nebenwirkungen informieren.

Mit ultramoderner Technik,
die nicht zuletzt auch die Kom-
munikation mit teleportier-
ten Gesprichspartnern erlaubt,
werden sich nicht nur Bera-
tungs-, sondern auch Ubungs-
szenarien simulieren lassen, die
einen Beitrag zur Ausbildung
von Medizinern und Pharma-
zeuten liefern. In nicht allzu
weiter Ferne wird fur alle Men-
schen neben der physischen
Realitdt ein virtueller Raum
existieren, der ginzlich neue
Handlungsimplikationen mit
sich bringt.

Dr. Christiane Berg
Erstveroffentlichung PZ 10/2018
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Gesund essen, aber wie? Bei den vielen neuen Erndhrungstrends wie Superfood, Paleo oder Clean Eating ist es nicht einfach, den Uberblick zu behalten.

Orientierung bieten die zehn Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung.

Der Hype um gesunde Ernahrung verursacht auch Verwirrung

Einfach gut essen

Superfood, Clean oder Raw Food, Paleo oder Vegan - immer mehr neue Trends
erobern die deutschen Kiichen und versprechen Gesundheit und Fitness. Die Aus-
wahl an hochwertigen Lebensmitteln ist immens. Gleichzeitig nimmt die Zahl der
ibergewichtigen Erwachsenen zu. Was stimmt da nicht? Und wie kénnen sich Ver-
braucher bei der Angebotsvielfalt an Lebensmitteln und Erndhrungsratschldgen noch

zurechtfinden?

Die Verunsicherung vieler
Menschen beim Thema ,,Er-
nihrung“ ist kaum verwun-
derlich. Stindig werden neue
Studien und Erkenntnisse ver-
offentlicht, Internet und soziale
Medien sind voll mit Ratschli-
gen und Empfehlungen. Noch
vor wenigen Jahren galten Fette
und Cholesterin als die hochs-
ten Erndhrungsrisiken. Die ge-
sundheitsgefihrdende Wirkung
von Salz wird seit Jahren disku-
tiert. Und aktuell bekommt der
Zucker im wahrsten Sinne des
Wortes ,sein Fett“ ordentlich
weg. Klar ist, von allen Vieren

zu viel ist sicherlich nicht gut.
Doch wie schidlich sind die
einzelnen Nahrungsbestand-
teile wirklich? Eine einfache
Antwort hierauf gibt es leider

Foto:\DGE

nicht:,,Wir tendieren dazu, die
Vielschichtigkeit des Themas
Ernidhrung stark zu reduzieren,
dabei ist gerade die gesund-
heitliche Beurteilung hoch-

Silke Restemeyer, Diplom-

Okotrophologin bei der

Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung, ist iberzeugt:
Der Gesundheit durch voll-
wertige und ausgewogene
Erndhrung Gutes zu tun, ist
viel einfacher als die meisten
glauben.

komplex®, sagt Erndhrungs-
psychologe Dr. med. Thomas
Ellrott (siehe auch Interview
auf Seite 12 ,Erndhrungsstil
als Statussymbol“). Der Pri-
vatdozent leitet das Institut
fir Ernahrungspsychologie
an der Universitidt Gottingen,
das interdisziplinar menschli-
ches Essverhalten zwischen Er-
nihrungswissenschaft, Psycho-
logie, Piadagogik und Medizin
erforscht.,,Ein Zuviel von Fett,
Zucker, Salz und Cholesterin ist
zweifellos mit gesundheitlichen
Risiken verbunden, normale
Mengen jedoch nicht. Unklar
ist allerdings, welche Mengen
fiir den Einzelnen zum Prob-
lem werden konnen, da sich der
Stoffwechsel von Mensch zu
Mensch erheblich unterschei-
det, sagt Ellrott. Unstrittig sei
allerdings, dass zu viele Kalori-
en schlecht fiir die Gesundheit
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sind, da sie zu Ubergewicht und
Adipositas fithren.

Immer mehr Ubergewichtige

Mogen Lifestyleberater und
Selbstoptimierer auch noch so
engagiert iiber die bestmogli-
che Nahrungszusammenset-
zung diskutieren, das wirkli-
che Erndhrungsproblem fiir die
Wissenschaftler ist das Uber-
gewicht. Zwar kénnen auch
Schlanke ernahrungsbedingte
Gesundheitsprobleme haben,

Anzeige

doch bei tibergewichtigen und
adiposen Menschen schlagen
diese buchstiblich viel stirker
ins Gewicht. Die Zahlen sind
alarmierend: Zwei Drittel der
Minner und tiber die Hilfte der
Frauen sind laut Robert Koch
Institut (RKI) iibergewichtig,
rund ein Viertel adipos. Die
Deutsche Adipositas Gesell-
schaft schitzt, dass krankhaf-
tes Ubergewicht im Jahr 2020
Gesamtkosten von mindestens
25,7 Milliarden Euro verursa-

'

chen kann. Der Wunsch ab-
zunehmen ist auch der wich-
tigste Grund, wenn Minner
oder Frauen die Hilfe der Os-
nabriicker Erndhrungsberate-
rin Petra Steins in Anspruch
nehmen. Aus ihrer jahrelan-
gen Beratungspraxis kennt die
Diplom-Okotrophologin die
Fallstricke der Erndhrung ganz
genau. Auch hier sind die Ur-
sachen komplex. Einen nicht
unerheblichen Anteil haben
Bewegungs- und Zeitmangel
sowie die stindige Verfiigbar-
keit von Essen. Risiken, denen
mittlerweile die meisten Men-
schen ausgesetzt sind. ,,Viele
meiner Klienten stellen ihre
Kost schlecht zusammen und
essen zu viele kalorienreiche
Lebensmittel und zu wenig
nihrstoffreiche und energiear-
me Kost*, berichtet Petra Steins.
Hiufig geschehe dies auch aus
Unwissenheit: ,Dass ein grof3er

Journal m 1

Becher Fruchtjoghurt tiber 30
Gramm Zucker enthilt und
damit iiber zehn Zuckerwiirfel,
ist den wenigsten klar.“ Zu-
dem konnten viele Menschen
kaum noch Hunger aushalten.
Sobald sie Appetit verspiirten,
wiirden sie zugreifen. Die ver-
meintlichen Kleinigkeiten zwi-
schendurch summieren sich
mit ithrem Nihrwert schnell
zu einer ganzen Mahlzeit oder
mehr. Und hiufig enthalten sie
zu viel Zucker, Fette und Salz.

Wenn dann noch die ausrei-
chende Bewegung fehlt, sind
schnell ein paar Kilo zu viel auf
den Hiiften. ,Mit der fiir viele
typischen Erndhrung, hier ein
Keks, dort ein Bonbon und am
Nachmittag noch ein Stiick Ku-
chen, wird man die auch nicht
mehr los sagt die Osnabriicker
Okotrophologin. Im Gegen-
teil. ,Das stindige Essen von
Siflem verhindert den Fett-
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abbau im Korper.“ Und wer
nach einer Diit in sein altes
Ernahrungsmuster zurtickfllt,
hat die verlorenen Kilo ganz
schnell wieder zuriick.

Die DGE empfiehlt

Wie eine gesundheitsfor-
dernde Erndhrung aussehen
sollte, die den Menschen mit
allen wichtigen Nahrstoffen
versorgt und mit der er gleich-
zeitig sein Gewicht halten
kann, damit beschiftigt sich
schon seit den 1950er Jahren
die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE). Aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse
fasst die DGE unter anderem in
ihren zehn Regeln zusammen,
die sie im vergangenen Jahr
iiberarbeitet hat. Im Vorfeld
waren die Empfehlungen von
verschiedenen Seiten als nicht
mehr zeitgemaf kritisiert wor-
den. Doch die wissenschaftli-
che Basis der iiberarbeiteten
zehn Regeln habe sich nicht
gedndert, betont Silke Reste-
meyer von der DGE. ,,Bei der
Aktualisierung haben wir uns

Hier mal ein Keks, dort mal ein Bonbon: Wer auf Dauer seine Erndhrung nicht umstellt, hat seine verlorenen Kilos
auch trotz Didten schnell wieder drauf. Wichtig ist eine dauerhafte und langfristige Umstellung.

vor allem darum bemiiht, die
Empfehlungen zu konkretisie-
ren und fiir den Verbraucher
verstindlicher zu formulieren.
Insbesondere bei den Koh-
lenhydraten sowie den Fetten
steht die Qualitit nun stiarker
im Mittelpunkt als die Quan-
titit, erkldrt Silke Restemeyer.
Waurden friiher ,,reichlich Ge-

Interview: Lifestyle und Essen

Ernahrungsstil als Statussymbol

PD Dr. med. Thomas Ellrott leitet das Institut fur Erndhrungspsychologie an der
Georg-August-Universitat Gottingen. Zu seinen Arbeitsschwerpunkten gehdéren die
Pravention und Therapie von Adipositas und die Erforschung der Einflussfaktoren auf

das Essverhalten.

Zu Ernahrungsthemen
gibt es unzahlige Medien-
veroffentlichungen, Rat-
geber, Websites und
Social-Media-Accounts.
Was macht das Thema so
komplex?

