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Zukunftskonzept: Rezeptabo aus 
der öffentlichen Apotheke
Vortrag von Stefan Göbel



DIE ERFAHRUNGEN AUS EINEM JAHR 
„RX-CARE“ 
GROßE CHANCE ODER GROßE GEFAHR?



MEINE PERSON

 Approbation als Apotheker (2009); Studium der Wirtschaftswissenschaften (2014)

 Weiterbildung - AMTS-Manager (Westfalen-Lippe, 2015) 

 Deutscher Apothekenpreis (2016), 2. Platz Friedrich-Ludwig-Gehe Förderpreis (2017). 2.Platz Deutscher Apothekenpreis 
(2019)

 Lehrauftrag der  Friedrich-Schiller Universität Jena - 8.Semester klinische  Pharmazie (seit 2017)

 Stellv. Vorstand Fachgruppe Offizinpharmazie DPhG (2019)

 2022 Initiator der pDL-Akademie – 100 Medikationsanalysen später



WAS IST BISHER PASSIERT?  

 Start: Mitte Februar 2024 in Heringen

 Spontane Präsentation auf der Expopharm in München 

 Artikel PZ: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/legales-e-rezept-abo-gegen-die-versandkonkurrenz-150662/

 November 2024 – Konzeptvorstellung „Förderinitiative Pharmazeutische Betreuung“

 Persönliche Absprache/Vorstellen mit wenigstens 100 Kolleginnen & Kollegen 

 07.05.2025 –Vorstellung pDL-Akademie



HINWEIS (!) 

„Rechtlich wird das Konzept aktuell noch geklärt“ 



DIE GROßE GEFAHR 



WAS MACHT DIE KONKURRENZ?

Quelle: https://www.facebook.com/DocMorris/videos/dank-dem-docmorris-rezept-abo-m%C3%BCssen-sie-sich-nie-wieder-um-ihren-regelm%C3%A4%C3%9Figen-r/533066959620467/



WAS MACHT DIE KONKURRENZ?

Quelle: https://www.getmya.de/



Quelle: https://apps.apple.com/de/app/mya-rezepte-und-medikamente/id6478856482



WAS MACHT DIE KONKURRENZ? 

Quelle: https://www.linkedin.com/in/thomas-koch-ba4654b1/ (abgerufen 03.12.2024) 

Quelle: https://www.redcare-pharmacy.com/de/newsroom/
news/therapy-support-and-medication-manage-ment-the-digital-offers-of-shop-apotheke-eu-rope 



MÖGLICHE STRATEGIE 

Quelle: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/07/09/docmorris-chef-sieht-apothekenreform-auf-dem-richtigen-weg

pDL Telepharmazie ABO pat. 
Verblisterung



 Ist es sinnvoll, dass Patient*innen entlastet werden? 

 Service  & Adhärenz 

 Pflegende Angehörige 

 Ist es sinnvoll das Praxen entlastet werden? 

 Fachkräftemangel & Demographie 

 Gibt es hierzu schon Konzepte & Gesetze? 

 Chronikerpauschale, Mehrfachverordnung 

 Gibt es für die Hausarztpraxen eine Anreiz Prozesse zu verschlanken & betriebswirtschaftlichen zu arbeiten?

 Entbudgetierung 



MESSAGE AN DIE POLITIK DURCH VERSENDER

 Wir lösen eure Probleme,  entlasten die Ärzte und sind moderner 

 Wir kriegen „die pDLs auf die Straße“.

 Wir können es billiger, als die öffentliche Apotheke.

 Ergo: Wir sind billiger, verbessern die Versorgung vor Ort und (!) pharmazeutisch besser. -> Katastrophe für 
unseren Berufsstand! 



NUR EINE UTOPIE? 

Quelle: https://de.linkedin.com/posts/martin-schneider-25150b150_docmorris-liebe-kolleginnen-und-kollegen-activity-7318628472468238336-Z_Cz



SIE ZIELEN AUF UNSER PHARMAZEUTISCHES UND 
BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHES HERZ 



WAS IST DIE SCHWÄCHE DER KONZEPTE DER VERSENDER? 

