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Vorwort und Widmung

Der Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (VdPP) — Pharmazie in sozialer
Verantwortung — setzt sich fiir eine solidarische, gemeinwohlorientierte, demokratische und
patientenorientierte sowie zunehmend verstarkt fir eine nachhaltige Arzneimittelversorgung
jeder/s Einzelnen und der Bevolkerung insgesamt ein. Damit sieht sich der VdPP als
unterstitzende Organisation zur Etablierung und Weiterentwicklung von Public Health im Sinne
der Weltgesundheitsorganisation WHO. Mit dieser Veroffentlichung soll der Zusammenhang
des Berufes der/des Apotheker:in (u. a. in der Institution Apotheke) mit Public Health deutlich
werden und zur Diskussion um deren Weiterentwicklung anregen.

Mit Gerd Glaeske hatte der VdPP einen prominenten Vertreter des Berufes in seinen Reihen,
der sich auf verschiedenen Ebenen fir die verstarkte Einbindung des Apotheker:innenberufes
und der Apotheken in die Arbeitsfelder und Kampagnen von Public Health einsetzte. Besonders
deutlich hatte er dies ausgefiihrt in einem Vortrag, den er im Jahr 2009 im Rahmen einer
Sozialpharmazie-Veranstaltung in Disseldorf gehalten hatte und der im Wortlaut dokumentiert
istl.

Am 27. Mai 2022 verstarb Gerd Glaeske?. Aus Dankbarkeit fiir seine Verdienste fiir den
Apotheker:innenberuf, die Apotheke und die Pharmazie als Ganzes, sowie fiir das Engagement
beim Aufbau des VAPP in den Jahren 1988/89 sowie seine immerwahrende Unterstiitzung der
Arbeit des VdPP widmet der VdPP diese Veroffentlichung seinem Griindungsmitglied Gerd
Glaeske.

Der Vorstand des VdPP

1 Gerd Glaeske: Gesundheitsférderung und Public Health: Stichworte fiir die Zukunft der Apotheke. In: Landesinstitut fiir
Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Apotheken, Gesundheitsférderung und
Gesundheitswissenschaften/Public Health. Ergebnisse und Dokumentation der Veranstaltung vom Mai 2009 sowie Ergebnisse
einer Befragung von Gesundheitswissenschaftlern. LIGA.Fokus 7. Bielefeld/Miinster 2009, hier: 45-70. Unter:
https://www.lzg.nrw.de/ php/login/dl.php?u=/ media/pdf/liga-fokus/LIGA Fokus 7.pdf (Abruf 03.07.2022)

2 Der Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten zum Tod von Prof. Dr. Gerd Glaeske am 27.05.2022: Wir
haben einen guten Freund und einen unermidlichen Mitstreiter verloren. Unter:
http://www.vdpp.de/app/download/5816116013/22-06 Glaeske Nachruf.pdf. Abruf 03.07.2022.
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1 EinfUhrung

1.1 Im Dienst der offentlichen Gesundheit

In der letzten Zeit wurde der Verein demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten, VdPP,
mehrmals wegen seiner Bandbreite an interessanten Werdegangen und moglichen Arbeitsplatzen fiir
Pharmazeut:innen unter seinen Mitgliedern gelobt. Das Interesse an solchen Berufs- und Tatigkeits-
feldern auflerhalb von Krankenhaus- oder 6ffentlichen Apotheken ist grof3. Das méchten wir gerne
aufgreifen.

Gleichzeitig mochte der VAPP die verschiedenen Berufsfelder in Beziehung zu Public Health
darstellen, denn die meisten pharmazeutischen Tatigkeiten sind Teil des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens, Teil von Public Health: wer als Apotheker:in beruflich tatig ist, ist vom Staat “berufen, die
Bevélkerung ordnungsgemdf3 mit Arzneimitteln, die zur Anwendung beim Menschen bestimmt sind,
und Tierarzneimitteln (Arzneimittel) zu versorgen. Er [sie] dient damit der Gesundheit des einzelnen
Menschen und des gesamten Volkes.” (§1 Bundesapothekerordnung). Vom Arzneimittelgesetz Gber
das Betdubungsmittelgesetz, das Sozialgesetzbuch V, die Heilberufsgesetze, nicht zuletzt das
Infektionsschutzgesetz und viele andere rechtliche Regulierungen sind Apotheker:innen in Aufgaben
der gesundheitlichen Daseinsvorsorge des Staates eingebunden und somit auf verschiedenen
Handlungsfeldern von Public Health aktiv. Dies soll mit dieser Publikation aufgezeigt werden.

Das Recht auf Gesundheit ist ein Menschenrecht, das auf die Konstitution der WHO 1948 zurlick
geht; die Bundesrepublik Deutschland hat sich wie fast alle Staaten der Vereinten Nationen
verpflichtet, allen bei ihnen lebenden Menschen ein moéglichst gesundes Leben und bei Erkrankungen
eine gesundheitliche Versorgung zu bieten. Deswegen ist Gesundheit auch Teil der staatlichen
Daseinsvorsorge, wie die Feuerwehr, die Trinkwasserversorgung oder die Millbeseitigung. Im
Gesundheitswesen zeigt sich das besonders deutlich in der Bedarfsplanung, der Krankenhaus-
planung, im Rettungswesen, in Impfkampagnen, in der Zulassung und Uberwachung von
Arzneimitteln oder in verschiedenen Sicherstellungsauftragen. Public Health ist der inzwischen
Ubliche Begriff fur alle 6ffentlichen Aktivitaten fir die Gesundheit der Bevélkerung, oder wie es
offiziell heif’t: ,,Public Health ist die Wissenschaft und Praxis der Verhinderung von Krankheiten,
Verlangerung des Lebens und Forderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der
Gesellschaft.”® Arzneimittelversorgung und pharmazeutische Dienstleistungen sind nach unserer
Uberzeugung Teil von Public Health. Aber auch ehrenamtliches Engagement soll mit Bezug zu Public
Health Raum erhalten.

Im Folgenden soll es darum gehen, die Beziehung verschiedener pharmazeutischer Berufs- und
Tatigkeitsfelder zum Themenfeld Public Health darzustellen. Denn genau diese Verknipfung ist uns
wichtig. Es geht dabei nicht darum, die Berufs-/Tatigkeitsfelder von Apotheker:innen aufzuzahlen,
denn eine solche Ubersicht steht z. B. mit einer Veréffentlichung der Bundesapothekerkammer (BAK)
zur Verfiigung.* Im Sinne des Mottos des VdPP ,Pharmazie in sozialer Verantwortung” gehen wir
einen Schritt weiter. Uns geht es darum, die Berufs-/Tatigkeitsfelder von Apotheker:innen im Sinne
von Public Health auszuleuchten.

Trotz umfassender Anstrengungen der Autor:innen, moglichst viele Berufsfelder in dieser Publikation
in Bezug auf Public Health darzustellen, bleiben noch Liicken; diese sollen aber im Laufe der
kommenden Jahre gefiillt werden. Zudem ist geplant, auf verschiedenen Plattformen die Thematik zu

3 https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Public Health/Beitrag Jubilaeumsbuch.html

4 Bundesapothekerkammer 2016: Das Berufsbild des Apothekers. Unter:
https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Ausbildung Studium Beruf/Berufsbild BAK-
MV _ 16 06 16.pdf)
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diskutieren und zu vertiefen, sowie die Ergebnisse dieser Diskussionen bei der Weiterentwicklung
dieser Publikation zu berlicksichtigen.

1.2 Der offentliche Auftrag von Apotheker:innen

Apotheker:innen arbeiten in unterschiedlichen Berufs- und Tatigkeitsfeldern und auf verschiedenen
Ebenen. Richtschnur ihres Handelns sind die Bundesapothekerordnung und die Berufsordnungen der
Bundeslander. Der zentrale Satz der Bundesapothekerordnung, die fiir alle als Apotheker:innen
tatigen Berufsangehorigen gilt, und auf den auch in der Veroffentlichung der BAK zu Beginn
hingewiesen wird, wurde bereits weiter oben genannt. Und etwas abgewandelt heiRt es in der
Berufsordnung (hier der Apothekerkammer Nordrhein): , Die Apothekerin und der Apotheker haben
die offentliche Aufgabe, die Bevélkerung ordnungsgemaR und flichendeckend mit Arzneimitteln zu
versorgen.”

