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Assistierte Telemedizin
Im Behandlungszimmer mit der MediosApotheke

Die Rolle der Apotheke als erste Anlaufstelle bei
gesundheitlichen Beschwerden wird in Zukunft
noch mehr an Bedeutung gewinnen - besonders
in ihrer Funktion als Lotse im Gesundheitssystem.
Apothekerinnen und Apotheker stehen oft vor der
Entscheidung: Reicht ein rezeptfreies Praparat
aus oder ist arztlicher Rat gefragt? Genau hier
kédnnen moderne Telemedizinangebote wertvolle
Unterstiitzung leisten.

Ein wegweisendes Beispiel liefert die MediosApotheke
von Anike Oleski in Berlin. In einem Pilotprojekt wird
dort zukiinftig erstmals assistierte Telemedizin einge-
fiihrt. Dabei handelt es sich um ein Modell, das Patien-
tinnen und Patienten direkt in der Apotheke den Zugang
zur drztlichen Konsultation ermdéglicht. Im Interview
berichtet Anja Paape, wie sie dieses Projekt umsetzen
werden - und welche Chancen sie darin fiir die Zukunft
der Apotheke sehen.

DAP: Fiir viele Kolleginnen und Kollegen ist der Umgang
mit ,,assistierter Telemedizin“ noch Neuland. Kénnen
Sie erkldren, was man sich darunter vorstellen und wie
die assistierte Telemedizin ablaufen kann?

Anja Paape: Assistierte Telemedizin beschreibt eine
Leistung seitens der Apotheken, bei der Patientinnen
und Patienten telemedizinische Leistungen in einer Apo-
theke mit aktiver Unterstiitzung des Apothekenperso-
nals in Anspruch nehmen kénnen. Ziel ist es, die digi-
tale medizinische Versorgung niederschwellig, unkom-
pliziert und fiir alle zuginglich zu machen - auch fiir
Menschen ohne technisches Vorwissen oder mit einge-
schriankter Mobilitdt. Gerade Apotheken eignen sich als
vertraute Anlaufstelle, um Patientinnen und Patienten in
die digitale medizinische Versorgung einzufiihren und
dabei zu begleiten. Sie entlastet Arztpraxen und Not-
aufnahmen, indem sie die Kooperation zwischen Apo-
theken und Arzteschaft intensiviert und Versorgungs-
liicken - gerade in strukturschwachen oder ldandlichen
Regionen - minimiert. Apotheken {ibernehmen somit
eine Briickenfunktion zwischen Patientinnen und Pati-
enten sowie der digitalen Gesundheitswelt - und férdern
so die Qualitit und Effizienz der Versorgung.

Im Beratungsgespriach am HV der Apotheke gibt es
eine kurze Ersteinschitzung und die Patientinnen und
Patienten werden iiber das telemedizinische Angebot
informiert. Diese melden sich dann mittels eGK an einer
Check-in-Saule selbst an. Es erfolgt dabei eine standar-

disierte, eigenstindig durchgefiihrte erweiterte Erstein-
schitzung. Die zeitnahe Terminvergabe fiir eine teleme-
dizinische Videoberatung erfolgt dann durch regional
niedergelassene Arztinnen und Arzte. Diese beinhaltet
u.a. die Dokumentation, Rezeptausstellung, AU und
weitere Versorgung. Wihrend der Sprechstunde kann
das Apothekenteam auf Wunsch der Arztin oder des
Arztes Vitalparameter (z. B. Temperatur, Blutdruck,
Puls) messen oder Schnelltests durchfiihren, deren
Ergebnisse direkt an die Arztin oder den Arzt iibermit-
telt werden. Auch nach der Sprechstunde steht das Apo-
thekenteam weiterhin beratend zur Seite.

Anja Paape ist Apothekerin mit langjahriger Erfahrung in der
Leitung und Entwicklung von Apotheken. Nach ihrem Pharma-
ziestudium an der Freien Universitat Berlin libernahm sie ver-
schiedene Fiihrungsrollen in Berliner Apotheken. Seit 2015 ist
sie Teil der Unternehmensleitung der MediosApotheke Anike
Oleski e. Kfr. (ehemals BerlinApotheke) und verantwortet dort das
Apothekenmanagement mit Schwerpunkt auf Leadership und
Veranderungsprozessen. Sie unterstiitzt und berét die Filial-
leitungen und andere Fiihrungskréfte aus den verschiedenen
Standorten und bildet eine Schnittstellenfunktion zu zahlreichen
Bereichen innerhalb und auBerhalb des Unternehmens.