Es gibt sehr viele verschiede-
ne Zugiange zum Thema Er-
nihrung. Gesundheit ist zum
Beispiel nur ein méglicher Zu-
gang. Ein grundsitzlich anderer

Zugang sind Nachhaltigkeit,
Klimawandel und Ressourcen-
schonung, also wie sich Lebens-
mittelauswahl und Essverhalten
auf die Umwelt auswirken. Ein
wieder anderer Zugang: Ge-
meinsames Essen hat auch eine
wichtige soziale Funktion, ist
quasi ein soziales Lagerfeuer.
Schliefilich sind auch Emoti-
onalitit und Hedonismus ein
moglicher Blickwinkel auf das

treideprodukte und Kartof-
feln“ empfohlen, heifdt es heute
»Vollkornprodukte wihlen®, da
sie das Risiko fiir Diabetes, Fett-
stoffwechselstorungen, Dick-
darmkrebs und Herz-Kreis-
lauferkrankungen senken sol-
len. ,Das heift aber nicht, dass
keine Kartoffeln mehr gegessen
werden sollen. Zubereitet als

Thema Erndhrung, denn die
meisten Essensentscheidun-
gen treffen wir schnell auf der

Buchtipp

Salz-, Pell- oder Ofenkartoffeln
sind sie eine empfehlenswerte
Kohlenhydratquelle, die we-
nige Kalorien enthilt.“ Zwar
riat die DGE noch immer, mit
Fetten sparsam umzugehen.
Sie weist aber auch auf den ge-
sundheitsférdernden Nutzen
zum Beispiel pflanzlicher Ole
hin. Manchen Kritikern ging

Gefiihlsebene. Gesundheit und
Nachhaltigkeit erfordern im
Gegensatz dazu ein aufwin-
diges Abwigen anhand von
Informationen.

Es gibt viele neue
Erndhrungstrends. Woher
kommt dieser Hype?
Ernidhrung hat heute oft ei-
ne neue Funktionalitit, es geht
dann um mehr als nur Gesund-
heit, Nachhaltigkeit oder guten

Fir Eltern, die ihren Kindern einen ,guten Geschmack“ mit
auf den Weg geben méchten, haben Thomas Ellrott und
Jaqueline Vogt einen Ratgeber mit Rezeptteil geschrieben:
Thomas Ellrott, Jaqueline Vogt: Liebe Eltern, lberlassen Sie
die Erndhrung lhres Kindes nicht der Lebensmittelindustrie,
224 Seiten, Neuer Umschau Buchverlag, 2015.

Foto: panthermedia.net/Monkeybusiness Images
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Die Zehn Regeln der DGE:
Lebensmittelvielfalt genieRen
Gemise und Obst - nimm ,,5 am Tag*“

Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl erganzen
Gesundheitsférdernde Fette nutzen

Zucker und Salz einsparen

Am besten Wasser trinken

. Achtsam essen und geniefRen
10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben
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die Uberarbeitung nicht weit
genug. Dr. Thomas Ellrott, der
auch ehrenamtlicher Leiter der
DGE-Sektion Niedersachsen
ist, weist solche Vorwiirfe zu-
riick: ,,Die DGE kann nicht auf
jeden Zug aufspringen. Im Au-
genblick ist Protein sehr trendy.
Eine besonders proteinreiche
Erndhrung ist fiir Menschen
mit Adipositas auch moglicher-
weise sinnvoll, doch wie sie sich
langfristig auf Gesunde und
Normalgewichtige auswirkt,
konnen wir heute tiberhaupt
noch nicht absehen.“ Viele
Experten wiirden ignorieren,
dass sich die DGE mit ihren
Empfehlungen an die gesunde
Bevolkerung richte. Die eine
optimale Erndhrung fiir alle

Geschmack. Viele Menschen
nutzen ihren Erndhrungsstil
auch, um Zuwendung und Auf-
merksamkeit zu bekommen,
Teil einer neuen Community
bzw. Familie zu werden — al-
so soziale Unterstiitzung zu
erfahren — oder auch um die
Komplexitit bei der Ernghrung
zu reduzieren. Dieser in ers-
ter Linie soziale Zusatznutzen
von Erndhrungsstilen diirfte
eine wesentliche Ursache des
Hypes sein.

Welche Rolle spielt
dabei das Internet?

Ohne digitale Lebenswelten
wire diese neue Funktionalitit
gar nicht moglich. Essen lasst
sich wunderbar fotografieren
oder filmen und dann in di-

gebe es ohnehin nicht, dafiir
seien Menschen viel zu unter-
schiedlich, berichtet Ellrott.
Dennoch: ,,Wiirden sich die
Menschen entsprechend der
DGE-Regeln erndhren, wire
unsere Gesellschaft insgesamt
deutlicher gesiinder.

Die Fachgesellschaft betont
denn auch, dass es sich bei ihren
Regeln um Empfehlungen han-
delt. Jeder Mensch kann danach
seine individuelle vollwertige
Mischkost zusammenstellen.
»Es soll ja auch schmecken®
sagt die DGE-Erndhrungswis-
senschaftlerin Silke Restemeyer.

Um die Umsetzung im Alltag
zu vereinfachen, gibt es zu jeder
Regel eine kurze Erlduterung.
Zudem hat die Fachgesellschaft
Broschiiren mit Erkldrungen zu
den Mengenangaben sowie kon-
kreten Beispielen fiir den Spei-
seplan publiziert. Zum Beispiel
auch fiir die Empfehlung, finf

Professionelle Erndhrungsberatung

Die Krankenkassen bezuschussen in der Regel sowohl pra-
ventive Erndahrungsberatung als auch Ernahrungstherapie
bei gesundheitlichen Problemen, wenn diese von zertifi-
zierten Erndhrungsberatern vorgenommen werden. Eine
Expertensuche bietet unter anderem die Website des Berufs-
verband Okotrophologie e.V. (VDOE):
www.vdoe.de/expertenpool.html

Ein weiteres Expertenverzeichnis gibt es bei der Deutschen

Gesellschaft fir Ernahrung:

www.dge.de/service/ernaehrungsberater-dge/

gitalen sozialen Netzwerken
posten. Und das mit vergleichs-
weise geringem Aufwand. Das
Posten von Fotos und Videos
der eigenen Erndhrung auf In-
stagram, Snapchat, Facebook
und Co. liefert taglich digitale
Selbstbestitigung in Form von
Klicks, Likes und Followern.

Immer mehr Menschen
interessieren sich offenbar
fir gesunde Erndhrung,
dies bestatigen auch Stu-
dien. Dennoch nimmt die
Zahl der Ubergewichtigen
weiter zu. Woran liegt
das?

Bei den Ergebnissen von Stu-
dien muss man beachten, dass
Menschen sich in Befragungen
oft anders duflern als sie sich

im Alltag tatsichlich verhalten.
Richtig ist aber, dass das Inte-
resse an gesunder Erndhrung
grundsitzlich zunimmt. Das
heifdt aber nicht, dass wir au-
tomatisch verschlanken, denn
es gibt viele weitere Faktoren,
die unser Gewicht beeinflussen.
Dazu zihlen Stressbelastung,
korperliche Aktivitdt, Schlaf-
Wach-Rhythmus, unter ande-
rem wenn die Stressbelastung
zunimmt, korperliche Aktivi-
tit abnimmt oder der Schlaf-
Wach-Rhythmus gestort sind,
dann fordert dies eine Ge-
wichtszunahme oder verhin-
dert eine Abnahme, selbst wenn
man in der Disziplin Ernih-
rung Fortschritte erzielt hat.

Portionen Gemiise und Obst
am Tag zu verzehren. ,Das ist
viel einfacher als man denkt®
beruhigt die DGE-Expertin.
y2Zum Obst zihlen auch Tro-
ckenfriichte sowie ungesalzene
Niisse. Schon eine halbe Hand-
voll entspricht hier einer Por-
tion.“ Und auch wenn frisches
oder nur kurz gegartes Gemiise
und Obst am besten seien, kon-
ne auch mal ein Glas Saft eine
Portion ersetzen. Ubrigens ge-
horen auch Linsen, Bohnen und
andere Hiilsenfriichte zum Ge-
miise. Als Maf3einheit fiir eine
Portion gilt entweder ein Stiick
Obst, wie Apfel oder Birne, oder
eine Hand voll. Wer zum Bei-
spiel zum Friihstiick Obst oder
Trockenfriichte im Miisli isst,
zum Mittag- und Abendessen
jeweils eine Salat- oder Gemii-
sebeilage und zwischendurch
einen Apfel und Rohkost hat es
schon geschaftt mit,,5 am Tag*

Insbesondere Berufstitige kla-
gen hiufig, nicht gentigend Zeit
fiir gesunde und ausgewogene
Mabhlzeiten zu haben. Dabei wi-
re es eigentlich ganz leicht, statt

Der Privatdozent Dr. Thomas
Ellrott lehrt und forscht an
der Universitat Gottingen.

Sein Fachbereich Erndhrungs-
psychologie setzt sich inter-
disziplinar mit den Thema
auseinander und bezieht
neben der Erndhrungswissen-
schaft und Medizin noch die
Psychologie und Padagogik
mit ein.