Damit haben der Gesetzgeber sowie die Apothekerschaft selbst ein eindeutiges Bekenntnis fir die
Eingliederung ihrer pharmazeutischen Tatigkeiten in das groRe Ganze — den 6ffentlichen Auftrag im
Sinne der Gesundheit der Bevélkerung — abgegeben. Das unterscheidet bspw. Apotheken grund-
satzlich von anderen Einzelhandelsgeschaften. Es gilt aber fiir alle Apotheker:innen und auch fiir PTA,
Pharmazieingenieur:innen und Apotheker/assistent:innen, soweit sie unter Aufsicht (oder unter
Verantwortung) einer/s Apotheker:in arbeiten.

Die taglichen Miihen im ,Klein-Klein“ — Rabattvertrage, Qualitditsmanagementsystem,
Dokumentationen, Schriftverkehr, Auseinandersetzungen mit der Blrokratie oder wirtschaftlichen
Vorgaben usw. — verstellen aber haufig den Blick auf das groRe Ganze. Mit dieser Schrift soll der Blick
fokussiert werden auf das, was Pharmazie in diesem Zusammenhang ist: ein unverzichtbarer Teil von
Public Health auf der Grundlage eines spezifischen und staatlich regulierten Ausbildungsweges und
eingebunden in die sozialstaatlichen Regulierungen.

1.3 Was ist Public Health

Public Health ist die Lehre, die Forschung/Wissenschaft und die Praxis der Forderung, Erhaltung
und Wiederherstellung einer sowohl physisch wie psychisch und sozial verstandenen Gesundheit
der Bevdlkerung — so im Wesentlichen die Definition der Weltgesundheitsorganisation, die wir hier
neben der oben genannten Definition aus dem RKI zugrunde legen (weiteres im Anhang). Public
Health umfasst mehr als das Gesundheitswesen oder gar den Offentlichen Gesundheitsdienst.
Betrachtet wird der Einsatz fiir Gesundheit fiir ganze Populationen mit den dazu notwendigen
MalRnahmen in allen wichtigen medizinischen und nicht medizinischen Praventions- und
Versorgungsbereichen.

Zu den Merkmalen, Verfahren und Zielen, die die umfassenden und auf Interdisziplinaritat
setzenden Ansatze von Public Health in dieser Publikation des VdPP verdeutlichen sollen, gehéren:

e Gesundheit der Bevolkerung orientiert sich an Humanitat, Solidaritat, Nachhaltigkeit und an den
Menschenrechten: Ziel ist es, das Handeln des Gemeinwesens konsequent und méglichst
ausschlieBlich an Gesundheit, ihrer Férderung und Wiederherstellung auszurichten. Zwar sind
wirtschaftliche Interessen im Gesundheitswesen allgegenwartig und dominieren haufig das
Handeln von Wissenschaft und Praxis im Gesundheitswesen; ist dies aber offengelegt und wird
dies kritisch reflektiert, lasst sich darauf aufbauend herausarbeiten, an welcher Stelle diese
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Interessen dominieren, wie sich diese ggf. reduzieren lassen und im Gegensatz dazu welche
Bereiche/MaRnahmen/Anteile am Berufs-/Tatigkeitsfeld dem groRen Ganzen von Public Health
dienen.

e Gesundheit im Sinne von Public Health ist mehr als Pravention oder Versorgung/Rehabilitation
Erkrankter. Public Health beriicksichtigt verschiedene Aspekte von Gesundheit, insbesondere
soziale Determinanten, die sich ganz wesentlich auf Gesundheit und Krankheit auswirken.
Darlber hinaus spielen Umweltfragen eine immer gréBer werdende Rolle. Public Health ist
zudem ein Querschnittsfach, denn (fast) alle Politikfelder — Verkehrspolitik, Stadtplanung,
Bildungs-/Erziehungspolitik, Kulturpolitik, AuRen-/Friedenspolitik, Klimapolitik usw. — wirken auf
Gesundheit ein. Zentrales Anliegen von Public Health ist es deswegen, Gesundheit zum Thema
in allen Politikfeldern werden zu lassen.

e Fachliche Breite, Diskursbereitschaft und Interdisziplinaritat: Public Health ist die Wissenschaft
und Praxis von Gesundheit, hat also den Anspruch, nicht nur wissenschaftliche Erkenntnisse zu
gewinnen oder in den vielen praktischen Berufs-/Tatigkeitsfeldern nach Vorgaben der ,Guten
Praxis” (z. B. GMP oder Leitlinien der BAK) zu arbeiten, sondern beides miteinander zu
verknipfen: Public Health-Wissenschaft macht nur Sinn, wenn sie den Bezug zur Praxis von
Public Health sucht. Andererseits muss die Public Health-Praxis offen sein fiir die wissenschaft-
liche Analyse und die Verbesserung des eigenen Tuns, also kurzum in der Lage sein, veranderte
gesellschaftliche wie auch umweltbedingte Faktoren zu beobachten, zu analysieren und
resultierende Risiken zu erfassen und idealerweise in Abstimmung mit dem Public Health-
Netzwerk zu minimieren.

AulRerdem lasst sich Public Health aus ganz unterschiedlichen beruflichen und nicht beruflichen
Perspektiven betrachten; je nach Blickwinkel werden Hintergriinde und verschiedene
Determinanten von Gesundheit und Krankheitsbewaltigung anders gewichtet; auch wider-
sprichliche Wertungen sind nicht ausgeschlossen und gehoéren in einen offenen Diskurs.
Medizinische, sozialwissenschaftliche, mathematisch-epidemiologische, psychologische,
padagogische und politische Perspektiven usw., all diese Betrachtungsweisen sind erwiinscht —
in allen Bereichen wie Pravention und Gesundheitsférderung, Kuration, Rehabilitation und
Pflege. Wesentlich ist, dass die Existenz unterschiedlicher Sichtweisen anerkannt wird und die
Bereitschaft zu interdisziplindarer Zusammenarbeit im Sinne des groRen Ganzen, also von Public
Health, besteht.

e Von Lokal zu Global: Public Health als Wissenschaft und Praxis berhrt das Geschehen vor Ort,
z. B. in kleinen Bevélkerungsgruppen, in Familien, in Nachbarschaften. Ganz wesentlich ist Public
Health in der Gemeinde, in der Kommune (Landkreis oder kreisfreie Stadt) oder im Quartier
(Stadtviertel unterhalb der GroRe eines Stadtteils). Aber auch ganze Regionen oder Lander
kénnen betrachtet werden. Die seit 2020 bis heute herrschende Covid 19-Pandemie zeigt
Uberdeutlich die Notwendigkeit einer globalen Betrachtung von Gesundheit. Auf dieser Ebene
ist u. a die Weltgesundheitsorganisation aktiv. Aber auch Umweltorganisationen, Friedens-
initiativen und Wohltatigkeitsorganisationen handeln auf verschiedenen Ebenen im Sinne von
Public Health.

Ubergreifend ist der in Public Health steckende Bezug auf Bevélkerung(en) oder
Bevolkerungsgruppen und die Orientierung an den Bediirfnissen und Sichtweisen der Menschen.®

> Weiterfiihrende Literatur: z. B. Razum O, Kolip P (Hrsg.): Handbuch Gesundheitswissenschaften. Weinheim,
Basel. Beltz Juventa 2020. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung: Leitbegriffe zur Gesundheitsforderung,
unter https://leitbegriffe.bzga.de/ (fortlaufend). Lampert T: Soziale Ungleichheiten der Gesundheitschancen und
Krankheitsrisiken. Aus Politik und Zeitgeschichte v. 08.06.2018, unter: https://www.bpb.de/apuz/270308/soziale-
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Das Zukunftsforum Public Health, ein Zusammenschluss von Organisationen und Akteur:innen aus
Wissenschaft und Praxis von Public Health unter Moderation des Robert-Koch-Instituts, hat auf der
Grundlage von Kernbereichen von Public Health (Essential Public Health Operations der WHO,
Regionalblro Europa) Eckpunkte fiir die Entwicklung einer Public-Health-Strategie fiir Deutschland
zusammengetragen.® In der vorliegenden Publikation versuchen einige Autor:innen, die unterschied-
lichen Berufsfelder der Pharmazie zu diesen Kernbereichen von Public Health in Bezug zu setzen.

Mit dieser Publikation wenden wir uns einerseits an den pharmazeutischen Nachwuchs, der im
Rahmen des Studiums in der Bundesrepublik im Gegensatz zum medizinischen Nachwuchs keine
Moglichkeit hat, sich mit der Beziehung seines (angestrebten) Berufes zu Public Health intensiv
auseinanderzusetzen. Deswegen wird im kommenden Absatz dem Bundesverband der Pharmazie-
studierenden (BPhD) die Gelegenheit gegeben, ein Statement abzugeben.

