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Grulswort des VdPP-Vorstands

Udo Puteanus

ach einem fir den
VAPP  ereignisreichen
Jahr 2022/2023 und

einer gelungenen  Mitglieder-
versammlung im Juni 2023 in
Berlin wollen wir jetzt nach der
Sommerpause  mit  neuem
Schwung und neuem Yorstand
die kommenden Herausforde-
rungen annehmen. Mit Frauke
Heller haben wir ein neues Vor-

Mit neuem Schwung und
neuem Vorstand die
kommenden
Herausforderungen
annehmen.

gen Kaiser Wilhelm-Institu-
ten” erfahren konnten.

Weiterhin will ich besonders
hervorheben: Der VdAPP wire
chne eine gut gefithrte Ge-
schaftsstelle nicht funktions-
tahig. Deshalb sei an dieser
Stelle Gudrun Meiburg sehr
herzlich gedankt, die seit
(nicht nur gefihlten) Jahr-

standsmitglied, und wir freuen
uns sehr, dass wir ihre Efahrungen und ihre Expertise (sie
arbeitet bei medico intemnational als Referentin fir globale
Gesundheit) im neuen Vorstand nutzen kbnnen.

An dieser Stelle sei aber vor aller Bernd Rehberg gedankt,
der viele Jahre im Vorstand des VdPP aktiv war, jetzt aber
aus dem Vorstand ausgeschieden ist. Bernd hat sich nicht
gescheut, immer wieder fir die Vaorstandsarbeit zur Verfi-
gung zu stehen, auch wenn es ihm aus gesundheitlichen
Grinden in den letzten Jahren zunehmend schwerer gefal-
len ist. Vielen, vielen Dank, Bernd, fir deine Bereitschaft
mitzumachen und deine inhaltlichen wie auch materiellen
Unterstitzungsleistungen,

Ein besonders herzliches Dankeschén geht aber auch an
Esther Luhmann, unsere Vorstandsreferentin, die uns Vor-
standlerinnen immer gut im Griff hat und uns zum richti-
gen Zeitpunkt an die Dinge erinnert, die als ndchste getan
werden missen. Sie setzt aber auch inhaltlich immer wie-
der neue Impulse und hat zusammen mit Ulrike Faber und
Regina Schumann mit der Initiative und der aktiven Unter-
stiitzung von Pharmacists for Future fir einen ganz neuen
Themenbereich gesargt.

Ein weiteres herzliches Dankeschdn geht an Ulrich Hage-
mann und die Berliner Regionalgruppe des VdPP, die dafir
gesorgt haben, dass wir im Juni eine sehr interessante
YVeranstaltung zur Primarversorgung durchfithren konnten
sowie im Rahmenprogramm  viel zur Wissenschaftsge-
schichte des Berliner Stadtteils Dahlemn mit seinen ehemali-

zehnten  den Blrokram”
virtuos beherrscht und die notwendigen Gange zum Naotar,
Rechtsanwalt, der Bank usw. erledigt. Fir den inneren Zu-
sammenhalt des VdPP hat Gudrun Hahn den ,Stammtisch”
aus der Taufe gehaben; dafir ebenfalls ein ganz herzliches
Dankeschdn von Seiten des Vorstands.

Und auch allen VdPP-Mitgliedern sei an dieser Stelle ge-
dankt, dass ihr euch weiterhin dem VdPP zugehrig fihht
und die Arbeit des Vereins unterstiitzt. Natirlich wird es
imrmer unsere Aufgabe sein, eure Vorstellungen und ggf.
kritischen Anmerkungen bei unserer Arbeit zu beriicksichti-
gen. Die im Frihjahr durchgefithrte Umfrage unter den
Mitgliedern hat uns dabei geholfen. Aber ihr kénnt euch
auch gern direkt einbringen, zum Beispiel bei einer unserer
Vorstandssitzungen, die allen Vereinsmitgliedem offenste-
hen.

In diesem Sinne: Auf zu
neuen Taten ...

Fur den Yorstand
Udo Puteanus

Dr. Udo Puteanus ist
Apotheker, Vorstands-
mitglied des VdPP und
arbeitete beim Landes-

zentrum Gesundheit

NEW im Bereich
Sozialphamazie. & - a
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MITGLIEDERVERSAMMLUNG 2023

Ergebnisse der Mitgliederversammlung

WVdPP

m 3. und 4. Juni
2023 fand die
Mitgliederversamm-

lung des VdPP in Berlin
statt. Der 3. Juni war der
Fachtagung  ,Apotheken
im Metzwerk einer bevdl-
kerungs- und patienten-
orientierten  Prim&rversor-
gung” (siehe Seite &) vor-
behalten. Am Sonntag 4.
Juni fand die eigentliche
Mitgliederversammliung

mit Yorstandswahl statt.

Gemalk der Satzung wurde
der Geschéaftsbericht des
Jahres 2022 gebiligt und der bisherige Vorstand entlastet,
Anschliefend wahlten die anwesenden Vereinsmitglieder
einen neuen Vorstand, Diesemn gehédren wie in den letzten
beiden Jahren Daniel Fleer, Udo Puteanus und Thomas
Hammer an. Zum ersten Mal dabei ist Frauke Heller {siehe
Seite 5), Bemd Rehberg wurde mit herzlichem Dank und
groler Anerkennung fir sein Engagement aus dem Vorstand
verabschiedet.

Bei Kaffee, Eis und erfrischenden Getrdnken erholten sich die
Teilnehmenden der Mitgliederersammliung von der Arbeit im
Hotel Morgenland. Im Rahmenprogramm gab es am Sams-
tagnachmittag einen gefithrien Spaziergang zu interessanten
historischen Forschungseinrichtungen in Berlin-Dahlem.
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NEU IM WORSTAND

Frauke Heller stellt
sich vor

Liehe VdPP-Mitglieder,

lch habe in Berlin Pharmazie studiert und dann
mehrere Jahre als Apothekerin in Berlin gearbei-
tet, Schon wiahrend des Studiums hatte ich ei-
nen Blick Uber den pharmazeutischen Tellerrand
hinaus, gefiel mir nicht in der Rolle, auf WG-
Parties unwillkirlich die Wereidiger-Position der
Pharma-Industrie zu Obemehmen und hatte
schon damals das Gefiihl, dass es irgendwie
unfair zugeht in der Welt, in unserem Gesund-
heitssystem,

Nach einem Auslandseinsatz mit Apotheker
ohne Grenzen in Madagaskar war fir mich klar,
dass ich nicht einfach zuriick konnte zum Busi-
ness as usual. lch wollte verstehen, wis Gesund-
heitssysteme funktionieren, wie Armmut und Ge-
sundheit zusammenhéngen. Auch wenn ich den
Begriff dafiir nicht kannte, war ich in Madagas-
kar doch taglich mit den sozialen {und Skonao-
mischen) Determinanten von  Gesundheit in
Beriihrung gekommen,

Und so bin ich zuriick in Berlin beim Herbst-
seminar 2018 auf den VdPP gestolfen und
konnte feststellen, dass ich nicht die Einzige bin,
die den Blick Ober den Tellerrand wagt. lch wur-
de Mitglied im VdPP und der Berliner Regional-
gruppe. Die Arbeit des VdPP hat mich darin
bestatigt, mich weiter mit dem Thema Public
bzw. International Health aussinanderzusetzen
und mich nach meinem {fast abgeschlossenen)
Zweitstudium bei medico intemational in Frank-
furt zu bewerben.

Wenn ich nach acht Jahren der é&ffentlichen
Apatheke den Ricken gekehrt habe, dann

W rPramaieinsosialer Verantwortung 09/2023

Frauke Heller st Apothekerin und Referentin fir Globale
Gesundheit bei medico intemational.

nicht, weil ich den Beruf der Apothekerin nicht
mehr mag oder die Apotheke vor Ort als obso-
lat betrachte, sondem weil mich das Gefihl der
Ohnmacht und die Unzufriedenheit mit system-
inhdrenten Problemen zu sehr gestért haben,
als dass ich zu diesem Zeitpunkt hatte weiter-
machen wollen.

lch bin Oberzeugt daveon, dass der Beruf toll ist,
wenn man ihn zum Wohle der Patient:innen
und der Gesunderhaltung ausfithren kann, was
man an Beispielen von vielen engagierten VdPP-
Mitgliedern sehen kann. Deshalb engagiere ich
mich im VdPP. In der Hoffnung, einen Wandel
anzustofen und zu begleiten, in dessen Verlauf
die Apothekerinnenschaft sich emanzipiert von
einer marktdominierten Gesundheitspolitik hin
zu einer gemeinwohlorientieren Gesundheits-
VErsorgung.

Wahrend meines Studiums hatte ich von all
dem keine Ahnung, den VdPP habe ich erst sehr
viel spater kennen gelernt, Daher finde ich die
Zusammenarbeit mit dem BPhD sehr wichtig,
sodass Pharmazie-Studierenden schon frihzeitig
alternative Betdtigungsfelder aufgezeigt wer-
den, sodass wir hoffentlich irgendwann ein
Apcthekerinnen-Berufshild haben, fir das ich
gerne in die Apotheke zuriickkehre,

lch bedanke mich bei den Mitgliedern fir das
entgegengebrachte Vertrauen und meine Wahl
in den Yorstand und freue mich auf die Aufga-
ben, die vor mir liegen,

Frauke Heller
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FACHTAGUNG IM RAHMEN DER MYV

Apotheken im Netzwerk einer bevolkerungs- und
patientenorientierten Primarversorgung

Ulrike Faber

soll mein Bericht (ber unsere Fachtagung beginnen.

Der dullere Rahmen in einer Zeit von Krisen durch
Kriege und Klimawandel war geradezu idyllisch im siid-
westlichen Berlin mit frischer Grin und Vogelgezwitscher
—und passendem Namen: Hotel Margenland.
Primarversorgung — das ist mehr als pflegerische, hausérzt-
liche und apothekerliche Grundversorgung. Gesundheitli-
che Ungleichheit steht im Fokus; sozial Benachteiligte sol-
len erreicht werden, Interdisziplindre Versorgung soll Praven-
tion, Gesundheitstérderung und soziale Arbeit integrieren,

E in langer Titel fir ein recht kurzweiliges Ereignis — so

Dr. Thomas Zimmermann arbeitet seit vielen Jahren in der
Versorgungsforschung an der Hamburger Universitdt, Er
konnte eindrucksvoll darlegen, warum berhaupt Hand-
lungsbedarf in der ambulanten Versorgung besteht,

Zum Beispiel &rztliche Versorgung: Auf der Deutschlandkar-
te zeigt sich eine dramatische Ungleichverteilung der Arzt-
praxen. Sozial benachteiligte und strukturschwache Regio-
nen sind fir Niederlassungen unattraktiv, durch Abwande-
rung der Arztinnen und Arzte verscharft sich die Situation.
Andere wiederum — sozial besser gestellte und reiche Regi-
onen, versteht sich — finden sich mit &rztlichen Praxen
(Uberiversorgt, Insgesamt 5000 Praxissitze sind unbesetzt
(2021). Ein Drittel der Hausdrztinnen und Hausarzte geht
der Rente entgegen, aber in der nachfolgenden Generation
ist die Niederlassungshbereitschaft gering. Fir die verbliebe-
nen Praxen ergibt sich eine kaum zu bewiltigende Kon-
taktdichte: Defizite und Informationsverluste nehmen zu.
Die sozialen Unterschiede der Versorgung wirken sich zu-
satzlich auf die Lebenserwartung aus, die in benachteilig-
ten Regionen finf bis neun Jahre geringer ist als in privile-
gierten. Das ist am Beispiel Hamburgs geradezu erschreckend
darstellbar. Zimmermann brachte seine Bewertung so auf
den Punkt: ,Wir haben nicht zu wenig Arzte, sondem vor
allern ein Verteilungsproblem, ein Strukturproblerm und ein
groles Problem der sozial bedingten Ungleichheit ”

Welcher Weg ist sinnvoll?

Lander wie Kanada, Osterreich oder die Niederlande haben
vor vielen Jahren Primarversorgungszentren etabliert, Von
der teambasierten Arbeit profitieren alle Professionen, Wir
milssen uns in Deutschland dem Machholbedarf stellen.
Kioske bieten niedrigschwelligen Zugang und sind multi-
professionell besetzt, Sie arbeiten beratend, orientierend.

lhr Ziel ist, Menschen zur richtigen Zeit den Weg in die
jeweils erforderliche Einrichtung zu weisen: ,Falsche” We-
ge und Verschleppung von Problemen werden vermieden,
Mbglichkeiten der Patientiinnen zur Partizipation werden
gefordert. Das System wird adédquat in Anspruch genom-
men; Informationsdefizite und birokratische Hirden wer-
den kooperativ minimiert.

Primarmedizinische Versorgungszentren (PVZ) bedeuten:
ein  bedarfsorientiertes  allgemeinmedizinisches  Angebot,
vermittelnde, gesundheitstordernd  tatige  (Pflege-)Fach-
krafte, eine Team-Konzeption der gleichberechtigten, be-
rufsgruppeniibergreifenden Zusammenarbeit und eine Ko-
operationsvereinbarung mit der jeweiligen Kommune bz,
staatlichen Verwaltung. Dass diese zukunftsweisenden An-
sitze viele Hirden Oberwinden missen, versteht sich fast
von selbst, Dass sie aber erfolgreich arbeiten kénnen, hat
die Praxis bereits bewiesen (zum Beispiel die Poliklinik Ham-
burg VYeddel"), ebenso die intemationale Efahrung.

Felix Maul ist zustandig fir Versorgungsinnovationen bei
der AOK Rheinland/Harmburg., Er knipfte bei der Darstel-
lung der Konzepte seiner Krankenkasse an die Bestandsauf-
nahme aus Hamburg an.

Die Ausgangslage: Soziale Ungleichheit fihrt zu gesund-
heitlicher Ungleichheit, Sprechen und Verstehen sind in der
Gesundheitsversorgung  essentiell.  Praventionsangebote
werden zu selten genutzt. Der Zugang zum Gesundheits-
und Sozialwesen ist nicht gleichberechtigt, Wir haben kei-
nen Mangel an Leistungserbringerinnen, aber Mangel an
koordinativer Metzwerkarbeit.

Daran richtet die ADK ihre Visionen und Ziele aus: Alle
Menschen sollen unabhingig von ihrem sozialen Status die
gleichen Gesundheitschancen haben,

Die Standorte der Gesundheitskioske oder Zentren sind
nach soziodemografischen und gesundheitlichen Gegeben-
heiten einzelher Regionen zu identifizieren: Soziale Lage in
der Region, Versorgungssituation/bedarf, Maorbiditat,

So sind drei unterschiedliche Zentren bereits gestartet und
weitere in Planung. Was leisten sie? Auch hier sind die we-
sentlichen Merkmale: standardisierte soziale und medizini-
sche Anamnese, lbsungsorientierte Beratung, Yermittlung
von Haus-und Fachérztinnen etc. In der StadteRegion
Aachen? bietet ein Bus flexibel erreichbare Beratung an. In
Kéln wird unter einem Dach (Die Kimmere) zu den The-
men Sucht, Familie, Migration, Krebs, Schulden, Seni-
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orinnen beraten. Das gilt fir alle Ratsuchenden, unab-
hangig von ihrer Krankenversicherung.

Die Kooperation mit Apotheken scheiterte bisher aus un-
terschiedlichen Grinden. Nur in Aachen blieb gine Apo-
theke im Metz. Ein Blick in den Flyer® der Region mit den
vielfaltigen Beratungsangeboten l&sst nur eine Frage offen:
Warum ist eigentlich keine Armeimittelberatung dabeil?

Immerhin: Kentakt mit der Apothekerinnenkammer in
der StadteRegion Aachen? besteht. Herr Maul hat wichtige
Perspektiven fir eine dringend bendtigte Pharmazie auf-
gezeigt. Dass sich Kassen neuen Versorgungsnetzwerken
aktiv &ffnen, sollte unbedingt auch als Koo perationsanre-
gung verstanden werden und wurde mit dem Wunsch
nach Kontakt und Initiativen von aufien verbunden.

Apothekerin Sabine Haul prisentierte ihren Vaortrag
LApotheke im Netz” mit hoher Uberzeugungskraft. Quali-
fiziert als  Geriatrische Pharmazeutin und  AMTS-
Managerin arbeitet sie in der Elefanten-Apotheke Ham-
burg Bergedorf, welche mit dem Demenznetzwerk Berge-
dorf und dem Lohbriigger Gesundheitszentrum (LGZ)
vernetzt ist, Sie bietet auch ehrenamtliche Beratung in der
Hamburger Paliklinik Veddel an,

Schon die Kooperation in regionalen interprofessionellen
Netzwerken erweitert die Perspektive enorm. Am Runden
Tisch lemen alle Beteiligten die Versorgungsangebote gut
kennen; die Kommunikationswege sind kurz und erleich-
tern Problemldsungen. Leistungen der Apotheke sind
bekannt und werden im Zusammenhang mit der Medika-
tion auch direkt eingefordert.

Beachtet wird, dass nicht nur Arzneimittelunvertraglich-
keiten, sondern auch soziale Fragen, fehlender Zugang zu
Fachérzt:innen usw. einen Einfluss auf die Arzneimittel-
therapie haben kénnen. Die Medikationsanalyse in der
Apotheke, dazu Kontakte mit den Arztinnen und Arzten
und Gesprache mit den Patient:innen sollen eine qualifi-
zierte Arzneitherapie und zuverldssige Adhérenz sichem.
Begleitende Probleme kénnen im Netzwerk aufgegriffen
werden, etwa wenn weitere Diagnostik oder Therapie
erforderlich oder andere Hilfsbedarfe ersichtlich werden.
Die Apotheke wird eine Partnerin im Netz der vermachlis-
sigten sprechenden Medizin,

Hausbesuche werden viel genutzt, um die Alltagssituation
zu erfassen. Hier kbnnen sich die Patient:innen ggf. bes-
ser dulern; der alte gelagerte ,Arzneimittelschatz” wird
gemeinsam bewertet; Angehdrige werden einbezogen,
Hier gelingt es auch besser, die Unterstitzungsbed irftig-
keit der Angehdrigen von Demenzpatienten wahrzuneh-
men: Brauchen sie doch oft die gleiche Zuwendung wie
sie den Eltermn von kranken Kindem Ublicherweise gewshrt
wird, Die Referentin illustrierte diese persdnlichen Erfah-
rungen beeindruckend mit vielen Beispielen. Fir ihre
Arbeit wurde ihr kein roter Teppich ausgerollt, Sie beruht
auf ihren eigenen Initiativen und unemidlicher Uberzeu-
gungsarbeit.,

W rPramaieinsosialer Verantwortung 09/2023

Brauchen wir dafiir Apotheken? Unbedingt!

