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Ärztliche Hausapotheken – 
ein Gewinn für alle

Wer eine Ärztin oder 
einen Arzt mit Haus-
apotheke hat, kann 
sich gar nichts an-
deres mehr vorstel-
len. Wen wundert’s? 
Patientinnen und 
Patienten erhalten 
ihre Medikamente in 
der Ordination und 
brauchen sich um 
sonst nichts mehr zu kümmern. Mehr Hausapo-
theken bedeuten mehr Service, mehr Lebens-
qualität, mehr Umweltschutz durch weniger 
unnötige Wege und eine Stärkung des ländlichen 
Raumes. Denn die Möglichkeit einer Hausapo-
theke ist ein klarer Vorteil, wenn es um die Neu-
besetzung einer Kassenstelle geht. Und gerade 
der niedergelassene Bereich braucht aktuell 
dringend Impulse zur Verbesserung – das ist im 
Interesse aller. Was im Spital die Anstaltsapo-
theke ist, ist die Hausapotheke für den niederge-
lassenen Arzt.

Die hier vorliegende Sammlung an den aktuells-
ten Texten rund um das Thema ärztliche Haus-
apotheken bietet nicht nur einen ausgezeichne-
ten Überblick, sondern dient auch als fundiertes 
Argumentarium für die Stärkung der ärztlichen 
Hausapotheken, von der alle pro�tieren würden.

MR Dr. Silvester Hutgrabner
Leiter des Referates Hausapotheken und Medikamenten-
angelegenheiten in der Österreichischen Ärztekammer
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Sie betreiben eine allgemeinmedizinische Kassenarzt-
ordination in Oberwölbing  – wie sind Sie zu dieser Kas-
senstelle gekommen? Ich betreibe seit Juli 2007 eine Kas-
senordination für Allgemeinmedizin mit einer ärztlichen 
Hausapotheke in Oberwölbling im Bezirk St. Pölten-Land 
zwischen St. Pölten und Krems. Die Stelle wurde damals 
bereits ein Jahr vor der möglichen Übernahme ausgeschrie-
ben. Ich konnte mich daher sehr gut auf die Bewerbung vor-
bereiten und mich auch über die Gemeinde, die ich schon 
von zahlreichen Heurigenbesuchen kannte, genauer infor-
mieren. Der damalige Bürgermeister war sehr hilfsbereit und 
interessiert, dass eine kontinuierliche medizinische Betreu-
ung für die Bevölkerung gewährleistet bleibt. Da ein neuer
Ordinationsstandort notwendig war, habe ich mich mit 
einem Neubau im Ortszentrum beim Hearing in der 
NÖGKK präsentiert und dann auch den Zuschlag bekom-
men. Zu diesem Zeitpunkt absolvierte ich noch meine Fach-
arztausbildung für Orthopädie im LKH St. Pölten, die ich 
Ende 2007 mit der Facharztprüfung abschließen konnte.
Der Neubau startete wenige Wochen nach dem Hearing und 
konnte pünktlich zum Ordinationsstart im Juli 2007 fertigge-
stellt werden.

Welche Rolle spielt eine ärztliche Hausapotheke in einem 
ländlichen Gebiet wie Oberwölbing? Die medikamentöse Ver-
sorgung durch eine ärztliche Hausapotheke ist ein Glücksfall für 
die Patienten. Speziell im ländlichen Raum kommt es durch die 
Versorgung an einem Ort zu keinen Verzögerungen beim �era-

„Aus einer 
Hand“

Der Allgemeinmediziner und Orthopäde 

Andreas Barnath spricht im Interview mit 

Sophie Niedenzu über die Kassenarztordina-

tion am Land, die Rolle der ärztlichen Haus-

apotheken in der betriebswirtschaftlichen 

Kalkulation und wie durch eine Änderung im 

Apothekengesetz das Besetzungsproblem von 

Kassenpraxen gelöst werden kann.
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Andreas Barnath

piestart. Es werden unnötige Wege vermieden und 
nicht nur Zeit, sondern auch Geld gespart. Gerade 
in den letzten Monaten hat sich durch die Liefer-
engpässe mancher Wirksto�e der Vorteil einer Ver-
sorgung aus einer Hand bewährt, da ich als Haus-
apotheker auch genau über die Liefersituation der 
Medikamente Bescheid wusste und bei meinen 
Verschreibungen darauf Rücksicht nehmen und 
notwendige Änderungen sofort umsetzten konnte. 
Bei den dadurch notwendigen Medikamenten-
umstellungen hat sich gezeigt, dass das Vertrauen 
der Patienten in ihren Hausarzt sehr groß war und 
zusätzliche Verunsicherungen entkräftet werden 
konnten. 