Zum anderen mochten wir allen Berufsangehorigen diese Beziehung deutlich machen, da wir davon
Uberzeugt sind, dass die pharmazeutischen Berufsfelder, trotz ihrer Heterogenitat, als Teil von Public
Health und in dieser Verbindung unverzichtbar sind.

1.4 Bundesverband der Pharmaziestudierenden, BPhD - Statement zu Public Health

Mit Beginn des Pharmaziestudiums begibt man sich auf einen Weg des Lernens mit dem Wunsch,
seine Fahigkeiten schlussendlich fiir die Gesundheit der Bevolkerung einzusetzen. Wahrend
anfanglich haufig das Berufsbild des/der Offizinapotheker:in in den Képfen dominiert, wird im Laufe
des Studiums schnell deutlich, dass unsere Kompetenzen an diversen Stellen im Gesundheitssystem
gefordert sind, Stellen, an denen man es teilweise nicht vermuten wiirde.

In einer Zeit, in der die medizinische und pharmazeutische Forschung immer komplexere
Behandlungsmoglichkeiten entwickeln, in der immer mehr Apotheker:innen ihre Fachkompetenz
patientennah ausleben wollen, ist es sinnvoll, sich liber den Stellenwert des zukiinftigen Berufs
bewusst zu werden. Auch aus diesem Grund gibt es im BPhD den Amtsbereich Public Health.

Der BPhD organisiert einen Blutspendemarathon, informiert mit Aufklarungskampagnen und
positioniert sich im Bereich Public Health, egal ob es sich dabei um Impfen in Apotheken,
pharmazeutische Dienstleistungen oder Nachhaltigkeit handelt.

Die Apotheker:innen von morgen sind gewillt, neue und spannende Tatigkeitsfelder, die zur
Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung beitragen, mit pharmazeutischer Kompetenz zu
besetzen.

ungleichheit-der-gesundheitschancen-und-krankheitsrisiken?p=all. VdPP-Programm, unter:
http://www.vdpp.de/%C3%BCber-uns/programm/. VdAA-Programm:
https://www.vdaeae.de/images/stories/fotos2/DRUCK programm-vdaeae.pdf

6 https://zukunftsforum-public-health.de/download/eckpunkte-einer-public-health-strategie-langversion/
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2. Berufs- und Tatigkeitsfelder der Pharmazie in Bezug auf Public Health

Aufbau des Papiers

Im Folgenden werden Apotheker:innen — meist Mitglieder des VdPP, aber nicht nur— aus ihren ganz
unterschiedlichen Perspektiven, je nach Berufs-/Tatigkeitsfeld, den Bezug zu Public Health
beschreiben, sei es, dass sie beruflich oder auBerberuflich tatig sind, sei es, dass sie sich aus aktiver
Arbeit zuriickgezogen haben und damit riickblickend duRern. Es wurde bewusst darauf verzichtet,
nur auf das Berufsfeld zu fokussieren, vielmehr sollen alle pharmazeutischen Tatigkeitsfelder
beriicksichtigt werden, auch die, die nicht im beruflichen Alltag stattfinden, sondern dariiber hinaus;
z. B.im Ehrenamt.

Pharmazie ist ein Teilgebiet von Public Health und damit Teil des auf Humanitat, Solidaritat und
sozialer Verantwortung fuBenden Fundamentes von Public Health; davon sind wir als VdPP und
Herausgeber dieser Publikation im Sinne von ,,Pharmazie in sozialer Verantwortung” (iberzeugt. Bei
jeder pharmazeutischen Tatigkeit sind Apotheker:innen verpflichtet, die Gesundheit des Einzelnen zu
fordern und die Gesundheit der Bevolkerung oder Public Health im Blick zu behalten. Da unsere
beruflichen und nicht beruflichen pharmazeutischen Tatigkeitsfelder auch sehr stark von anderen
Einflissen, insbesondere von wirtschaftlichen Einflissen bestimmt werden, soll diese Publikation
dazu beitragen, aus den jeweiligen Erfahrungsbereichen herauszuarbeiten, wo Apotheker:innen
Public Health zuarbeiten und welche Hiirden oder widerstrebende Einfliisse bewaltigt werden
miissen, um dieses Ziel zumindest im Auge zu behalten.

Folgende Fragen stellen sich:

e Welche beruflichen und nicht beruflichen pharmazeutischen Tatigkeiten dienen den Zielen von
Public Health?

e Wie lassen sie sich beschreiben: was sind meine Aufgaben, wie werden sie im Alltag umgesetzt?

e In welchen Bereichen (z. B. Gesundheitsschutz, Préavention, Kuration, Management,
Uberwachung usw.) und auf welchen Ebenen (z. B. Mensch zu Mensch-Kontakt, in Gruppen, auf
lokaler, regionaler, bundesweiter oder globaler Ebene) bin ich aktiv?

e Lassen sich Arbeits-/Tatigkeitsbereiche differenzieren nach ,besonders bedeutsam® und
,weniger bedeutsam” flir Public Health?

e Welche Hindernisse sind zu bewiltigen? Mit welchen widerstrebenden Einfliissen ist
umzugehen? Wie stark beeintrachtigen sie den starkeren Einsatz fiir Public Health? Wo sind
mogliche Losungswege? Wo gelingt die Umsetzung gut, wo weniger?

e Was ware denkbar, um das Arbeitsfeld noch mehr auf Public Health ausrichten zu kdnnen?
Welche Modelle existieren woanders?

e Wo gibt es Verknipfungen zwischen Public Health-Wissenschaft und Praxis?
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3. Beschreibung einzelner Berufsfelder

3.1 Arzneimittelversorgung

3.1.1 Offentliche Apotheken

Etwa 78% aller berufstatigen Apotheker:innen arbeiten in den ca. 18.500 6ffentlichen Apotheken in
Deutschland. Damit ist die 6ffentliche Apotheke das mit Abstand wichtigste Berufsfeld fir
Apotheker:innen, aber auch fir Pharmazeutisch Technische Asisstent:innen (PTA) und andere
pharmazeutische Berufe. Allerdings hat sich die Apothekenlandschaft in den letzten Jahrzehnten
immer weiter differenziert: Es gibt kleine Kiez- oder Landapotheken, groBere und groRe Apotheken in
Mittel- und Oberzentren, Apotheken, die auf Stammkundschaft und andere, die auf Laufkundschaft
setzen; es gibt Grundversorger und Apotheken mit Spezialgebieten, wie Krankenhausversorgung,
Zytostatika-Herstellung, Versandhandel, Heimversorgung etc.. Zusatzlich gibt es Apotheken, die sich
auf spezielle Kunden- oder Patientengruppen spezialisiert haben: wie HIV-kompetente oder
demenzfreundliche Apotheken; auerdem engagieren sich einige Apotheken besonders im Bereich
der Onkologie oder in der Versorgung opioidabhangiger Suchterkrankter; auch gibt es Apotheken, in
denen verschiedene Sprachen gesprochen werden.

Sie alle eint der Charakter einer Apotheke, die den gesetzlichen Auftrag hat, an der ,,im 6ffentlichen
Interesse gebotenen Sicherstellung einer ordnungsgemafen Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln” (Apothekengesetz) teilzunehmen. Mit diesem klaren 6ffentlichen Versorgungsauftrag,
verbunden mit speziellen Pflichten und Privilegien, sind neben den Apotheker:innen auch die
Apotheken Teil von Public Health im Sinne der Eingliederung der pharmazeutischen Tatigkeiten in
das grolle Ganze: den 6ffentlichen Auftrag zur Starkung der Gesundheit der Bevolkerung. Das
unterscheidet Apotheken grundsatzlich von anderen Einzelhandelsgeschaften. Mit der Verpflichtung
auf eine ,,ordnungsgemalie” Versorgung sind weitere, 6ffentlich-rechtliche Vorgaben verkniipft mit
dem Ziel, die Gesundheit der Bevolkerung zu férdern.

Arbeitsfeld

In der Grundversorgung:

e Bezug, Herstellung, Prifung (Analytik), Lagerung und Abgabe von Arzneimitteln incl. Information
und Beratung im Rahmen des 6ffentlichen Auftrags von Apotheken nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik und den allgemein anerkannten Regeln der Pharmazie, festgelegt
bspw. in Gesetzen, Verordnungen, Erlassen, Berufsordnungen, Richtlinien und Leitlinien der
Berufsorganisationen.

e Plausibilitatsprifung bei individueller Arzneimittelherstellung.

e Berufsiibergreifende Kommunikation mit Arzt:innen und Pflegefachkriften zur Lésung
arzneimittelbezogener Probleme bei gemeinsam betreuten Patient:innen und darlber hinaus.

e Zukunftig verstarkt: Pharmazeutische Dienstleistungen in den Bereichen
Arzneimitteltherapiesicherheit, Pravention und Férderung der Adharenz.

e lLagerung von Arzneimitteln in der Menge eines Wochenbedarfs fiir die zu versorgende
Bevolkerung zur kurzfristigen Sicherstellung der Versorgung in Krisenfallen.
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Dienstbereitschaft, umgesetzt nach den Regelungen der Landesapothekerkammern zur
Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung auch auRerhalb der Offnungszeiten.