Gefragt ist die ganze Palette pharmazeutischer Qualifikati-
on — Pharmakologie, Pharmakokinetik, Symptomgenerie-
rung, auch der Galenik usw. Fir behandelnde Arzt:innen
und Pflegekrafte werden wichtige Hinweise gewonnen.
Arztinnen und Arzte reagieren unterschiedlich: einige
ablehnend (ich weiR schon, was ich tue), andere koope-
rativ {ich finde das total hilfreich).

Der MNutzen fir alle Beteiligten: Entlastung, einfache Kom-
munikation, guter Informationstluss, klare Strukturen und
Zustdndigkeiten, Vermeidung von Mehrfachanamnesen
und Eskalationen. Micht zuletzt der Nutzen fir die Pati-
ent:innen: Verbesserung von Lebensqualitdt und sicher-
lich auch Lebenserwartung. Als Pharmazeutische Dienst-
leistung erfdhrt eine solche Arbeit die erforderliche Wert-
schatzung.

Apctheken werden in den entstehenden Zentren oft
vergessen. Es liegt an ihnen, sich einzubringen und als
Uberzeugende Partnerinnen mit wichtiger Expertise in
vernetzten Systemen wahrgenommen zu werden, Diese
Botschaft ist auch an die Berufsorganisationen gerichtet,

Die Prasidentin der Berliner Apotheker:innenkammer,
Frau Dr. Kerstin Kemmritz, zeigte sich offen fir neue Ver-
sorgungsansatze, Die Kammer in Berlin hatte mit einem
Antrag zum Deutschen Apothekerinnentag 2022 gefor-
dert, Forthildung fir Apothekenberufe zu entwickeln, mit
denen diese als Gesundheitslots:innen im Sinne des Koali-
tionsvertrages in der Apotheke tatig sein und damit die
Apotheke als Gesundheitszentrum stirken kénnen. Der
Antrag wurde gar nicht behandelt. Schade, denn Apothe-
ken werden nicht nur gebraucht, sie missen auch mit
einem Personalmangel kreativ umgehen,

Dr. Udg Puteanus vom VdPP zog Bilanz, Die Veranstal-
tung hat Notlagen aufgezeigt. Insofern besteht nicht die
Frage, ob wir mal was machen wollen, Wir milssen uns
kimmern. Und dranbleiben!

1) http/poliklinik1.orgf

2) https:/fareew, staedteregion-aachen. de/de/navigation/
aemter/gesundheitsamt-a-53/gesundheitskiosk

3) https://gesundheitskiosk-aachen.de

Uber die Autorin:

Dr. Ulrike Faber ist Apcthekerin,
VdPP-Mitglied und organisiert die
Berliner Regionalgruppe des VdPP.
AuRerdem ist sie bei den Pharma-
cists for Future aktiv,
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Landapotheken als Knotenpunkt
einer Primarversorgung

it groffem Interesse haben
wir die Ausfihrungen im
Update des Gutachtens

LQualitdt der Arzneimittelversorgung
durch  Apatheken im  Landlichen
Raum Baden-Wiirtternbergs” und den
redaktionellen Beitrag dazu von Bri-
gitte M. Gensthaler in der Pharma-
zeutischen  Zeitung  online  wvom
27.06,2023 gelesen. Beide Beitrdge
bestatigen die von unserer Seite be-
reits an verschiedenen Stellen gedu-
Berten Zukunftsszenarien fir eine
Weiterentwicklung des  Apotheken-
wesens als Teil eines Netzwerkes der
értlichen Gesundheitsversaergung und
Préavention — hier im landlichen Raum.

Im Gutachten wird herausgearbeitet,
welche hohe Bedeutung die Apothe-
ken als Ansprechpartnerinnen  der
Bevilkerung for Fragen rund um Arz-
neimittel und dariiber hinaus haben —
nicht nur in der Zeit von Pandemien.
Im redaktionellen Beitrag der PZ wird
zusatzlich anhand von zwei Apothe-
kenbeispielen darauf verwiesen, wie
gut und wichtig die Zusammenarbeit
zum Beispiel mit ,Kommunen, Ge-
sundheitsamt, Labommedizin, Kassen-
drztlicher  Vereinigung, Haus- und
Facharzten” in der Pandemiezeit war.

Genau das ist die Zukunft der Apo-
theke: Teil eines Netzwerks von Pra-
vention/Gesundheitsforderung und
der interdisziplindren Zusammenarbeit
tir eine patientenocrientierte Versor-
gung; eine niedrigschwellige Anlauf-
stelle fiir die Bevélkerung und damit
ein wichtiger Knatenpunkt fir Public
Health vor Ort.

Jetzt, zu Beginn der Diskussionen
Uber die Verbesserung der Primarver-
sorgung  {siche Referentenentwurt

WVdPP

Gesundheitsversorgungsstarkungsge-
setz, GVSG, des BMG v, 15.06.2023),
ist der Zeitpunkt, die positiven Erfah-
rungen aus der Pandemiezeit zu nut-
zen und die neu gewonnenen ver-
trauensvollen Kontakte in dauerhafte
Strukturen der Prim&rversorgung um-
zuwandeln, Apotheken haben so viel
zu hieten. Es kann jetzt gelingen, dies
unter  Public-Health-Gesichtspunkten
naoch sichtbarer werden zu lassen.

Apctheken kennen viele Probleme vor
Ort, sie kennen oft Anlaufstellen in
den Kommunen fir spezifische Bedar-
te wverschiedener Bevblkerungsgrup-

tung Uber Arzneimittel im  Rahmen
ihres Auftrags, der ,Gesundheit des
Einzelnen und des gesamten Volkes”
zu dienen. Wichtig ist es, alle Men-
schen zu erreichen, auch diejenigen,
die das bisherige Angebat nicht ge-
nutzt haben oder aus welchen Griin-
den auch immer nicht nutzen konn-
ten. Gesundheitskioske oder ver-
gleichbare niedrigschwellige Angebo-
te, die es in vielen anderen Landern
gibt, sind dafir gedacht, diese Licke
zu schlieRen — mit spezifischen Fremd-
sprachenangebaten, mit sozialrechtli-
chen und sozialpddagogischen Kom-
petenzen, mit Erfahrungen beim Um-

in der Zusammenarbeit in lokalen
Public-Health-Netzwerken liegt fir uns
die Zukunft der Apotheken.

pen, sie sind Dreh- und Angelpunkt
der Arzneimittelversorgung der Bevdl-
kerung, sie kbnnen daher tatsdchlich
oft Latsenfunktionen tibemehmen.

Aber auch sie konnen an ihre Gren-
zen kommen, Denn es gibt viele Men-
schen, die bislang noch nicht den
deutschen Apatheken vertraut haben,
sondern lieber Arzneimittel aus ihren
Heimatlandern beziehen: oder deren
das Geld fehlt, Arzneimittel zu kau-
fen; oder die spezifische Angebote
von Apotheken nicht kennen. Und
solche Menschen werden zum Bei-
spiel von  einem  Gesundheitskiosk
angesprochen und kénnen an Apo-
theken weitergeleitet werden,

Zum Versorgungsauftrag von Apothe-
ken gehéren Information und Bera-

gang in Konfliktsituationen, Es geht
also nicht darum, den Apotheken
etwas wegzunehmen, sondern ganz
im Gegenteil: die niedrigschwelligen
Einrichtungen scllen die bisher nicht
oder nicht ausreichend erreichbaren
Menschen zu den Stellen lotsen, die
tur die jeweilige Fragestellung die
richtigen  Antworten  bereithalten,
zum Beispiel zu Apotheken. Dabei
werden gesundheitliche und soziale
Fragen gleichermalen beriicksichtigt,

Zudem sollte daran gedacht werden,
die in den Gesundheitskiosken Be-
schaftigten zum Thema Arzneimittel
so zu schulen, dass sie bei ihrer Arbeit
immer auch im Hinterkopf haben:
Arzneimittel eder auch das Weglassen
von Arzneimitteln kénnen etwas mit
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den wvorgetragenen gesundheitlichen
Beschwerden zu tun haben {zum Bei-
spiel Schwindel, Unwaohlsein, Stirze,
Unruhe usw.). Diese Schulungen soll-
ten unserer Meinung nach Apothe-
keriinnen als Expertiinnen fir Arznei-
mittel anbieten. Dabei muss iiber das
jeweilige Honorar sicherlich wverhan-
delt werden, so wie es auch bei Schu-
lungen von Mitarbeiterinnen anderer
Einrichtungen gemacht wird,

Die Apothekerkammern kénnen wich-
tige Beitrdge leisten. In Heilberufsge-
setzen heiflt es (z. B. Rheinland-Pfalz):
LDie Kammem wirken bei den Aufga-
ben des &ffentlichen Gesundheitswe-
sens mit. Sie haben beim Erlass von
Satzungen und bei der Wahmehmung
ihrer sonstigen Aufgaben die hierfir
geltenden gesetzlichen Vargaben und
das Interesse des Gemeinwaohls im
Rahmen des dffentlichen Gesundheits-
wesens zu beachten "

Wir interpretieren dies so (wie ver-
gleichbare Regelungen in Heilberufs-
gesetzen anderer Bundeslander), dass
Kammem aufgefordert sind, die Wei-
terentwicklung des bffentlichen Ge-
sundheitswesens im Sinne des Ge-
meinwachls zu unterstitzen. Sollte also
eine Kommune auf der Grundlage des
GYSG die Initiative fir den Aufbau
eines Gesundheitskiosks, eines Primér-
versorgungszentrums oder einer Ge-
sundheitsregion ergreifen, sollte die
Kammer Ober ihre Verbindungspersa-
nen wvor Ort Mitarbeit signalisieren;
dies sollte proaktiv geschehen, da das
Thema Arzneimittel oftmals zundchst
Sergessen” wird,

Die Zusammenarbeit der Apotheken
vor Ot mit dem  Gesundheitskiosk
oder mit Primarversergungszentren —
und dies moglichst in Kooperation mit
anderen Dienstleistern  des Gesund-
heitswesens in einem Netzwerk — das
ist fur uns realistisch und durch die
Kammem im Rahmen des o, g. Auf-
trags auch notwendigerweise zu for-
dem. In NRW, Baden-Wirtemberg
und in Ansdtzen auch in anderen Bun-
desldndemn  existiersn  schon  heute
Jommunale  Gesundheitskonferen-
zen”, wo solche Dinge vorbereitet
werden kbnnen,

Diskussionspapier zur Umgestaltung
des Gesundheitswesens

Die Umgestaltung des Gesundheits-
wesens vom  bisherigen Maodell zu
einem  gemeinwohlorientierten,  de-
mokratischen und patientenorientier-
ten Modell, so wie wir es uns vorstel-
len, ist sicherlich nicht einfach. Zusam-
men mit unserer Schwesterorganisati-
on, dem Verein demokratischer Arzt*in-
nen (vddid*), haben wir dazu ein um-
tangreiches Diskussionspapier erarbei-
tet, das kostenlos heruntergeladen
werden kann™ Was in diesem Zusam-
menhang spezifisch akademisch aus-
gebildete Community Health Nurses
leisten kbnnen, die ebenfalls im GVSG
angedacht sind, haben wir zusammen
mit dem wvd&a* und dem Berufsver-
band der Pflegeberufe (DBK) vorge-
stellt?,

In der Zusammenarbeit in lokalen
Public-Health-Netzwerken liegt fir uns
die Zukunft der Apotheken — finanziell
neu aufgestellt unter Berlicksichtigung

pharmazeutischer Dienstleistungen
und in manchen Fallen, wo dringen-
der Versorgungsbedarf fir die Bevdl-
kerung besteht, auch durch Zuschlage
zur Sicherung der Existenz von Apo-
theken. Ein solches wvernetztes und
interdisziplindr arbeitendes Berufsfeld
ist zudem fir den beruflichen Mach-
wuchs wieder attraktiver.

Die sich jetzt bietende Gelegenheit mit
dem GWSG sollte unbedingt genutzt
werden. Die Vorarbeit der Gutachter
in Baden-Wirttemberg und das be-
sondere Engagerment vieler Apothe-
ken in der Pandemiezeit bieten gute
Argurmentationshilfe,

YVarstand des VdPP
Hamburg, 10. Juli 2023

Bezug: Artikel von Brigitte M. Gens-
thaler in der Pharmazeutischen Zei-
tung online v, 27.06,2023
https:/Awww, pharmazeutische-
zeitung.defwie-koennen-
landapotheken-erhalten-werden-
140897/

Referenzen:

1) https:/Avdaeae defimages/
SG_Ambulante-Versorgung_07-
2022 pdf

2) httpiffwwew vdpp. de/app/
download/5816778497/23-05-17-
+Gemeinsame+PM_DBfK_vd%C3%
83%C2%A4%C3%839%6C2%

Ad NVAPP_final.pdf
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LESERBRIEF

Chancen nutzen

Kommentar zum Referentenentwurf des Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetzes

esundheitskioske und andere Einrichtungen der
G Primarversorgung ohne Apotheker? So kénnte man

meiner, sucht man im Referentenentwurf des Ge-
sundheitsversorgungsstarkungsgesetzes (GVSG) doch ver-
gebens nach den Begriffen Apotheke, Pharmazie, Medika-
mente oder Arzneimittelversorgung. Dennaoch zielt der Ent-
wurf auf etwas wirklich Neues ab, etwas, was bisher in
Einzelpraxen/Einzelapatheken nur selten funktionierte: auf
interdisziplinre, integrative Zusam-

kreisfreie Staddte Netzwerke initiieren oder moderieren ,zur
Behebung regionaler Defizite der Gesundheitsférderung
und Privention sowie der Versorgung, der Uberwindung
von Schnittstellen oder der Verbesserung des Zugangs zur
regionalen Versorgung”, Gerade im landlichen Raum wird
es immer dringlicher, in solchen Netzwerken zu denken,
um eine persbnliche Yersorgung vor Ort zu gewdhrleisten,
Ohne niedrigschwellige Kompetenzzentren fir Arzneimit-

tel, ohne Apotheken und ihr phar-

menarbeit, Prédvention und Gesund-
heitsférderung und Fokussierung auf
besonders  unterstitzungshedirftige
Menschen, auf eine Arbeitsteilung
und den optimalen Einsatz der jewei-
ligen beruflichen Kompetenzen, heil-
beruflicher und sozialer Art. Das ist
hitter nétig, sollen die Probleme, die

im Entwurf stecken
durchaus Chancen fur die
Einbindung pharmazeuti-

scher Kompetenzen.

mazeutisches Personal? Schwer vor-
stellbar.

Oder  Gesundheitskioske: Es  wird
explizit erwdhnt, dass mobile Ge-
sundheitskioske ,in die bereits vor
Ort bestehenden Strukturen einge-
bettet {(werden kdnnen), etwa Uber

durch den demografischen Wandel,
Fachkrafternangel und die unzureichende Integration unter-
schiedlicher Bevblkerungsgruppen bestehen, geldst werden,

Chancen fiir Einbindung pharmazeutischer Kompetenz
Die Kommunen sollen Moglichkeiten erhalten, die vor Ort
bestehenden besonderen Herausforderungen anzugehen,
lhr &ffentlicher Gesundheitsdienst kénnte mittels Gesund-
heitsbherichterstattung und Versorgungs- wie Gesundheits-
planung wichtige Grundlagen bereitstellen. Im Entwurf
stecken also durchaus Chancen fir die Einbindung pharma-
zeutischer Kompetenzen. Ja, diese Einbindung ist geradezu
zwingend notwendig.

Zum Beispiel , Primérversorgungszentren™; Diese speziell fir
dltere, multimorbide Patienten gedachten Einrichtungen
sollen mit dem ,in erreichbarer Ndhe liegenden Gesund-
heitskiosk oder der jeweiligen Kommune und andererseits
mit [...] weiteren nicht-drztlichen Leistungserbringern® ko-
operieren. Muss man da besonders fantasievoll sein, um an
die pharmazeutischen Dienstleistungen zu denken? Multi-
medikation, Selbstmedikation und , Erweiterte Medikations-
beratung bei Polymedikation™ sind doch zwingend mitzu-
denken, wenn man eine bessere Versorgung dieser beson-
ders vulnerablen Bevilkerungsgruppe will,

Gute Beispiele vorhanden

Gute Beispiele sind ja durchaus schon vorhanden, zum Bei-
spiel in Hamburg, in Berlin oder anderswo., Oder
~Oesundheitsregionen™; Hier sollen einzelne Kreise und

eine enge Zusammenarbeit mit an-
deren Akteuren im Gesundheitswesen.” Und das sind zum
Beispiel Apotheken; sie sind oftmals zentral an kleineren
Orten niedrigschwellig und gut erreichbar und bieten meist
ausreichend Parkgelegenheit fir einen Bus, der im Auftrag
eines Gesundheitskiosks unterwegs ist. Spatestens in sol-
chen Féllen ist es mehr als naheliegend, Arzneimittel und
deren Mutzen und Risiken zum Préventions- und Versor-
gungsthema zu machen,

Der Entwurf bietet also einiges. Aber Nutzen und Risiken
von Arzneimitteln sowie die Potenziale von Apotheken und
Apcthekerinnen sind bei vielen gesundheitspolitisch Ver-
antwaortlichen nicht automatisch im Blick, Da muss nachge-
holfen werden. Die Apothekerschaft hat sich aber leider zu
oft nachlissig gezeigt, in Kooperationen mit anderen zu
denken. Deswegen wére eine Ablehnung der neuen Pri-
méarversorgungseinrichtungen, wie wir sie derzeit von Sei-
ten der Kammern und Verbidnde hbren, fahrlissig. Jetz
bestehen Chancen, in Zusammenarbeit mit den Kommu-
nen, den Krankenkassen und den anderen Versorgern kon-
struktive und Oberzeugende Lésungen zu entwickeln — be-
vor grole Konzeme ber Versand, Telepharmazie und
Shuttle-Services fur die Politik vermeintlich interessantere
Losungen anbieten,

Beitrag von Daniel Fleer, Thomas Hammer, Bemd Rehberg,
Udo Puteanus, Vorstdnde des WVdPP, erschienen in der DAZ
2023, Nr. 27,519, 06.07.2023
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Pharmazie und Public Health: Teil 3

Die Seminarreihe, die der VdPP zusammen mit dem
Pharmaziestudierenden
durchfithrt und Ober die wir schon in den letzten beiden
Rundbriefen Nummer 115 und 116 berichtet haben,
wurde im Zeitraum April bis Juli 2023 fortgesetzt. Wie-

Bundesverband der

April 2023
Christine Komblum und Dorothee
Giese, Apotheker ohne Grenzen:

eide sind  Apcthekerinnen  bei

Apatheker chne Grenzen {A0G).
Christine Komblum, Pharmaziestuden-
tin aus Minster, ist Grinderin der
AoG-Regionalgruppe  Minster  und
leitete diese bis Juni 2023, Sie kennt
AoG schon lange und stellte die Vision,
Larenzenlos helfen” der AoG vor.