Foto: B. Ellrott
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Wir bitten um besondere
Beachtung der Firmen, die
dem Forderkreis unserer
Zeitschrift angehoren.

zum Bonbon zur Weintraube
zu greifen oder zur Mohre statt
zum Schokoriegel. Ein einfa-
ches Gericht frisch zuzubereiten
dauere hiufig nicht linger als
den Ofen anzuheizen und ein
Fertiggericht aufzuwirmen, gibt
Silke Restemeyer zu bedenken.
Zumal auch Tiefkithlgemiise
und hochwertige Gemiisekon-
serven erlaubt seien.

Tipps fiir Berufstatige

Warum fillt es trotzdem vie-
len Menschen so schwer, sich
gesund zu erndhren? ,Emo-
tionen und Gewohnheit sind
ein ganz wichtiger Aspekt bei
der Erndhrung. Unsere Es-
sensentscheidungen sind in
hohem Mafle habitualisiert®,
erklart Erndhrungspsycholo-
ge Dr. Ellrott. Wer unter Zeit-
druck seine Mahlzeiten plant
und dafiir einkauft, entschei-
det sich meistens intuitiv. Es
soll schnell gehen, satt machen
und moglichst allen Familien-
mitgliedern schmecken. Der
Griff zur Tiefkiihlpizza ist da
natiirlich einfacher als der ins
Gemdiiseregal. Um solche Ge-
wohnheiten wieder abzulegen,
bedarf es rationalen Abwigens,
wie Ellrott sagt. ,,Doch es buh-
len so viele andere Dinge um
unsere Aufmerksamkeit, dass
wir kaum Hirnleistung fur un-
sere Essensentscheidungen zur
Verfiigung haben.“

Dazu kommt noch ein wei-
teres Problem. Die schnellen
Snacks zwischendurch enthal-
ten in der Regel viel Zucker,
Salz und Fette. ,,Zuviel davon
lasst unsere Geschmacksknos-
pen abstumpfen. Das geht ganz
schnell, sagt Petra Steins. [hre
Klienten klagten hiufig, dass
die frisch zubereiteten Gerichte
einfach nicht schmecken wiir-
den. Thre Geschmacksnerven
verlangten nach Salz, Fett und
Zucker. ,Die feinen Nuancen
zum Beispiel von Kriutern
nehmen sie gar nicht mehr
wahr.“ Doch dieser Prozess ist

keinesfalls unumkehrbar. Im
Gegenteil:,,Unser Geschmacks-
sinn kann sich sehr gut rege-
nerieren.“ Wenn ihre Klienten
dann die Erdbeeren oder Pe-
tersiliekartoffeln wieder mit
all ihren natiirlichen Aromen
genieflen konnten, wire die
Begeisterung grofs.

Doch um so weit zu kom-
men, bedarf es auch eigener
Anstrengung. ,Wer seine Er-
nidhrung umstellen mochte,
muss sich eine Zeit lang be-
wusst damit auseinanderset-
zen und einen Teil seiner Res-
sourcen dafiir einsetzen® sagt
Dr. Ellrott. Eine gute Unter-
stiitzung dabei sei ein Ernih-
rungstagebuch als App oder
in Papierform, in dem alles
eingetragen wird, was am Tag
gegessen und getrunken wird.
»Diese Selbstbeobachtung hilft
schon ungemein, das eigene
Verhalten zu verdndern.

Auch professionelle Unter-
stiitzung kann sinnvoll sein.
Erndhrungsberatung und -the-
rapie bei zertifizierten Anbie-
tern wird in der Regel von den
Krankenkassen bezuschusst.
Nach einer genauen Bestands-
aufnahme der aktuellen Ernih-
rungs- und Lebenssituation
entwickeln die Experten mit
den Klienten individuelle Lo-
sungswege, bei deren Umset-

Erndhrungstipps

zung sie ebenfalls unterstiitzen.
yunser Ziel ist es, die Umstel-
lung fur die Betroffenen mog-
lichst einfach und langfristig zu
gestalten®, erklirt Petra Steins.
Viele Versicherer unterstiitzen
zudem die Teilnahme an pri-
ventiven Kursen.

Da vor allem die Gewiirz-
kompetenz stark abgenom-
men habe, konnten Kochkur-
se eine gute Hilfe sein, meint
Petra Steins. Hier habe sie bei
Teilnehmern schon viele ,Aha-
Erlebnisse“ beobachten kon-
nen. Richtig zubereitet wiir-
den den meisten auch Gemii-
sesorten gut schmecken, die
vorher bei ihnen verpont wa-
ren. Petra Steins ist iiberzeugt:
Die Miihe lohnt sich in jedem
Fall. ,,Ich bekomme so viele
positive Riickmeldungen von
meinen Klienten, dass sie sich
wieder fitter und leistungsfa-
higer fithlen. Und schmecken
tut es ihnen auch. Und der
Erndhrungspsychologe Dr. Ell-
rott hat noch einen besonderen
Trost: ,, Wenn man sich lingere
Zeit bewusst gesund ernéhrt
hat, wird das irgendwann auch
wieder zur Gewohnheit. Dann
lduft das ganz automatisch und
ohne grofiere Anstrengung.
Und das ist doch wirklich eine
gute Aussicht.

A. Rehder

Auf ihrer Website informiert die die Deutsche Gesellschaft
fir Erndhrung e.V. (DGE) mit Sitz in Bonn Uber aktuelle
Erkenntnisse der Ernahrungswissenschaft. Interessierte kon-
nen sich hier u.a. die zehn Regeln und einen Flyer mit Tipps
zu ,Gemise und Obst - 5 am Tag“ herunterladen.

www.dge.de

Das Projekt ,Geprifte IN FORM-Rezepte“ mdchte Verbrau-
chern eine Orientierungshilfe bei der Auswahl ausgewoge-
ner Rezepte bzw. Gerichte geben. Dafiir haben ,,der Nationa-
le Aktionsplan IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde
Ernahrung und mehr Bewegung“ sowie die Deutsche Gesell-
schaft fir Erndhrung das Logo ,Empfohlen von IN FORM in
Kooperation mit der DGE*“ entwickelt.

Rezeptideen gibt es unter anderem unter:
www.eatsmarter.de/rezepte/partnerrezepte/in-form-rezepte
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DAV-Wirtschaftsforum

Apotheker bangen
um Rx-Versandverbot

Der Riickhalt fur das Rx-Versandhandelsverbot brockelt - auch in der Union. Ausge-
rechnet CDU-Arzneimittelexperte Michael Hennrich, bislang bekennender Unterstit-
zer des Verbots, hat einen alternativen Losungsvorschlag ins Spiel gebracht. Beim
Wirtschaftsforum des Deutschen Apothekerverbandes e.V. (DAV) in Potsdam sorgte
er damit fur eine hitzige Diskussion.

Foto: André Wagenzik

So wenige Apotheken, wie seit 1987 nicht mehr: Claudia Korf, Leiterin des
ABDA-Geschiftsbereichs Okonomie, berichtete auf dem DAV-Wirtschafts-
forum iiber die Entwicklung der Apotheken in Deutschland. Der Trend geht
zu Filialisierung und grofleren Verbiinden.

Der Sinneswandel des CDU-
Abgeordneten kam fiir viele re-
lativ iiberraschend. Bis vor Kur-
zem hatte sich Hennrich beim
Thema Rx-Versand stets hinter
die Apotheker gestellt und da-
fiir pladiert, den Versandhandel
mit rezeptpflichtigen Arznei-
mitteln zu untersagen. Rein
rechtlich halte er einen solchen
Weg nach wie vor fir moglich,
betonte der Arzneimittelex-
perte Ende April in Potsdam.
Die politische Gemengelage in
Berlin sei mit Blick auf das Rx-
Versandverbot jedoch schwie-
rig. Es sei daher zu befiirchten,
dass dieses Vorhaben immer
wieder aufgeschoben werde.
»Das Schlimmste wire doch,
wenn wir in dieser Frage weite-

re drei Jahre Stillstand haben®
so Hennrich. Eine erneute Han-
gepartie wollen auch die Apo-
theker unbedingt verhindern.
So herrschen unklare Verhlt-
nisse bereits seit Oktober 2016,
nachdem die Richter am Eu-
ropéischen Gerichtshofs aus-
lindischen Versendern erlaubt
hatten, Rabatte auf Rx-Medika-
mente zu gewahren und damit
die deutsche Preisbindung zu
umgehen. Aus Sicht der Apo-
theker ist allerdings das Ver-
sandverbot die alleinige Losung
fiir dieses Problem.

Neuer Vorschlag

Hennrich schligt nun einen
ganz anderen Weg vor: So sol-
len Krankenkassen und EU-

Versandapotheken tiber den
Paragrafen 140e SGB V Ver-
sorgungsvertrige schlielen,
in denen eine Honorarhohe
festgelegt wird. Dabei sollen
die Versender eine geringere
Packungspauschale erhalten
als die deutschen Apotheken.
Die Differenz zum aktuell ver-
anschlagten Fixum von 8,35
Euro konnte dann in eine Art
Fonds flieflen, der letztlich den
Prasenzapotheken zugutekom-
men und damit die Versorgung
vor Ort stirken soll.