Inwiefern hat das Betreiben einer ärztlichen Hausapotheke 
Ihre Entscheidung beein�usst, die allgemeinmedizinische 
Praxis zu führen? Da ich vor Beginn meiner Tätigkeit in Oberwöl-
bling wenig über Hausapotheken wusste, spielte sie bei der Bewer-
bung nur eine untergeordnete Rolle. Ich habe mich davor auch für 
andere Ordinationen in St. Pölten ohne ärztliche Haus-apotheken 
beworben, kam aber aufgrund der damaligen Niederlassungsricht-
linien dort noch nicht zum Zug. Aus heutiger Sicht, kann ich jedoch 
sagen, dass es ein relevanter Unterschied in der Betreuung der 
Patienten aber auch der betriebswirtschaftlichen Kalkula-tion der 
Ordination ist, eine ärztliche Hausapotheke zu führen. 

Was müsste getan werden, um die Zahl der Kassenärzte (ver-
glichen mit den Wahlärzten) zu erhöhen? Die Arbeit als Kassen-
arzt unterscheidet sich von der eines Wahlarztes gewaltig. Nicht 
nur im Faktor Zeit, der das große Plus des Wahlarztes ist, sondern 
auch in der Patientenfrequenz und der Bewerbung der eigenen 
Leistungen. Wir Kassenärzte bekommen unsere Patienten frei 
Haus geliefert, sind durch den Stellenplan abgesichert und daher 
in der Lage jeden Patienten quasi zu einem Sozialtarif zu behan-
deln. Der Wahlarzt kann seinen, betriebswirtschaftlich notwen-
digen, Stundensatz nur durch einen höheren Tarif erreichen 
und tri�t seine Berufswahl genau aus diesen Überlegungen. Die 
meisten, mir bekannten, Wahlärzte betreiben ihre Ordinationen 
bewusst neben einem Anstellungsverhältnis und haben nie eine 
Kassenstelle angestrebt. Der Allgemeinmediziner als Hausarzt 
ist ein Paradebeispiel für einen Kassenarzt, wogegen Fächer wie 
Gynäkologie oder Dermatologie ideale Fächer für Wahlärzte 
sind. Bei den schwer zu besetzenden Kassenstellen gibt es fast 
immer Hintergrund-geschichten, warum sich kein Bewerber 
�ndet. In der Allgemeinmedizin im kleinstädtischen bzw. länd-
lichen Bereich ist es meist das zu kleine Einzugsgebiet und die 
fehlende Möglichkeit, eine ärztliche Hausapotheke zu betreiben. 
Eine Änderung im Apothekengesetz, nämlich der Wegfall der 
Abstandsregelung zu ö�entlichen Apotheken, würde hier in der 
Sekunde das Besetzungsproblem von Kassenpraxen lösen.

Welche Herausforderungen sehen Sie darin, als Kassen-
arzt tätig zu sein? Durch den Leistungsrückstau im nieder-

gelassenen Bereich sind die Anforderungen 
an Kassenärzte deutlichen gestiegen und auch 
die Begehrlichkeiten der Patienten haben 
zugenommen. Auch haben sich die Primär-
versorgungszentren nicht als die eierlegende 
Wollmilchsäue erwiesen, da dort oft nur akute 
Krankheitsbilder aufschlagen, die betreuungs-
intensiven chronischen Krankheitsbilder aber 
nach wie vor in den klassischen Primärversor-
gungseinheiten, nämlich den Kassenordina-
tionen der Allgemeinmediziner, Hilfe suchen. 
Dass die Kostenwahrheit nach Wegfall der 
Anschub�nanzierungen der Primärversor-
gungszentren zu unseren Gunsten ausfallen 

wird, traue ich mich heute schon zu behaupten.