Beteiligung an der staatlichen Aufgabe der Gewahrleistung einer bestmdglichen
Arzneimittelsicherheit durch Integration der Apotheken in das bundesdeutsche
Pharmakovigilanzsystem.

Beschéftigung von hochqualifiziertem (Studium mit Abschluss Staatsexamen, PTA-Examen) und
integrem Personal (z. B. belegt durch amtliche Fiihrungszeugnisse) mit der Verpflichtung zur
regelmaligen Fortbildung.

Uber die Heilberufsgesetze Verpflichtung, bei der Erfiillung der beruflichen Aufgaben die
Interessen des Gemeinwohls zu beachten; dies insbesondere lber die Mitgliedschaft bei den
Landesapothekerkammern, die u. a. zur Unterstiitzung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
bei der Erfillung seiner Aufgaben lber die Landesheilberufsgesetze verpflichtet sind; aulerdem
haben Kammern auf Verlangen gegeniber den Aufsichtsbehdérden Stellungnahmen abzugeben
sowie ggf. Fachgutachten zu erstellen und Sachverstandige zu benennen.

Teil der gesundheitlichen Grundversorgung wie Arzt:innen, Zahnirzt:innen, Pflegedienste usw.,
sowie niedrigschwellige Eintrittspforte zum Gesundheitswesen.

Betriebswirtschaftliche Existenzsicherung und Optimierung von Rendite vor dem Hintergrund,
dass Apotheken als Kleinbetriebe, als Handels- und zum Teil als Dienstleistungsunternehmen
aufgrund rechtlicher Vorgaben aufgestellt sind.

Arbeitsweisen

Pharmazeutische Tatigkeiten in Apotheken, wie Herstellung, Prifung (Analytik), Lagerung und
Abgabe von Arzneimitteln nach den anerkannten Regeln der Pharmazie.

Kommunikation auf Grundlage der Verpflichtung zur Information und Beratung der Kund:innen
und Patient:innen sowie in multidisziplindren Teams mit den anderen Heilberufen und ggf.
Organisationen (z. B. Krankenkassen, Sozialeinrichtungen); zukiinftig im Rahmen von
Pharmazeutischen Dienstleistungen Intensivierung der Kommunikation, moglichst auf der
Grundlage vertiefter Kenntnisse tUber Arzneimitteltherapiesicherheit und tGiber Pravention und
Gesundheitsforderung; weiterhin Anwendung von verhaltenspsychologischen und die
Ergebnisse der Adharenzforschung beriicksichtigenden Kenntnissen fiir die Verbesserung der
Adhérenz bei Patient:innen; und dies unter Berticksichtigung der Lebenssituationen, der
Lebensweisen und der psychosozialen Voraussetzungen von Patient:innen.

Dokumentation verschiedener Vorgange (z. B. in den Bereichen Analytik, Herstellung, BtM-
Verkehr, Pharmakovigilanz und Importe) zur Sicherung der Qualitat der Versorgung bzw. zur
Unterstilitzung des Staates bei der Gewahrleistung der Arzneimittelsicherheit.
Betriebswirtschaftliche Flihrung des Unternehmens incl. Verhandlungen mit Geschaftspartnern
mit dem Ziel, das Unternehmen profitabel zu fihren.

Ggf. erweiterte Personalfiihrung.

Arbeitsfelder in der Spezialversorgung: Zusatzlich zu den Aufgaben einer grundversorgenden
Apotheke haben sich viele Apotheken auf bestimmte Bereiche spezialisiert (z. B. Heimversorgung,
Versorgung Suchterkrankter, Palliativversorgung, Zytostatika-Herstellung, Versand); dies fihrt zu
weiteren Arbeitsfeldern:

Besondere Qualifikationen fir die jeweiligen Spezialbereiche (Weiterbildungen und
Bereichsweiterbildungen), auch hinsichtlich der Logistik (z. B. Zytostatika, Palliativversorgung).
Berufstatigkeit in Spezialeinrichtungen der Arzneimittelherstellung, der Arzneimittellogistik, der
Spezialberatung usw.

Berufstatigkeit in Einrichtungen zur Schulung von Personal der Versorgungspartner (z. B.
Pflegefachkrafte, Lehrer, Betreuer etc.).

Tatigkeiten in Managementeinheiten zur Optimierung der Logistik.
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Arbeitsweisen in der Spezialversorgung: In der Spezialversorgung konnen weitere Arbeitsweisen
hinzukommen:

Herstellung und Analytik im Industriemalistab nach Prinzipien von GMP-Regeln, ggf.
GroRRhandelstatigkeit nach den Richtlinien von GDP.

Dozententatigkeit.

Teilnahme an und ggf. Leitung von Gruppen, Verhandlungsfiihrung.

Ubernahme von Managementaufgaben in der Logistik (z. B. Beschaffung, Lagerung, Entsorgung)
und in der Arzneimittelinformation (Beschaffung und anwendergerechte Aufbereitung von
externen Informationen, Erstellung neuer Informationsmaterialien und Anwendungshinweisen,
Organisierung der Aktualitdt der Informationen usw.)

Bezug zu Public Health

Im Rahmen der Grundversorgung erfiillen Apotheken den gesetzlichen Auftrag zur ordnungs-
gemalien Arzneimittelversorgung der Bevolkerung; damit sind Apotheken im Dienste der
Offentlichen Gesundheit titig; dies zeigt sich besonders

o inden rechtlichen und technischen Regelungen fiir Apotheken und Personal,

o in den Dokumentationsverpflichtungen,

o in der Pharmakovigilanz,

o in der Dienstbereitschaft und in der Verpflichtung zur kurzfristigen Aufrechterhaltung

der Versorgung in Krisenfallen,
o beider Verpflichtung zur Unterstiitzung des Offentlichen Gesundheitsdienstes und
anderer 6ffentlicher Stellen liber die Heilberufsgesetze.

Mit dem besonders niedrigschwelligen Zugang zum Gesundheitswesen, verbunden mit der
qualifizierten Ausbildung des Personals, dem gesetzlichen Versorgungsauftrag und dem Uber die
Apothekenschaufenster sowie ggfs. Websites in den 6ffentlichen Raum hineinwirkenden
(derzeit leider meist noch kommerziellen) Botschaften, haben Apotheken gute Voraus-
setzungen, den anderen Public Health-Akteur:innen Gber die Apotheken einen leichten Zugang
zur Bevolkerung vor Ort, insbesondere zu den Bevolkerungsgruppen, die besonders viele
Arzneimittel benétigen, zu ermoglichen. Dies haben insbesondere Apotheken zeigen kdnnen,
die spezielle Patientengruppen gezielt ansprechen (z. B. demenzfreundliche Apotheken, HIV-
kompetente Apotheken, Apotheken mit Versorgung von Suchterkrankten etc.). Vor dem
Hintergrund des demographischen Wandels wird dieser Zugang zukinftig noch wichtiger
werden.
Mit rund 1 Mrd. Patientenkontakten’ pro Jahr kénnten éffentliche Apotheken ideale
Verbindungspunkte sein zwischen Forschung und Praxis (Versorgungsforschung, Vortrage) und
zwischen Kommune und Bevdlkerung in Gesundheitsangelegenheiten (Aufklarung, Pravention,
Pandemiebekdampfung).
In der Corona-Pandemie wurde deutlich, welche Moglichkeiten sich fiir Public Health ergeben,
wenn Apotheken in die Pravention und Versorgung im Sinne der Offentlichen Gesundheit
eingebunden werden (z. B. Herstellung von Desinfektionsmitteln, Maskenverteilung, Ausstellen
von Impfzertifikaten, Test-Stellen, Impfungen).
Bei auf Werbung beruhenden Kundenwiinschen sowie bei Medikamenten und Produkten, die
im Internet (auRerhalb von Apotheken) erworben werden kdnnen, sind Apotheker:innen in
offentlichen Apotheken kompetente und niedrigschwellige Ansprechpartner und im Sinne der
0. g. zentralen Aussage der Bundesapothekerordnung beauftragt, Information und Beratung im
Sinne der Gesundheit des Einzelnen wie auch der gesamten Bevolkerung anzubieten.