Massive Kritik

In Potsdam stiefd der Vorstof3
auf massive Kritik. Hennrichs
Vorschlag werde nicht zu einer
Starkung der flichendeckenden
Versorgung durch Prisenzapo-
theken fiithren, ,sondern zu ei-
ner exorbitanten Schwichung
sagte der Prisident der Bun-
desapothekerkammer, Dr. And-
reas Kiefer. Das sicht DAV-Chef
Fritz Becker ganz dhnlich: ,, Fiir
uns ist das Rx-Versandverbot
der einzig gangbare Weg.“

Auch die Opposition zeig-
te sich wenig beeindruckt.
Griinen-Gesundheitsexpertin
Kordula Schulz-Asche warf der
Union vor, die Wihler zu ver-
wirren, nachdem vor allem die
CSU den Apothekern das Rx-
Versandverbot im Wahlkampf
regelrecht versprochen habe.
»Das fordert nicht gerade das
Verstindnis fiir Politik®, sag-
te sie. Allerdings hilt Schulz-
Asche das Versandhandelsver-

bot ohnehin fiir verfassungs-
und europarechtlich schwierig.
Sie sei so gesehen froh, dass nun
zumindest mal eine Alternative
zur Sprache kommt.

Wieland Schinnenburg von
der FDP bezeichnete das Ver-
sandverbot ebenfalls fiir ,nicht
machbar* Er zeigte sich jedoch
offen fiir Vorschldge aus der
Apothekerschaft. So kénne sich
die FDP etwa vorstellen, gezielt
einzelne Leistungen der Apo-
theker wie die Beratung besser
zu vergiiten, um auf diese Weise
einen Ausgleich zu schaffen.

Unsicherheit

Fiir die Apotheker sorgt das
Hin und Her beim Versand-
verbot fiir grole Unsicherheit.
Dabei briuchten sie gerade
Planungssicherheit und klare
ordnungspolitische Eckpfeiler,
betonte DAV-Chef Becker in
seinem politischen Lagebericht
beim Wirtschaftsforum. Dazu
gehorten neben dem einheitli-
chen Abgabepreis fiir Rx-Medi-
kamente die Apothekenpflicht
fiir rezeptfreie Praparate sowie
das Fremd- und Mehrbesitzver-
bot. ,An diesen Pfeilern darf
nicht geriittelt werden®, warn-
te Becker.

Innovationskraft

In den Apotheken sieht er
grofle Innovationskraft. Sie
wollten die Versorgung weiter-
entwickeln, so wie sie dies zu-
letzt etwa in ihrem Perspektiv-
papier ,,Apotheke 2030 formu-
liert hitten. Es sei nun Aufgabe
der Bundesregierung, sinnvolle
Konzepte etwa im Rahmen ei-
nes weiteren E-Health-Gesetzes
verbindlich zu verankern. ,,Die
Einftihrung eines qualitatsgesi-
cherten, honorierten und abge-
stuften Systems von Medikati-
onsanalyse und -management
wiirde die deutschlandweite
Sicherheit in der Arzneimittel-
therapie stirken*, sagte Becker.

Sorgen bereitet dem DAV-
Chef die riickldufige Zahl der



Apotheken in Deutschland
»Setzt sich dieser Trend noch
lingere Zeit fort, gefdhrdet er
perspektivisch die flichende-
ckende Versorgung.“ Claudia
Korf, Leiterin des ABDA-Ge-
schiftsbereichs Okonomie,
teilt diese Bedenken. Wie aus
dem aktuellen Apothekenwirt-
schaftsbericht des DAV hervor-
geht, gab es Ende 2017 insge-
samt 19.748 Apotheken, so we-
nige wie seit 1987 nicht mehr.
Im Vergleich zu 2016 mussten
effektiv 275 Betriebe schlieRen.
(Saldo 2016: minus 226).
Immerhin scheint sich die
Entwicklung in diesem Jahr
nicht genauso rasant fortzu-
setzen: Einer Hochrechnung
des DAV zufolge sind im ersten

Quartal faktisch 75 Betriebe
vom Markt verschwunden. Da
im zweiten und dritten Quar-
tal laut Korf erfahrungsgemif3
weniger Apotheken schlieflen
als zu Beginn und gegen Ende
eines Jahres, diirfte die Zahl
der Betriebe 2018 nicht ganz
so stark sinken wie im vergan-
genen Jahr.

Verbiinde setzen sich durch

Derweil schreitet die Filiali-
sierung weiter voran, grof3e-
re Verbiinde setzen sich dabei
immer stirker durch. So ist die
Zahl der Apotheken mit einer
Filiale zum ersten Mal leicht
gesunken, dafiir gibt es immer
mehr Betriebe mit zwei oder
drei Filialen. Zugleich wichst

auch die Zahl der Apotheken,
die als sogenannte offene Han-
delsgesellschaften von mehre-
ren Inhabern gemeinsam be-
trieben werden. Ende 2017 gab
es 709 solcher Betriebe (2016:
689). Wie es aussieht, wollen
immer weniger Apotheker das
finanzielle Risiko einer Selbst-
standigkeit alleine tragen.
Aus betriebswirtschaftlicher
Sicht war 2017 kein rosiges Jahr,
auch das zeigt der Blick in den
Wirtschaftsbericht. Eine durch-
schnittliche Apotheke machte
im vergangenen Jahr rund 2,3
Millionen Euro Umsatz. Erneut
nahm dabei die Spreizung zwi-
schen grofSen und kleinen Be-
trieben zu. Fast 62 Prozent der
Apotheken wiirden inzwischen

unter dem Durchschnitt liegen,
sagte Eckart Bauer, ABDA-ADb-
teilungsleiter fiir die Bereiche
Wirtschaft und Soziales.

Im vergangenen Jahr lag das
steuerliche Betriebsergebnis
einer durchschnittlichen Apo-
theke bei 143.543 Euro. Im Ver-
gleich zu 2016 ist das zwar ein
leichtes Plus (2016: 142.622
Euro), doch der Schein triigt.
Inflationsbereinigt ergebe sich
erstmals seit Jahren sogar ein
leichter Riickgang, sagte Bau-
er.,,Die Durchschnittsapothe-
ke stagniert.“ Offenbar laufe
die Erholungsphase aus, die
2013 mit der Anhebung der
Packungspauschale begonnen
habe.

Stephanie Schersch

Gut gemeint

Wie geht es mit dem Rx-Versandver-
bot weiter? Diese Frage blieb auch beim
Wirtschaftsforum des Deutschen Apo-
thekerverbandes e.V. (DAV) in Potsdam
offen. Die Apotheker hatten sich von der
gesundheitspolitischen Podiumsdiskus-
sion mit den Gesundheitsexperten der
Bundestagsparteien mehr Klarheit erhofft.
Tatsdchlich gab es aber eher weniger als
mehr Klarheit fiir die Apothekerschaft.
Ausloser war ein Vorschlag des CDU-
Gesundheitsexperten Michael Hennrich.

Der gesundheitspolitische Teil des Wirt-
schaftsforums startete mit einer mani-
festen Uberraschung fiir die Apotheker.
Hennrich prisentierte eine von ihm ent-
wickelte Alternative zum Rx-Versandver-
bot. Leider bestitigte sich an dieser Stelle
die Erfahrung, dass gut gemeint oftmals
das Gegenteil von gut gemacht ist.

Nach Hennrichs Vorstellung sollen Ver-
sandapotheken weniger Honorar erhalten
als stationdre Apotheken. Die Differenz
zum reguldren Packungshonorar soll in
einem Fonds landen, aus dem die Vor-Ort-
Apotheken gestiitzt werden. Das hort sich
gut an — ist es aber leider nicht.

Nur auf den ersten Blick ist Hennrichs
Vorschlag eine sinnvolle Stirkung der 6f-

fentlichen Apotheke. Die finanzielle Un-
terstiitzung iiber einen Fonds kann den
Wettbewerbsvorteil der rosinenpickenden
Versender gegeniiber den Offizinapothe-
kern verkleinern. Es bliebe aber dabei,
dass Versender bevorzugt werden. Diese
Bevorzugung wiirde mit der Umsetzung
von Hennrichs Vorschlag manifestiert.
Die Forderung nach Gleichpreisigkeit
wire dann obsolet.
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Auch wenn Hennrichs Vorschlag bei
der Apothekerschaft auf Skepsis stof3t,
ist Hennrichs Konzept vielleicht ganz
hilfreich. Hennrich hat Bewegung in die
komplizierte Situation um das Versand-
verbot gebracht hat. Das ist auch nétig. In
der Politik, scheint das Interesse an dem
Versandverbot zu bréckeln. Der Wech-
sel im Bundesgesundheitsministerium
von Hermann Grohe zu Jens Spahn hat

die Lage komplizierter gemacht. Grohe
stand immer fest zum Verbot, bei Spahn
scheint die Euphorie gedimpft. Er hat
sich nicht unbedingt als Sympathisant
des Versandverbotes positioniert.