Wie kann man die Rahmenbedingungen verbessern? Um die 
generellen Rahmenbedingungen im ö�entlichen Gesundheits-
system zu verbessern muss man endlich aufhören die Leistun-
gen zwischen dem extra- und intramuralen Bereich hin und 
her zu schieben. Der Knackpunkt für mich ist  – sowohl in der 
allgemeinmedizinischen wie auch in der Facharztpraxis  – die 
komplette Versorgung mit Anamnese, Diagnose und �erapie 
aus einer Hand an einem Ort zu ermöglichen. Es gibt keinen 
vernünftigen Grund, warum der gesundheitlich angeschlage-
ne Patient nach dem Arztbesuch noch einen zusätzlichen Weg 
auf sich nehmen sollte, um seine Medikamente zu bekommen. 
Das immer wieder ins Spiel gebrachte Vier-Augen-Prinzip bei 
der Medikamentenabgabe in Apotheken ist eine Augenaus-
wischerei und ein Scheinargument, da jeder Kassenarzt in sei-
ner Praxissoftware ein Interaktionstool eingebaut hat, das sofort 
alarmiert, wenn relevante Wechselwirkungen möglich sind. Das 
Umsatzplus durch die Medikamentenabgabe beim Arzt würde
auch kleine, betriebswirtschaftlich schwache Ordinationen mit 
geringem Einzugsgebiet, attraktiver machen und die Beset-
zungsprobleme vergessen lassen. Die Apotheken der Jetztzeit 
sind mittlerweile reine Abgabestellen von Kassenmedikamen-
ten und leben eigentlich nur noch vom Drogeriegeschäft und 
Zusatzverkäufen.

Sie sind auch als Facharzt für Orthopädie mit einer eige-
nen Kassenpraxis niedergelassen. Wie gut lassen sich beide 
Ordinationen im Alltag verbinden? Meine Ausbildung zum 
Facharzt für Orthopädie kommt mir in meiner allgemeinme-
dizinischen Kassenpraxis sehr zu Gute, da fast fünfzig  Pro-
zent der Konsultationen etwas mit dem Bewegungsapparat 
zu tun haben. Bis auf wenige Ausnahmen sind die meisten 
orthopädischen Leistungen auch im Honorarkatalog der All-
gemeinmedizin enthalten und können daher von jedem All-
gemeinmediziner erbracht und abgerechnet werden. Einen 
eigenen Kassenvertrag als Orthopäde habe ich jedoch nicht. Es 
war daher auch keine Unterstützung der Krankenkasse nötig. 
Meine Patienten und die Kassen bekommen daher „Zwei zum 
Preis von Einem“. ◉
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Im Interview mit Sophie Niedenzu spricht die Allgemeinmedizinerin 

und neue Obfrau des Schutzverbandes hausapothekenführender Ärzte, 

Carmen Berti-Zambanini, über ihre Arbeit als Gemeindeärztin im 

Bregenzerwald, über Rahmenbedingungen und die Versorgung mit 

Medikamenten im ländlichen Bereich. 

„Von der Wiege 
bis zur Bahre“ 

Sie haben seit 2019 eine Ordination mit ärztlicher Hausapo-
theke in Alberschwende in Vorarlberg. Wie sind Sie zu dieser 
Stelle gekommen? Ich habe als erste Turnusärztin in Vorarlberg, 
die verp�ichtend in die Allgemeinmedizin musste, in einer Ordi-
nation in Alberschwende zu arbeiten angefangen. Der Hinter-
grund ist der, dass mit Einführung des damals neuen Curricu-
lums die Allgemeinmedizin mit sechs Monaten als P�ichtfach 
dazugekommen ist – davor war die Wahl für das Fach Allgemein-
medizin freiwillig. Mittlerweile hat sich das ja noch weiterentwi-
ckelt und die Dauer, die Ärzte in Ausbildung in der Allgemeinme-
dizin verbringen, auf neun Monate ausgebaut worden. Der jüngst 
beschlossene neue Facharzt für Allgemeinmedizin ist ja auch 
eine Bereicherung und eine große Aufwertung des Faches. In 
meinem Fall war es dann so, dass ich bereits nach den ersten drei 
Monaten in der Praxis gefragt wurde, ob ich nicht mit einsteigen 
wollen würde und mit der Pensionierung meines Kollegen dann 
die Ordination übernehme. Nach einer kurzen Bedenkzeit habe 
ich auch zugesagt. Wir haben dann in Folge vier Jahre lang in 
einem Jobsharing-Modell zusammen-
gearbeitet. Dadurch konnte ich sehr 
viel lernen, vor allem auch die Abläufe 
und die Wichtigkeit einer ärztlichen 
Hausapotheke. 