 Keine vertrauensvolle Beziehung zu Ärzten vor Ort

 Unterstützungsproblem 

 Sie sind nicht direkt im Gespräch mit den Patientinnen und Patienten (!) 

 Angaben werden durch den Patienten erstellt 

 Verwechslungen 

 Angenehme Medikamente

 Adhärenz 



„DIE ZUKUNFT WIRD PHARMAZEUTISCH ENTSCHIEDEN“

Quelle: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2025/04/09/das-ist-das-abda-zukunftskonzept-im-detail 
Quelle: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2025/04/24/die-zukunft-wird-pharmazeutisch-entschieden



„RX-CARE“ – DIE KOMBINATION VON PDLS UND SERVICE 

Wir kombinieren das nützliche, sinnvolle die pharmazeutische Dienstleitung mit dem Rezeptmanagement für die 
Dauermedikation. 

 Ziele: 

 Über Service einen weiteren Zusatznutzen generieren 

 Gleichzeitig die pDLS zu integrieren und zu etablieren



SCHWÄCHEN BEI DER ETABLIERUNG DER PDLS 

▪ Viele Apotheken tun sich schwer bei der Etablierung

▪ Ansprache Arzt/Patient

▪ 1-2 pDls im Monat – kein Regelprozess – bringt kaum Nutzen 

▪ Häufig 10 + Medikamente 

▪ 90€ 

▪ Was ist mit den Verdünnern?

▪ Gefahr, dass es wieder verschwindet



HERR/FRAU APOTHEKER*IN PASST DAS DENN ALLES? 



SCHWÄCHEN BEI DER ETABLIERUNG DER PDLS 

▪ Viele Apotheken tun sich schwer bei der Etablierung

▪ Ansprache Arzt/Patient

▪ 1-2 pDls im Monat – kein Regelprozess – bringt kaum Nutzen 

▪ Häufig 10 + Medikamente 

▪ 90€ 

▪ Was ist mit den „Verdünnern“?

▪ Gefahr, dass es wieder verschwindet



WIR BRAUCHEN EINEN WEITEREN NUTZEN! 

 „There´s no glory in prevention“ 

 Wir brauchen weitere Nutzen-Argumente für 

 Patienten/Patientinnen 

 Ärzte/Ärztinnen 

 Kollegen/Kolleginnen



DARSTELLUNG ALS PROZESS

EMB + 
Datenkorrektur 

Reichweiten + 
Rezeptmanagemen

t 
Rezeptverarbeitung Auslieferung + 

Rechnungstellung Wiederholung EMB



DARSTELLUNG ALS PROZESS – EMB + DATENKORREKTUR

 Einladung Patient, Unterschriften

 Zusatzerklärung von Patienten + Zusatzdokument

 Durchführung EMB 

 Ergebnisbericht an den Arzt 

 Information an Patienten 

 Ziel: korrekter Medikationsplan 
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WARUM KORREKTER MEDIKATIONSPLAN?

 Nahezu alle Medikationspläne sind nicht korrekt

 Patients’ Use of a Standardized Medication List - A Mixed Methods Study 

 288 Patienten – 21 Apotheken

 „Kein einziger BMP war komplett ausgefüllt und vollständig.“

 

Quelle: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-und-wie-haeufig-nutzen-patienten-ihren-medikationsplan-143394/



DARSTELLUNG ALS PROZESS – REICHWEITENBESTIMMUNG

 Korrekter (!) Medikationsplan als Basis 

 Prozessänderung:  „Wir lassen die Medikamente zählen!“

 Computergestützte Reichweitenbestimmung

 Überführung in eine Rezeptanforderung 

 Übermittelung der Rezeptanforderung an Arztpraxis 

 Rezepte werden (analog Heimversorgung) vom Arzt geprüft, vom Arzt ausgestellt, vom Arzt ausgedruckt und von 
der Apotheke abgeholt