Es st keine Uberraschung, dass die Be-
sucher des DAV-Wirtschaftsforums mehr-
heitlich nicht mit Hennrichs Vorschlag
einverstanden sind. Die Apothekerschaft
hat mehr als 18 Monate mit Vehemenz
und guten Argumenten fiir das als alter-
nativlos geltende Versandverbot gekampft.
Vor allem von Union und Linken gab es
dafiir deutliche Unterstiitzung. Jetzt einen
Kurswechsel einzuleiten wire an dieser
Stelle eine schlechte Idee.

Der Glaubwiirdigkeit der Apotheker-
schaft wiirde diese Strategie ganz sicher
nicht dienen. Im Gegenteil: Wer bislang
fiir das Rx-Versandverbot geworben hat,
wiirde sich zu Recht dartiber drgern, den
Apothekern auf den Leim gegangen zu
sein. Fir die Apotheker wire dies fatal.
Zumal die SPD und deren stellvertre-
tender Fraktionschef Karl Lauterbach
keine Gelegenheit auslisst, Zweifel an
einer rechtskonformen Umsetzung des
Verbotes zu duflern.

Daniel Riicker




Entlassrezepte
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Neue Regeln fur weniger Retax

Ab sofort soll der Umgang mit Entlassrezepten in der Apotheke einfacher werden.
Das zumindest versprechen zwei Vertrage, die der Deutsche Apothekerverband e.V.
(DAV) mit den Krankenkassen geschlossen hat.

Viele Patienten verlassen das
Krankenhaus heute mit einem
Rezept. Denn seit Oktober 2017
diirfen Klinikirzte Arzneimittel
verschreiben, die der Patient fiir
die ersten Tage nach Entlassung
braucht. Nicht selten kommt es
beim Einlosen der Verordnung
jedoch zu Problemen, etwa auf-
grund formaler Fehler auf dem
Rezept. Klidren lassen sich diese
Unstimmigkeiten oftmals nur
tiber eine Riicksprache mit dem
Arzt, doch der ist im Klinikall-
tag telefonisch meist nur schwer
zu erreichen. Bislang musste in
den meisten Fallen auflerdem
der Arzt selbst entsprechende
Fehler korrigieren und abzeich-
nen. Streng genommen muss
die Apotheke den Patienten
dann mit dem Rezept zuriick
in die Klinik schicken — an-
dernfalls droht die Retaxation.

In Zukunft soll die Abwick-
lung deutlich einfacher und
eine Retaxierung moglichst
verhindert werden. Seit dem
1. Mai 2018 gilt eine Zusatzver-
einbarung zwischen Apothe-
kern und dem Spitzenverband
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV). Darin ist jetzt
deutlicher geregelt, wie sich die
Apotheke bei Unstimmigkeiten
auf dem Rezept verhalten soll
und welche Fehler sie sogar
selbst korrigieren darf:

+ So kann die Apotheke unter
anderem das wichtige Kenn-
zeichen ,,4“ im Statusfeld
auf dem Rezept eigenstin-
dig erginzen, wenn es fehlt.
Diese Nummer weist die
Verordnung als Entlassre-
zept aus.
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Aus der Klinik mit Rezept in die Apotheke: Die neue Vereinbarung zwischen
DAV und GKV-Spitzenverband zum Entlassmanagement soll die Abwicklung
von Rezepten, die in Kliniken ausgestellt und von Patienten in der Apotheke
eingereicht werden, einfacher gestaltet und Retaxierungen verhindert werden.

. Ist die letzte Ziffer im Sta-
tusfeld keine ,,4 kann der
Apotheker dies korrigieren
und abzeichnen, allerdings
erst nach Riicksprache mit
dem Arzt.

- Fehlt die Arztnummer, darf
die Apotheke das Feld mit
der entsprechenden Num-
mer aus dem Arztstempel
filllen oder sie nutzt die
fir das Entlassrezept ver-
einbarte Kombination aus
Pseudoarzt-Nummer und
Fachgruppen-Code.

« Auch eine fehlende
Betriebsstitten-Nummer
(BSNR) darf der Apotheker
entsprechend der Codier-
zeile hinzufiigen.

« Stimmt die BSNR in Per-
sonalienfeld und Codierzei-
le nicht iiberein, kann der
Apotheker die Nummer
nach Riicksprache mit dem
Arzt im Personalienfeld
streichen.

« Ein Aufkleber im Personali-
enfeld des Rezepts ist eben-
falls kein Retaxationsgrund,
sofern die zur Abrechnung
erforderlichen Daten vor-

liegen und tibermittelt wer-
den.

« Eine fehlende Facharztbe-
zeichnung darf die Apothe-
ke nach eigener Vergewisse-
rung selbststindig ergéinzen.

Auch die Vorgaben zu den Pa-
ckungsgrofien haben Kassen
und Apotheker in ihrer Ver-
einbarung konkretisiert:

« Grundsitzlich sollen Apo-
theker immer die kleinste
Packungsgrofe abgeben, in
der Regel also eine N1. Die
vom Arzt verordnete Menge
darf keinesfalls iiberschrit-
ten werden.

« Ist die Packungsgrofle N1
nicht definiert, dirfen
Apotheker jede Packung
abgeben, die nicht gro-
Ber als eine N2 ist. Gibt es
auch keine N2, gilt N3 als
Obergrenze.

« Ist die Grofle N1 zwar defi-
niert, aber nicht im Handel,
darf hingegen kein Arznei-
mittel ausgehdndigt werden.

« Gibt es eine N1, der Arzt
verschreibt jedoch N2, kann

der Apotheker eine N1 oder
aber eine kleiner Packung
abgeben.

« Bei Rezepturen liegt die
maximal zulidssige Reich-
dauer bei sieben Tagen. Hat
die Klinik deutlich mehr
verordnet, darf der Apo-
theker ohne Riicksprache
eine entsprechend gerin-
gere Menge abgeben, muss
dies aber auf dem Rezept
vermerken. Die gleiche
Regelung gilt fiir Fertigarz-
neimittel. Hier kann der
Apotheker bei Uberschrei-
tung der Reichdauer eine
Packung fiir sieben Tage
oder die kleinste Packung
im Handel abgeben.

Der Deutsche Apothekerver-
band e.V. (DAV) wertet die Ver-
einbarung als grundsitzlich
positives Signal fiir das Zusam-
menspiel mit dem GKV-Spit-
zenverband. Verhandlungen
mit den Kassen seien zuletzt oft
schwierig gewesen, sagte DAV-
Vorstandsmitglied Thomas
Dittrich. ,,Aber dieser Vertrag
zeigt, dass gute Kompromisse,
die an erster Stelle den Patien-

ten helfen, moglich sind.
Die Apotheker haben dariiber
hinaus auch mit dem Verband
der Ersatzkassen (vdek) zum
1. Mai 2018 einen Zusatzver-
trag fir das Entlassmanage-
ment geschlossen. Dieser geht
in einigen Punkten tiber den
Abschluss mit dem GKV-Spit-
zenverband hinaus und lésst
den Apothekern zum Teil et-
was mehr Spielraum. Zudem
haben beide Seiten eine Frie-
denspflicht riickwirkend zum
1. Oktober 2017 vereinbart, die
Apotheker vor Retaxationen
aufgrund bestimmter Formfeh-
ler auf Entlassrezepten schiitzt.
Stephanie Schersch
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Eine angepasste Ernahrung kann Therapien bei Krankheiten wie Diabetes
Typ 2, Rheumatoide Arthritis oder Gicht positiv beeinflussen. Wichtig dabei
ist aber ein Erndhrungsplan, passend auf die Krankheiten abgestimmt.

Erndhrungsberatung in der Apotheke

Immer individuell

Mit einer angepassten Erndahrung Krankheiten vorbeu-
gen oder Beschwerden bereits bestehender Erkrankun-
gen lindern - diesen Wunsch duRern viele Patienten.
Haufig lasst er sich auch erfiillen — doch das Geeignete
fir sich zu finden, ist oft gar nicht so einfach.

Dass Patienten mit Typ-2-Di-
abetes davon profitieren, wenn
sie auf Art und Menge der Koh-
lenhydrate in ihrer Erndhrung
achten und sich ausreichend
bewegen, um diese Kohlenhy-
drate wieder zu verbrauchen,
bedarf eigentlich keiner beson-
deren Erwihnung. Dass jedoch
auch Patienten mit anderen

Erkrankungen durch eine Er-
nihrungsanpassung eine Men-
ge fiir sich erreichen kénnen,
wissen viele nicht. Fiir sie ist es
zudem hiufig schwierig, geeig-
nete Empfehlungen zu finden.