Was zeichnet die Arbeit als Gemeinde-
ärztin im Bregenzerwald aus? Die 
Ordination ist eine Landarztordination. 
In dieser Gegend ist die Versorgung der 
Patienten mit Medikamenten besonders 
wichtig. Für mich war das damals alles 
sehr neu, da ich bisher nur im städtischen 
Bereich gearbeitet habe. Bezüglich der 
Bewilligung der Hausapotheke hatte ich 
keine Probleme, diese wurde mir nach 
Einreichung direkt zugesprochen. Als 
Gemeindeärztin im ländlichen Bereich 
sind die Aufgaben sehr vielseitig. Es gibt 
Bereitschaftsdienste, in denen immer ein 

Arzt erreichbar ist, an denen ich auch teilnehme. Besonders wich-
tig sind in unserem Bereich auch die Hausbesuche, die von den 
Patienten sehr geschätzt werden. Wir machen fast täglich Haus-
besuche. Auch Blutabnahmen werden von uns vor der Ordina-
tion durchgeführt, sodass die Patienten nicht so früh – falls eine 
Abnahme im nüchternen Zustand nötig ist – aus dem Haus müs-
sen. Auch durch die sehr vielen 24-Stunden-Betreuungen ist es 
nötig, viele Hausbesuche zu machen. Denn für die P�egerinnen 
ist es meist nicht möglich, mit dem Patienten in die Ordination 
zu kommen, weil beispielsweise kein Auto zur Verfügung steht. 

Wie verläuft die interdisziplinäre Zusammenarbeit? Das ist ein 
großer Unterschied zum städtischen Bereich. Wir arbeiten im 
ländlichen Bereich eng mit den medizinischen Berufsgruppen 
zusammen, wie beispielsweise mit der Hauskrankenp�ege oder 
der mobilen Gerontopsychiatrie. Es besteht ein sehr enger Aus-
tausch zu diesen Berufsgruppen, sodass wir den Patienten sehr 
lange ermöglichen können, zuhause versorgt zu werden. Beson-

ders bei Palliativ-Patienten ist auch die 
Versorgung mit den Medikamenten 
besonders wichtig. Wenn diese zum 
Beispiel aus dem Krankenhaus entlas-
sen werden – am Wochenende – wer-
den die Medikamente durch die ärzt-
liche Hausapotheke abgegeben und 
können auch direkt erklärt werden.

Welche De�zite gibt es in der ärzt-
lichen Versorgung am Land? Auch 
am Land haben wir natürlich die 
besondere Herausforderung mit der 
Bescha�ung der Medikamente. Der-
zeit sind viele Medikamente nicht 
immer lieferbar. Ein Vorteil der ärzt-
lichen Hausapotheke ist aber sicher, 
dass wir auf alternative Medikamente 
zurückgreifen können. Das Vertrauen 
der Patienten spielt dabei eine wich-©
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Der Schutzverband wurde 1947 gegründet 

und hat seither durchgehend seine Bera-

tungen und rechtlichen Begleitungen bei 

jeglichen Fragen zum Hausapothekenrecht 

beantwortet. Mit November wurde der Vor-

stand neu besetzt. Neben der Obfrau Carmen 

Berti-Zambanini engagieren sich als ihre 

Stellvertreter der Salzburger Allgemeinmedi-

ziner Manuel Hackl (Unken) sowie der Tiroler 

Allgemeinmediziner Klaus Schweitzer (Tulfes) 

im Schutzverband. Der Verein wird im Rahmen 

von Praxisgründungsseminaren vorgestellt 

und organisiert Veranstaltungen zum Thema 

Landarzt und ärztliche Hausapotheken. 

Schutzverband der hausapotheken-
führenden Ärzte Österreichs

Carmen Berti-Zambanini

Carmen Berti-Zambanini
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Carmen Berti-Zambanini, über ihre Arbeit als Gemeindeärztin im 

Bregenzerwald, über Rahmenbedingungen und die Versorgung mit 

Medikamenten im ländlichen Bereich. 