7 https://www.abda.de/aktuelles-und-presse/newsroom/detail/apotheke-alles-was-zaehlt/
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Hindernisse:

e Apotheken sind als (Klein-)Unternehmen im Rahmen der sozialen Marktwirtschaft tatig.
Profitorientierung ist unter diesen Voraussetzungen notwendig, um das Unternehmen in seiner
Existenz zu sichern, das Personal angemessen zu entlohnen und weiterzubilden sowie die den
Apotheken obliegenden 6ffentlichen Aufgaben zu erfillen. Da derzeit die Apotheken in erster
Linie ber die Menge der abgegebenen Arzneimittelpackungen finanziert werden, besteht fir
sie der Anreiz, die Abgabemengen moglichst hochzuhalten; dies beeintrachtigt allerdings das
pharmazeutische Personal bei seinen Bemiihungen, die Arzneimittelversorgung ordnungsgemaf
nach den rechtlichen Regularien und anerkannten pharmazeutischen Regeln zu gewahrleisten,
wenn dadurch ein flir angemessen gehaltener Profit nicht erreicht wird. Insbesondere in der
Selbstmedikation wird dieser innere Konflikt zwischen Ethik und Betriebsergebnis besonders
deutlich. Nicht honorierte Beratungsleistungen — auch wenn sie hochqualifiziert sind — sind an
den Verkauf von Produkten gekniipft. AuRerdem sorgt die Arzneimittelwerbung fiir zusatzlichen
und oftmals nicht notwendigen Arzneiverbrauch mit der Folge eines unnotigen Eintrags von
Arzneimittelrickstanden in die Umwelt; zudem erhéhen die eingesetzten WerbemalRnahmen
das Millaufkommen und belasten somit die Umweltbilanz von Apotheken.

Mit Mechanismen wie dem Notdienstfonds, der besseren Bezahlung von Dokumentations-
pflichten, den bezahlten Pharmazeutischen Dienstleistungen und anderen Einkommensquellen,
die die Apotheken unabhéangig von der Arzneimittelabgabe finanziell besser absichern, kann
dieser Widerspruch entscharft werden.

e Die Ausbildung des pharmazeutischen Personals vermittelt allenfalls rudimentare Kenntnisse
aus anderen Gesundheitswissenschaften, sodass das Verstandnis fur Ziele und Methoden von
Public Health in Apotheken in der Regel nicht ausreichend vorhanden ist. Aufgrund der
Organisation der Apotheken als einzelne (Klein-)Unternehmen, aufgrund der strikten Trennung
von Sektoren im Gesundheits- und Sozialwesen sowie aufgrund der Verbote von Absprachen
von Heilberufen, was eine strukturelle Zusammenarbeit behindert (Zuweisungsverbot, §11
ApoG), besteht noch ein weiter Weg der intensivierten Zusammenarbeit von Apotheken und
deren Personal mit Public Health-Einrichtungen, bspw. in Primarversorgungszentren oder in
lokalen oder regionalen Strukturen der Gesundheitsberichterstattung und der
Gesundheitsférderung.

e Nicht nur den Apotheken fehlt ein ausreichendes Verstandnis fiir Public Health, auch den
meisten Vertreter:innen von Public Health fehlt Verstandnis fiir die Funktion und die
Méglichkeiten der Apotheken im Offentlichen Gesundheitswesen. Apotheken werden von ihnen
in erster Linie als Handelsunternehmen mit Gewinnabsichten durch Abverkaufsoptimierung von
Arzneimitteln und anderen Produkten betrachtet und insofern bei Planungen fiir Public Health-
MaBnahmen, insbesondere in den Bereichen Pravention und Gesundheitsférderung, nicht
ausreichend bericksichtigt. Dies hat zudem zur Folge, dass Public Health-Forschungskapazitaten
nicht fiir das Forschungsfeld 6ffentliche Apotheken eingesetzt werden. Dem Public Health-
Anspruch, Wissenschaft und Praxis miteinander zu verknilipfen, wird im Arbeitsfeld Apotheke
nicht ausreichend Rechnung getragen. Allenfalls sind Fragen rund um die Arzneimittel-
entwicklung, die Health Literacy der Bevolkerung bezogen auf Arzneimittel, die Arzneimittel-
preise, die Verordnungspraxis der Arzte, sowie die Verbesserung der Arzneimittelversorgung
von vulnerablen Patientengruppen, wie z. B. den alteren, multimorbiden Patient:innen in Alten-
und Pflegeheimen, im Fokus; Apotheken und ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der
Bevolkerung spielen nur selten eine Rolle. Dabei ware eine Public Health-Forschung zum Wert
der pharmazeutischen Leistungen und deren Optimierungspotenzial, zur Bedeutung der
flaichendeckenden Prasenz und der Niedrigschwelligkeit sowie zur Bedeutung des hohen
Vertrauens, das das pharmazeutische Personal in der Bevolkerung genieRt, fir die Gesundheit
der Bevolkerung wichtig. Eine solche Forschung kdnnte dazu beitragen, das Public Health-
Potenzial, das in Apotheken steckt, zu analysieren und weiter auszubauen — auch ggf. zur
Entlastung anderer Berufsgruppen im Gesundheitswesen.
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e Der akute, deutschlandweite Fachkraftemangel in 6ffentlichen Apotheken reduziert derzeit die
Moglichkeit, pharmazeutische Tatigkeiten, insbesondere Information und Beratung, in hoher
Qualitat und mit ausreichender Zeit fiir Patient:innen zu erbringen. Endgiiltige Schliefungen von
Apotheken, insbesondere in sozial benachteiligten Stadtteilen und in abgelegenen landlichen
Regionen, sind heute schon die Folge des Fachkraftemangels. AuRerdem sind die Berufs-
aussichten fir den pharmazeutischen Nachwuchs unter diesen Bedingungen nicht ausreichend
gut, vor allem wenn fiir viele Berufseinsteiger die Tatigkeit in anderen Arbeitsfeldern als den
offentlichen Apotheken attraktiver und finanziell lukrativer erscheint.

e Apothekerkammern haben sich von den urspriinglichen Aufgaben der Heilberufsgesetze stark in
Richtung Lobbyorganisationen, insbesondere der Apothekenleiter:innen, entwickelt, sodass ihre
eigentlichen Aufgaben, die im Sinne einer mittelbaren Staatsverwaltung zentral sein sollten,
dahinter zuriickstehen bzw. 6ffentlich kaum wahrnehmbar sind. Uber den Zusammenschluss mit
den reinen Interessenorganisationen der Apothekenleitungen, den Apothekerverbanden in der
ABDA, wird dieses Missverhaltnis noch wesentlich verstarkt.

Zusammenfassung

Apotheken sind aufgrund ihres gesetzlichen Auftrags zweifelsohne Teil des Offentlichen Gesundheits-
wesens und insofern Teil von Public Health. |hr 6ffentlicher Auftrag, ihre flichendeckende Prasenz,
ihre Niedrigschwelligkeit, ihr gut ausgebildetes Personal und das Vertrauen, das das pharmazeutische
Personal in der Bevolkerung genielSt, sind gewichtige Argumente, mehr als bisher auf das Potenzial
der Apotheken flir mehr Arzneimitteltherapiesicherheit und auf eine Einbindung in eine verbesserte
sektoreniibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit im Sinne von Public Health zu setzen.
Insbesondere der demographische Wandel und der Fachkrdftemangel erfordern geradezu eine neue
Zusammenarbeitskultur aller im Gesundheitswesen tatigen Beschaftigten. Da alle Einzelbereiche des
Gesundheitswesens (Apotheken, Arztpraxen, Krankenh&user, Heilberufspraxen, Gesundheits-
behorden, etc.) ein Teil des ,,groRen Ganzen” (,,Public Health”) sind, ist eine offenere, wertschatzen-
dere, l6sungsorientiertere Kommunikation und Vernetzung zwischen den Einzelbereichen notwendig,
um gemeinsame Ziele auf der Public Health Ebene zu erreichen. Dies gelingt sicherlich am besten,
wenn Apotheken Teil einer strukturell miteinander verbundenen Primarversorgung werden.

Die verstarkte Einbindung von Apotheken in Infektionsschutzmalnahmen und in Impfprogramme
wahrend der Corona-Pandemie haben gezeigt, wie sich Apotheken in Public Health-MaRnahmen
noch besser einbinden lassen und was moglich ist, wenn sich die Anndaherung von Apothekenwesen
und Public Health verstetigen und intensivieren lieBe. Dabei darf allerdings nicht vergessen werden,
dass die weiter oben genannten Hindernisse und Defizite bei der Nachhaltigkeit kontinuierlich
abgebaut werden mussen.