,Was fiir einen bestimmten
Patienten gesund und richtig
ist, ist immer sehr individuell
sagt Apothekerin Dr. Gabrie-
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le Roscheisen-Pfeifer, Inhabe-
rin der Dobben-Apotheke in
Oldenburg, im Gesprich mit
Spektrum. Denn neben der Er-
krankung selbst gilt es hiufig
eine Medikation zu beachten.
Manche Patienten leiden zu-
sitzlich an Allergien oder Un-
vertriglichkeiten. Dann gelte
es, einen sinnvollen Kompro-
miss zu finden. ,,Hdufig bringen
bereits kleine Veranderungen
erkennbare und langfristige
Effekte. Manchmal helfen auch
kleine Tricks.*

Zu hohe Harnsiure-Werte

So kann eine angepasste Er-
nihrung bei Patienten mit er-
hohten Harnsdure-Werten da-
zu beitragen, die Haufigkeit
und Schwere schmerzhafter
Gicht-Attacken zu reduzie-
ren. Bei einem akuten Gicht-
anfall handelt es sich um eine
akute Entziindung meist eines
einzelnen Gelenks der Hinde
oder Fiifle, seltener auch eines
Knies. Oft kommt es dabei zu
Rotungen, Schwellungen und
sehr starken Schmerzen, und
lokal lassen sich Harnsédure-
Kristalle nachweisen. Je hoher
die Harnsidure-Konzentration
im Korper, umso grofler ist die
Gefahr fiir einen Gicht-Anfall.

Gichtanfille vorbeugen

Innereien, fettes Essen, ins-
besondere tierische Fette, aber
auch Muscheln und Krebse
sollten bei Gicht-Patienten
moglichst selten auf dem Spei-
seplan stehen, denn sie enthal-
ten Purine, die im Korper zu
Harnsdure umgebaut werden.
Dass auch Fructose (Frucht-
zucker) zu einer Erhohung der
Harnsidure-Werte und damit
zu einer Verschlechterung der
Symptome beitragen kann, wis-
sen viele Betroffene hingegen
nicht. Fructose-reiche Obst-
sorten wie Apfel und Oran-
gen eignen sich fiir sie weniger
gut. Besser geeignet sind fiir
sie beispielsweise Honigme-

lone, Pfirsiche oder Kirschen.
Zu beachten ist auch, dass bei
der industriellen Fertigung
von Nahrungsmitteln hiufig
Glucose-Fructose-Sirup ver-
wendet wird, insbesondere bei
gesiifiten Getrdnken. Ungeeig-
net fiir Gicht-Patienten ist au-
Berdem Bier, und das gleich aus
zwei Griinden: Die enthaltene
Bierhefe erh6ht die Harnsdure-
Bildung; gleichzeitig vermin-
dert der enthaltene Alkohol
die Harnsdure-Ausscheidung
tiber die Nieren. Ubergewich-
tigen Gicht-Patienten wird zu-
dem eine Gewichtsreduktion
empfohlen. Dabei sollten sie
jedoch auf Radikalkuren ver-
zichten, denn auch Fasten kann
die Harnsdure-Spiegel erhéhen.

Rheumatoide Arthritis

Nicht bei allen Erkrankungen
spielen Stoffwechsel-Produkte
eine so offensichtliche Rolle wie
bei Typ-2-Diabetes und Gicht.
Dies gilt zum Beispiel fiir ent-
ziindliche Erkrankungen wie
die rheumatoide Arthritis (RA).
Auch wenn die Erndhrung
nicht der Ausloser fiir die Au-
toimmunerkrankung ist, kann
eine Erndhrungsanpassung die
Patienten unterstiitzen. Die
Schliisselsubstanz heiflt hier
Arachidonsiure, eine ungesit-
tigte Fettsdure aus der Gruppe
der Omega-6-Fettsduren. Aus
ihr stellt der Korper einerseits
wichtige und niitzliche Boten-
stoffe her, zugleich aber auch
Entziindungs-Botenstoffe.

Omega-6-Fettsduren finden
sich in rotem Fleisch und Inne-
reien, aber auch in Distel- und
Sonnenblumendl. Wenig findet
sich hingegen beispielsweise in
Kartoffeln, Obst und Gemii-
se und in Hiithnerbrust (ohne
Haut). Omega-3-Fettsduren
wirken hingegen schiitzend. Sie
kommen in Fisch wie Hering
oder Lachs sowie Rapsol- oder
Walnussol vor. Beide Fettsdure-
Arten werden im Korper iiber
denselben Stoffwechsel-Weg
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Mehr Lebensqualitat durch

Erndahrungsbasics

Falsche Erndhrung kann
Krankheiten oder Adiposi-
tas beguinstigen, richtige
Erndhrung dagegen die
Lebensqualitdt spirbar
steigern. Auch Wechsel-
wirkungen zwischen Arz-
nei- und Nahrungsmitteln
bedirfen immer wieder der
Erklarung bei der Patienten-
beratung. Apotheker und
Pharmazeutisch-technische
Assistenten (PTA) finden im
Buch ,Erndhrungsbasics®
von Prof. Dr. Egid Strehl
unter Mitarbeit von Dr. Cor-
dula Lebert das notwendi-
ge Wissen, um ihre Kunden
in allen Erndhrungsfragen
beraten zu kénnen. Die
Autoren erkldaren die phy-
siologischen Grundlagen,
Makro- und Mikro-nahrstof-
fe und die Voraussetzungen
an die Lebensmittelquali-
tat. AuRerdem stellen sie
Didten zur Behandlung von
Adipositas sowie die vege-
tarische und vegane Ernah-
rung vor.

Die Experten berticksichti-
gen zudem Besonderheiten
der Erndhrung bei Krank-
heiten wie Gicht, Diabetes,
Reizdarmsyndrom, Tumo-
ren oder Rheumatoide
Arthritis sowie die Ernah-
rung von Schwangeren
und Stillenden, Kindern,

Foto: Govi

Sportlern und Senioren.
Ein Kapitel widmet sich ins-
besondere den Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten,
Lebensmittelallergien und
Wechselwirkungen mit Arz-
neimitteln. Fir die Heim-
versorgung vermittelt das
Werk Spezialkenntnisse zur
enteralen und parenteralen
Erndhrung. Tabellen und
Abbildungen geben einen
Uberblick Giber den Energie-
bedarf, Néhrstoffe.

Prof. Dr. Egid Strehl war
Direktor der Apotheke des
Universitatsklinikums Frei-
burg und geschaftsfih-
rendes Mitglied der Erndh-
rungskommission.

Dr. Cordula Lebert ist Fach-
apothekerin fir Klinische
Pharmazie im Klinikum
Nirnberg, Krankenhaus der
Maximalversorgung.

verarbeitet. Volliges Weglassen
ist hier wie so oft keine Losung:
Experten empfehlen ein Fett-
sduren-Verhiltnis von finf zu
eins Omega-6 zu Omega-3, also
mehr Obst, Gemiise und Fisch
sowie die Verwendung geeigne-
ter Pflanzendle. ,,Entziindliche
Erkrankungen, aber auch ihre
Therapie mit Corticoiden kon-

nen zudem nach und nach die
Knochendichte vermindern®
erginzt die Roscheisen-Pfei-
fer. Die Patienten sollten daher
auch auf ausreichend Calcium
in ihrer Erndhrung achten. Das
ebenfalls benotigte Vitamin D
stellt der Koérper unter dem
Einfluss von Sonnenlicht selbst
her, es kann aber auch durch

entsprechende Arzneimittel
erganzt werden. Nicht zuletzt
stellt Bewegung fiir den Korper
einen wichtigen Anreiz zum
Aufbau stabiler Knochen dar.

Sensible Themen

Eine Beratung in Sachen Er-
nihrung finde jedoch nicht nur
bei den , iiblichen Verdichti-
gen“ unter den Erkrankungen
statt, berichtet die Apothekerin
weiter. Bei Patienten mit Anal-
fissuren sei sie ebenso wich-
tig wie oft schwierig, denn die
Betroffenen schimten sich oft
sehr, iiber ihre Beschwerden zu
sprechen. Sehr starke Schmer-
zen beim Stuhlgang, aber auch
bei der Anwendung der ver-
ordneten Arzneimittel zdhlen
zu den hiufigen Beschwerden.
Zu den Betroffenen gehorten
auch junge, ernahrungsbewuss-
te Patienten.

Grof3e Stuhlmengen vor allem
von fester Konsistenz konnen
den Stuhlgang sehr schmerz-
haft werden und die Fissuren
wieder aufreifen lassen. Fiir
manche eigne sich eine weni-
ger Ballaststoff-reiche Ernih-
rung — etwa durch den Wechsel
von Vollkorn- auf Wei$brot —
besser, um die Stuhlkonsistenz
individuell zu regulieren. Aus-
reichende Trinkmengen seien
aber auch hier wichtig.

Nicht nur die Wahl geeig-
neter Lebensmittel kann fiir
bestimmte Patientengruppen
Beschwerden lindern helfen.
Fiir manche Patienten spie-
len vermeintliche Nebensich-
lichkeiten eine wichtige Rolle.
So sollten etwa Patienten mit
Refluxproblemen, bei denen
Mageninhalt in die Speiserohre
zuriickgelangt, besser kleine-
re Hauptmahlzeiten zu sich
nehmen und diese durch Zwi-
schenmahlzeiten erginzen.

»Fiir Patienten mit Adipositas
oder Ubergewicht, die abneh-
men sollen oder wollen, eig-
net sich dies hingegen nicht
erklart die Apothekerin. Um

abzunehmen sollte man besser
drei Hauptmahlzeiten wihlen
und zwischen diesen vier bis
funf Stunden moglichst gar
nichts essen und keine Ka-
lorien-haltigen Getrinke zu
sich nehmen. So bekommt der
Korper Gelegenheit, auf seine
Fettdepots zuriickzugreifen.
Auch die empfohlenen finf
Portionen Obst und Gemiise
sollten Abnehmwillige auf die
drei Hauptmahlzeiten verteilen.

