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So sichern arztliche Hausapotheken die Versorgung ab

Einfacherer Zugang zu Medikamenten, leichtere Besetzung von Kassenstellen, weniger Kosten flir
die Volkswirtschaft und weniger klimaschédliche Emissionen — eine aktuelle Studie dokumentiert
den multiplen Nutzen é&rztlicher Hausapotheken.

Osterreich droht bis 2035 eine erhebliche Versorgungsliicke in der Kassenmedizin, unter anderem
werden in der Allgemeinmedizin hunderte Ordinationen eine Nachfolge suchen. Speziell in
Gemeinden unter 5.000 Einwohnern ist die Nachbesetzung oft besonders schwer. Eine aktuelle
Studie des Beraternetzwerks Kreutzer Fischer & Partner zeigt auf, wie das Problem rasch gelindert
werden kann — und die Gesundheitspolitik auf vielen Ebenen davon profitiert.

Fir eine grundsatzliche Freigabe arztlicher Hausapotheken fiir alle Allgemeinmedizin-Ordinationen
mit Kassenvertrag sprechen drei Argumente, fasst Studienautor Andreas Kreutzer die Erkenntnisse
zusammen: Zum einen lieBen sich dadurch die Wegzeiten der Patientinnen und Patienten fir die
Besorgung von Medikamenten deutlich reduzieren. So kdnnten volkswirtschaftliche Kosten von
zumindest 160 Millionen Euro eingespart werden, indem Wegzeit und Wartezeit in der Apotheke
reduziert werden kénnten (2020 waren das 32 Millionen Stunden mit volkswirtschaftlichen Kosten
von rund 320 Millionen Euro) ,Zum anderen entlastet eine hausarztzentrierte
Medikamentenverabreichung die Umwelt. Die privaten PKW-Fahrten zur Beschaffung von
rezeptpflichtigen Arzneimitteln verursachen jahrlich CO2-Emissionen von rund 30.000 Tonnen®,
fuhrt Kreutzer aus. Und drittens ware der Ausbau arztlicher Hausapotheken eine wirksame
Malinahme, um die medizinische Grundversorgung auch in strukturarmen, sparlich besiedelten
Regionen dauerhaft abzusichern und auch, um flir schwer zu besetzende Kassenstellen einen
Vertragsarzt zu finden. ,Im ersten Quartal 2026 waren 130 kassenfinanzierte Planstellen fur
Allgemeinmedizin vakant, davon 67 schwer zu besetzende. Die Griinde, warum sich mancherorts
fur vakante Planstellen kein Arzt findet, sind bekannt: die Patientenfrequenz ist zu gering, um das
erhoffte Einkommen zu erzielen. Die Entfernung zu urbanen Zentren ist zu groR, weshalb
insbesondere junge Allgemeinmediziner oftmals subjektiv wahrgenommene Defizite in der
Lebensqualitat als K.O.-Kriterium ins Feld fuhren®, so Kreutzer. Finanzielle Beflrchtungen seitens
der Standesvertretung der Apotheker seien unbegrindet: Auch bei einem Ausbau arztlicher
Hausapotheken ware die wirtschaftliche Existenz der &ffentlichen Apotheken ungefahrdet, sagt der
Studienautor.

,Win-win-win-Situation*

,Die Absicherung der solidarisch finanzierten Gesundheitsversorgung und die Patientenorientierung
sollten fur alle Partner im Gesundheitssystem das oberste Ziel der kommenden Jahrzehnte sein®,
halt Johannes Steinhart, Prasident der Osterreichischen Arztekammer (OAK), fest: ,Dazu gehért,
die Interessen der Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt zu stellen. Es ist unverstandlich
und nicht zumutbar, dass kranke Menschen immer noch gezwungen werden, oft zig-kilometerlange
Strecken auf sich zu nehmen, um zu ihrem dringend bendtigten Medikament zu kommen, obwohl
sie es bei ihrer Arztin oder inrem Arzt sehr einfach beziehen kénnten — sofern er oder sie das Recht
zum Fuhren einer arztlichen Hausapotheke hat.“ Wenn die Politik ihr Bestreben ernst meine, die
Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten zu berucksichtigen, durfe dieses Vorhaben nicht am
antiquierten Gebietsschutz der Apotheken scheitern. Die aktuelle Gesetzeslage besagt, dass im
Umkreis von vier Stralenkilometern einer offentlichen Apotheke keine arztliche Hausapotheke
bewilligt werden darf, im Umkreis zwischen vier und sechs Kilometern nur in Form einer
Nachfolgepraxis.