Mit ihrer Begeisterung machte sie
deutlich, dass es ohne Ehrenamt nicht
geht.  Grundsitzlich  unterscheiden
sich die Einsédtze nach einer Nothilfe,
also der akuten Hilfe in MNotsituatio-
nen, und Langzeitprojekte, die in der
Entwicklungszusammenarbeit  ange-
siedelt sind.

Den zweiten Teil des Vortrags gestal-
tete Dorothee Giese, Apothekerin aus
Berlin, Sie ist schon lange im Einsatz
fir A0G und leitet das Projekt der
Obdachlosenhilfe in Berlin.

Die Apathekerin mit einem Master of
Public Health stellte noch einmal her-
aus, wie wichtig die Arbeit von A0G in
Bezug auf Public Health ist. AoG tragt
dazu bei, die &ffentliche Gesundheit
im In- und Ausland durch Einsitze zu
verbessem, indem die Organisation
einen Beitrag dazu leistet, die Arznei-
mittelversergung zu verbessem — in
Krisengebieten und bei Obdachlosen,
AoG tragt aber auch zur Bekdmpfung
von Arzneimittel-Kriminalitdt bei. Die

Esther Luhmann und Udo Puteanus

(BPhD)

Tatigkeiten erstrecken sich dber die
ganze Welt, Aktuell engagiert sich
AoG zur Unterstiitzung der Fliicht-
lingshilfe vor allem in der Erdbebenhil-
fe in der Tirkei und Syrien, natirlich
auch in der Ukraine sowie in Grie-
chenland. In allen Einsatzen wird der
interprofessionelle  Ansatz groll ge-
schrigben, denn Apotheker:innen kén-
nen dort nur zusammen in interpro-
fessionellen Teams arbeiten, so Giese,
Dazu zdhlen nicht nur medizinisches
Personal, sondern auch zum Beispiel
Ubersetzer:innen oder ehrenamtliche
Menschen, die vor Ot unterstitzen,

Frauke Repschliager: Apothe-
ker:innen bei Krankenkassen

Vvie vielfaltip das Arbeitsleben
einer Beratungsapothekerin bei
der Krankenkasse sein kann, stellte
Frauke Repschlager im zweiten Teil
des Abends dar. Immer wieder beton-
te sie die Wichtigkeit des Sozialgesetz-
buchs Finf (SGB V) als Grundlage fir
ihre Arbeit, wenn es um Vereinbarun-
gen, Strukturvertrdge, Versorgungs-
management, Vertragsverhandlungen
und Offentlichkeitsarbeit geht.

Dabei ging die Referentin auch auf
Arzneimittelpreise  ein.  Anschaulich
legte sie dar, wie sogenannte Hoch-
preiser die Kassen und die Gesell-
schaft belasten. Im Jahr 2015 kamen
Medikamente zur Behandlung wvon
Hepatitis C auf den Markt, Der dama-
lige Marktpreis fir eine Tablette be-
trug etwa 700 Euro. Das entspricht in

der wurden verschiedene Berufsfelder und ihr Bezug zu
Public Health dargestellt und mit Leben gefiillt. Und wie
schon bei den fritheren Seminaren bestand die Méglich-
keit, konkrete Fragen zum Berufsalltag zu stellen. Nach-
folgend sind die Referate kurz zusammengefasst.

etwa dem Preis eines neuen Smart-
phones! Zudem stellte die Referentin
heraus, dass die ,Mondpreise” nicht
im Zusammenhang mit der Herstel-
lung und Entwicklung neuer Arznei-
mitteln stehen, sondern von der In-
dustrie danach kalkuliert werden, was
der Markt gerade noch bereit ist zu
zahlen,

Ein anderes praxisnahes Beispiel wa-
ren Diabetes-Medikamente, die off
label zum Abnehmen verwendet wer-
den. In Anbetracht der Lieferengpésse
entsteht ein fatales Problem, da Dia-
betikerinnen ihre Arzneimittel nicht
(rechtzeitig) erhalten. Apotheken vor
Ort kennen die Problematik. Um dem
entgegenzuwirken, wird Apotheken
empfohlen, die Indikation zu prifen,

Insgesamt lasst sich feststellen, dass
der Arbeitsalltag aus vielen Themen
besteht (z. B. Cannabis, Opicide, He-
patitis  und  HIV, Sucht, Geriatrie,
AMTS, ...3. Auch organisatorisch bie-
tet der Job Vielfalt, indem etwa Kon-
takte und Verhandlungen mit/zu Apo-
theken, Apothekenverbidnden, Praxen,
KBY, Pharma-Unternehmen, Kranken-
hausapotheken  und  Schnittstellen
(zum  Beispiel Entlassmanagement,
diverse Kommissionen) bestehen,

Ja, es sei ein ,Schreibtischjob”, so
Repschlager, dennoch ist sie Ober-
zeugt von lhrer Arbeit und vom Bei-
trag zu einer gerechteren Arzneimit-
telversorgung  im Sinne  wvon Public
Health.
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Gudrun Hahn und Gabriele Beiss-
wanger: Apotheker:innen an PTA-
Schulen

ie beiden Apocthekerinnen und

VdPP-Mitglieder, Gudrun Hahn
aus Hamburg und Gabi Beisswanger
aus Minden, haben beide viel Erfah-
rung  und berichteten  anschaulich
Uber die unterschiedlichen Aspekte
der Gestaltung von Unterricht an den
PTA-Schulen, Gepragt ist der Berufsall-
tag von der Durchfihrung von Lehr-
veranstaltungen an PTA-Schulen unter
Berlicksichtigung von aktuellen Curri-
cula und sich wverdndemden Unter-
richtsmethoden. Dabei soll im Blick
behalten werden, dass Pharmazie ein
Teil des am Gemeinwohl arientierten
Gesundheitswesens ist. Den  Schil-
ler:innen soll vermittelt werden, dass
sie als PTA wie andere Berufe des Ge-
sundheits- und Sozialwesens dem Ziel
der Gesundheit des Einzelnen wie der
gesamten Bevblkerung wverpflichtet
sind.

Eine Leiterin einer PTA-Schule muss
auf der Grundlage rechtlicher Vorga-
ben und aktueller Entwicklungen in
der Pharmazie zusitzlich Lehrpléne
entwickeln und umsetzen. Dabei mis-
sen bircokratische Vorgaben eingehal-
ten werden. In einer PTA-Schule soll-
ten die Lehreriinnen bereit sein, Schi-
lerinnen zu begleiten und sie auf ih-
rem Weg zu verantwaortungshbew uss-
ten Vertreterinnen ihres Berufes zu
fordem.

Dabei kommt es auch darauf an, den
Schileriinnen ein Vorbild zu sein und
ihnen respektvoll zu begegnen. In der
Diskussion ging es auch um Probleme,
die sich im Unterricht durch sprachli-
che Schwierigkeiten bei Schilleriinnen
zeigen kdnnen. Begriffe der Apothe-
kenfachsprache kénnen sich  Nicht-
Muttersprachler nicht immer herleiten,
was die Vorbereitung auf den Apo-
thekenalltag erschweren kann.
Gleichzeitig muss der Fachkrafteman-
gel angegangen werden, sodass die
Bemihungen um mehr Sprachkompe-
tenz ausgeweitet werden missen, Auf
der anderen Seite wird weiter dariiber

zu diskutieren sein, ob in Zukunft er-
weiterte Kompetenzen fir PTAs wich-
tig sind, um engagierten Berufsnach-
wuchs fir den PTA-Beruf begeistern
zu kénnen.

Dr. Regina Schumann und PD Dr.
Thomas Schulz: Apotheker:innen
beim BfR

inen tiefen Einblick lieferten auch

die beiden Referent:innen, die uns
die Arbeit im Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung (BfR) nahebrachten. Diese
Behorde im  Geschaftshereich  des
Bundesministeriums  fir  Emahrung
und Landwirtschaft ist unter anderem
tir die gesundheitliche Bewertung der
Sicherheit von Stoffen (Chemikalien,
Pflanzenschutzmittel, Biozide) sowie
von Inhaltsstoffen ausgewshlter Pro-
dukte (Bedarfsgegenstande wie Texti-
lien und Lebensmittelverpackungen,
Kosmetika und Tabakerzeugnisse) zu-
stindig. Ebenso kiimmem sie sich um
die Bewertung der biclogischen und
stofflich-chemischen  Sicherheit  wvon
Lebensmitteln, insbesondere von Le-
bensmittelzusatz- und -inhaltsstoffen
sowie Inhaltsstoffen von Nahrungser-
ganzungsmitteln und neuartigen Le-
bensmitteln,

Das Studium der Pharmazie bietet hier
gute wissenschaftliche Grundlagen. Es
sollte aber méglichst durch eine Pro-
motion in einem chemischAoxikologi-
schen Fach erganzt werden,

Wesentliche Bedeutung hat fir die
Behorde die Risikokommunikation, Je
nach Problembereich sollen die Men-
schen mit einer bedarfsgerechten An-
sprache erreicht werden, damit sie
sich im Sinne ihrer Gesundheit gegen-
Uber den Angeboten des Marktes
mbglichst rational verhalten kénnen.
Das BfR ist in erster Linie fir die Be-
wertung der Risiken zustadndig. Das
Risikomanagement — also  welche
Malnahmen konkret  durchgefihrt
werden missen, um Risiken zu mini-
mieren — abliegt vor allem dem Bun-
desamt fir Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit,  BWL, sowie
den Landerbehdrden,
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Die Wissenschaftlerinnen im BfR fih-
ren im wesentlichen Literaturrecher-
chen durch, sie arbeiten interdiszipli-
nar mit Wissenschaftlerinnen aus der
Medizin, Tiermedizin, Biclogie und
anderen Wissenschaftsbereichen zu-
sammen und diskutieren die Bewer-
tungen in internen und externen Gre-
mien sowie in Antragsverfahren auf
unterschiedlichen Ebenen.

Der Public-Health-Bezug zeigt sich an
unterschiedlichen Stellen. So ist das
BfR Teil des staatlichen Gesundheits-
schutzes, der Krisenplanung und Kri-
senreaktion und der Vorbereitung des
Risikemanagements durch die Mitar-
beit in naticnalen und intermationalen
Gremien und Behdrden,

Juni 2023
llka Fleer: Apotheker:innen in der
Uberwachung

D ie  Amtsapothekerin aus  Kéln
verdeutlichte in ihrem Vortrag,
mit welchen Aufgaben eine Apothe-
kerin i Gesundheitsamt einer grofen
Stadt im ffentlichen Gesundheitswe-
sen konfrontiert ist.

An zentraler Stelle sind Amtsapothe-
kerinnen fir die Apothekeninspektic-
nen zustindig, die die Apothekerin
austihrlich und anschaulich mit Bil-
dern darstellte, Sie sprach ber Vor-
und MNachteile sowie ,bdse” Uberra-
schungen bei  angekindigten und
unangekindigten Besuchen. VerstbRe
gegen Gesetze und Verordnungen
fihren in manchen Fallen zur Einlei-
tung von Ordnungswidrigkeitsverfah-
ren. In schwerwiegenden Fallen und
bei Straftaten wird die Staatsanwalt-
schaft einbezogen.

Zu den weiteren Arbeitsfeldern gehd-
ren die Erteilung von Erlaubnissen und
Anzeigen sowie die Ausstellung wvon
Betdubungsmittelbescheinigungen fir
den Zoll Insbesondere im Sommer
muss hier viel Zeit investiert werden.

Fir die Uberwachung von frei verkiuf-
lichen Arzneimitteln im Einzelhandel
(Lebensmittelldaden, Drogerien, MAark-
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te) sind Amtsapothekerinnen eben-
falls wverantwortlich, auch wenn das
operative  Geschaft  hauptsdchlich
durch PTA durchgefiihrt wird,

In Zusammenarbeit mit dem Zoll wird
der Import ven Arzneimitteln aus
Drittstaaten Oberwacht, Aufgrund des
Flughafens Kéin/Bonn sind im Kdlner
Gesundheitsamt  jahrlich (ber 1000
Produkte zu bewerten., Dies dient
latztlich dern Werbraucherschutz, in-
dem nicht zugelassene Arzneimittel
oder gar gefahrliche arzneimitteldhnli-
che Produkte vom Einzelnen und vom
Markt fermgehalten werden,

Weitere Aufgabenfelder machen das
Berufsfeld einer  Amtsapothekerin
sehr abwechslungsreich: Prifungsvor-
sitz bei PTA-Prifungen, Prifungen
zum korrekten Umgang mit Betdu-
bungsmittel in unterschiedlichen Insti-
tutionen  des  Gesundheitswesens,
Durchfilhrung sozialpharmazeutischer
Projekte wie zum Beispiel Klirung
rechtlicher Fragen zur Unterstitzung
der Arzneimittelversorgung von Men-
schen in prekédren Lebenssituationen,

wie etwa Menschen ohne Papiere
oder Obdachlose.

Famulaturen und auch sechs Monate
Praktikum im Rahmen des PJ sind
mbglich, Die Aufstiegsmdglichkeiten
innerhalb des Gesundheitsamtes sind
begrenzt, aber die erworbenen Kennt-
nisse an der Basis des Gesundheitswe-
sens bieten gute Ausgangsbedingun-
gen fir weitere Berufsstationen im
Offentlichen Gesundheitswesen.

Als Voraussetzung, um Amtsapothe-
keriin zu werden, missen die Kandi-
dat:iinnen mindestens zwei Jahre Be-
rufspraxis mithringen. Sie sollten zu-
dem bereit sein, die Weiterbildung zur
Fachapothekerin fir Offentliches Ge-
sundheitswesen zu durchlaufen, so-
wie sich an der Arbeit in Experten-
fachgruppen auf Landesebene zu be-
teiligen. Wahrend des Berufslebens als
Amtsapothekerin soltten jdhrlich min-
destens zehn Forthildungstage absol-
viert werden, eine Regelung, die ne-
ben aktuellemn Wissenstransfer der
Vernetzung und der interdisziplindren
Zusammenarbeit dient.
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Lutz Boden: Apotheker:innen beim
BAH

er Referent stellte zundchst den

Bundesverband der Arzneimittel
Hersteller eV, (BAH) vor und ging auf
die Verbandsstruktur in,

Dass es nicht das eine pharmazeuti-
sche Berufsfeld in der Pharmaindustrie
gibt, machte er an den vielen mbgli-
chen  Tatigkeitsbereichen  deutlich;
Forschung und Entwicklung, klinische
Entwicklung sowie Herstellungs-, Ver-
fahrens-  und  Verpackungsentwick-
lung, dazu die galenische Entwicklung
und Analytik sowie Qualitdtskontrolle,
Und auch der Bereich Logistik gehdrnt
zur Pharmaindustrie hinzu.

Weiterhin nannte Boden die Bereiche
Zulassung, Medizin und Wissenschaft,
sowie Pharmakovigilanz, HTA, Market
Access, Marketing und Vertrieh,

Im weitesten Sinne bieten aber auch
die Bereiche Kommunikation/Offent-
lichkeitsarbeit und Gesundheitspolitik
Tatigkeitsfelder fir angehende Apo-
thekerinnen. (Fortsetzung S. 14)

RUNDBRIEF-LESER:INMNEN

Ich lese den Rundbrief, weil ...

ich mich als unabhéngiger, allein dem Verbraucherschutz verpflichteter
Joumalist aus sehr vielen verschiedenen Quellen informiere — besonders gern aus
den exotischsten.

Theodor Pischke

Finanztest-Redakteur, Stiftung Warentest, Berlin

In dieser kleinen Kategorie dulfem sich Rundbrief-Leser:innen und YdPP-Mitglieder,
warum sie den Rundbrief lesen und was ihnen wichtig ist.,
Die Redaktion freut sich (iber Beitrdge zu dieser Rubrik.
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Auch Gesetze spielten im Vortrag eine
Rolle. So ist die Sachkenntnis nach §15
AMG von essentieller Bedeutung fir
die Sachkundige Person, die im Unter-
nehmen vorhanden sein muss. Micht
weniger wichtig ist der Stufenplanbe-
auftragte als Person fiir das Pharmakao-
vigilanzsystem; auch das ist im AMG
geregelt. Angst vor Paragraphen sei
hier fehl am Platz. ,Wer Verantwor-
tung Ubemehmen mbchte, kann ent-
sprechende Stellen in der Pharmain-
dustrie finden”, so der Referent, selbst
in einer verantwortungsvellen Position,

In Bezug auf Public Health stellte er
fest, dass die Pharmaindustrie durch
Wiederherstellung und Erhaltung der
Gesundheit, Deckung des medizini-
schen Bedarfs und Verbesserung der
Therapien zur &ffentlichen Gesundheit
beitrdgt und dabei auch die wirtschaft-
liche Versargung im Blick hat.

Am Ende des Vortrags ging Boden
noch auf die Interessenkonflikte ein,
ein Blick, der vor allem den VdPP inte-
ressiert. Das Beispiel Chargenfreigabe

Die Patientensicherheit
steht den
wirtschaftlichen
Interessen
gegenuber.

macht das Dilemma deutlich: Die Pati-
entensicherheit steht den wirtschaftli-
chen Interessen gegeniiber,

Aulerdem stellte der Referent die Fra-
ge, ob man mit Arzmeimitteln Geld
verdienen darf? Jal”, laut Boden. Das
sei wichtig zur weiteren Entwicklung,
Einen gerechten Preis fir Arzneimittel
gebe es laut Referenten nicht.