Trickreich essen

In anderen Fillen kann es
schwierig sein, Patienten mit
einer ausreichenden Erndhrung
zu versorgen. Das wissen nicht
zuletzt pflegende Angehorige.
Thnen helfen mitunter kleine
Tricks. So eigneten sich fiir Pa-
tienten mit Schluckstorungen
— etwa nach einem Schlagan-
fall, bei Demenz oder Morbus
Parkinson — zahfliissige oder
cremeformige Zubereitungen

Fetthaltige Flussigkeiten
mittels Sahne-Spender
(mit CO,-Patrone)

zu einem Schaum
verarbeiten, der sich gut
I6ffeln Iasst.

Tipp fiir pflegende Angehorige

besser als diinnfliissige. Creme-
formige Speisen flieflen nicht
so leicht aus dem Mund. Pati-
enten konnen sie daher besser
im Mund behalten und leichter
schlucken. Hierzu kann man
Speisen ein Verdickungsmit-
tel zusetzen. Raffiniert und
hilfreich: Fetthaltige Fliissig-
keiten mittels Sahne-Spender
(mit CO,-Patrone) zu einem
Schaum verarbeiten, der sich
gut loffeln lasst.

Mit Tricks arbeiten miissten
oft auch Angehorige, die einen
Demenz-Patienten betreuen,
berichtete Roscheisen-Pfeifer
weiter. So entwickelten viele
Demenz-Patienten etwa ei-



Die erwiinschte Wirkung von Arzneimitteln kann durch die Aufnahme
bestimmter Lebensmittel verstirkt oder geschwicht werden. Patienten sollten
sich deshalb genau dariiber informieren, welche Nahrungsmittel sie bei der
Einnahme von Arzneimitteln gegebenenfalls meiden sollten, damit die The-
rapie zum gewiinschten Ergebnis fiihrt.

ne Vorliebe fiir Gerichte von
gelber Farbe. Vanillepudding
werde von ihnen daher eher
akzeptiert als roter Wackelpud-
ding oder dunkle Schokoladen-
creme. Auch Fingerfood, also
Obst und Gemiise in mundge-
rechten Stiicken, in den bevor-
zugten Farben eignet sich gut.
Dies koénnten viele Patienten
hiufig ohne Hilfe essen.

Wechselwirkungen

Erndhrung kann auch eine
wichtige Rolle spielen, wenn es
um den Erfolg einer Pharma-
kotherapie geht, denn manche
Inhaltsstoffe aus Lebensmitteln
gehen Wechselwirkungen mit
Inhaltsstoffen aus Arzneimit-

teln ein. So konnen Lebens-
mittel-Inhaltsstoffe im Korper
Enzyme und Transporter be-
einflussen, die fiir die Wirkung
mancher Arzneimittel wichtig
sind. Beispielsweise blockieren
Substanzen aus Grapefruit und
Grapefruitsaft im Darm das
Enzym CYP3A4. Calcium-An-
tagonisten vom Nifedipin-Typ
(gegen Bluthochdruck), Im-
munsuppressiva wie Ciclospo-
rin (nach Organtransplantati-
onen) oder Cholesterolsenker
wie Simvastatin (gegen zu hohe
Blutfettwerte), die durch die-
ses Enzym tiblicherweise abge-
baut werden, konnen sich dann
vermehrt anreichern. Damit
steigt das Risiko fiir Neben-
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wirkungen. Die Wirkung von
Arzneistoffen, die durch dieses
Enzym hingegen normalerwei-
se aktiviert werden, fillt durch
dessen Blockade geringer aus,
zum Beispiel Cyclophospha-
mid oder Ifosfamid, die gegen
Krebserkrankungen eingesetzt
werden.

Zu einer verminderten Auf-
nahme von Wirkstoffen kann
es auch kommen, wenn Nah-
rungsinhaltsstoffe und Arznei-
stoffe Verbindungen eingehen,
erldutert Roscheisen-Pfeifer
weiter. So hemmen Gerbstof-
fe, etwa aus Tee oder Kaffee,
die Aufnahme von Eisen aus
dem Darm. Manche Antibio-
tika wie Gyrasehemmer oder
Tetracycline konnen Calcium
aus der Milch oder aus Mine-
ralwasser in ihr Molekiil ein-
bauen. Auch diese Verbindung
kann der Korper nicht mehr
aufnehmen, das Arzneimittel
verliert seine Wirkung.

L-Thyroxin, das bei vielen
Schilddriisen-Erkrankungen
eingesetzt wird, muss morgens
mindestens eine halbe Stunde
vor dem Friihstiick eingenom-
men werden, da gleich mehre-
re Lebensmittel-Inhaltsstoffe
seine Resorption behindern.
»Fiir Schilddriisen-Patienten
gilt daher: L-Thyroxin am
besten morgens noch auf der
Bettkante mit Leitungswasser
einnehmen® so die Apotheke-
rin. Manche Patienten konnten

die Dosis reduzieren, nachdem
sie Einnahmefehler korrigiert
hatten.

Individuelle Empfehlungen

Die Bandbreite der Moglich-
keiten, mit der Patienten durch
ihre Erndhrung die eigene The-
rapie oder die eines von ihnen
betreuten Angehorigen, un-
terstiitzen kénnen reicht von
kleinen Tricks bis zum grofien
Programm. ,,Allen Beratungen
ist gemeinsam, dass Patienten
individuelle Empfehlungen be-
notigen®, betont Roscheisen-
Pfeifer. ,,Grunderkrankungen
und Medikationen miissen
berticksichtigt werden. Eine
Erndhrungsberatung ist da-
her eine sinnvolle Erginzung
zur Medikationsanalyse im
Rahmen von ATHINA (Arz-
neimitteltherapiesicherheit in
Apotheken).“ Bei allen indivi-
duellen Empfehlungen gibt es
eine, die fiir alle gilt: Wer zu
frischen regionalen und saiso-
nalen Produkten wechselt und
seine Speisen selbst zuberei-
tet, weifS nicht nur, was er isst,
sondern spart hiufig wie von
selbst viel Salz, Fett und Zu-
cker. In ihrer Apotheke bietet
Roscheisen-Pfeifer auflerdem
das Programm Leichter leben
in Deutschland (LIiD), ein Pro-
gramm, mit dem Apotheken
Betroffene bei der Gewichts-
reduktion unterstiitzen.

Apothekerin Maria Pues

wina
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WINA-Seminar: Naturkosmetik in der Apotheke

Wegweiser durch den
Kosmetik-Dschungel

Natirlich, Bio & Vegan - Nicht nur bei Lebensmitteln, sondern auch bei der Auswahl
von Kosmetik steigt das Interesse an fair gehandelten, nachhaltigen und umweltscho-
nend hergestellten Produkten. Viele Kunden kommen deshalb in die Apotheke und
winschen sich hierzu eine Rundum-Beratung. Das neue WINA-Seminar gibt Apothe-
kern und PTA Tipps, wie sie ihre Kunden gut beraten und gezielt naturkosmetische
Produkte empfehlen konnen.

Schénheit aus der Natur: Viele Kunden setzen immer mehr auf natiirliche
Inhaltsstoffe bei ihrer Hautpflege. Dafiir wiinschen sie sich eine fachliche
Beratung mit Produktempfehlungen in ihrer Apotheke.

»Bio ist nicht gleich Bio“
— Verbraucher wissen schon
lingst, dass als ,,Bio® gekenn-
zeichnete Lebensmittel sich
grundlegend in ihrer Bioqua-
litdt unterscheiden kénnen.
Ahnliches gilt auch fiir den
Bereich der Kosmetik. Nicht
tiberall, wo ,Natur® drauf steht,
ist auch wirklich nur ,,Natur®
drin. Die Auswahl an Produk-
ten auf dem Kosmetikmarkt ist
riesig. Kunden, die Wert auf
Naturkosmetik legen, miissen
sich erst einmal durch einen
Dschungel zahlreicher Artikel
kampfen. Fiir viele ist deshalb
die Apotheke oft die erste An-
laufstelle, um sich zu Alternati-
ven konventioneller Kosmetik
beraten zu lassen. ,,Viele Apo-
thekenkunden wollen sich ei-
nen Uberblick verschaffen, was
der Markt an naturkosmeti-
schen Produkten bietet. Ne-
ben einer ausfiihrlichen Bera-
tung wiinschen sie sich aufer-

dem individuelle ganzheitliche
Empfehlungen®, sagt WINA-
Seminarleiterin Beate Smelter.