„Von der Wiege 
bis zur Bahre“ 

Sie haben seit 2019 eine Ordination mit ärztlicher Hausapo-
theke in Alberschwende in Vorarlberg. Wie sind Sie zu dieser 
Stelle gekommen? Ich habe als erste Turnusärztin in Vorarlberg, 
die verp�ichtend in die Allgemeinmedizin musste, in einer Ordi-
nation in Alberschwende zu arbeiten angefangen. Der Hinter-
grund ist der, dass mit Einführung des damals neuen Curricu-
lums die Allgemeinmedizin mit sechs Monaten als P�ichtfach 
dazugekommen ist – davor war die Wahl für das Fach Allgemein-
medizin freiwillig. Mittlerweile hat sich das ja noch weiterentwi-
ckelt und die Dauer, die Ärzte in Ausbildung in der Allgemeinme-
dizin verbringen, auf neun Monate ausgebaut worden. Der jüngst 
beschlossene neue Facharzt für Allgemeinmedizin ist ja auch 
eine Bereicherung und eine große Aufwertung des Faches. In 
meinem Fall war es dann so, dass ich bereits nach den ersten drei 
Monaten in der Praxis gefragt wurde, ob ich nicht mit einsteigen 
wollen würde und mit der Pensionierung meines Kollegen dann 
die Ordination übernehme. Nach einer kurzen Bedenkzeit habe 
ich auch zugesagt. Wir haben dann in Folge vier Jahre lang in 
einem Jobsharing-Modell zusammen-
gearbeitet. Dadurch konnte ich sehr 
viel lernen, vor allem auch die Abläufe 
und die Wichtigkeit einer ärztlichen 
Hausapotheke. 

Was zeichnet die Arbeit als Gemeinde-
ärztin im Bregenzerwald aus? Die 
Ordination ist eine Landarztordination. 
In dieser Gegend ist die Versorgung der 
Patienten mit Medikamenten besonders 
wichtig. Für mich war das damals alles 
sehr neu, da ich bisher nur im städtischen 
Bereich gearbeitet habe. Bezüglich der 
Bewilligung der Hausapotheke hatte ich 
keine Probleme, diese wurde mir nach 
Einreichung direkt zugesprochen. Als 
Gemeindeärztin im ländlichen Bereich 
sind die Aufgaben sehr vielseitig. Es gibt 
Bereitschaftsdienste, in denen immer ein 

Arzt erreichbar ist, an denen ich auch teilnehme. Besonders wich-
tig sind in unserem Bereich auch die Hausbesuche, die von den 
Patienten sehr geschätzt werden. Wir machen fast täglich Haus-
besuche. Auch Blutabnahmen werden von uns vor der Ordina-
tion durchgeführt, sodass die Patienten nicht so früh – falls eine 
Abnahme im nüchternen Zustand nötig ist – aus dem Haus müs-
sen. Auch durch die sehr vielen 24-Stunden-Betreuungen ist es 
nötig, viele Hausbesuche zu machen. Denn für die P�egerinnen 
ist es meist nicht möglich, mit dem Patienten in die Ordination 
zu kommen, weil beispielsweise kein Auto zur Verfügung steht. 

Wie verläuft die interdisziplinäre Zusammenarbeit? Das ist ein 
großer Unterschied zum städtischen Bereich. Wir arbeiten im 
ländlichen Bereich eng mit den medizinischen Berufsgruppen 
zusammen, wie beispielsweise mit der Hauskrankenp�ege oder 
der mobilen Gerontopsychiatrie. Es besteht ein sehr enger Aus-
tausch zu diesen Berufsgruppen, sodass wir den Patienten sehr 
lange ermöglichen können, zuhause versorgt zu werden. Beson-

ders bei Palliativ-Patienten ist auch die 
Versorgung mit den Medikamenten 
besonders wichtig. Wenn diese zum 
Beispiel aus dem Krankenhaus entlas-
sen werden – am Wochenende – wer-
den die Medikamente durch die ärzt-
liche Hausapotheke abgegeben und 
können auch direkt erklärt werden.