Ein weiteres Konfliktfeld: Nachhaltig-
keit bei Rabattvertrdgen — wvor allem
aus Sicht der PhFF interessant. Einig
war man sich, dass eine rationale Arz-
neimitteltherapie  zur Nachhaltigkeit
beitragt,

Juli 2023
Johanna Lederer: Apotheker:innen
in der Publizistik

ie langjdhrige Mitarbeiterin der

Stiftung  Warentest  stelte  zu-
nachst den Verlag vor. Besonderheit
ist, dass eine Stiftung dem Verlag zu-
grunde liegt. Die finanziellen Mittel der
Stiftung Warentest kommen zu etwa
90% aus dem Verkauf der Publikatio-
nen. Die wohl bekanntesten Zeitschrif-
ten sind test und Finanztest, dazu Son-
derhefte. Der Verlag hat aber auch
Bilcher im Angebot.

Was hat der Verlag nun mit Public
Health zu tun? Das geht aus der Sat-
zung zum Stiftungszweck hervar, denn
diese sagt, dass die Stiftung Warentest
zum einen die Offentlichkeit (ber ob-
jektivierbare Merkmale des Nutz- und
Gebrauchswertes von Waren unter-
richten soll. Damit sind vor allem Tests
von Produkten gemeint, etwa ein Test
der Genauigkeit von Blutdruckmessge-
rdten. Weiter heift es, dass sie die
Verbraucher (iber wissenschaftliche Er-
kenntnisse des gesundheits- und um-
weltbewussten  Verhaltens  aufklaren
soll. Hiermit sind etwa evidenzbasiers
Gutachten zu Arzneimitteln gemeint,

Im weiteren Teil beschrieb sie ausfiuhr-
lich ihre Tatigkeit als Lektorin und als
Projektleiterin auf der Grundlage ihrer
Edahrungen wvon 20 Jahren bei der
Stiftung Warentest, Dabei ging sie auf
die organisatorischen  Aufgaben ein
aber auch auf gelegentliche Spannun-
gen zwischen Projektleitung, den
Autoriinnen, Layouterinnen usw. An-
hand der Schritte in der Buchentste-
hung wurde den Teilnehmenden deut-
lich, wie komplex die Entstehung ist
und welche Vargaben zu beriicksichti-
gen sind.

Kurz vor Ende ihres Vortrags sprach sie
die Voraussetzungen an, um bei einem
Verlag arbeiten zu kdnnen: ,Ein Volon-
tariat ist eine gute Startvorausset-
zung”, so Lederer,

LEs kostet allerhand Mihen, aber am
Ende ist es immer schén, ein fertiges
Buch in der Hand zu halten!”, mit die-
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sen Worten schloss sie ihren Vortrag
und stand den Teilnehmenden fir
Fragen zur Verfligung.

Dr. Herbert Schmidt: Apothe-
ker:innen in der Weltgesundheits-
organisation, WHO

D er Referent begann mit einer kur-
zen Vorstellung der WHO und
ihrer Ziele fir ein hohes Gesundheits-
niveau fir alle Menschen, Die wich-
tigste Aufgabe der WHO sei die Bereit-
stellung einer wvon  moglichst  allen
Staaten anerkannten  Plattform  fir
wissenschaftliche und politische Dis-
kussionen (ber Gesundheitsthemen,
Prioritdt hatten derzeit Obertragbare
Krankheiten (HIY, Ebola, Covid, Mala-
ria, Tuberkulose): aber auch nicht
Ubertraghare  Krankheiten  (Herz-
Kreislauferkrankungen  und  Krebs),
sowie  Erndhrung und  Drogenmiss-
brauch stinden standig auf der WHO-
Tagesardnung.

Die Organisation verfigt weltweit Ober
kontinentale Bliros, zum Beispiel in
Kopenhagen dber das Regionalbiliro
tir Eurgpa. Zur akuten Bekdmpfung
von gesundheitlichen Gefahren ist die
WHO vor allem in Entwicklungslan-
dern prisent. Die dort eingesetzien
Mittel und personellen Unterstitzun-
gen seien besonders effektiv, denn
dort sei die Hilfe besonders notwendig
und erwiinscht, so der Referent.

Schmidt ist bei der WHO fir das Inter-
nationale Arzneibuch zustdndig, das
1951 erstmals verdffentlicht wurde, Im
weiteren Verlauf seines Vortrags ken-
zentrierte er sich auf konkrete Mal-
nahmen zur Weiterentwicklung dieses
Arzneibuches, Zwar gabe es weltweit
etwa 60 weitere verschiedene Arznei-
bicher, und es stelle sich immer wie-
der die Frage, ob diese hche Anzahl
notwendig sei, wenn man sich doch
im Prinzip auf ein einziges Arzneibuch
konzentrieren konnte, Allerdings hat-
ten manche Lander eigene Arzneimit-
tel, die anderswo keine Bedeutung
hatten. Andererseits betrachten sich
nach Schmidt einzelhe Lander als Vor-
reiter in Sachen Sicherheit bei Arznei-
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mitteln und verteidigten damit die
hoheren Qualitdtsstandards ihrer Pro-
dukte, festgelegt in ihren eigenen
Arzneibiichern,

Arzneibiicher werden erstellt und fort-
geschrieben, um Methoden fir Identi-
t4t, Reinheit, Gehalt inkl. Grenzwerten
zu erarbeiten und abzustimmen sowie
die Qualitat von Arzneimitteln zu defi-
nieren. Damit hatten die Lander sowie
die herstellenden Betriebe eine Grund-
lage, auf der sie sichere Arzneimittel
produzieren, vermarkten und einkau-
fen kénnten. Falschungen von Arznei-
mitteln wiirden zudem erschwert,
Standards erleichtern die Produktion
von Generika, wobei die Arzneiblcher
aktuelle Erwartungen von Zulassungs-
behérden festhalten und vorgeben,
Sie fithren zu gleichen Wetthewerbs-
bedingungen und helfen bei der Si-
cherstellung der Versorgung mit Ge-
nerika. Damit leisten  Arzneibiicher
einen Beitrag zu Public Health,

Ein  besonderer  Fokus  liegt  laut
Schmidt auf essentiellen Arzneimit-
teln, die fir Entwicklungslander be-
sonders wichtig sind., Lander mit we-
nigen Ressourcen kdnnen sich kein
eigenes Arzneibuch leisten, deshalb
nutzen sie die Angaben aus der Inter-
nationalen Pharmakopbe, So stehen
die beiden neuen Arzneimittel Rem-
desivir und Molnupiravir gegen Covid-
19 auf der Liste der essentiellen Arz-
neimittel. Es sind Arzneimittel unter
Patentschutz, trotzdem stehen sie im
Intermationalen  Arzneibuch —  aber
auch nur dort. Denn Patente gelten
nicht global, sondern nur fir be-
stimmte Regionen, sodass es der
WHO und dem Internationalen Arz-
neibuch leichter falt, Arzneibuchmo-
nographien zu entwickeln und zu ver-
dffentlichen.

Ein zweites Beispiel ist der Medicines
Patent Pool (MPP). Es ist eine von den
Yereinten Mationen unterstitzte Ge-
sundheitsorganisation, die sich fir die
Erleichterung des Zugangs zu lebens-
rettenden Medikamenten fir Lander
mit niedrigem und mittlerem Einkom-
men einsetzt, MPP arbeitet mit der
Zivilgesellschaft, Regierungen, interna-

tionalen Organisationen, der Indust-
rie, Patientengruppen und anderen
Interessengruppen zusammen, um die
Herstellung wvon Generika und  die
Entwicklung neuer Formulierungen zu
bezahlbaren Preisen zu fordern.

Weiterhin engagiert sich die WHO
beim Kampf gegen Arzneimittelfsl-
schungen. Durchschnittlich 10% der
Arzneimittel sind gefélscht, in man-
chen Landern liegt der Anteil bei bis
zu 40%. Diese Arzneimittel entspre-
chen nicht den Qualitdtsanforderun-
gen oder sind komplett gefilscht, Hier
stellt die WHO analytische Methoden
zur Verfligung., Vor kurzem machte
der Fall von mit Diethylenglycol und
Ethylenglycol verunreinigten  Arznei-
mitteln mit Todesfolge in manchen
Landem Schlagzeilen.

Interessant fir die groRtenteils Studie-
renden unter den Teilhehmenden
waren die Aussagen zu den Mbglich-
keiten, bei der WHO zu arbeiten. Da-
zu stehen verschiedene Programme
(,WHO Talent Programmes™) zur Ver-
tligung mit verschiedenen Mbglichkei-
ten, zum Beispiel Praktika bei der
WHO zu absolvieren. Bewerbungen
nimmt auch die Bundesagentur fir
Arbeit entgegen! In der Diskussion
ging es unter anderem um die Finan-
zierung und finanzielle Unabhangig-
keit der WHO.

Wie geht es weiter?

N ach den neun Online-Seminaren
(funf davon im Wintersermester
2022/2023, vier im Sommersemester
2023) soll zundchst kein weiteres Se-
minarangebot gemacht werden, Aller-
dings wére eine Wiederauflage der
Serminarreihe in zwei Jahren sinnvoll,
wenn  wiederum neue  Studierende
Interesse  an  den  unterschiedlichen
pharmazeutischen Berufsfeldern  ha-
ben und den Bezug zu Public Health
kennenlernen  méchten.  Bis  dahin
kann die Verbffentlichung zudem ak-
tualisiert werden, Insgesamt ist es mit
der Verdffentlichung und der Semi-
narreihe gelungen, die Bricke zwi-
schen Pharmazie und Public Health zu
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tfestigen. Es wurde deutlich, dass der
Beruf von Apcthekerinnen in unter-
schiedlichen Berufsfeldern immer wie-
der Beziige zur dffentlichen Gesund-
heit aufweist, was bereits vor Jahr-
zehnten in der Bundesapothekerord-
nung (oder auch im Apothekengesetz)
testgehalten wurde,

Im koemmenden Wintersemester soll
Anfang des Jahres 2024 eine Online-
Veranstaltung  angeboten  werden;
Was ist Uberhaupt Public Health und
warum sollten sich Pharmazeut:innen
{Studierende und bereits  beruflich
Aktive) damit beschaftigen? Wo be-
gegnet schon den Pharmaziestudie-
renden Public Health?

Zudern soll versucht werden, Pharma-
zeut:innen zu finden, die Public Health
als (zum Beispiel berufshegleitendes)
Aufbaustudium absolvieren bzw. ab-
solviert haben, um von ihnen zu er-
fahren, was sie motiviert hat, diesen
Weg zu gehen und welche Hoffnun-
gen sie mit diesem Zusatzwissen ver-
hinden. Mabglicherweise ergibt sich
daraus auch eine dauerhafte Vernet-
zung, um sich dariiber auszutauschen,
welche Mbglichkeiten sich durch das
Studiurn  erdffnet  haben, welche
Public-Health-Aspekte im Berufsleben
umgesetzt werden konnten und wel-
che Hilfen gaf. notwendig sind.

Dazu sollen Universitdten angeschrie-
ben werden, die solche Studiengénge
anbieter, um den Studierenden mit
Pharmaziehintergrund eine  Vemet-
zungsmbglichkeit anzubieten,

Uber die Autorinnen:
Esther Luhmann st
Apcthekerin,  VdPP-
Varstandsreferentin
und aktiv  bei  den
Pharmacists for  Fu-
ture,

Dr. Udo Puteanus ist Apotheker,

YdPP-  Vorstandsmit-
glied und arbeitete
beim  Landeszentrum

Gesundheit NRW im
Bereich Sozialpharma-
Zie.
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Pharmazie und Public Health

Aufruf des Vereins demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, VAPP, sowie des
Bundesverbandes der Pharmaziestudierenden in Deutschland, BPhD

Initiative zur Vemetzung von Pharmazeut:innen mit Public Health-Abschluss ader Public-Health-Interesse

Pharmazie und Public Health sind zwei Wissenschaftsbereiche, die bislang nur wenig interagieren. Aber es gibt durchaus
Studierende und Kollegiinnen {z. B. Apothekerinnen und Pharmazeutisch Technische Assistent:innen), die sich fir Public
Health interessieren und ein Aufbaustudium Public Health oder Gesundheitswissenschaften nach ihrem Pharmaziestudi-
um oder nach ihrer Aushildung anstreben und/oder erfolgreich absovieren,

Nach einem solchen Studium arbeiten die meisten ,Ursprungspharmazeut:innen” wieder in ihrem angestammten Berufs-
teld. Aber was wird vom erworbenen Public-Health-Wissen im pharmazeutischen Umfeld genutzt? Welche Erkenntnisse/
Aspekte werden in der taglichen Praxis umgesetzt oder wilrden geme umgesetzt werden und welche Hindernisse stbren
dabei? Was l3sst sich praktisch tun, um Public-Health-Ansatze im pharmazeutischen Alltag besser zu verankern?

Diesen Fragen méchten der Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, VdPP, und der Bundesverband
der Pharmaziestudierenden in Deutschland, BPhD, nachgehen und zur Vernetzung der Pharmazeut:innen mit Public-
Health-Abschluss bzw. mit dem Ziel eines solchen Abschlusses beitragen.

YdPP und BPhD haben sich seit 2022 intensiv mit dem Thema beschéftigt und auf der Grundlage einer Verbffentlichung
iiber pharmazeutische Berufsfelder und Public Health"eine neunteilige Online-Seminarreihe durchgefitht mit dem Ziel,
die Brilcke zwischen Pharmazie und Public Health auszubauen und zu starken. Nun mochten wir mit Pharmazeut:innen
mit Public-Health-Abschluss oder Public-Health-Interesse ins Gesprach kommen und eine Vernetzung anbieten,

Deshalb bitten wir die Universitidten, die ein Public-Health-Aufbaustudium anbieten, diesen Aufruf an die Studie-
renden mit pharmazeutischem Hintergrund weiterzuleiten. Gemne, wenn méglich, auch an diejenigen, die bereits
das Studium abgeschlossen haben.

Pharmazeut:innten mit Public Health-Abschluss, die Public-Health-Studierenden bzw. die Interessent:innen bitten
wir, sich beim VdPP zu melden und zwecks Austausch ihre Kontaktdaten zu hinterlassen bei Esther Luhmann,
VdPP-Vorstandsreferentin, unter: referentingvdpp.de.

Fiir den VdPP:

Dr. Udo Puteanus, Vorstandsmitglied des VdPP, puteanusgvdpp.de

Fiir den BPhD:

Anika Balkheimer, BPhD, Beauftragte fiir Public Health, publicheatth@bphd.de

1) Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, YdPP: Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health.
Im Dienst der Offentlichen Gesundheit. Online 20.10.2022. Unter: http:/fwww vdpp.de/app/download/S816356678/
VdPP_Pharmazeutische+Berufsfelder+und+Public+Health. pdf
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STELLUMGMNAHME

Danke der BPhD-Prasidentin fur die
mutige feministische Kolumne

WVdPP

er VdPP begrilt die engagierte Position
D der Prasidentin des Bundesverbandes

der Pharmaziestudierenden in Deutsch-
land (BPhD), Miriam Sprafke.

Die zentrale Aussage ist aus unserer Sicht: Frau-
en sind auf Fihrungsebene unterreprasentiert,
und das ist definitiv ein gesellschaftliches Prob-
lern. Es fallt, wie in der Pharmazie, besonders
auf, wenn ein mehrheitlich von Frauen ausgeiib-
ter Beruf vor allern durch Méanner reprasentiert
wird, Es ist wichtig, auf diesen Missstand auf-
merksam zu machen. Noch wichtiger ist es, sich
der Tatsache zu stellen, um dann dafir zu sor-
gen, dass Frauen in unserer Gesellschaft endlich
vollumfanglich gleichberechtigt sind.

Und deshalb missen Frauen und (I} Manner auf
allen gesellschaftlichen Ebenen, in der Arbeits-
welt und in zivilgesellschaftlichen Organisatio-
nen in diesem Sinne aktiv werden, Was etwa
Karnmern und Yerbidnde tun kdnnen, hat die
Prasidentin des BPhD aufgelistet,

Der Verein demokratischer Pharmazeutinnen
und Pharmazeuten hat wvon Beginn an die
Gleichberechtigung von Frauen zu seiner Forde-
rung germacht {was sich auch im Versinsnamen
ausdriickt). Immer wieder ,Frauenseminare”, die
Ausstellung , 100 Jahre Frauen in der Pharmazie”
und auch das Buch ,Frauen in der Pharma-
zie" (Deutscher Apothekerverlag 2001), won
einigen Autorinnen aus dem VdPP erarbeitet,
haben das unterlegt, Wir haben uns auch dafir
eingesetzt, den Frauenanteil in den standespoli-
tischen Gremien zu erhéhen, etwa durch die
Forderung an die ABDA, die Zusammensetzung
der Delegierten zu den Apothekertagen (heute
Apcthekerinnentage) strukturiert offen zu le-
gen, was heute eine Selbstverstandlichkeit ist
und was den  erreichten  Stand  der {(Un)
Gleichberechtigung aufzeigt.

Wie die Vertreterin des BPhD sehr richtig fest-
stellt, hat sich in den letzten Jahrzehnten etwas

getan. Vier von 17 Kammerprasi-
dent:innen sind weiblich, und die
ABDA wird von einer Prasidentin
geleitet, Das war 1989, zum Zeit-
punkt der Grindung des YdPP,
noch vollig undenkbar.

Die Prozesse hin zu gesellschaftli-
chem Fortschritt brauchen viel Zeit
und Durchhaltevermdgen. Die Wi-
derstdnde sind groR und nicht im-
mer leicht als Ausdruck des Kampfes
um Macht und Einfluss zu erkennen.
Gerade in der heutigen Zeit, in der
demokratische Errungenschaften
der vergangenen Jahrzehnte durch
Rechtspopulisten wieder in Frage
gestellt werden, brauchen wir viele
und laute Stimmen, die das Ge-

schaffte verteidigen und weiter da-
fir eintreten, dass Frauen, Méanner
und nichthindre Menschen gleiche
Chancen erhalten und diese Chan-
cen gegen Hindernisse gezielt gefor-
dert werden.

Miriam  Sprafke (oben), bis
30, Juni 2023 Prisidentin des
Bundesverbandes der Phama-
ziestudierenden in Deutsch-
land, und ihre Nachfolgerin
Johanna Kintrup.

Und zum Schluss: Nun, wer im Glas-

haus sitzt ... Auch der VdPP-Vaorstand ist derzeit
leider nicht gleichberechtigt besetzt, Aber bei
der letzten Vorstandswahl im Juni 2023 ist es
uns endlich wieder gelungen, eine Kollegin fir
dieses Gremium zu gewinnen! Und wir haben
eine Vorstandsreferentin, Dazu eine Geschéafts-
stellenleiterin, Aber das reicht natirlich nicht.
Danke an dis Prasidentin des BPhD. lhre Stel-
lungnahme war zum jetzigen Zeit sooo wichtig!