Neben der Mitarbeiterfiihrung und -entwicklung begeistert sie
sich seit einigen Jahren auch besonders fiir die Themen E-Health
und Digitalisierung und ist unter anderem fiir die Integration
dieser Bereiche ins Unternehmen zusténdig. Ergdnzend absol-
vierte sie 2022 eine Weiterbildung in Organisationspsychologie
an der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.
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DAP: Wie haben Sie den Service der assistierten Teleme-
dizin in Threr Apotheke konkret umgesetzt - technisch,
raumlich und personell?

Anja Paape: Nachdem wir fiir einen Tag das System
eines Anbieters bei uns vor Ort im Livebetrieb testen
konnten, werden wir unser Angebot nun innerhalb
eines Pilotprojektes ausweiten. Dazu mieten wir die
technische Infrastruktur, die uns von einem Telemedi-
zinvermittler zur Verfiigung gestellt wird. Diese integ-
rieren wir in unseren Beratungsraum und aufgrund der
Ladenoffnungszeit wird pharmazeutisches Personal als
Ansprechpartner zur Verfiigung stehen.

DAP: Gibt es auch Resonanz aus der Arzteschaft?
Anja Paape: Unser Testtag, der auch von der Presse
begleitet wurde, brachte bisher noch keine Resonanz
aus der Arzteschaft.

DAP Dialog

DAP: Was sind Thre Wiinsche fiir die Zukunft der assis-
tierten Telemedizin?

Anja Paape: Im Zentrum stehen eine patientenorien-
tierte Versorgung, die Entlastung von Versorgungsstruk-
turen, eine Effizienzsteigerung im Gesundheitssystem
und die zuverlissige Integration von Apotheken in digi-
tale Gesundheitswege.

Mein Wunsch ist daher eine hohe Akzeptanz innerhalb
der Bevolkerung, bei den Arztinnen und Arzten und in
der Politik. Wir als Vor-Ort-Apotheke konnen mit die-
sem erweiterten Leistungsangebot niederschwellig im
Rahmen einer hybriden Versorgung dazu beitragen, die
Verzahnung zwischen Apotheken und der Arzteschaft
zu intensivieren und Versorgungsliicken zu minimieren.
Grundvoraussetzung dafiir sind klare Vergiitungsmo-
delle und rechtliche Rahmenbedingungen.

Erste Axitinib-Generika
Marktneuordnung bei Krebsmedikamenten

Gefiihlt werden es jedes Jahr mehr Generika-
Markteintritte - und mit Blick auf die Neuzulas-
sungen und die Entwicklung neuer Arzneistoffe ist
da sicherlich auch etwas dran. Einer dieser neuen
Markteintritte betrifft den Wirkstoff Axitinib. Das
2012 in der EU zugelassene Krebsarzneimittel be-
kommt nun also Konkurrenz.

Axitinib wird indikationsgemaf3 beim fortgeschritte-
nen Nierenzellkarzinom (engl. renal cell carcinoma,
RCC) eingesetzt. Das RCC ist die hiufigste Form von
Nierenkrebs im metastasierten Stadium. Es geht meist
vom proximalen Tubulusepithel aus und zeigt eine hohe
biologische Vielfalt. In den letzten Jahren hat sich die
Behandlung grundlegend verdndert. Im Mittelpunkt ste-
hen heute zielgerichtete Therapien wie Tyrosinkinase-
Inhibitoren (z.B. Axitinib) und Immun-Checkpoint-
Inhibitoren (z.B. PD-1-/PD-L1-Hemmer). Die Wahl der
Therapie richtet sich nach dem Risikoprofil der betrof-
fenen Personen, etwa nach den IMDC-Kriterien sowie
nach vorausgegangenen Behandlungen. Kombinationen
aus zielgerichteten Wirkstoffen und Immuntherapien
zeigen in der Erstlinie hiufig bessere Ergebnisse als
Einzeltherapien.

Wissenswerte Informationen rund um den Wirkstoff
Axitinib finden Sie kompakt zusammengefasst im Bera-
tungswissen auf der folgenden Seite.

Beratungswissen , Axitinib“:

www.DAPdialog.de/8824
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