3.1.2 Krankenhausapotheke

Die Zahl der Krankenhausapotheken hat in den letzten Jahren weiter abgenommen. Waren es 2015
noch 390 Krankenhausapotheken in der Bundesrepublik, sank die Zahl auf 371 im Jahr 2020. Die Zahl
der dort arbeitenden Apotheker:innen hat jedoch zugenommen. Insbesondere die wachsende Zahl
der Apotheker:innen, die direkt auf den Krankenhausstationen arbeiten (Stationsapotheker:innen),
schlagt hier zu Buche. Mit dem Personalzuwachs folgte die Bundesrepublik mit einigen Jahren
Verzégerung einem internationalen Trend, denn es ist inzwischen unbestritten, dass Stations-
apotheker:innen die Arzneimittelversorgung von Krankenhauspatient:innen verbessern und arztliche
Arzneimittelverordnungen positiv beeinflussen. Andererseits sorgt der Sparzwang im stationaren
Sektor, z. B. aufgrund von Privatisierungen und Unterfinanzierung durch die Bundeslander, dass
immer mehr Dienstleistungen der Krankenh&duser an Subunternehmen ausgelagert werden und
dieser Trend auch nicht bei den Krankenhausapotheken stehenbleibt.
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Arbeitsfeld

o Arzneimitteleinkauf, Priifung und Abgabe von Arzneimitteln.

e Versorgung der Krankenhauspatient:innen mit Arzneimitteln als Stationsapotheker:in auf den
Stationen.

e Information und Beratung von Arzt:innen und Pflegepersonal und gemeinsame Konsile {iber die
Arzneimittelanwendung und Arzneimitteltherapiesicherheit bis hin zur permanenten
Zusammenarbeit als Stationsapotheker:in.

o Mitglied (teilweise Leitung) der Arzneimittelkommission des Krankenhauses und
Mitentscheidung, welche Arzneimittel in der Klinik zur Anwendung kommen.

e Mitarbeit beim Antibiotika-Stewardship (rationaler und gezielter Einsatz von Antibiotika).

e Mitarbeit im Closed Loop Medication Management: Digitalisierung der Medikationsprozesse
von der Aufnahme bis zu Entlassung von Patient:innen, insbes. durch Digitalisierung der
Medikation bei Aufnahme, elektronische Verordnung durch Arzt:innen und Unterstiitzung durch
Stationsapotheker:innen, individuelle Arzneimittelzusammenstellung in der
Krankenhausapotheke (vollautomatische Neu-Verblisterung), Verteilung durch die Pflege und
Mitarbeit im Entlassmanagement.

e Mitarbeit in der Hygienekomission.

e Mitarbeit bei klinischen Studien.

Arbeitsweise

e Logistische Problemlésungen zur rationalen und wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung im
Krankenhaus nach wissenschaftlicher und wirtschaftlicher Priifung durch Planung und
Dokumentation der arzneimittelbezogenen Vorgange im Krankenhaus.

e Pharmazeutische Tatigkeiten wie

o Arzneimittelherstellung, insbesondere Zytostatikaherstellung, Parenteralia zur
Erndhrung und Herstellung von Arzneimitteln flr patientenindividuelle Therapien.

o Arzneimittelprifung und Arzneimittelanalytik.

o Therapeutic Drug Monitoring (TDM): kontinuierliche Bestimmung der Menge der zu
prifenden Arzneimittel im Blut zur Prifung von Nutzen und Risiken der Arzneitherapie.

o Information und Beratung von Arzt:innen und Pflegefachkréften im Krankenhaus

Bezug zu Public Health

e Bevolkerungsbezogene Gesundheit: Die Krankenhausapotheke ist Teil der 6rtlichen / regionalen
Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln wahrend der Zeit des stationaren Aufenthaltes
und hat somit wie 6ffentliche Apotheken einen 6ffentlichen Auftrag.

e Bei Einlagerung und Verwaltung von Arzneimitteln flir eventuelle GroBschadensereignisse sind
viele Krankenhausapotheken Teil des Katastrophenschutzes. Auch die Fahigkeiten der
Herstellung von Arzneimitteln kdnnen bei Katastrophen die Arzneimittelversorgung der
Bevolkerung sichern helfen.

e Multidisziplinaritat: Krankenhausapotheker:innen arbeiten multidisziplinar, v. a. mit
Pflegefachkriften und Arzt:innen. Die Arbeit in der gemeinsamen Struktur eines Krankenhauses
ermoglicht den Rickgriff auf alle relevanten Daten des Krankenhauses und des jeweiligen
Patienten, Sektorengrenzen oder Grenzen zwischen Arztpraxis und Apotheke brauchen nicht
Gberwunden werden, solange Patient:innen im Krankenhaus versorgt werden.
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o Verknipfung von Wissenschaft und Praxis: Krankenhausapotheken sind liber den Bundes-
verband deutscher Krankenhausapotheker, ADKA, verknlipft und arbeiten einzeln wie auch
gemeinsam an wissenschaftlichen Projekten zur Verbesserung der Arzneimittelversorgung. Fast
alle wissenschaftlichen Aktivitaten der Krankenhausapotheker:innen erfolgen aber nicht unter
Einbindung der Public Health-Wissenschaft. Hier missen in Zukunft beide Seiten vermehrt
aufeinander zugehen, bspw. zur besseren Verkniipfung von ambulant und stationar und zur
Pharmakovigilanz.

e Orientierung an Humanitat, Solidaritat, Menschenrechten, sozialer und 6kologischer
Verantwortung: Zum Teil engagieren sich Krankenhausapotheker:innen in Antirassismus-
Aktionen ihrer Krankenhauser. Zunehmend mehr Krankenhausapotheken setzen sich fiir Public
Health relevanten Klimaschutz- und Klimaanpassungsmalinahmen im Krankenhaus und dartber
hinaus ein.

Hindernisse

e Krankenhaduser wurden in den vergangenen Jahren verstarkt 6konomischen Zwangen und eines
sich verstarkenden Wettbewerbs ausgesetzt. Dies hatte auch Einfluss auf die Krankenhaus-
apotheken. Die Zahl der Krankenhausapotheken wurde immer weiter reduziert und notwendige
Investitionen nicht rechtzeitig auf den Weg gebracht.

e Die zunehmende Privatisierung von Krankenh&dusern und die nachfolgenden Konzentrationen in
Krankenhausketten haben diesen Trend verstarkt. Zudem besteht bei privaten Krankenhdusern
die Gefahr der Spezialisierung auf kommerziell besonders relevante Bereiche der Medizin, was
den offentlichen Auftrag (Public Health-Bezug) einschrankt.

e Das Closed Loop Medication Management, das die Arzneimitteltherapiesicherheit deutlich
verbessern kann, steht oft noch ganz am Anfang. Teile werden zunehmend praktiziert, doch der
Kreis muss noch starker geschlossen und die dafiir notwendigen Investitionen getétigt werden.

e Die Durchlassigkeit zwischen den Sektoren Stationdre Versorgung und Ambulante Versorgung ist
weiterhin gering, sodass die optimale Patientenversorgung beim Wechsel zwischen den
Sektoren immer noch erschwert ist.

Zusammenfassung

Das Arbeiten als Krankenhausapotheker:in hat im Sinne von Public Health eine hohe Bedeutung fiir
die Gesundheit der ortlichen / regionalen Gesundheit der Bevolkerung. Das interdisziplindre Arbeiten
in einer gemeinsamen Struktur eines Krankenhauses sind eine Chance, die Anreize zu einem
sparsamen Umgang mit den finanziellen Ressourcen sind eine besondere Herausforderung an die
pharmazeutischen Kompetenzen von Krankenhausapotheker:innen. Der Trend zur verstarkten
Einflihrung von Stationsapotheker:innen, die Einbindung von Krankenhausapotheken in den
Katstrophenschutz sowie die Digitalisierung bieten Chancen, den 6ffentlichen pharmazeutischen
Auftrag im Sinne von Public Health noch besser erfiillen zu konnen. Die Zusammenarbeit eines
Krankenhauses insgesamt und damit auch der Krankenhausapotheke mit anderen ortlichen
Einrichtungen des Gesundheitswesens im Sinne von Public Health ist stark ausbaufahig. Dies gilt auch
flr die an weiteren Public Health orientierten Forschungszielen.
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3.2 Offentliche Verwaltung

3.2.1 Arzneimitteliberwachung

3.2.1.1 Ortliche Arzneimittel- und Apothekeniiberwachung, Amtsapotheker:in im
Gesundheitsamt (nur in NRW)

Amtsapotheker:innen sind in den Gesundheitsdmtern bei den Kreisen und kreisfreien Stadten fest
angestellte und zum Teil verbeamtete Apotheker:innen zur Uberwachung des Arzneimittel- und
Betdaubungsmittelverkehrs auf ortlicher Ebene. Amtsapotheker:innen gibt es seit 1982, aber in der
Bundesrepublik nur in Nordrhein-Westfalen. Seit 1998 wurde das Aufgabenspektrum um das
Arbeitsfeld Sozialpharmazie erweitert.