Zu Beginn des Seminars er-
kldrt die Referentin, was rich-
tige Naturkosmetik ausmacht
und wie sie sich von anderen
Arten der Kosmetik unterschei-
det. ,Der Unterschied liegt in
den Roh- oder Zusatzstoffen®,
sagt Beate Smelter. ,,Selbst Na-
turnah-, Phyto- oder Aroma-
kosmetik konnen synthetische
Inhaltsstoffe und Zusatzstoffe
enthalten, wenn auch in gerin-
gen Mengen. Das ist bei Pro-
dukten der Bio-zertifizierten
Naturkosmetik nicht der Fall.*

Die Inhaltsstoffe von Na-
turkosmetik sind deshalb ein
Schwerpunktthema des Semi-
nars. Die Teilnehmer erhalten
einen Uberblick tiber die wich-
tigsten Fette, Ole und Wachse.
»Naturkosmetische Cremes,
Shampoos oder Reinigungslo-
tionen enthalten das Beste aus

der Natur. Dazu geh6ren zum
Beispiel kaltgepresste Ole oder
Heilkriuter ohne Pestizidbelas-
tung®, erklirt die Seminarlei-
terin. Silikonéle, synthetische
Stoffe wie Polyethylenglykole
(PEG) oder verinderter Alko-
hol sollten in naturkosmeti-
schen Produkten grundsitz-
lich nicht enthalten sein. Die
Referentin rit deshalb, genau
auf die angegebenen Inhalts-
stoffe zu achten. Viele Unter-
nehmen betreiben sogenann-
tes ,Greenwashing®, indem sie
ihren Produkten durch die Be-
nutzung von Bezeichnungen
wie ,umweltfreundlich“ oder
yhaturkosmetisch® das Image
einer echten Naturkosmetik
verleihen. Diese Produkte ent-
halten aber in der Regel keine
hundertprozentig natiirlichen
Wirkstoffe. Einen Hinweis auf
echte Reinheit und Qualitit

des Produkts geben ganz be-
stimmte Zertifizierungen. Beate
Smelter vermittelt deshalb den
Teilnehmern, welche Zertifizie-
rungen es fiir Naturkosmetik
gibt und wofiir sie stehen.

Die Referentin gibt aufler-
dem Tipps fiir Beratung und
Verkauf. Apotheker und Phar-
mazeutisch-technische Assis-
tenten (PTA) lernen, wie sie
ihren Kunden individuell auf
deren Bediirfnisse angepasste
Produkte der Naturkosmetik
empfehlen konnen und mit
welchen Apothekenprodukten
diese kombinierbar sind. Eine
Kombination von Naturkosme-
tik und dermatologischer Kos-
metik hilt Beate Smelter nicht
unbedingt fiir empfehlenswert.
»Dermatologische Kosmetik
enthidlt immer noch einige
Zusatzstoffe. Naturkosmetik
gerade im Bio-Bereich hat auf
der Haut eine naturidentische
Wirkung und kann deshalb als
ganzheitliche Pflege bezeichnet
werden.

Das Seminar bietet Apo-
thekern und Mitarbeitern ei-
ne fundierte Grundlage, sich
im Bereich der Naturkosme-
tik zu spezialisieren. Dazu ist
das Seminar eine ideale Er-
gdanzung zum WINA-Seminar
»Intensivschulungen Kosme-
tik — Mit Qualifizierung zum/
zur Kosmetikfachberater/-in“
(siehe Seite 23). TB

Naturkosmetik in der Apotheke
Grundlagen, neue Trends und Beratungstipps

Hannover, 16.08.2018, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Seminarrdume des Landesapothekerverbandes
Niedersachsen e.V., Rendsburger Str. 24, 30659 Hannover

Referentin: Beate Smelter, KompetenzZWERK, Kosmetikern,

Visagistin

Teilnahmegebiihr: 215,00 € (Mitglieder des LAV Nds.),

290,00 € (Nichtmitglieder),

zzgl. Mwst. inkl. Schulungsunterlagen und Verpflegung

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

www.wina-nds.de
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Neues aus dem WINA-
Seminarprogramm

Die WINA GmbH unterstitzt mit ihren vielfdltigen
Fortbildungsveranstaltungen das gesamte Apotheken-
team dabei, sich den Arbeitsalltag noch erfolgreicher
zu gestalten und das Profil der Apotheke zu scharfen.
An dieser Stelle stellt Spektrum drei spannende Semi-
narthemen aus dem neuen Seminarprogramm Vor.
Nahere Informationen zum weiteren Seminarangebot

Foto: panthermedia.net/Rawpixel

und zur Anmeldung gibt es unter www.wina-nds.de.

Intensivschulungen Kosmetik

Mit Qualifizierung zum/zur

Kosmetikfachberater/-in

Die Dermokosmetik nimmt
einen wichtigen Stellenwert
in der Apotheke ein. Ein Pati-
ent, der zum Beispiel ein Me-
dikament zur Linderung einer
bestimmten Hauterkrankung
einlost oder OTC-Produkte
fiir die Hautpflege kauft, ist
auch ein moglicher Interes-
sent fiir Dermokosmetik und
Hautpflege. Die Seminarrei-
he unterstiitzt Apotheker und
Mitarbeiter dabei, sich zukiinf-
tig intensiv fiir die Kosmetik-
beratung einzusetzen und alle
Grundlagen sowie Tipps rund
um dieses Thema parat zu ha-
ben. Die drei angebotenen Blo-
cke fithren zu dem Abschluss
~Kosmetikfachberater/in“. Die

Module bauen aufeinander auf.
Sofern noch Seminarplitze ver-
fiigbar sind, kénnen die Modu-
le auch einzeln gebucht werden.

Referentin: Beate Smelter,
KompetenzZWERK, Kosmeti-
kerin, Visagistin

Termine: 19./20.06.2018,
14./15.08.2018,
11./12.09.2018,

09.00 — 18.00 Uhr

Ort: LAV Nds., Rendsburger
Str. 24, 30659 Hannover
Teilnahmegebiihr je
Doppeltermin:

375,00 Euro (Mitglieder

des LAV Nds.), 500,00 Euro
(Nichtmitglieder)

Beratung rund ums Auge
Erkrankungen, Therapie und Pflege

Apothekenmitarbeiter bera-
ten téglich eine Vielzahl von
Patienten mit den unterschied-
lichsten Augenerkrankungen.
Viele der am Auge erkrankten
Personen betreten die Apothe-
ke bereits mit einem Rezept
vom Facharzt. Es gibt aber auch

viele Patienten, die ihre Augen
im Rahmen der Selbstmedi-
kation behandeln méchten.
Im Seminar werden Kriteri-
en genannt, mit deren Hilfe
den Apothekenkunden aus der
Vielzahl von freiverkiuflichen
Augentropfen die optimalen

Priparate empfohlen werden
konnen. Dazu gibt die Refe-
rentin Tipps, wie auch ilteren
Patienten geeignete Applikati-
onshilfen von Augenarzneien
bei Bedarf vermittelt werden
konnen.

Referentin: Dr. Simone
Wieners, Apothekerin,

Naturheilverfahren und Ho-
moopathie, AMTS-Manager
Termin: 22.08.2018,

9.00 — 16.30 Uhr

ort: LAV Nds., Rendsburger
Str. 24, 30659 Hannover
Teilnahmegebiihr:

225,00 Euro (Mitglieder

des LAV Nds.), 300,00 Euro
(Nichtmitglieder)

Kundengesprache
individuell fGhren

Personlichkeitstypen erkennen,
Beratung erfolgreich gestalten

Das Seminar vermittelt wert-
volles Know-how, um die per-
sonlichen Kundenbeziehungen
noch erfolgreicher zu gestalten.
Mithilfe neuartiger Methoden
kénnen innerhalb weniger Au-
genblicke die Grundstruktu-
ren der Kundenpersonlichkeit
erkannt und das Verkaufsge-
sprich darauf abgestimmt wer-
den. Ziel ist die vertriebliche
Effizienzsteigerung bei gleich-
zeitiger Steigerung der Zu-
friedenheit der Patienten. Die
Schulung gliedert sich in zwei
Module. Am ersten Seminar-
tag werden die verkiuferischen
Stiarken und Schwichen der
Seminarteilnehmer ermittelt
und wie diese erfolgreich im
Verkaufsgesprich eingesetzt
werden koénnen.

Der Kern des zweiten Semi-
nartages bildet das Erkennen
von unterschiedlichen Kun-
dentypen. Ziel ist es, die Ver-
kaufsprozesse individuell zu
gestalten sowie die Kundenzu-
friedenheit zu erh6hen.

Referent: Dipl. Kaufmann
Jochen Lehnhart, Inh.

J. Lehnhart Consulting,
Unternehmensberater und
Personlichkeitstrainer
Termin: 03./04.09.2018,
10.00 — 18.00 Uhr

Ort: LAV Nds., Rendsburger
Str. 24, 30659 Hannover
Teilnahmegebiihr:

430,00 Euro (Mitglieder
des LAV Nds.), 570,00 Euro
(Nichtmitglieder)

*Alle Teilnahmegebiihren verstehen sich inklusive Schulungsunterlagen und Verpflegung und zuziiglich

Mehrwertsteuer

Weitere Seminarthemen, nihere Informationen und das Anmeldeformular sind unter www.wina-nds.de erhiltlich.
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Das deutsche Apothekensystem ist schnell, effizient und sicher — und damit eines der besten der Wel.

? Meine Apotheke in Niedersachsen. www.einfach-unverzichtbar.de



