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Herz-Kreislauf-Checks in Apotheken: Pravention braucht
arztliche Verantwortung statt neuer Doppelstrukturen

Wiesbaden, 17.03.2026

BDI, BNK und BVND warnen vor der Verlagerung internistischer Friiherken-
nung in Apotheken.

Die Ankiindigung von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken, Apotheken kiinftig
starker in die Friiherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen einzubeziehen, sto3t
bei dem Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI), dem
Bundesverband Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK) und dem Berufsverband
Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND) auf deutliche Kritik. Die Verbande war-
nen davor, arztliche Praventions- und Diagnostikaufgaben in den Apothekenbereich
zu verlagern.

Isolierte Messwerte sind keine verantwortbare Pravention

Nach Auffassung der drei Verbande ist es gesundheitspolitisch irrefiihrend, Blut-
druck-, Blutzucker- und Blutfettmessungen in Apotheken als ,Herz-Check® oder als
substanzielle Friherkennung zu kommunizieren. Einzelne Messwerte kénnen allen-
falls Hinweise liefern. Sie ersetzen jedoch weder eine Anamnese, klinische Untersu-
chung, noch eine fundierte Bewertung individueller Risikofaktoren, Vorerkrankungen,
Begleitmedikation und moglicher Folgeerkrankungen.

.Gerade bei Hypertonie, Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstéorungen und kardi-
ovaskularen Risiken geht es nicht um isolierte Einzelmessungen, sondern um medi-
zinische Einordnung, Risikobewertung und die Verantwortung fir die weiteren diag-
nostischen und therapeutischen Schritte. Wer Pravention ernsthaft starken will, darf
sie nicht auf punktuelle Messungen ohne arztliche Befundverantwortung verkirzen®,
betont BDI-Prasidentin Christine Neumann-Grutzeck.

Der BDI hat hierzu bereits hervorgehoben, dass Risikoberatung, Pravention und
Therapiebegleitung arztliche Kernaufgaben sind und eine qualifizierte Beurteilung
etwa in der kardialen Pravention ohne differenzierte Anamnese und weitere klinisch
relevante Parameter nicht moglich ist.

Internistische Krankheitsbilder brauchen internistische Kompetenz

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Fettstoffwechselstérungen zahlen zu
den zentralen internistischen Krankheitsbildern in Deutschland. lhre Friherkennung
und Behandlung erfordern medizinische Erfahrung, Verlaufskompetenz und die Fa-
higkeit, aus Befunden die richtigen Konsequenzen abzuleiten. Dazu gehoéren diffe-
renzialdiagnostische Uberlegungen, die Bewertung von Komorbiditaten, die Priifung
moglicher Wechselwirkungen sowie die Entscheidung tGber weiterflihrende Diagnos-
tik und Therapie. Diese Verantwortung gehért in die arztliche Versorgung.
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LKardiovaskulare Pravention ist kein Schnelltest, sondern ein medizinischer Prozess.
Wer Risiken friih erkennen will, braucht mehr als ein Gerat und einen Einzelwert —
er braucht arztliche Kompetenz, Verlaufskontrolle und klare Verantwortlichkeiten®,
kritisiert auch Dr. med. Norbert Smetak, Bundesvorsitzender des BNK und BDI-Vize-
prasident.

Das Vorhaben entlastet Arztpraxen nicht, sondern schafft neue Doppelstruktu-
ren

Die drei Verbande weisen die Annahme zuriick, dass zusatzliche Mess- und Bera-
tungsangebote in Apotheken die ambulante Versorgung entlasten wirden. Tatsach-
lich ist zu erwarten, dass auffallige, unklare oder falsch-positive Befunde in grol3er
Zahl wieder in die Arztpraxen zuriickgespielt werden. Dort entsteht zusatzlicher Ab-
klarungs- und Beratungsaufwand, ohne dass sich die Versorgungsqualitat verbes-
sert.

Statt einer sinnvollen Starkung der Pravention drohen neue Doppelstrukturen, mehr
Bulrokratie und unklare Zustandigkeiten im Versorgungssystem.

.Gerade in der Diabetologie wissen wir: Ein erhéhter Blutzuckerwert ist der Anfang
einer Abklarung, nicht ihr Ende. Wer solche Befunde ohne strukturierten arztlichen
Kontext erhebt, produziert Rickfragen, Verunsicherung und am Ende mehr Aufwand
im System®, warnt Toralf Schwarz, Vorsitzender des BVND.

Kooperation mit Apotheken ja — Verlagerung arztlicher Aufgaben nein

BDI, BNK und BVND betonen ausdrucklich, dass Apotheken unverzichtbare Partner
in der Arzneimittelversorgung sind. lhre Kompetenz ist insbesondere bei Fragen der
Arzneimitteltherapiesicherheit, Adhdrenz und Medikationsberatung wichtig und an-
erkannt. Daraus folgt jedoch kein Auftrag, arztliche Praventions-, Screening- und Di-
agnostikaufgaben in den Apothekenbereich zu verlagern. Gute Zusammenarbeit be-
deutet abgestimmte Versorgung entlang klarer Rollen, nicht die Aufweichung beruf-
licher Zustandigkeiten.

-Wir brauchen in der Versorgung kein Gegeneinander der Gesundheitsberufe. Aber
wir brauchen eine klare Aufgabenverteilung. Apotheken sind starke Partner bei Arz-
neimittelsicherheit und Beratung — die medizinische Bewertung von Krankheitsrisi-
ken und die Steuerung der weiteren Versorgung bleiben arztliche Aufgaben®, erklart
Christine Neumann-Grutzeck fiir die drei Verbande.

Pravention muss evidenzbasiert, koordiniert und arztlich gesteuert ausgebaut
werden

Wenn die Politik Pravention starken will, muss sie dort ansetzen, wo medizinische
Verantwortung, Kontinuitat und Koordination bereits verankert sind: in der hausarzt-

lichen und facharztlichen Versorgung. Notwendig sind strukturierte, evidenzbasierte
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Praventionsangebote fir definierte Risikogruppen, eine bessere Patientenanspra-
che, digitale und sektoreniibergreifende Kommunikationswege sowie eine verlassli-
che Vergutung praventiver Leistungen. Screening- und Friherkennungsangebote
dirfen nur dann ausgeweitet werden, wenn ihr Nutzen fiir Patientinnen und Patien-
ten wissenschaftlich belegt und auch gesundheitsdkonomisch sinnvoll ist.

Die drei Verbande fordern das Bundesgesundheitsministerium daher auf, auf jede
weitere Verlagerung arztlicher Kernaufgaben in den Apothekenbereich zu verzichten
und stattdessen die strukturierte hausarztliche und facharztliche Pravention gezielt
zu starken.
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