Amtsapotheker:innen durchlaufen gemeinsam mit den Amtsarzt:innen berufsbegleitend eine
staatliche (nicht von den Apothekerkammern verantwortete) Weiterbildung zur/m Fachapotheker:in
fir Offentliches Gesundheitswesen.

Arbeitsfeld

e Staatlicher Gesundheitsschutz und Verbraucherschutz: Amtsapotheker:innen Glberwachen
Apotheken und den Einzelhandel nach den gesundheitsrechtlichen Vorgaben, insbes. nach
Apothekengesetz, Apothekenbetriebsordnung, Arzneimittelgesetz, Betaubungsmittelgesetz und
Gefahrstoffrecht. Sie stellen Genehmigungen und Erlaubnisse nach den apotheken-,
arzneimittel- und betdubungsmittelrechtlichen Vorgaben aus.

e Beobachtung, Analyse und Bewertung der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung vor Ort als
Teil der Gesundheitsberichterstattung, insbesondere im Rahmen sozialpharmazeutischer
Projekte; zudem initiieren bzw. unterstiitzen sie Initiativen zum rationalen Einsatz von
Arzneimitteln und zur Bekdmpfung des Arzneimittelmissbrauchs.

e Pravention und Gesundheitsférderung; in erster Linie Verhaltnispravention (z. B. durch
MaBnahmen zur Sicherstellung und Verbesserung der Arzneimittelversorgung und zum
Katastrophenschutz).

e Zudem sind sie in die Priifungen nach PTA-Gesetz eingebunden und erarbeiten gutachterliche
Stellungnahmen fiir Zoll, Polizei und Staatsanwaltschaft.

Arbeitsweise

e Verwaltungsrechtliches Handeln.
o Interdisziplindre Zusammenarbeit im Gesundheitsamt und dartber hinaus.
e Kommunikation im interdisziplindren Team sowie mit den zu Giberwachenden Einrichtungen.

Bezug zu Public Health

e Bevdlkerungsbezogene Perspektive:
o Wie ein Gesundheitsamt insgesamt haben auch die Amtsapotheker:innen die
Gesundheit der vor Ort-Bevolkerung im Blick.
o |hre Aufgabe ist die Gewdhrleistung der Sicherheit der Arzneimittelversorgung der
Bevdlkerung durch staatliche UberwachungsmaRnahmen und sozialpharmazeutische
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Projekte. Sie dienen damit dem Gesundheitsschutz, der Gefahrenabwehr und der
Verbesserung der Arzneimittelversorgung.

e Durch ihre Uberwachungs- und Genehmigungsaufgaben sowie durch die sozialpharmazeu-
tischen Projekte sind die Amtsapotheker:innen Teil der kommunalen Gesundheitsbericht-
erstattung sowie von Pravention und Gesundheitsférderung.

e Durch die Einbindung in die Gesundheitsamter wird interdisziplindres Arbeiten im Rahmen des
breiten Aufgabenspektrums des kommunalen Offentlichen Gesundheitsdienstes ermdglicht und
ist im Sinne von Public Health erwiinscht.

Hindernisse

e Einbindung in die staatliche Verwaltung mit vorgegeben Dienstwegen und birokratischen
Ablaufen.

e Abhangigkeit von den jeweils Regierenden und den nicht immer fachlich orientierten
Vorgesetzten.

e Chronischer Mangel an personeller und sachlicher Ausstattung.

e Noch ausbaufahiger Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis von Public Health.

Zusammenfassung

Das Berufsfeld der ortlichen Arzneimittel- und Apothekeniiberwachung (hier Amtsapotheker:innen)
ist in erster Linie ein Teil des Public Health-Bereichs Gesundheitsschutz und Verbraucherschutz als
Aufgabe des Staates im Rahmen seiner Verpflichtung zur Daseinsvorsorge und Sicherheit. Auf
kommunaler Ebene wird die Einhaltung von Bundes- und Landesgesetzen und -verordnungen
iberwacht. Auf der Grundlage der Gesetze (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst des jeweiligen
Landes, hier Nordrhein-Westfalen, ergeben sich weitere (sozialpharmazeutische) Berufsfelder im
Bereich Gesundheitsberichterstattung sowie Pravention und Gesundheitsforderung. Die Einbindung
in das Gesundheitsamt und in die Kommunalverwaltung erméglicht interdisziplindres Arbeiten.

3.2.1.2 Sozialpharmazie im OGD (nur in NRW)

Sozialpharmazie als Arbeitsfeld des Offentlichen Gesundheitsdienstes gibt es als gesetzliche
verankerte Aufgabe nur im Bundesland Nordrhein-Westfalen. Das Gesetz iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst versteht darunter seit 1998 die Beobachtung, Dokumentation, Analyse und
Bewertung der Arzneimittelversorgung aus der Sicht des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in
Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdmtern (und hier den in den Gesundheitsamtern beschaftigten
NRW-Amtsapotheker:innen) und der NRW-Landesregierung; auRerdem soll ein rationaler
Arzneimittelkonsum geférdert und der Arzneimittelmissbrauch bekdmpft werden. Darliber hinaus
sollen die Gesundheitsdmter (hier vor allem Amtsapotheker:innen) bei Uberwachungsfragen der
ortlichen Arzneimittel- und Apothekeniiberwachung unterstiitzt werden.

Arbeitsfelder

e Konzeptionierung und Durchfiihrung von Projekten zu Themen der Arzneimittelversorgung und
zum Zugang zur Arzneimittelversorgung, soweit sie das Arbeitsfeld des Offentlichen
Gesundheitsdienstes betreffen. Auswertung und Kommunikation der Ergebnisse.

e Erarbeitung von Hintergrundinformationen und Stellungnahmen.

e Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen sowie der Kommunikation der Ergebnisse.

16



VdPP — Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health

Arbeitsweisen

e Wissenschaftliches Arbeiten: Recherche, Dokumentation, Analyse, Planung, Auswertung,
Publizieren.

e Kommunikations- und Moderationstatigkeiten.

e Verwaltungs- und Birotatigkeiten.

Bezug zu Public Health

e Bevolkerungsbezogene Gesundheit:

o Verbesserung der Gesundheit der Bevélkerung bzw. bestimmter Bevélkerungsgruppen
durch Verbesserung der Arzneimittelversorgung.

o Gesundheitsberichterstattung durch Analyse-Projekte.

o Gesundheitsférderung durch Starkung der Strukturen der Versorgung (z. B. ambulante
Pflege, Heimversorgung, Arzneimittelversorgung von sozial Benachteiligten).

e Fachliche Breite und Interdisziplinaritat:

o Wissenschaft und Praxis: Wissenschaftliche Erkenntnisse der Arzneimittelversorgung
werden bei Konzeptionierung und Durchfiihrung von Projekten bericksichtigt und
angewandt. Ergebnisse der Projekte werden im Dialog mit wissenschaftlichen
Einrichtungen diskutiert, z. B. auf wissenschaftlichen Kongressen.

o Zusammenarbeit mit Mediziner:innen, Sozialwissenschaftler:innen, Epidemiolog:innen,
Sozialarbeiter:innen, Public Health u. a.

e QOrientierung an Humanitat, Solidaritat, Menschenrechten, sozialer und 6kologischer
Verantwortung im Sinne der Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes innerhalb des
Auftrags der Daseinsvorsorge der Verwaltung auf unterschiedlichen Ebenen (Offentlicher
Gesundheitsdienst).

e Handlungsebenen:

o Lokal/Kommunal: Zusammenarbeit mit den 6rtlichen Gesundheitsamtern im Sinne des
Gesetzes liber den Offentlichen Gesundheitsdienst NRW (hier § 20)

o Auf der Ebene eines Bundeslandes im Sinne des Gesetzes iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst NRW (hier insbesondere § 2 bis § 4 und § 27)

Hindernisse

e Einbindung in die staatliche Verwaltung mit vorgegeben Dienstwegen und biirokratischen
Ablaufen.

e Abhangigkeit von den jeweils Regierenden und Vorgesetzten.

e Chronischer Mangel an personeller und sachlicher Ausstattung.

e Noch ausbauféhiger Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis von Public Health

Zusammenfassung

Das Berufsfeld Sozialpharmazie in einer Landesbehdrde ermdglicht die Arbeit im Sinne von Public
Health. Zielsetzung und mogliche Arbeitsweisen dienen in hohem Mal3e der Umsetzung von Public
Health-Zielen. Insbesondere im Rahmen des sozialkompensatorischen Auftrags des Offentlichen
Gesundheitsdienstes, seiner von wirtschaftlichen Interessen unabhangige Handlungsmoglichkeit,
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seiner Interdisziplinaritat und seiner Einbettung in den (kommunalen) Auftrag der Daseinsvorsorge
ist das Arbeitsfeld Sozialpharmazie sehr eng verknipft mit den Zielen von Public Health. Allerdings ist
mit den Nachteilen, die mit der Verankerung im Offentlichen Dienst zum Teil verbunden sind (z. B.
Bilrokratie, Personal- und Ressourcenmangel), umzugehen.