DARSTELLUNG ALS PROZESS - REZEPTVERARBEITUNG

 Rezepte werden ausgestellt 

 Rezepte werden (analog Heimversorgung) vom Arzt geprüft, vom Arzt ausgestellt, vom Arzt ausgedruckt und von 
der Apotheke abgeholt

 Rezepte werden „entspannt“ bearbeitet – 20 Tage Pufferzeit

 Backoffice 

 Offizin



DARSTELLUNG ALS PROZESS – AUSLIEFERUNG UND 
WIEDERHOLUNG

 Medikamente werden ausgeliefert oder abgeholt 



DARSTELLUNG ALS THEORETISCHER PROZESS – ERNEUTE PDL EMB

 Wiederholung der pDL erweiterte Medikationsberatung (Jährlich)

 Spätestens dann redet man wieder über die Medikamente 

 Oder: wenn sich etwas ändert. 

 Medikationsplan

 Erneute Abrechnung pDL (Wann?)



VORTEILE PATIENTEN

- Man muss sich nicht ins Wartezimmer für ein Rezept setzen

- Man hängt nicht in der Warteschlange am Telefon 

- Man steckt sich nicht im Wartezimmer an.

- Die Medikamente kommen bequem nach Hause/in die Apotheke

- Erhöhung der Adhärenz und Hinweise auf Non-Adhärenz 

- Natürlich erhöht es die eigene Arzneimitteltherapiesicherheit  

- Man bekommt einen korrekten Medikationsplan



VORTEIL ARZTPRAXEN

- massive Entlastung der Struktur durch Verminderung des personellen Aufwandes für persönliche 
Rezeptanforderungen im Wartezimmer oder am Telefon. 

- Reduziert Wartezeiten für Patienten und erhöht damit den Service und damit die Zufriedenheit 

- Nicht genommene, aber bestellte Arzneimittel, können in Rücksprache herausgenommen werden – „Budget 
Arzt“

- Aktualisierter Medikationsplan

- Reduktion des Signierproblems und damit Anrufe aus der Apotheke



VORTEILE APOTHEKE

- Erhöhte der Kundenbindung 

- Durch eine ausreichende Pufferzeit können Lieferengpässe abgemildert, Botendienste zusammengefasst und 
Patienten stressärmer versorgt werden

- Das „Signierproblem“ entfällt 

- Auch für Patienten mit wenig Dauermedikamenten attraktiv

- Integration und Implementierung der pDLs

- pDLs werden durch Wiederholung betriebswirtschaftlich langfristig attraktiver 

- Deutliche Differenzierung gegenüber Versandapotheken 



AUCH FÜR PATIENTEN MIT WENIG DAUERMEDIKAMENTEN ATTRAKTIV
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INTEGRATION UND IMPLEMENTIERUNG DER PDLS
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GESUNDHEITSÖKONOMISCHE DIMENSION

 Entlastung der (Haus-)Arztpraxen 

 Entlastung pflegende Angehörige

 Bessere Adhärenz – die 125 Milliarden € Frage 

 Weil Tabletten da sind 

 Weil man direkte Hinweise auf Adhärenzprobleme bekommt 

Quelle: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ursachen-finden-individuell-motivieren-143219/



HERAUSFORDERUNGEN 

 „da ist man ja komplett überwacht“ 

 Drop-Outs

 Andere Arbeit am Menschen 

 Immer dann, wenn es Probleme mit der Medikation gibt, muss man nachfragen.

 Die Menschen sind nicht alleine gelassen. 

 Kommunikation 



UND DIE PHARMAZIE? – MEINE THESE

   „Nicht diejenigen, die uns auf eine Medikationsanalyse  
    ansprechen, sind 

    die, die dringend eine brauchen, sondern die, die meinen, 

    dass sie keine brauchen.“



WEITERENTWICKLUNG DES KONZEPTS & ZIELE  

 Gegenmodell zu den Versendern

 Etablierung der pDLs 

 Neue Möglichkeit weitere pDLS zu entwickeln

 Medikationsplan 

 Medikamentenmanagement (ARMIN) -> aktuell umsonst. 