Steinhart: ,Die Politik begriindet inren Wunsch nach Impfungen in Apotheken, den die Arztekammer
fur medizinisch bedenklich und sachlich nicht erforderlich halt, mit dem einfacheren Zugang zu



Impfungen durch mehr Impfstellen. Nimmt man dieses Argument ernst, dann ist es hdchste Zeit fur
mehr arztliche Hausapotheken, denn diese sichern einen modglichst flachendeckenden,
barrierefreien und einfachen Zugang zu Medikamenten im Sinne eines One-Stop-Shop: Diagnose,
Therapiestellung und Medikamente aus einer Hand. Das ware echte und gelebte
Patientenzentrierung.”

Dazu kommt, dass im kassenarztlichen Bereich eine Pensionierungswelle die ohnehin schon
schwierige Nachfolgersuche erschwert. ,Die neue Studie zeigt, dass die Nachbesetzung mit einem
Federstrich deutlich erleichtert werden kénnte — man musste nur den gesetzlich vorgeschriebenen
Mindestabstand zwischen 6ffentlichen Apotheken und arztlichen Hausapotheken streichen. Davon
wirden die Patientinnen und Patienten gleich doppelt profitieren: Ihre Gemeinden finden leichter
Arztinnen und Arzte, womit die wohnortnahe Versorgung gesichert wird, und sie kommen im
Krankheitsfall leichter zu ihrem Medikament®, unterstreicht Steinhart. Dartiber hinaus profitieren die
Volkswirtschaft und die Umwelt. ,Wir haben also eine Win-win-win-Situation ohne nennenswerte
Nachteile — wenn jetzt nicht gehandelt wird, wann dann?*, fragt der OAK-Préasident.

Steinhart, der auch Prasident der Kammer fiir Arztinnen und Arzte in Wien ist: ,Auch in Wien miissen
sich Patientinnen und Patienten oft auf miihsame Wege zur nachsten gedéffneten Apotheke machen,
gerade am Abend kommt dann noch das Problem der Offnungszeiten dazu“, sagt Steinhart. ,Mit
dem Dispensierrecht ersparen sich Patientinnen und Patienten unndtige Wege. Infektionsketten
insbesondere in Erkaltungsperioden, die vor allem in der Grof3stadt mit ihren gut gefillten
offentlichen Verkehrsmitteln ein Thema sind, werden minimiert, die Umwelt wird entlastet und beim
Hausbesuch kénnen Arztinnen und Arzte das Medikament gleich mitnehmen. So geht moderne und
patientenorientierte Gesundheitsversorgung.*

Kilometergrenze aus der Zeit gefallen

Edgar Wutscher, Vizeprasident der Osterreichischen Arztekammer und Bundeskurienobmann der
niedergelassenen Arzte, erinnert: ,Die Forderung nach einer Lockerung der Regeln fiir die Fiihrung
einer arztlichen Hausapotheke kommt nicht von der Arzteschaft allein. Auch die
Bundeswettbewerbsbehdrde hat schon vor Jahren gefordert, die vollig aus der Zeit gefallene
Kilometergrenze ersatzlos zu streichen.” Denn es sei ,insbesondere im landlichen Raum [...] aus
wettbewerblichem Verstandnis auch nicht nachvollziehbar, warum ein Patient mit diagnostizierter
Krankheit von einem behandelnden Allgemeinmediziner, bei moglicherweise nicht
flachendeckendem offentlichen Personennahverkehr, noch mehrere Kilometer bis zur nachsten
offentlichen Apotheke fir die Ausgabe von notwendigen, verschreibungspflichtigen Arzneimittel
zurticklegen muss®, zitiert Wutscher wértlich.

Die heute vorgestellte Studie unterstreiche zudem nochmals, dass eine Liberalisierung der
Hausapotheken-Frage zu keinen nennenswerten Einbufien fiir die offentlichen Apotheken fiihrt.
Auch das habe die BWB 2019 mit Hinweis auf das Beispiel Schweiz bereits angefihrt. ,Es geht in
dieser Frage ja nicht um einen Verdrangungswettkampf, sondern darum, was fir Patientinnen und
Patienten am sinnvollsten ist. Ist es sinnvoller, wenn eine fiebernde Patientin 20 Kilometer zur
nachsten geodffneten Apotheke und 20 Kilometer wieder retour fahrt — oder ist es sinnvoller, wenn
die Patientin ihr Medikament gleich beim Arzt bekommt und sich zuhause ihrer Genesung widmen
kann? FUr mich, und ich vermute auch fur die Mehrheit der Menschen, ist die Frage klar zu
beantworten. Nur der Gebietsschutz der Apotheken und die Lobbyarbeit verhindern eine vernlinftige
und patientenorientierte Losung®, betont Wutscher.

