
Implementierung pharmazeutischer Dienstleistungen 
in Deutschland: Status Quo und nächste Schritte

Kontakt: 
Cathrin.Vogt@med.uni-heidelberg.de
Innere Medizin IX – Abteilung für Klinische Pharmakologie und 
Pharmakoepidemiologie, Kooperationseinheit Klinische Pharmazie, 
Universitätsklinikum Heidelberg, 
Im Neuenheimer Feld 410, 69120 Heidelberg, Deutschland

Seit 2022 können öffentliche Apotheken fünf pharmazeutische Dienstleistungen (pDLs) zu Lasten aller
Krankenkassen erbringen; deren Umsetzung bleibt bislang jedoch hinter den Erwartungen zurück.
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Diese Arbeit identifiziert Barrieren für die Implementierung
von pDLs und schlägt Ansätze zu deren Überwindung vor.

Zielsetzung

Die entwickelten Maßnahmen könnten die Implementierung von pDLs deutlich voranbringen. Damit dieses Potenzial realisiert wird, müssen sie gezielt über geeignete
Kanäle – etwa die Förderinitiative Pharmazeutische Betreuung e. V. – an die Zielgruppen (z. B. Verbände, Kammern, öffentliche Apotheken) weitergegeben werden.
Anschließend sind klare Zuständigkeiten sowie verbindliche Follow-up-Prozesse festzulegen.
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Insgesamt wurden 58 Barrieren identifiziert.
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4 Es wurden sieben konkrete Maßnahmen mit den 9 Teilnehmenden des zweiten Workshops erarbeitet und 

diese anschließend nach ihrer Machbarkeit, Zeitrahmen und Implementierungsebenen eingeordnet.5

Am ersten Workshop nahmen 30 Personen teil. Es wurden je die Top-6-Barrieren bestimmt (Punktgleichheit bei letzten Barrieren).3
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Dieses Projekt wird von der „Förderinitiative Pharmazeutische Betreuung e.V.“ gefördert.