Welche De�zite gibt es in der ärzt-
lichen Versorgung am Land? Auch 
am Land haben wir natürlich die 
besondere Herausforderung mit der 
Bescha�ung der Medikamente. Der-
zeit sind viele Medikamente nicht 
immer lieferbar. Ein Vorteil der ärzt-
lichen Hausapotheke ist aber sicher, 
dass wir auf alternative Medikamente 
zurückgreifen können. Das Vertrauen 
der Patienten spielt dabei eine wich-©
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tige Rolle. Die Medikamente werden ja wie gesagt direkt vom 
Arzt übergeben und erklärt, sodass meiner Meinung nach ein 
viel höheres Vertrauen da ist und damit auch die Bereitschaft, 
sich auf ein mögliches, anderes Medikament einzulassen und 
es korrekt einzunehmen. Es wäre eine massive Verschlech-
terung, wenn die Hausapotheken wegfallen, denn das größte 
De�zit ist der Mangel an ärztlichen Hausapotheken. 

Welche Rahmenbedingungen sollten verändert werden, um 
die o�enen Kassenstellen – insbesondere in der Allgemein-
medizin – nachbesetzen zu können? Für die Nachbesetzung 
der o�enen Stellen würde ich mir wünschen, dass bereits wäh-
rend der Ausbildung mehr von der Allgemeinmedizin und auch 
von den Ordinationen im ländlichen Bereich gezeigt wird. Die 
meisten Turnusärzte können sich nicht vorstellen, was in einer 
Landarztordination gemacht werden muss. Die Betreuung der 
Patienten ist sehr viel persönlicher. Im Idealfall begleitet ein 
Landarzt seine Patienten von der Wiege bis zur Bahre. Das ist 
auch für mich einer der wichtigsten Gründe gewesen, Gemein-
deärztin zu werden. Verbesserungspotential sehe ich de�nitiv 
auch bei einer besseren entgeltlichen Abgeltung und bei �e-
xiblen Arbeitszeitmodellen sowie leichteren Bedingungen, 
Ärzte einzustellen. Vor allem für Frauen mit Kinderwunsch 
sollten die Rahmenbedingungen geändert werden. 

Sie sind Obfrau des Schutzverbands der hausapothekenfüh-
renden Ärzte Österreichs  – wie kann man sich diese Posi-
tion vorstellen? Als meine Aufgabe als Obfrau des Schutzver-
bandes der hausapothekenführenden Ärzte Österreichs sehe 
ich vor allem, dass wir den Kollegen zur Seite stehen, wenn es 
Veränderungen  – wie Ordinationsübernahmen, Pensionie-
rungen, Praxisverlegungen – gibt. Hierbei können sich unsere 
Mitglieder unkompliziert mit uns in Verbindung setzen und es 
kann schon in einer frühen Phase eingegri�en werden. Wir bie-
ten eine kostenfreie Rechtsberatung mit unserem Juristen, der 
auf Apothekenrecht spezialisiert ist und können daher auch 
schnell e�ziente Lösungen anbieten. Aus meiner persön-
lichen Erfahrung bei einer Übernahme einer Ordination weiß 
ich, dass es sehr viele rechtliche Dinge zu beachten gibt. 

Was wäre das beispielsweise? Grundsätzlich sollten die 
bürokratischen Herausforderungen reduziert werden. Dazu 
versuchen wir mit dem Schutzverband eine bessere Hilfestel-
lung zu geben. Es gibt keine Vorlagen für den Antrag für eine 
ärztliche Hausapotheke. Für mich war es sehr hilfreich, dass 
ich eine bereits bestehende ärztliche Hausapotheke überneh-
men konnte. Denn so wurde ich vom Vorgänger über meine 
Rechte und P�ichten aufgeklärt, wie zum Beispiel wer Zugang 
zur ärztlichen Hausapotheke hat, wie ein Suchtgiftbuch zu 
führen ist, welche Voraussetzungen es für die Kühlung der 
Medikamente braucht, wie der Raum belüftet werden muss – 
das sind eigentlich lauter kleine Dinge, die aber zu großen 
Problemen führen können, wenn hier irgendetwas fehlt. Das 
wäre auch ein Ziel des Schutzverbandes, dass wir Ärzte schon 
im Vorfeld beraten möchten. Genau aus dem Grund ist es 
meiner Meinung nach sehr wichtig, von Beginn an Mitglied 
beim Schutzverband zu werden. ◉
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