Man durfe nicht vergessen, dass das Einzugsgebiet der rund 800 arztlichen Hausapotheken in
Osterreich eine Bevodlkerung von rund drei Millionen umfasst: ,Fiir viele Menschen, besonders &ltere
Menschen mit eingeschrankter Mobilitat, sind arztliche Hausapotheken die wichtigste Moéglichkeit



der Medikamentenversorgung.” Aus vielen Gesprachen mit Blrgermeistern und anderen
kommunalen Entscheidungstradgern wisse man, welch zentrale Bedeutung die arztliche Versorgung
in einer Gemeinde hat. ,Man weil} dort genau, wie wichtig der Gemeindearzt und seine
Hausapotheke sind, wenn es beispielsweise um die Frage der Nachbesetzung einer Kassenstelle
geht. Davon kann die Zukunft der gesamten Gemeinde abhangen. Denn ohne wohnortnahe arztliche
Versorgung wird die Gemeinde deutlich unattraktiver fir die Ansiedlung — im schlimmsten Fall
bedeutet das den Niedergang“, warnt Wutscher. Eine Umfrage unter kommunalen
Entscheidungstragern habe zuletzt ergeben, dass fast 70 Prozent der Gemeindevertreter
zustimmen, dass sich die Verbesserung der Arbeitsbedingungen fur Kassenarzte positiv auf die
Zukunft ihrer Gemeinde auswirken wirde. 56 Prozent der 789 Teilnehmer meinen, dass
Erleichterungen bei Grindung und Bewahrung von arztlichen Hausapotheken eine positive
Auswirkung auf die Zukunft ihrer Gemeinden haben wirden.

Beiderseitiges Interesse

JArztliche Hausapotheken hat der Gesetzgeber genau fiir diesen Zweck vorgesehen: die
Versorgung mit Medikamenten im landlichen Raum®, schildert Silvester Hutgrabner, Leiter des
Referats fir Hausapotheken und Medikamentenangelegenheiten in der Osterreichischen
Arztekammer. Das duale System aus offentlichen Apotheken in Ballungsgebieten und arztlichen
Hausapotheken in landlichen Regionen sei fiir Osterreich optimal. ,Davon, éffentliche Apotheken zu
ersetzen, kann auch deshalb keine Rede sein. Arztliche Hausapotheken decken mit ihren rund 400-
500 Medikamenten prinzipiell nur den Grundbedarf an Arzneimitteln ab. Eine 6ffentliche Apotheke
hat im Schnitt 6.000 Arzneimittel lagernd®, fuhrt Hutgrabner aus. Beide Professionen seien
aufeinander angewiesen. ,Man darf ja nicht vergessen, dass in ,Null-Arzt-Gemeinden‘ auch eine
Apotheke keine guten Bedingungen vorfindet. Dass Kassenstellen, auch am Land, schnell
nachbesetzt werden, liegt in beiderseitigem Interesse. Entscheidend ist also: Wie kommen Arztinnen
und Arzte in die Regionen und wie kommen Menschen am schnellsten zu ihrem Medikament.“ Es
sei Menschen nicht erklarbar, dass sie beim Hausbesuch keine Medikamente bekommen und mit
ihrem Rezept in der Weltgeschichte umherfahren missen, nur weil die Apotheke zu nah an der
Arztpraxis liegt.

Die Kilometergrenze habe bislang zu bizarren Auswlchsen geflhrt, um die geforderte
Kilometergrenze erreichen oder unterschreiten zu kénnen — dass beispielsweise Einbahnen
»=umgedreht” wurden oder Apotheken in Container am Stadtrand zogen. ,Solche Schauspiele sind
einer ordentlichen Gesundheitsversorgung unwirdig. Die Versorgung muss sich am Bedarf der
Menschen orientieren®, sagt Hutgrabner. ,Wenn es in einer Gemeinde nur dreimal taglich einen
Postbus in die nachste Bezirkshauptstadt gibt, wie sollen altere Menschen dann zu ihrem
Medikament kommen, das wahrscheinlich ohnehin noch unter der Rezeptgebuhr liegt?“ In diesen
Fallen wirden auch die vielgelobten Primarversorgungszentren nichts bringen — im Gegenteil. ,Ein
PVZ bindet drei Arztstellen, die umliegenden Gemeinden schauen dann durch die Finger. PVZ
haben absolut ihre Berechtigung in Ballungsraumen, fir dinner besiedelte, Iandliche Gegenden
waren die sogenannten Primarversorgungs-Netzwerke besser geeignet — dafiir muss endlich genau
geregelt werden, was in diesen Fallen mit bestehenden Hausapotheken geschieht. Diese
Ungewissheit hat viele PVN-Planung bislang im Keim erstickt, schildert Hutgrabner. ,Ein weiterer
Grund, die Kilometergrenze endlich zum Altstoffsammelzentrum der Geschichte zu bringen.”