VdPP-Vorstand am 10, Juli 2023 in Hamburg

Bezug: https./fwww deutsche-apotheker-
zeitung.demews/artikel/2023/06/26/kann-ich-
mal-die-chefin-sprechen-frauen-in-der-
pharmazie-muessen-sichtbarer-werden
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LESERBRIEF

Gratulation ARMIN

WVdPP

ratulation! 16% Reduktion der Mortali-
G tdt; so ein gutes Ergebnis der ARMIN-

Studie aus Sachsen und Thiringen, dem
Vorzeigeprojekt einer strukturieren Zusammen-
arbeit von Arztiinnen  und Apothekerinnen.
Oder genauer: ,Das relative Risiko aus der adjus-
tierten Uberlebenszeitanalyse war in der ARMIN-
Gruppe um 16% verringert.” Und: ,Dies ent-
spricht einer ...number needed to treat” (NNT)
von 66", Alse verstarb in der ARMIN-Gruppe eine
Person von 66 weniger als in der Vergleichsgruppe.

Erinnern wir uns an das Jahr 20111

Nach langen Vorgesprachen zwischen ABDA und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung entstand das
ABDAKBV-Modell. Das Ziel war, die Arzneimit-
telversorgung  fir multimerbide  Patient:innen
durch eine elektronisch gestitzte strukturierte
Zusammenarbeit von Arztinnen und Apocthe-
keriinnen zu verbessern, Geplant war die Wirk-
stoffverordnung in der Arztpraxis und die Aus-
wahl des passenden Arzneimittels in der Apaothe-
ke, Zudem scllte ein Medikationskatalog erstellt
werden, an  dem sich  die  wverordnenden
Arzt:iinnen orientieren. In der dritten Stufe sollten
beide Berufsgruppen zusammen ein Medikati-
onsmanagement fir multimorbide Patient:innen
durchfithren. Dies war nicht im Sinne der Phar-
mazeutischen Industrie, die mit der Wirkstoffver-
ordnung und vor allem durch den Medikations-
katalog die Einfihrung einer Positivliste fiir Arz-
neimittel durch die Hintertir argwbhnte, Der
Hausarzteverband konnte nichts Gutes an die-
sem Modell entdecken. Er befiirchtete eine Haf-
tungsverschiebung zu Lasten der Hausarztinnen,
einen Kompetenzverlust fir diese Berufsgruppe
und, wie die Industrie, die Einfihrung einer Posi-
tivliste.

Auch zwei unserer VdPP-Mitglieder sahen in die-
sem Modell eher ein Herumdoktem an der fal-
schen Stelle. Die eigentlichen Ursachen der nicht
funktionierenden Zusarmmenarbeit zwischen den
beiden Berufsgruppen seien zu benennen und zu
beseitigen — namlich die marktwirtschaftliche
Ausrichtung der Arztpraxen und Apotheken als
Kleinuntemehmen, orientiert eher auf Gewinn-

maximierung als auf eine Kooperation zugunsten
der Patient:innen. AuRerdem seien wesentliche
Elermente des Modells wie die Rabattvertrige
und die arztliche Verpflichtung zur leitlinienge-
rechten Therapie bereits gesetzlich etabliert, Es
gab aber auch die Stimme, trotz aller Bedenken,
einfach mal anzufangen.

Viele Krankenkassen konnten sich fiir das Maodell
nicht erwirmen. Sie sahen die meisten der ge-
planten und extra zu vergitenden Malnahmen
bereits durch die bestehenden gesetzlichen Re-
gelungen und Rahmenvertridge abgedeckt.

Trotzdem: ARMIN fangt an und hért auf

Bei so viel Widerstand war es nicht verwunder-
lich, dass es bis zum ndchsten Schritt sehr lange
dauerte. In Sachsen und Thiringen fanden sich
schliellich die Kassenarztlichen Vereinigungen
(Kven), die Apothekerverbdnde und die dort mit
50% aller GKV-Versicherten stark wvertretene
ADK Plus zusammen und handelten einen Ver-
trag aus, der weitgehend den Vorgaben des
ABDAKBY-Modells entsprach. Er trat am 1. April
2014 als ARMIN-Projekt in Kraft, Die drei Kom-
ponenten Wirkstoffverordnung, Medikationska-
talog und Medikationsmanagement wurden
nacheinander eingefithrt, letzteres — auch als
SHerzstick” wvon ARMIN bezeichnet — ab Juli
2016,

Die Einfihrung aller Komponenten lief nicht rei-
bungsles, die Rekrutierung von Arztinnen und
die Implementierung der notwendigen Software
in den Praxen waren schwierig,

Letztlich haben 900 Apatheken, 550 Arztpraxen
und knapp 7000 Patientinnen teilgenommen,
Nach insgesamt acht Jahren lief das Modellpro-
jekt am 30.06.2022 aus. Eine Uberfilhrung in
die ,Elekironische Patientenakte”, wie ange-
dacht, gelang aufgrund fehlender technischer
Voraussetzungen bei der Gematik nicht,

Apothekerschaft, die KVen in Thiringen und
Sachsen sowie die ADK plus bedauerten das
Ende von ARMIN bei der Vorstellung der Ergeb-
nisse, die nach Evaluation durch unabhéngige
und angesehene Wissenschaftler erzielt wurden,
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Die ARMIN-Studie

In  einem Modellprojekt  der  Arzneimittel-
initiative Sachsen-Thiringen (ARMIN) wurde
untersucht, wie sich die Medikamentenversor-
gung von Patient innen durch eine strukturier-
te Zusammenarbeit von Arzt:innen und Apo-
thekeriinnen verbessern |sst,

Gute Ergebnisse

Die Ergebnisse kénnen sich sehen lassen, wie in
der ausfihrlichen Darstellung im Deutschen Arz-
teblatt vom 14, April 2023 nachzulesen ist. Die
Mortalitdt in der Gruppe der Studienteilneh-
merinnen ist gegeniber einer retrospektiv be-
trachteten Kontrollgruppe tatsichlich gesunken,
Und hier handelt es sich um einen sogenannten
Lharten Endpunkt”. Und nicht um einen Surro-
gatparameter. Mortalitdt und Hospitalisierung
sind patientenrelevante Endpunkte, die nach den
Kriterien wvon evidenzbasierter Medizin einen
tatsachlichen Vorteil fir die Studienteilneh-
merinnen signalisieren kénnen, Beim Endpunkt
LHospitalisierung” zeigte sich durch ARMIN kein
nennenswerter Unterschied.

Trotzdem: der Erfolg ist da. Also ab in die Regel-
versorgung, damit alle GKV-Versicherten wvaon
ARMIN profitieren?

Stopp, es gibt Einschrankungen

Das Studiendesign war retrospektiv und  be-
obachtend, es entsprach also nicht dem
LOoldstandard” einer prospektiven, randomisier-
ten, kontrollieten Studie (RCT), wie die For-
scherinnen der Studie aufzeigten. Dafir konn-
ten aber, anders als in RCTs, weitgehend Alltags-
situationen becbachtet werden. Mit der Studie
nicht bewiesern werden konnte, ob die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit der (entscheidende)
Grund fir die guten Ergebnisse war, Und es wur-
den keine soziodemographischen Daten erho-
ben, sodass unklar blieb, ob besonders kranke
oder besonders gesunde, besonders gebildete
oder hbildungsferne Patient:innen usw. im Projekt
ARMIN versorgt wurden,

Auch sind keine Aussagen mbglich, ob beson-
ders motivierte Apotheker:innen und Arzt:innen
als Teilnehmende gewonnen wurden oder nicht,
Dies wéare aber nicht uninteressant, damit man
abschitzen kann, ob die flichendeckende Ein-
flhrung von ARMIN zu vergleichbaren Ergebnis-
sen fihren wiirde.

W rPramaieinsosialer Verantwortung 09/2023

Haospitalisierungsgrinde und Sterbeursachen wur-
den ebenfalls nicht dokumentiert. Alles in allem
lisst sich nicht erkennen, ob Anderungen der
Arzneimitteltherapie als ursichlich fir die Ergeb-
nisse benannt werden kénnen. Trotz dieser Ein-
schrankungen zeigt ARMIN, dass die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit méglich und sinnvall ist.

Insofern begrilBen wir als WdPP ausdriicklich gine
strukturierte Zusammenarbeit von allen an Medi-
kationsprozessen Beteiligten. Denn in festen
Strukturen, in denen die Rollen und Mallnahmen
in der Zusammenarbeit der einzelhen Professio-
nen beschrieben und eingelbt sind, lassen sich
tir die Patientiinnen gute Ergebnisse erzielen,
Insofern war das ARMIN-Projekt ein wichtiger
Schritt,

Noch mehr versprechen wir uns ...

. won gemeinnitzigen ambulanten Einrichtun-
gen der Primarversorgung, in denen ahnlich wie
im Krankenhaus, alle wesentlichen Berufsgrup-
pen — vor allem Pflege, Pharmazie, Medizin und
soziale Arbeit — zusammenarbeiten und dabei
nur die Gesundheit der Patient:innen im Varder-
grund steht und nicht der Profit von Berufsgrup-
pen ader Investaren, Wenn dann noch der Fokus
auf besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppen
gelegt und eine aufsuchende Versorgung sowie
eine partizipativ gestaltete Primérversorgung vor
Ort angestrebt wird, dann kommen wir einer
patient:innenorientierten Versorgung sehr nahe,
Fithren wir uns aber vor Augen, dass es mehr als
zwolf Jahre gedauert hat, bis ARMIN beschlos-
sen, durchgefiihrt und ausgewertet war, dann
wird deutlich, dass erhebliche Entschlossenheit
notig sein wird, um die Herausforderungen wvon
demographischem  Wandel, Fachkraftemangel
und finanziellen Grenzen zu meistern — in einem
Gesundheitswesen, das auf Konfrontation zwi-
schen den Beteiligten und auf Profit ausgelegt
ist.

YVarstand des WVdPP
12. Mai 2023

Bezug: DAZ 17/2023 wvom 27.04.2023, 519:
DAZ aktuell ARMIN rdumt auf. Medikationsma-
nagement Oberzeugte in Studie

https:/Awwwy. deutsche-apotheker-zeitung. de/daz
-az/2023/daz-17-2023/amin-raeumt-auf
(geschlossener Bereich)

Erschienen: DAZ Nr. 21/2023,



Pharmazie
in sozialer
Verantwortung

20

Pharmazie in sozialer Verantwortung 09/2023

OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST

Sozialpharmazie im
Offentlichen Gesundheitsdienst

Interview zur Arbeit des Gesundheitsdienstes im Kreis Unna

Arzneimittel, richtig eingesetzt, sind wichtig fir die
Gesundheit des Einzelnen und die Bevdlkerung insge-
samt. Sie kdnnen aber bei falscher Anwendung auch
groRen Schaden anrichten. Im Kreis Unna kiimmert
sich das Gesundheitsamt zukiinftig mehr als bisher um
den sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln sowie
um den Zugang zu notwendigen Arzneimitteln fir
alle, gerade auch fiir sozial benachteiligte Bevdlke-
rungsgruppen. Dafir ist mit ,Pakt-Mitteln” — das sind

eit 1992 verpflichtet das OGD-  weniger,
SGesetz die nordrhein-westfa-  auch gar nicht im
lischen  Gesundheitsdmter, in Arbeitsfeld
ihren jeweiligen Kreisen und kreis-  pharmazie
freien Stadten sozialpharmazeutisch  gieren,

teilweise

Sozial-
enga-

seit der Pandemie von der Bundesregierung fir den
OGD bereitgestellte finanzielle Mittel — seit Anfang
April 2023 eine zusatzliche Amtsapothekerin einge-
stelt worden, die ihren Schwerpunkt im Arbeitsfeld
Sozialpharmazie haben wird. Dazu standen Fachbe-
reichsleiter Gesundheit Josef Merfels und Amtsapo-
thekerin Sandra Pflanz aus dem Kreis Unna im Inter-
view zur Verfiigung.

tatig zu werden. Das Gesetz nennt
konkret die Amtsapothekerinnen, die
als Mitarbeiterinnen der Gesundheits-
dmter dieses  Arbeitsfeld  ausfillen
sollen,

Bei der Sozialpharmazie im OGD geht
es darum, daran mitzuwirken, dass die
YVoraussetzungen for eine bedarfsge-
rechte, fir alle Bevdlkerungsgruppen
zugangliche und sichere Versorgung
mit bestméglichen Arzneimitteln ge-
schaffen bzw. weiter verbessert wer-
den. Dazu soll die bestehende Versor-
gung anhand vorhandener oder vor
Ort generierter Daten analysiert und
bei erkannten Risiken und Problemen
an Losungen gearbeitet werden,

Es hat sich jedoch gezeigt, dass Sozial-
pharmazie nicht problemlos neben
den  Uberwachungsaufgaben  der
Amtsapathekerinnen in den Kreisen
und  kreisfreien  Stddten  eingefihnt
und umgesetzt werden kann. Je nach
personeller Ausstattung konnten sich
einzelne Kommunen mal mehr, mal

Da lasst es aufhor-
cher, dass der
Kreis Unna speziell
eine Stelle mit be-
sonderem  Schwer-
punkt  Sozialphar-
mazie ausgeschrie-
ben hat und jetzt
besetzt  hat.  Aus
diesern Anlass wur-
de beim dortigen
Gesundheitsamt
nach den Hinter-
grinden und Zielen gefragt, die mit
der Stelle verbunden sind.

Herr Merfels, der Kreis Unna hat
eine Stelle fiir Apotheker:iinnen mit
Schwerpunkt Sozialpharmazie aus-
geschrieben. Was waren die Hinter-
griinde?

Beim Kreis Unna besteht bereits seit
langerer Zeit der Wunsch, den préven-
tiven gesundheitlichen Verbraucher-
schutz zu starken. Hier kann die Sozi-
alpharmazie aus meiner Sicht einen

Amtsapothekerin Sandra Pflanz und Fachbereichsleiter
Josef Merfels, Kreis Unna.

wichtigen Beitrag leisten. Durch die
zusdtzlichen finanziellen Mittel, die
durch den Pakt OGD bereitgestellt
wurden, bot sich nun die Mbglichkeit,
tir den Bereich der Sozialpharmazie
eine zusdtzliche Amtsapothekerstelle
einzurichten.

Frau Pflanz, was soll mit dieser Stel-
le aus lhrer Perspektive im Bereich
Sozialpharmazie erreicht werden,
mit welchen Schwerpunktthemen
soll sich die/der neue Mitarbeiter:in
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auseinandersetzen? Sehen Sie die
Arbeit der neuen Mitarbeiter:in
eher im Bereich Pravention und
Gesundheitsfdrderung oder eher im
Bereich Gesundheitsversorgung?
Sehen Sie auch Méglichkeiten der
Zusammenarbeit mit Apotheker:in-
nen im Bereich Sozialpharmazie?
Durch die neue Stelle soll ein aktiver
Beitrag zur Forderung der Gesundheit
der Bevblkerung im Kreis Unna geleis-
tet werden. Ich sehe die Aufgaben
der neuen Mitarbeiterin insofern so-
wahl im Bereich der Pravention und
Gesundheitstérderung  als auch  im
Bereich der Gesundheitsversorgung.
Als Schwerpunktthemen sind die Ver-
besserung der Arzneimittelversergung
van Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegesinrichtungen und die Mit-
wirkung in dem vom Kreis Unna ge-
planten  mabilen  Gesundheitskiosk
vorgesehen,

Eine Mbglichkeit der Zusammenarbeit
mit Apothekerinnen und Apothekern
sehe ich insbesondere Uber die &f-
fentlichen Apotheken, Diese verfligen
zum einen dber wertvolle Informatio-
nen dber die Arzneimittelversorgung
der Bevblkerung und mogliche dies-
beziigliche Probleme. Zum anderen
haben die &ffentlichen Apotheken
Kontakt zu sédmtlichen Bevdlkerungs-
schichten, Auf diesem Wege wire es
zum Beispiel denkbar, die Bevdlke-
rung niedrigschwellig ber sozialphar-
mazeutische Sachverhalte zu infor-
mieren.

Herr Merfels, ist Giber das Arbeits-
feld Sozialpharmazie auch eine wei-
tere Intensivierung der Zusammen-
arbeit des Pharmazeutischen Diens-
tes im Kreis Unna mit anderen
Fachbereichen im Gesundheitsamt
vorgesehen? Wie ist die Anbindung
dieses Arbeitsfeldes an die lokalen
Public-Health-Netzwerke, insbeson-
dere an die Kommunale Gesund-
heitskonferenz gedacht?

Es ist eine Intensivierung der Zusam-
menarbeit  insbesondere  mit  dem
Sachgebiet ,Koordination und Pla-
nung” vorgesehen, in welchem die
kommunale Gesundheitsherichterstat-
tung, die Organisation der Kommuna-

len Gesundheitskonferenz sowie der
im Aufbau  befindliche mobile Ge-
sundheitskiosk angesiedelt sind. Bei
der Datenerhebung, -analyse und
-auswertung, zur Planung bedarfsge-
rechter Einsdtze der Sozialpharmazie,
ist die Gesundheitsherichterstattung
ein wichtiger Partner. Auch dieser
Bereich konnte mit Hilfe der Mittel fir
den Pakt OGD ausgebaut werden.

Frau Pflanz, welche Bevdlkerungs-
gruppen sollten lhrer Meinung nach
am meisten durch sozialpharmazeu-
tische Aktivitidten der Amtsapothe-
ker:innen in den Fokus riicken?

Aus meiner Sicht sollten insbesondere
solche Bevélkerungsgruppen in den
Fokus ricken, bei denen ein besonde-
rer Unterstitzungsbedarf in der Ge-
sundheitsférderung  besteht, da  sie
sich etwa aufgrund gesundheitlicher
Einschrdnkungen oder soziodkonomi-
scher Benachteiligung nicht  selber
optimal um ithre Gesundheit kilmmern
konnen. Hierunter fallen aus meiner
Sicht zum Beispiel die Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtun-
gen ader auch Palliativpatienten. Sozi-
obkonomisch  benachteiligte  Perso-
nengruppen sollen inshesondere Uber
den mobilen Gesundheitskiosk  er-
reicht werden. Der Kreis Unna ver-

sucht  seine  Arbeitsschwerpunkte
mbglichst sozialkom pensatorisch nach
dem Motte — Ungleiches ungleich

behandeln — auszurichten.

Herr Merfels, der OGD ist ja ein
wichtiger Teil von Public Health; die
Public-Health-Vertreter:innen  set-
zen stark auf eine Zusammenarbeit
von Public-Health-Wissenschaft mit
der Public-Health-Praxis. Haben Sie
eine ldee, wie der Pharmazeutische
Dienst im Gesundheitsamt zu dieser
Zusammenarbeit beitragen kann?
Oder anders gefragt: Welche Er-
wartungen haben Sie an die Public-
Health-Wissenschaft zur Zusam-
menarbeit mit den Gesundheitsidm-
tern und im Speziellen im sozial-
pharmazeutischen Arbeitsgebiet?

Aus meiner Sicht sollte zundchst van
beiden Seiten ein guter Austausch
zwischen der Public-Health-Wissen-

W rPramaieinsosialer Verantwortung 09/2023

schaft und dem kommunalen Ge-
sundheitsdienst  angestrebt werden,
Die Erfahrungen aus der Praxis kén-
nen fir die Wissenschaft genutzt wer-
den. Auf der anderen Seite bieten die
gewonnen  wissenschaftlichen  Er-
kenntnisse wichtige Informationen fir
unsere Arbeit in der Praxis. Durch die
kommunale Gesundheitshberichterstat-
tung flieken diese Erkenntnisse, unter
Beriicksichtigung des Public Health
Action Cycles, in die kommunale Ge-
sundheitsplanung ein,

Frau Pflanz, im Landeszentrum Ge-
sundheit ist mit Inkrafttreten des
OGD-Gesetzes eine Stelle geschaf-
fen worden, die die Amtsapothe-
keriinnen bei ihren sozialpharma-
zeutischen Aktivititen unterstiitzen
soll. Welche Unterstiitzungsaktivita-
ten sollten aus lhrer Sicht in Zu-
kunft von Seiten des Landeszent-
rums Gesundheit verstarkt ausge-
baut werden?

Aus meiner Sicht sollte die Vemet-
zung der verschiedenen Akteure wei-
terhin aktiv gefdrdert werden, zum
Beispiel durch die Organisation sozial-
pharmazeutischer Fachtagungen.

Die Unterstitzung sozialpharmazeuti-
scher Projekte hat fir die Amtsapo-
thekerinnen und Amtsapotheker eine
besonders hohe Bedeutung., Gerade
in diesem Bereich sollte das LZG aus
meiner Sicht wverstarkt aktiv werden,
Wichtig ist auch die begleitende Of-
tentlichkeitsarbeit, um die Sozialpha-
mazie in Gesellschaft und  Politik
sichtbar zu machen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Gesprach fihrte Dr. Udo Putea-
nus vom Landeszentrum Gesundheit
NRW, Fachgruppe Intemationale Zu-
sammenarbeit, Sozialpharmazie,

Der Artikel inkl. Foto erschien am
14.02.2023 als Verdffentlichung der
Akademie fir Offentliches Gesund-
heitswesen  unter  www.akademie-
cegw.de/aktuell/detail/sozialpharmazie-
im-cegd-ausbau-mit-pakt-rm itte n-im-
kreis-unna. und wurde nach Anstel
lung einer neuen Amtsapathekerin im
Kreis Unna im ersten Teil angepasst,
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RASSISMUS IM GESUNHEITSWESEN ABBAUEN

Mit korrekter Sprache fangt es an

Interview mit Yousra El Makrini

Das Thema ,Rassismus im Gesundheitswesen™ ist bis-
lang von Seiten der Apothekerkammern und -verbdnde,
wenn i{berhaupt, nur sehr selten aufgegriffen worden.
Aber auch der VdPP hat sich mit diesem Thema bislang
kaum befasst, obwohl das Motto des VdPP ,Pharmazie
in sozialer Verantwortung” geradezu dazu auffordert,
dieses Thema genauer zu betrachten.

Mit dem Interview mdchte der VAPP diesem wichtigen
Thema Raum geben, um die Sensibilitdt dafiir zu stei-
gemn, den zum Teil offenen, aber auch den versteckten
Rassismus zu erkennen. Darauf aufbauend ist es Aufga-
be des VdPP, den Rassismus im Gesundheitswesen zu
bekdmpfen und die durch Rassismus diskriminierten
Menschen und Bevélkerungsgruppen zu unterstiltzen.

Die Apothekerin Yousra El Makrini erklarte sich im Som-
mer 2023 dazu bereit, in einem Interview in unserem
VdPP-Rundbrief zu diesem Thema Stellung zu beziehen.
Yousra El Makrini ist 29 Jahre alt und hat in Diisseldorf
Pharmazie studiert. Zurzeit absolviert sie einen Master-
studiengang in den Angewandten Gesundheitswissen-
schaften an der Hochschule fir Gesundheit in Bochum.
Sie arbeitet als Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Be-
reich Versorgungsforschung im Kindes- und Jugendal-
5 ter der Klinik fiir Allgemeine Pidiatrie, Neonatologie
s § und Kinderkardiclogie des Universitatsklinikums Diissel-
4 R ; . e L -

dorf und zeitweise in Apotheken. Sie ist Mitglied der
GRUNEN Disseldorf.
Das Gesprach fithrte Udo Puteanus.

Hallo Yousra, danke fir deine Be-
reitschaft, im Rahmen dieses Inter-
views 0(ber deine Erfahrungen von
Rassismus im Gesundheitswesen zu
berichten. Wo und wie erlebst du
Rassismus im Gesundheitswesen?

Yousra: ‘Vielen Dank, Udo, dass ich
hier Ober meine Erfahrungen berich-
ten kann. Zundchst erst einmal etwas
Efreuliches: Aufgrund des Fachkrafte-
mangels im Gesundheitswesen ist es
fir Menschen, die nicht der deut-
schen Mehrheitsgesellschaft angeho-
ren, einfacher gewaorden, Jobs im

Gesundheitswesen  zu  bekommen,
Auch ich habe es erlebt, dass ich, die
ich ein Kopftuch trage, bislang nur
wenige Probleme hatte, eine Stelle zu
bekommen. Das war sicherlich vor 10
oder 15 Jahren noch ganz anders,
was mir dltere Kollegiinnen auch be-
statigt haben. Es wiére natirlich jetzt
interessant zu erfahren, ob sich diese
Situation allein aufgrund des Fachkraf-
temangels wverbessert hat, oder ob
sich die Gesellschaft insgesamt inzwi-
schen toleranter im Umgang mit Men-
schen mit Einwanderungsgeschichte
zeigen kann.

Wie weit reichen eigentlich die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse Ober
Rassismus im Gesundheitswesen?

Yousra: Wir sind hier leider noch
ganz am Anfang des wissenschaftli-
chen Erkenntnisgewinns. Es gibt kaum
Studien Ober alltaglich erlebten Rassis-
mus im Gesundheitswesen, Schon gar
nicht haben wir irgendwelche Er-
kenntnisse (ber diese Problematik im
Apcthekenwesen, Ich wiirde mir sehr
wilnschen, wenn wir hier mal wenigs-
tens eine Arbeit auf Mastemniveau
haben wirden. Chne fundierte For-
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schungsergebnisse bleiben die Rassis-
muserfahrungen im  Gesundheitswe-
sen und speziell im Apothekenwesen
rein anekdotisch und bieten nur we-
nig Ansatzpunkte fir Verbesserungen,
Yon daher ist es dem Land NRW hoch
anzurechnen, dass es eine Studie zu
diesem Thema in Auftrag gegeben
hat.

Kannst du anhand eines Beispiels
zeigen, wie du Rassismus erlebst?

Yousra: MNehmen wir das folgende
Beispiel: Ein Kunde mochte ein re-
zeptptlichtiges Arzneimittel, hat aber
kein Rezept. Als Apothekerin habe ich
die Verpflichtung, die Abgabe des
Arzneimittels ohne Rezept zu verwei-
gem. lch habe es aber erlebt, dass der
Kunde darum bittet, meine Kollegin
einzubeziehen, die als PTA und chne
Migrationshintergrund ebenfalls  an-
wesend war, Da wir in der Apotheke
Schilder tragen mit unseren Namen
und der Funktion Apcthekerin oder
PTA, wird es dem Kunden natirlich
nicht verbargen bleiben, dass ich als
Apathekerin die Verantwortung trage
und nicht die PTA, und dass deswe-
gen eine Nachfrage bei der PTA un-
notig ist. Aber er forderte sie trotz-
dem ein. Da stellt sich fir mich natiir-
lich die Frage, hat dieser Mensch ein
Problem mit meiner Person, mit mei-
ner Funktion oder mit meinem Migra-
tionshintergrund.

Natirlich war das Kopftuch auch
schon in meiner Jugend immer wieder
ein Thema, aber jetzt habe ich stu-
diert, bin Apothekerin, habe also
Kompetenzen erworben, und trotz-
dem werde ich weiterhin anhand des
Aussehens bewertet. Wahrscheinlich
wird dem Kunden der in seinem Ver-
halten existente Rassismus nicht be-
wusst sein, er ist unterschwellig, nicht
direkt: mir als Betroffene und dem
Thema gegenilber sensible Person ist
aber sofort klar, was sich in diesem
Augenblick abspielt,

Das sind Erfahrungen, die sich nicht
nur einmal abspielen, sondern mit
denen ich taglich an unterschiedlichen
Stellen konfrontiert bin. Und das frus-
triert.

Gibt es denn Hilfsangebote, an die
sich Betroffene wenden kbnnen,
wenn sie Rassismus erfahren?

Yousra: Konkret im Gesundheitswe-
sen sind mir keine Hilfsangebote be-
kannt — auch nicht von den Apothe-
kerkammern. Noch krasser sind aber
Patient.innen betroffen, die ja bereits
aufgrund  ihres  Patient innenstatus
verletzlich sind; und wenn sie dann
noch mit Rassismus kenfrontiert wer-
den, leiden sie besonders stark. Na-
tirlich gibt es vereinzelt Antidiskrimi-
nierungsbeauftragte oder Opferbera-
tungsstellen, Auch gibt es versinzelt
ehrenamtliche Helfer wie etwa, in der
Organisation  ,Black in  Medicine”,
Aber die alltdglichen Probleme einzel-
ner Menschen mit Rassismus lassen
sich nicht durch Antidiskriminierungs-
beauftragte ldsen. Das muss anders
geldst werden,

Und welche Vorschlige hast du?
Wire auch der Offentliche Gesund-
heitsdienst eine Institution, die vor
Ort das Thema aufgreifen kénnte?

Yousra: Ja, das ist ein interessanter
Ansatz, Denn der Offentliche Gesund-
heitsdienst ist eine neutrale Stelle und
kann anders als eine Apothekerkam-
mer, die ja wombglich Interessenkon-
flikte hat, das Therma Rassismus im
Gesundheitswesen bearbeiten, Ganz
wichtig finde ich aber auch das direk-
te Gesprich zwischen den Menschen
unterschiedlicher Herkiinfte, Ich habe
selbst die Erfahrung gemacht, dass
das Verstandnis fireinander sehr stark
gesteigert werden kann, wenn wir
den anderen Menschen zuhren,
ihnen Raum geben, ihre Geschichte
zu erzdhlen und Ober ihre Efahrun-
gen zu sprechen. Und anschliefend
uns darlber austauschen, wie wir
manche Dinge &hnlich erleben oder
auch unterschiedlich. Sclche Ge-
sprachsmoglichkeiten  soltten  viel
mehr als bisher gefordert werden,

Warum missen sich die Heilberufe,
hier die Apothekeriinnen, unbe-
dingt mit dem Thema Rassismus
beschaftigen?
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Yousra: Die Heilberufe haben gegen-
ilber den Patient:innen eine besonde-
re und sehr machtvolle Stellung. Pati-
ent:innen kommen hifesuchend in
die Arztpraxis oder in die Apotheke,
sie brauchen Unterstitzung, weil sie
krank sind und zudem selten medizini-
sches oder pharmazeutisches Wissen
mithringen. In einer solchen schwa-
chen Position sind sie zunachst einmal
dem oder der mit Wissensvorsprung
ausgestatteten Heilberuflerin ausge-
liefert. Sie missen ihr Problem umfas-
send und verstandlich vortragen und
dafir oftmals eigene Grenzen (ber-
schreiten, was sie zusatzlich verletzlich
macht.

Wenn dann nach sprachliche Hirden
bestehen oder ein latenter oder gar
offener Rassismus  zu  Krdnkungen
tihrt, fehlt die wichtigste Ressource in
der Kommunikation zwischen Pati-
ent:innen und den Heilberufler:innen,
namlich das Vertrauen. Ohne ausrei-
chendes Vertrauen werden wichtige
Informationen nicht gehdrt oder ver-
standen oder sogar innerlich abge-
lehnt.

Wenn Vertrauen fehlt oder in der
Kommunikation Vertrauen verloren
geht, gehen Information und Bera-
tung ins Leere, Auch werden sich viele
Patient:innen nicht mehr trauen, Fra-
gen zu stellen zu den Dingen, die sie
noch nicht verstanden haben. Heilbe-
ruflerinnen tragen insofern viel Ver-
antwortung fir das Gelingen der Arz-
neimitteltherapie. Deswegen milssen
sie sich mit dem Thema Kommunika-
tion im Allgemeinen und mit Kommu-
nikation wvor dem  Hintergrund wvon
Rassismus im Speziellen intensiv ausei-
nandersetzen.

Was kdnnen Apothekerkammern
tun, um hier fir Sensibilitit zu sor-
gen und dem Rassismus etwas ent-
gegenzusetzen?

Yousra: Die  Apothekerkammern
missten sehr viel mehr als bisher das
Thema Rassismus aufgreifen.  Sie
missten in Fortbildungsveranstattun-
gen Sensibilitdt dafir schaffen, dass
wir eine Kommunikation auf Augen-
hohe brauchen., Wir missen lemen,
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den anderen Menschen, mit dem wir
sprechen, nicht aufgrund seines Aus-
sehens direkt abzusterpeln, sondem
wir missen uns unabhangig von un-
seren bisherigen Erfahrungen auf die
Person einlassen. Wir missen mehr
Empathie zeigen, dirfen nicht pau-
schalisieren. Nicht jede Person, die
schwarz ist oder ein Kopftuch tragt,
beherrscht  die  deutsche  Sprache
nicht. Oder nur weil eine Person nicht
flielend Deutsch kann oder mit Ak-
zent spricht, ist sie nicht automatisch
ungebildet,

Zudem ist es wichtig, dass es flr eine
erfolgreiche  Kommunikation  einer
besonderen Sensibilitdt bedarf, wel-
che Begriffe genutzt werden und dass
bestimmte Begriffe oder Worter eben
auch nicht benutzt werden sollten.
Den  Apcthekerinnen sollte  bspw.
stats bewusst sein, dass sie Menschen
mit bestimmter Religionszugehdrigkeit
auf Arzneimittel mit Schweinegelatine
zumindest hinweisen sollten und fra-
gen, ob eine Altemative gewilinscht
wird, falls es sie gibt.

Aber lasst sich diese Sensibilitat
tatsdchlich in Fortbildungsveranstal-
tungen lemen?

Yousra: Sicherlich kann kaum einer
alles wissen und auf alle Eventualits-
ten sensibel genug reagieren. Aber
zumindest das notwendige Fingerspit-
zengefihl sollte erworben werden,
wann mal nachzufragen ist, sodass
ein Dialog entsteht. Im Rahmen dieses
Dialogs lassen sich dann schon einige
Dinge klaren und Vertrauen wird auf-
gebaut,

Ist Rassismus unter Studierenden in
der Pharmazie ein Thema?

Yousra: Auch im Pharmaziestudium
habe ich die Trennung zwischen den
Studierenden chne und mit Migrati-
onsgeschichte  deutlich  erlebt.  Ich
habe es nicht verstanden, warum die
Trennung so deutlich war und warum
nur wenige der Studierenden bereit
waren, einmal die Gruppe zu wech-
seln, um mit anderen Gruppen ins
Gesprach zu kommen. Insofemn kann

ich  keine deutlichen Unterschiede
zZwischen den Pharmaziestudierenden
und den Menschen, denen ich auRer-
halb des Studiums begegnet hin, er-
kennen. Das war aine fir mich trauri-
ge Erkenntnis, nachdem ich mit dem
Studium angefangen hatte.

Mein eigener Pharmafreundeskreis
war und ist sehr durchmischt, und alle
sind auch wirklich offen. Ich denke,
der erste Schritt ist oftmals sehr
schwer, Ich vermute mal, dass viele
vielleicht Hemmungen haben, den
ersten Schritt zu gehen; oder dass sie
Angst vor Ablehnung haben, sich
nicht verstanden fihlen oder flrch-
ten, verurteilt zu werden. Trete ich
jemandem zu nahe?

Was ist aktuell am dringendsten zu
tun, um den Rassismus zuriickzu-
dringen, was ist mittel- und lang-
fristig notwendig?

Yousra: Wie ich schon angedeutet
habe, finde ich die Gesprachshbereit-
schaft als kurzfristiges Mittel zum Ab-
bau von Rassismus ganz wichtig, Wir
missen viel mehr als bisher bereit
sein, in die unterschiedlichen Commu-
nities hinginzugehen, mit den Men-
schen zu reden und sensibel zu wer-
den fir das, was die Menschen be-
wegt und mit welchen Problemen sie
zu kdmpfen haben. Das hat meines
Erachtens auch meist recht schnell
Efolg und baut Vorbehalte ab.

lch habe selbst diese positiven Erfah-
rungen gemacht, als ich im Rahmen
des Wahlkampfes bspw. zu Sinti und
Roma, zu persischen Communities
oder auch anderen Communities ge-
gangen hin und zugehdrt habe, Fir
sie ist es wichtig, dass sie gefragt wer-
den, was sie brauchen, um sich etwa
im  Gesundheitswesen zurechtzufin-
den. Alle waren immer so dankbar fir
die Aufmerksamkeit, die sie dadurch
erfahren haben. Moch heute werde
ich zu Veranstaltungen eingeladen
und gefragt, was ich von diesem oder
jenem Thema halte, Ja, das Gesprach
suchen und zuhbdren, ehrliche Wert-
schitzung zeigen, das sind wesentli-
che Dinge, die wir kurzfristig machen
kdnnen.
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Mittel- und langfristig? Da gibt es
noch sehr viel zu tun. Wir missen
Sichtbarkeit schaffen, in allen Berei-
chen und auch im Gesundheitswesen,
Wir sollten uns vielleicht aulerdem
die Frage stellen; Wer sitzt im Vor-
stand des Apcthekerverbandes, der
Apcthekerkammer? In NRW haben
knapp 30% der Menschen einen so-
genannten Migrationshintergrund, Bei
Kindem betragt der Anteil sogar fast
50:50, Wie sieht es in den Apotheken
aus? Also bei mir im Studium waren
wir auch etwa 50:50. Ich vermute
mal, in der Apothekenbranche sind es
30:70. Wieso sehen die Vorstande der
Apcthekerkammern und Apotheker-
verbande anders aus? Der Grund kann
nicht sein, dass sich weniger Men-
schen mit Migrationsgeschichte auf-
stellen. Man muss sich und das Sys-
tem schon hinterfragen. Sonst macht
man es sich zu leicht. Représentation
und Anerkennung sind sehr wichtig.

Was wilrdest du dir speziell vom
VdPP in Bezug auf die Bearbeitung
des Themas Rassismus wilnschen?

Yousra: Ich fande es wichtig, bei Ver-
anstaltungen des VdPP stets zu Be-
ginn darauf hinzuweisen, dass sich die
Referent:iinnen und die Modera-
torinnen um eine politisch korrekte
Sprache bemithen wollen, dass aber
sicherlich immer wieder ambivalente
Begriffe und Textbausteine wvorkom-
men kénnen, die diesemn Anspruch
nicht geniigen. Falls dies der Fall ist,
sollte wvon wvornherein klar gemacht
werden, dass ein Ansprechen und
Kritisieren der problematischen Begrif-
fe und Textbausteine von den Teilneh-
menden sehr erwiinscht ist.

Mit dieser Ansage zu Beginn einer
Veranstattung wiirde Raum geschaf-
ten, diese Dinge aus dem Publikum
heraus selbstbewusster anzusprechen
und Bewusstsein sowie Sensibilitat fir
eine von Rassismus befreite Sprache
zu schaffen. Und auch Gespriche, wie
dieses hier oder vergleichbare Beitra-
ge, sind sehr gut und wichtig!

Dank fir das

Vielen Gesprach,

Yousra.
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BUCHBESPRECHUNG

denn sie wissen, was
sie tun

Frauke Heller

und jede Menge Drogen. Mit der Ausnahme, dass

die Substanz, um die es sich im Buch von Patrick
Radden Keefe handelt, nicht illegal ist, sondem von der
FDA zugelassen wurde, auf der WHO Essential Medicines
List steht, van Arztinnen verardnet und van Krankenkas-
sen bezahlt wird: Oxycodon,

E s liest sich wie ein Krimi; Intrigen, Macht, Korruption

Imperium der Schmerzen heift das Buch, das im Oktober
2022 in deutscher Ubersetzung verdffentlicht wurde, Der
Investigativ-lournalist Patrick Radden Keefe geht darin den
Ursachen der Opicid-Krise in den USA nach, die nach der
Covid-19-Pandemie die grofte Public Health-Herausfor-
derung der jingeren Geschichte des Landes ist, sodass der
darmalige Prasident Donald Trump im Jahr 2017 den natio-
nalen Notstand ausgerufen hat,

LLaut den Centers for Disease Contral and Prevention [...]
starben in den finfundzwanzig Jahren nach Markteinfith-
rung von OxyContin® etwa 450,000 Amerikanerinnen und
Amerikaner an einer Opioid-induzierten Uberdosis. Inzwi-
schen stellten solche Uberdosen die hiufigste unnatiirliche
Todesursache dar und forderten mehr Opfer als Autounfal-
le — sogar mehr Opfer als die uramerikanischste aller Ster-
bearten, die durch Schussverletzungen. Tatsdchlich haben
mehr Amerikanerinnen und Amerikaner ihr Leben durch
Opioid-Uberdosen verloren als in allen Kriegen seit dem
Zweiten Weltkrieg zusammengenommen.” {(Imperium der
Schmerzen, 5.15) So beschreibt Keefe das Ausmal der
Krise zu Beginn des Buches,

Was das Ganze so skandalds macht, ist, dass dies alles
geschehen konnte, weil skrupellose Marketingstrategen
trotz besseren Wissens die Risiken des Arzneimittels ber
Jahre hinweg verharmlost und vertuscht haben, Und dies
alles, um die Profitgier einer einzigen Familie zu befriedi-
gen: Die Sackler-Dynastie, die sich in den USA und welt-
weit durch ihre Philanthropie und ihr Mazenentum einen
Namen machte, Museen und Galerien weltweit tragen
bzw. trugen ihren Namen, Universitdten und Stiftungen
erhiglten Zuwendungen in Milliardenhhe,

: ' Uber die Autorin

Frauke Heller ist Mitglied im VdPP-
Vorstand, Sie st Apothekerin und
Referentin fir Globale Gesundheit
bei medico intemational,
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E— WIE EINE
// FAMILIENDYNASTIE

DIE WELTWEITE

OPIOID-KRISE AUSLOSTE

Die Geschichte beginnt mit Arthur Sackler, der eine beein-
druckende Biographie als Selfmade-Milliondr hat. Durch
seinen Fleif und sein untemehmerisches Verstandnis konn-
ten er und seine beiden Brider, Richard und Mortimer
Sackler, es weit bringen. Die Brider machten das kleine
Pharma-Unternehmen Purdue-Pharma zu einem Milliarden-
Konzem, mit einem absoluten Bestseller; OxyContin®.

Das Buch beleuchtet den Aufstieg der drei Brider und den
Aufbau des Familienimperiums, aber auch die Rolle, die die
FDA und staatliche Funktionare bei der Vermarktung von
OxyContin® spielten.

Und es zeigt, dass auch hier wie so oft die Offentlichkeit
den Preis fir das skrupellose Geschéftsgebaren Einzelner
zahlt. Mehrere Versuche, die Familie zur Rechenschaft zu
ziehen und vor Gericht zu bringen scheiterten, Im Jahr
2019 meldete das Unternehmen Purdue-Pharma Konkurs
an und kann somit juristisch nicht mehr belangt werden,

Die Familienmitglieder, die Ober Jahre hinweg Millionen
aus dem Unternehmen gezogen hatten, bevor dieses Insol-
venz anmeldete, haben sich durch einen Vergleich im Mai
2023 Immunitat fir sich und die folgenden Generationen
kaufen kénnen: & Milliarden Dollar, um Gemeinden und
Einzelpersonen fir die Verwilstungen der Opioid-Epidemie
zu entschadigen.

Wie so oft zeigt sich auch bei dieser Gesundheitskrise, dass
nicht alle gleichermalken betroffen sind, dass nicht alle auf
die gleiche At mit den Konsequenzen umgehen kénnen,
Am Ende ist der soziodkonomische Status nicht nur eine
Determinante der Gesundheit, sondem auch der gesell-
schaftlichen und juristischen Verantwaortlichkeit,

Neben diesem  Aulerst informativen und spannenden
Buch, kam Anfang des Jahres auch ein Film in die Kinegs,
der sich diesem Thema widmet: ,All the beauty and the
bloodshed” ist ein Portrait der US-amerikanischen Fotogra-
tin Nan Goldin, die selbst Opicid-abhingig ist und sich den
Karmpf fir Gerechtigkeit und gegen die Pharma-Milliardare
zur Lebensaufgabe gemacht hat,
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JOURNAL OF SOCIAL AND ADMINISTRATIVE PHARMACY

Vor 40 Jahren erschien die erste Ausgabe

Journal of

Socialana Administrative
Pharmacy

Vol. 1, No. 1, 1983

Links der Titel der ersten Ausgabe des Joumal of Social and Administrative

Udo Puteanus

. Ty
- R/

RESEARCH IN SOCIAL &
ADMINISTRATIVE PHARMALY

Phammacy. Rechis das Cover der Nachfolgezeitschrift, Ausgabe Juli 2023,

m Jahre 1983 erschien erstmals das

Jourmal of Social and Administrati-

ve Pharmacy” {(JSAP). Nach inzwi-
schen 40 Jahren soll an dieser Stelle an
dieses Datum erinnert wearden,

Bevor ein wissenschaftliches Journal
erscheint, missen viele Jahre varab ins
Land gegangen sein. Denn zundchst
muss sich eine Wissenschaftsdisziplin
etablieren. So war es auch hier der
Fall,

Pharmazie ist aus den MNaturwissen-
schaften hervorgegangen. Insheson-
dere die Chemie steht in der Bundes-
republik bis heute im Mittelpunkt der
Approbationsordnung. Soziale Aspek-
te der Arzneimittelversorgung  oder
soziologische Aspekte der Rolle won
Apcthekerinnen sind hislang in der
Bundesrepublik als Forschungs- und
Lehrfach fir den pharmazeutischen
Nachwuchs nicht vorgesehen,

Man fragt sich schon, warum man
einerseits mit der arztlichen Profession
auf Augenhdhe kommunizieren moch-

te, pharmazeutisch Vergleichbares wie
die Sczialmedizin oder Epidemiclogie
sowie soziale, soziolegische und psy-
chologische Aspekte wvon Gesundheit
und Krankheit aber komplett ignorie-
ren kann. Dabei hatten die Studieren-
den bereits Anfang der achtziger Jahre
beim  Bundesgesundheitsminister  fir
die Einfihrung der Sozialpharmazie
pladiert.”

Ganz anders in vielen anderen Lan-
dern. Seit den sechziger Jahren des
letzten Jahrhunderts hatte man bei-
spielsweise in den USA mit ,Social
Studies in Pharmacy” begonnen. Die
Pharmaziehistorikerin Prof. Dr. Erika
Hickel, Braunschweig, berichtetet dar-
tber in einem Interview mit der Ver-
tretung  der Pharmaziestudierenden,
ebenfalls im Jahr 1983, Sie setzte sich
dafiir ein, die Rolle der Apotheke im
Gesundheitswesen und dariber hinaus
soziclogisch zu untersuchen und die
Ergebnisse mit den Studierenden zu
diskutieren,

Zum Zweiten sollten sich die Studie-
renden mit Skonomischen Aspekten

der Arzneimittelpreise und der Arznei-
mittelversorgung  auseinandersetzen,
Und zum Dritten pladierte sie fir eine
philosophische  Auseinandersetzung
mit der hinter der Pharmazie stehen-
den Wissenschaftstheorie. Auch ihr
Pladoyer fiir die Ubemahme einer neu-
en Funktion der Apothekerinnen in
den Bereichen Information und Bera-
tung war wegweisend, denn zu dieser
Zeit sah die Apothekenbetriebsord-
nung Information und Beratung naoch
nicht als pharmazeutische Téatigkeit
vor,

Aber nicht nur in den USA diskutierte
man bereits zwanzig Jahre vor Erschei-
nen des JSAP (ber sclche Fragen.
Auch in Nordeuropa, und hier vor
allern in Schweden, machte man sich
bereits in den siebziger Jahren Gedan-
ken (Ober einen besseren Einsatz der
Apcthekerinnen fir die Gesundheit
der Bevblkerung. Um dies umsetzen zu
kbriren, sollten auch soziahwissen-
schaftliche und ékonomische Kennt-
nisse vermittelt werden. In Nord- und
Osteuropa, sowie in den Niederlan-
den, Belgien und GroRbritannien war
Sozialpharmazie Anfang der achtziger
Jahre bereits etabliert, ebenfalls in
Kanada, US4, Australien und Japan.®

Schlieflich war es die Schwedische
Apothekensozietdt und innerhalb die-
ser Organisation die Swedish Phar-
maceutical Press, die im Jahr 1983 die
erste Ausgabe des JSAP in englischer
Sprache verbffentlichte,  Wesentlich
vorangetriehen wurde die Initiative
von  Lars-Einar Frykldf {1929-1999),
Generaldirektor  der  Schwedischen
Apcthekensozietdt, Dr. Clemens Stoll,
Aschaffenburg, war als einziger deut-
scher Vertreter im Editorial Board auf-
gelistet, Er bemihte sich kurz nach
Erscheinen der ersten Ausgabe, eine
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Anzahl der Artikel aus
einzelnen Landern {nach

Publizierte Artikel nach Themen

15 Ausgaben der Zeit- Thema Anzahl
schrift) Fharmazeutische Praxis, soziologische | 14
Aspekte, Arzneaimittelverschraibung
und -verwendung
Land An-
zahl Missbrauch, Selbstmedikation 13
Schweden 25 Gesetzgebung, Arzneimittelpolitik 13
GrofBbritannien 10 Apaothekerberufe und ihre Rolle 11
Niederlande 7 Okonomie 9
Kanada g Administrative Hilfsmittel, Organisati- | 9
on der pharmazeutischen Praxis
Tschechoslowakei > Arzneimittelepidemiolagie {drug 8
Norwegen 4 utilization)
Arzneimittelinformation 7
WHO 3
Sozialpharmazie als eine Disziplin 6
lapan 3
Arzneimittelversorgungssystem 4
Finnland 2
Aushildung 4
Australien, Belgien, BRD, le :
DDR, Danemark, Migeria, Ethil b
Folen, Schweiz, Spanien,
Ungarn Geschichte und Futurologie 2z

Diskussionen in der Bundesrepublik
zur Integration  sozialpharmazeuti-
scher Inhalte in die Ausbildung wvon
Pharmazeut:innen anzustofen — aller-
dings chne Erfolg ®

MNach 15 Ausgaben resiimierte Fryklaf,
dass das JSAP bis 1988 weiterhin lei-
der die einzige internationale Zeit-
schrift fir sozialpharmazeutische The-
men sei. Fir ihn war das ein Beweis
dafiir, dass die Entwicklung der Sozial-
pharmazie an den Universititen welt-
weit noch intensiver vorangetrieben
werden misse, um langfristig die
Grundlagen dafiir zu legen, den Apo-
thekerberuf in der sich andernden
Gesellschaft zu verankem:

LAbschlieRend mbchte ich bemerken,
dass u. U. eine Gefahr darin besteht,
wenn wir die Pharmazeuten nur als
Arzneimittelexperten ansehen, Wenn
Menschen die Apotheke aufsuchen,
winschen sie sich nicht nur ein Arz-
neimittel, sondern auch Zuwendung,
die Gesundheit und Wohlbefinden

herstellt und bewahrt, Arzneimittel im
jetzigen Sinn werden auch zukinftig
bendtigt.

Das Arzneimittel wird aber nicht als
solches das Wichtigste in der Kran-
kenpflege sein, sondern erst als ein
integrierter Teil eine patientenorien-
tierten Gesundheitsdienstleistung  be-
deutungsvoll,

Aus diesem Grunde muss der pharma-
zeutische  Unterricht die Rolle der
Pharmazie fir einen patientenorien-
tierten Beruf hervorheben, Der Unter-
richt muss eine Kenntnisbasis fir diese
Rolle haben. Diese Kenntnishasis ist
die Sozialpharmazie ¥

Inzwischen ist die Zahl der sozialphar-
mazeutischen und  pharmazeutisch
praktischen Journals stark gestiegen.
Die Schwedische Apothekensozietst
musste aus finanziellen Grinden 2007
die Herausgeberschaft der Zeitschrift
JSAP abgeben. Seitdem wird die Zeit-
schrift als ,Research in Social and Ad-
ministrative Pharmacy™ maenatlich in
den USA herausgegeben ™
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18, Oktober 1984 in Frankfurt. Dt
Apath, Ztg. DAZ 124 (1984), S, 2353-
2354 {Autoreferat).

4) FuRnote 2, ebda.: 125,

5} Die wissenschaftliche Zeitschrift
Research in Social and Administrative
Pharmacy/RSAP (peer reviewed) er-
scheint zurzeit zwdl Mal jdhrlich bei
ELSEVIER unter der Rubrik ScienceDi-
rekt,

https./Awww sciencedirect.com/
joumal/fresearch-in-social-and-
administrative-pharmacy

Uber den Autor:

Dr. Udo Puteanus ist Apotheker,
Vorstandsmitglied des VdPP und ar-
beitete beim Landeszentrum Gesund-
heit NRW im Bereich Sozialpharmazie.
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BERLINER GESUNDHEITSPREIS

Gesundheit gerecht gestalten

Berliner Gesundheitspreis 2023 wilrdigt Engagement fir Gesundheit und Soziales, Gemeinsame
Pressemitteilung des AOK-Bundesverbandes und der Arztekammer Berlin

dingungen und Infrastruktur am Wohnort;

Diese Faktoren haben entscheidenden
Einfluss darauf, wie gesund Menschen sind, Der
Berliner Gesundheitspreis 2023, Gesundheit
gerecht gestalten” zeichnet deshalb Projekte
aus, die gesundheitliche Versorgung mit sozialer
Unterstiitzung vemetzen und nachhaltige Losun-
gen in der Praxis umsetzen, Der mit 50,000 Euro
dotierte bundesweite Innovationspreis wird vom
AOK-Bundesverband und der Arztekammer Ber-
lin vergeben,
An der Preisverleihung am 271, Juni in Berlin nah-
men Sabine Dittmer, Parlamentarische Staatssek-
retdrin beim Bundesminister fir Gesundheit, und
Vertreterinnen und YVertreter aus Politik, Gesund-
heitswesen und Kommunen teil,

E inkommen, Wohnen, Bildung, Arbeitshe-

Noch immer sind Gesund-
heitschancen in Deutsch- 2

ausgeschrieben.  Der  Innovationswett bewerb
widmet sich jeweils einem ausgewihlten Thema,
das eine besondere Bedeutung fir die Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung hat. Er scll da-
zu beitragen, vorbildliche Initiativen und Projekte
bekannt zu machen und schnell in die Praxis zu
bringen. www . berliner-gesundheitspreis.de

Jens Martin  Hoyer, Stellvertretender Vor-
standsvorsitzender des AQK Bundesverban-
des: Gesundheit und Soziales zusammen den-
ken
Menschen, die sozial benachteiligt sind, sind
nicht selten Belastungen ausgesetzt, die grolien
Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen. Des-
halb brauchen diese Menschen im Rahmen der
gesundheitlichen Versorgung ergénzende soziale
Unterstitzung. Es kemmt darauf an, soziale
Problemlagen zu erkennen
und den Menschen in ihren

land ungleich verteilt. Zu ‘" ' -1 BERLINER Lebenswelten  passgenaue
den Grinden gehdren unter [ GESUNDHEITSPREIS Angebote zu unterbreiten.
anderem geringe formale ; i" 2023 Um dies zu erreichen, mis-

Bildung, prekére Beschafti- —
gungsverhiltnisse, relative
Einkommensarmut  sowie

die Wohnsituation in sozial benachteiligten Regi-
onen oder Stadteilen. Studien belegen, dass
Menschen in prekdren Lebensumstidnden auch
gesundheitlich starker belastet sind. Sie sind hiu-
figer und langer krank, leben ungesinder und
finden sich weniger gut im Gesundheitssystem
zurecht,

Der Berliner Gesundheitspreis 2023 will daher
bundesweit Projekte sichtbar machen, die zei-
gen, dass es moglich ist, allen Menschen das
Recht auf gleiche Gesundheitschancen und ge-
sundheitsforderliche  Lebensgrundlagen zu er-
mbglichen, Denn gute Lebensverhdltnisse und
Chancengleichheit sind die Grundvoraussetzung
tir eine gerechtere Gesundheit und ein gelin-
gendes Leben,

Der bundesweite ,Berliner Gesundheitspreis”
wird seit 1995 alle zwei Jahre vom AOK-
Bundesverband und der Arztekammer Berlin

sen alle Verantwortlichen in

Bund, LAndem und Kommu-

nen  bereichsiibergreifend
zusammenarbeiten.  Dass  dies  funktionieren
kann, zeigen unsere diesjdhrigen Preistrager.”

PD Dr. med. Peter Bobbert, Prisident der Arz-
tekammer Berlin: Unterstiitzende Strukturen
auBlerhalb des Gesundheitswesens

i Arztinnen und Arzte splren in der Praxis,
dass viel Zeit und Geld in die Therapie von Symp-
tomen investiert wird, dass wir aber oft nicht an
den Kern der Probleme herankommen. Bei vielen
Menschen erreichen wir keine langfristige Ver-
besserung ihres Gesundheitszustandes, weil zum
Beispiel Altagssorgen sie so belasten, dass sie
nicht gesund werden kdnnen, Nur, wenn wir die
Ursachen wvon Erkrankungen erkennen und un-
tarstiitzende Strukturen aulerhalb des etablier-
ten Gesundheitswesens haben, kann Gesundheit
gerechter gestaltet werden. Deshalb brauchen
wir funktionierende Strukturen zwischen Ge-
sundheits- und Sozialwesen in strukturschwa-
chen Regionen.”
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Die Preistrager des Berliner
Gesundheitspreises 2023 sind:

1. Preis Open med Miinchen/Arzte der Welt
Kernstilick des wom Verein ,Arzte der Welt”
2006 gestarteten Projekts Open med Minchen
ist eine medizinische Anlaufstelle in der Minch-
ner Innenstadt. Dort behandeln ehrenamtlich
tatige Arztinnen und Arzte Menschen, die kei-
nen Zugang zur medizinischen Versorgung ha-
ben. Zusitzlich steuert ein Behandlungsbus re-
gelmalig mehrere Standorte in der Stadt an.
Das Team kimmert sich aber nicht nur um die
medizinische und soziale Versorgung. Es setzt
auch alle Hebel in Bewegung, damit die Men-
schen wieder eine Krankenversicherung bekom-
men. Der 1. Preis beim Berliner Gesundheitspreis
2023 erhalt ein Preisgeld von 20,000 Euro,

Mehr Informationen:

wiww, aerztederwelt. org

Kontakt: Stephanie Kirchner, 0159 04062104
E-Mail: stephanie kirchnergaerztedenwelt.arg

1. Preis Stadtteilgesundheitszentren Berlin
und Hamburg

Wie interprofessionelle Zusammenarbeit in be-
nachteiligten und strukturschwachen Stadtteilen
gelingen kann, zeigt das Projekt Stadtteilgesund-
heit in Berlin/Neukdlin und Hamburg/Meddel,
Medizinische Versorgung und politisches Enga-
gement gehen dort Hand in Hand. Es werden
nicht nur die Erkrankungen der Menschen be-
handelt, sondern auch die Lebensbedingungen
in den Blick genommen, die krank machen oder
die Entstehung wvon Krankheiten begiinstigen.
Die Zentren sind in ihrem sozialen Umfeld ver-
netzt, suchen aktiv den Kontakt zu den Men-
schen im Viertel und machen auch dezentrale
Angebote, So werden die Menschen direkt er-
reicht, Probleme frith erkannt und Berithrungs-
dngste abgebaut. Der 1. Preis beim Berliner Ge-
sundheitspreis 2023 wird mit einem Preisgeld
von 20,000 Eurc pramiert.

Mehr Informationen:

Hamburg: https:/poliklinikl . arg

Berlin: https://geko-berlin.de

Kontakt Berlin: Patricia Hanel, 0179 6629992,
E-Mail: p.haenel@geko-berlin.de

Kontakt Hamburg: Milli Schroder,

0178 6292529, E-Mail: info@poliklinik1.org

Sonderpreis Sozialberatung in Arztpraxen in
Berlin-Lichtenberg

In einer Region mit besonderen soziotkonomi-
schen Belastungen bekommen Patienten bei

W rPramaieinsosialer Verantwortung 09/2023

Haus- und Kinderdrzten niederschwellig und
nachhaltig Hilfe bei sich Oberschneidenden ge-
sundheitlichen und sozialen Problemen. Haus-
drzte vermitteln ihre Patienten in kritischen Le-
benslagen direkt an Sozialberater, die in der
Arztpraxis erreichbar sind. Diese zeigen in Ab-
sprache mit dem Arzt Wege aus der Krise und
geben Hife und zwar so lange, bis das Problem
geldst ist. Hier werden vorhandene Strukturen
der medizinischen Versergung sowie kommuna-
ler  Angebote  zusammengefihrt und  somit
Schnittstellen reduziert. Berlin will das Maodell in
das Landesprogramm dberfithren,

Der Sonderpreis beim Berliner Gesundheitspreis
2023 wird mit einem Preisgeld von 5.000 Euro
pramiert.

Mehr Informationen:

https./Awww sozialegesundheit.de

Kontakt: Dr. Martyna VoR, 0173 5685701
E-Mail: kontakt@sozialegesundheit.de

Sonderpreis SGB-iibergreifende familienorien-
tierte Versorgung fir von psychischen und
Suchterkrankungen betroffene Familien

Das bundesweit agierende Kooperationsnetz-
werk zeigt an einem Einzelfall auf, dass es im-
mer wieder Leuchttirme engagierter Akteure
gibt, aber eine SGB-Ubergreifende interdiszipli-
nare Kooperation der Hilfe- und Versorgungssys-
teme fir Kinder psychisch und suchtkranker
Eltern notwendig ist, damit das Oberall funktic-
niert. Dies lasst sich auch auf andere Bereiche
unseres Gesundheits- und Sozialsystems (bertra-
gen und steht exemplarisch fir die Notwendig-
keit Obergreifender Zusammenarbeit, wenn in
besonderen  Fallen  Leistungen verschiedener
Sozialleistungstrdger nur  aufeinander  abge-
stimmt helfen kénnen. Ziel ist es, eine Vemet-
zung und Kooperation von Hilfesysternen quer
Uber die SGB-Grenzen hinweg aufzubauen. Der
Sonderpreis  beim  Berliner Gesundheitspreis
2023 wird mit einem Preisgeld von 5.000 Euro
pramiert.

Mehr Informationen:

https://dgppn.de

Kontakt: Katja John, 030 2404772-11

E-Mail: pressestelle@dgppn.de

Kontakt zu den Pressestellen der Initiatoren:
Arztekammer Berlin

Pressesprecher Ole Eggert Telefon: 030 40806-
4100, E-Mail: 0.eggert@aekb.de

ADK-Bundesverband
Pressesprecher Dr. Kai Behrens Telefon: O30
34646-2309. E-Mail: presse@bvaock.de


https://dgppn.de
mailto:presse@bvaok.de
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MABUSE-VERLAG

Herzlichen Gluckswunsch zum
Deutschen Verlagspreis 2023

Udo Puteanus

er VdPP gratuliet dem Mabuse-Verlag herzlich
D zum Deutschen Verlagspreis 2023, Dieser von der

Beauftragten der Bundesregierung fir Kultur und
Medien, Claudia Roth, herausgegebene Preis wird in die-
sem Jahr zum finften Mal vergeben, Der Mabuse-Verlag ist
einer von 64 pramierten Verlagen. Bei der Preisverleihung
am 22. September in Berlin wird Claudia Roth bekannt
geben, welche drei der 64 Verlage zu den Spitzenpreistrs-
germ zahlen. Wir driicken dem Mabuse-Verlag die Daumen!

Der Mabuse Verlag entstand aus der Zeitschrift Dr. med.
Mabuse, einer 1976 erstmals erschienenen und von Frank-
furter Medizinstudierenden entwickelten kritischen Fach-
zeitschrift mit dem Anspruch, die Idee eines solidarischen
Gesundheitswesens veranzubringen und sich interdiszipli-
nar aufzustellen,

Die Anfange der eigentlichen Verlagstatigkeit lassen sich
his in das Jahr 1984 zuriickverfalgen, als die Verantwaortli-
chern der Zeitschrift beschlossen, Broschiren von befreun-
deten Initiativen im Gesundheitswesen zu verbreiten, Seit
Mitte der achtziger Jahre nahmen Themen aus dem Pflege-
bereich grékeren Raum in der Fachzeitschrift ein, ein
Trend, der sich durch die Einrichtung einer ,autonomen
Pflegeredaktion” 1987 fir die Zeitschrift noch verstarkte,

Wann die ersten Artikel aus dem Pharmabereich den Weg
in den ,Dr. med. Mabuse” fanden, [4sst sich heute auf die
Schnelle nicht mehr rekonstruieren. Aber es war vor allem
das groffe Verdienst von unse-
rem ehemaligen Mitglied Gerd
Glaeske, der sich in den letzten
Jahrzehnten bis zu seinem Tod
2022 in fast jeder Ausgabe zu
Pharmathermen kritisch positio-
nierte, Viele seiner Artikel fin-
den sich in der Publikation:
Gerd Glaeske: Auf Kosten der
Patienten? Kritische Kommenta-
re zur Pharmaindustrie. Frank-
furt am Main, Mabuse Verlag
2021,

Nach Glaeskes Tod haben wir vom VdPP diese Aufgabe
Ubernommen. Denn es ist weiterhin notwendig, dass The-
men aus der Pharmazie in dieser interdisziplinaren Fachzeit-
schrift présent sind.

Da eine einzelne Person nicht ansatzweise das leisten kann,
was Gerd Glaeske publizistisch produziert hat, wollen wir
diese Aufgabe auf viele Personen verteilen. Inzwischen sind
seit April 2022 bereits finf Artikel im ,Dr. med. Mabuse”
verdffentlicht worden

Um dem Anspruch gerecht zu werden, gegeniiber der
Uberméachtigen pharmazeutischen  Industrie, aber auch
gegeniber den pharmazeutischen Standesorganisationen
und den Mainstream-Organen Deutsche Apotheker Zei-
tung, Pharmazeutische Zeitung und Apotheke adhoc eine
Gegendffentlichkeit zu organisieren, wallen wir uns hier
engagieren, Wir sind dem Mabuse-Verlag sehr dankbar,
dass er uns diese Gelegenheit gibt, Nun sind aber auch alle
aus dem VdPP aufgerufen, sich mit Ideen zu Themen und
mit der Ausgestaltung der Artikel einzubringen. Unsere
Referentin des Vorstands, Esther Luhrmann, nimmt Anre-
gungen gern entgegen,

Doch zundchst nochmals herzlichen Glickwunsch an den
Mabuse-Verlag fir die diesjdhrige Auszeichnung!

Uber den Autor:

Dr. Udo Puteanus ist Apothe-
ker, Vorstandsmitglied des VdPP
und arbeitete beim Landeszent-
rum Gesundheit NRW im Be-
reich Sozialpharmazie,

Bisher in ,Dr. med. Mabuse” erschienene Artikel unter
der Regie des VdPP

Esther Luhmann: Sozialpharmazie (April 2022)

Frauke Repschliger Hochpreisige Arzneimittel
{Oktober 2022)

Ulrich Hagemann: Verpackungsmill und abgelaufene
Arzneimittel Januar 2023)

Danigl Fleer Nutzenbewertung von Arzneimitteln auf
eurcpdischer Ebene (April 202 3)

Florian Schulze: Lieferengpésse bei Arzneimitteln

(Juli 2023)
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Wir Drei Wahrend einer Hitzewelle sitzen BARENHITZE"
machen wir alle in einem Boot.
Gemeinsam geht es besser.

Trauen Sie sich

Fragen Sie rechizeitig nach Hilfe

Familie und Freunde
Kiimmern Sie sichum
Ihre Liebsten

Gemeinschaft

Helfen Sie sich gegenseitig

mit dem Bortin,

5

Oben und unten: Zwel Klima-Postkarten, jeweils Vorder- und Rickseite, @ LAGeSo Berlin,

m 14062023 findet {(Anm.
der Redaktion: fand) der jahrli-
che Hitzeaktionstag, initiiert

von der Bundesdrztekammer und der
Deutschen  Allianz Klimawandel und
Gesundheit V. (KLUG) mit einer Viel-
zahl von Aktionen, Veranstaltungen
und Fachsymposien statt,

Dach warum ist ein Hitzeaktionstag
notig? Hitze gefdhrdet die Gesundheit
der Menschen. Infolge der Klimakrise
kommt es vermehrt zu heifen Tagen
mit Ober 30° Celsius und langeren,
intensiveren Hitzeperioden — auch in
Deutschland. Gerade fir wvulnerable
Gruppen ist dementsprechend eine
Entwicklung und Umsetzung von Hit-
zeaktionspldnen zum Schutz der Ge-
sundheit  wichtig. Gesundheitlicher
Hitzeschutz muss zu einer verpflichten-
den Aufgabe werden - auch in den
Apatheken,

Im Mai 2023 informierte das Berliner
Landesarmt fir Gesundheit und Sozia-
les (LAGeSa), dass es im Rahmen des
Aktionshiindnis  Hitzeschutz

0 @&

Gut vorbereitet kommt man auch bei
einer Hitzewelle kilhl durch die Stadt.

Kleider machen Leute
Helle, luffige Sochen fragen;
Brille, Hut und Sonnencreme schiitzen

Das schénste am Tag sind die Pausen
Schatten, kiihle RGume und
Trinkbrunnen aufsuchen

Der friihe Vogel fngt den Wurm

HITZEAKTIONSTAG 2023

Mit Hitze
keine
Witze

Pressemitteilung der Pharmacists for
Future vom 12.6.2023

Berlin eine neue Informationskampag-
ne zur Aufkldrung von Blrgerinnen
zur Pravention fir Hitzetage plant. Die
Apotheke vor Ort ist dabei ein beson-
ders wichtiger Beratungspartner fir
die Menschen, um gerade Altere oder
chronisch Kranke zu erreichen und
praventiv zu beraten. Die Kampagne
beinhaltet Postkarten, auf denen ver-
schiedene  Hitze-Tipps  abgedruckt

sind. Themen sind dabei Wasserhaus-
halt, Kihlen in den eigenen vier Wan-

den, kihl durch die Stadt und der
achtsame Umgang mit seinen  Mit-
menschen, Ein Vorteil fir die Apothe-
ker ist, dass die Postkarten kostenfrei
zu Beginn der ,Hitzesaison” an die
Apotheken geliefert werden und digi-
tale Formate angeboten werden,

Auch die Pharmacists for Future unter-
stiitzen den Hitzeaktionstag und for-
dem die Apotheken auf, ihre Pati-
ent:innen zum Thema Hitze zu beraten
und aufzukldren. 2021 wurde im
Lancet Countdown Policy Brief ge-
warnt, dass Deutschland fir den Kata-
strophenfall durch mbgliche grofe
Hitzewellen nicht geriistet sei. Bereits
im Jahr 2018 starben in Deutschland
Uber 20,000 Menschen an den Folgen
der Hitze, damit lag Deutschland auf
Rang drei hinter China und Indien.
Diese Zahlen zeigen, wie wichtig die
Aufkldrung der Patient:innen beziglich
Hitzeschutz ist. Mit den Postkarten
haben die Apotheken eine schone
Maglichkeit, den Menschen eine Erin-
nerungsstitze mit an die Hand zu
geben,

Weiterfithrende Informationen:
https.//pharmacistsforfuture. orgfhitze-
und-ihre-falgen/

https:/Aswna, hitze, info

https:Awww umweltbundesamt.de/
sites/default/files/medien/5750/
publikationen/210215-hitzeknigge-
allgemein-web. pdf
https./hitzeschutz-berlin. de/
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GREENPEACE-AKTION ZUR ALTERSVORSORGE

Verantwortungsvolle Rente: Wie klimafreundlich
Investieren Versorgungswerke?

Versorgungswerke wie die Apothekerversorqungen der einzelnen
Bundeslander lassen Geld bei grolRen Fondsgesellschaften verwal-
ten; wie zum Beispiel bei der grolten deutschen Fondsgesellschaft
DWS, einer Tochterfirma der Deutschen Bank. Diesa hat sich zwar
einarsaits zum 1,5-Grad-Klimaschutzziel des Pariser Klimaschutzalb-
kommens bekannt, ist aber anderersaits in zahlreiche Greenwashing-
Skandale verwickelt, Greenpeace konnte zeigen, dass die DWS im
Branchenvergleich Schlusslicht in Sachen Klimaschutz ist. Auch die
Staatsanwaltschaft ermittelt.

Unter https:/act.greenpeace.defversorgungswerke hietet Green-
peace Informationen, Adressen und eine E-Mail-Vorlage zur Anfrage ,,ZERST“RT MEINE ’5*

beim Versorgungswerk, ob Geld fir die eigene Altérsvorsorqe bei ALTERSVGRSORGE

der DWS investiert ist und wenn ja, in welchem Umfang. Ein kurzer nes
e o DAS KLIMA? N

.Sehrgeehrte Damen und Herren,

angesichts der sich zuspitzenden Klimakrise hemihe ich mich, meinen Alltag
klimafreundlicher zu gestalten. In diesem Zusammenhang habe ich mir die
Frage gestellt, welche Rolle meine Altersvorsorge dabel spielt und oh sie die
Klimakrise méglicherweisa sogar anheizen kdnnte ...~

Die vom Versorgungswerk erhaltenen Auskinfte konnen anschliekend Gber ein Formular an Greenpeace zurick-
gespielt werden,

Mit der Greenpeace-Aktion soll Druck auf die DWS entstehen: Bei institutionellen Anlegern wie den Versorgungs-
werken sind meist grofRe Anlagesummen im Spial. Wenn sie Fragen ihrer Mitglieder und deren Wunsch nach klima-
freundlichar Geldanlage an die DWS weitergeben, dirfte das nicht ohne Wirkung bleiben und ainen Beitrag leisten,
um das Greanwashing der DWS zu heenden.
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