3.2.1.3 Uberwachung von Arzneimittelherstellern, GroRhandlern und klinischen Priifungen

Apotheker:innen sind auf Ebene eines Bundeslandes in die staatliche Uberwachung von
Arzneimittelherstellern und ArzneimittelgroRhandlern sowie in der Uberwachung von Klinischen
Prifungen eingebunden; sie dienen damit der Arzneimittelsicherheit. Damit garantiert der Staat,
dass sich die Anwender:innen von Arzneimitteln auf die Qualitdt der Arzneimittel und die Sicherheit
der Vertriebswege verlassen kénnen.

Arbeitsfeld
e Staatlicher Gesundheitsschutz und Verbraucherschutz: Uberwachung der in § 64
Arzneimittelgesetz genannten Betriebe und Einrichtungen nach den gesundheitsrechtlichen
Vorgaben bzw. entsprechend der jeweiligen Europdischen Richtlinie, insbesondere von
o Arzneimittelherstellern (Gute Herstellungspraxis in der Produktion von Arzneimitteln und
Arzneimittelwirkstoffen, GMP)
o Pharmazeutischen GroRhandlern (Gute Vertriebspraxis von Arzneimitteln, GDP)
o Klinischen Priifungen (Gute klinische Praxis — Regeln zur Durchfiihrung von klinischen
Studien, GCP),
hauptsachlich mittels nationaler und internationaler Inspektionen der Betriebe/Institutionen.
e Ausstellung von Erlaubnissen und Zertifikaten nach den arzneimittelrechtlichen Vorgaben.
e Amtliche Arzneimitteluntersuchung nach den deutschen bzw. international geltenden Vorgaben
der Arzneiblicher sowie weiterer Regulierungen.

Arbeitsweisen

An die Inspektionstétigkeit sowie die Ausstellung von Erlaubnissen und Zertifikaten sind folgende

Anforderungen geknipft:

e Approbation als Apotheker:in,

e spezielle Sachkenntnis (erworben entweder in einem pharmazeutischen Herstellungsbetrieb
oder in einer Behorde der Arzneimitteliiberwachung),

e Kenntnisse Uber Einrichtungen und Organisation des 6ffentlichen Gesundheitswesens,

e Kenntnisse Uber Einrichtungen und Organisation der Europaischen Union,

e Grundziige des Verwaltungsrechtes,

e Spezialkenntnisse im Arzneimittelrecht,

e Grundlagen von Qualitdatsmanagementsystemen,

e Inspektionstechniken,

e gute bis sehr gute Englischkenntnisse,

e in den amtlichen Arzneimitteluntersuchungsstellen Spezialkenntnisse zur Arzneimittelanalytik.

Bezug zu Public Health

Im Sinne von Gesundheitsschutz und Verhéltnispravention unter den Voraussetzungen eines
globalisierten Arzneimittelmarktes
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e kontinuierliche Durchfiihrung von Inspektionen und Untersuchungen mit dem Ziel, die Einhaltung
international glltiger Regeln zur Entwicklung, Herstellung und Verteilung von Arzneimitteln (und
somit deren Qualitat und Unbedenklichkeit) sicher zu stellen.

e Anordnung von MaBnahmen, z. B. Untersagen des Inverkehrbringens, Riickruf, Sicherstellung von
Arzneimitteln, die beispielsweise durch Qualitatsmangel zu Gesundheitsrisiken von Patienten
werden kénnten.

e Internationale Zusammenarbeit mit dem Ziel der/des

o Etablierung und Umsetzung von EU-Arzneimittelgesetzgebung (z. B.
Arzneimittelfalschungsdirektive),

o Austauschs Uber potentielle Arzneimittelrisiken (z. B. Valsartan),

o Aus- und Weiterbildung, um die Qualifikation der Inspektoren und damit die Qualitat der
Arzneimittellberwachung zu gewahrleisten,

o Harmonisierung von Richtlinien (z. B. GCP).

Hindernisse

e Reibungsverluste durch foderale Strukturen der Arzneimitteliberwachung in Deutschland (aber
zentrale Aus- und Weiterbildung von Inspektoren, Harmonisierung der Umsetzung des
Arzneimittelgesetzes etc.).

e Schwichen bei der Zusammenarbeit und des Informationsaustausches auf internationaler Ebene,
hauptsachlich im Kontext von Arzneimittelrisiken.

e Hohe fachliche Anforderungen an das qualifizierte Personal, aber im Vergleich zur Industrie (z. B.
sachkundige Person gemalR Arzneimittelgesetz) eher niedrige Gehalter.

Zusammenfassung

Das Berufsfeld der Uberwachung der Arzneimittelhersteller, des ArzneimittelgroRhandels, der
Klinischen Priifungen sowie der Arzneimitteluntersuchung ist in erster Linie ein Teil des Public Health-
Bereichs Gesundheitsschutz und Verbraucherschutz als Aufgabe des Staates im Rahmen seiner
Verpflichtung zur Daseinsvorsorge und Sicherheit. Es ist aber auch Verhaltnispravention, denn die
Bilrger:innen sollen sich darauf verlassen kénnen, dass die im legalen Markt bezogenen Arzneimittel
nach den international verabredeten Sicherheitsstandards entwickelt, hergestellt und vertrieben
werden.

3.2.1.4 Bundesinstitut fir Arzneimittel- und Medizinprodukte (BfArM), hier nur Pharmakovigilanz

Apotheker:innen sind in den Bundesoberbehdrden Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) und Paul-Ehrlich-Institut (PEI) u. a. in Pharmakovigilanzabteilungen beschaftigt.
Unter Pharmakovigilanz versteht man das Erkennen, Bewerten und Verstehen von Arzneimittel-
risiken, die Pravention bzw. MalRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelnebenwirkungen und die
Minderung von Arzneimittelrisiken oder jeglicher anderer arzneimittelbezogener Probleme (WHO
Definition). Bei Medikationsfehlern werden die Pharmakovigilanzabteilungen involviert, um
produktbezogene Ursachen der aufgetretenen Fehler zu priifen und ggf. abzustellen. Dabei werden
auch die Informationen und ,,Botschaften” an die Anwender: innen der Arzneimittel und Medizin-
produkte Uber die Fachinformationen (Heilberufler:innen) und die Packungsbeilage (Patient:innen)
beriicksichtigt.

19



VdPP — Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health

Arbeitsfeld

e Bewertung des Nutzen-Schadenverhaltnisses von zugelassenen Arzneimitteln auf der Grundlage
unterschiedlicher Informationsquellen: z. B. Nebenwirkungsberichten, epidemiologische Studien,
klinischen Studien, toxikologischen Untersuchungen, qualitatsrelevanten Mangeln im
,Arzneimittelmodel”.

e Risikokommunikation, d. h. Erarbeitung von fachlichen Stellungnahmen fiir die Offentlichkeit und
Medien.

e Beteiligung an der Arzneimittelanwendungsforschung.

Arbeitsweise

e Wissenschaftliche Bewertung von Hinweisen auf sog. ,Signale” (erste, noch nicht bestéatigte
Arzneimittelrisiken).

e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachabteilungen in der Behorde, einschl. der auf
Arzneimittelrecht spezialisierten Rechtsabteilung.

e Zusammenarbeit mit den Arzneimittelbehdrden der EU-Mitgliedstaaten und der European
Medicines Agency (EMA).

¢ Durchfiihrung von Risikobewertungsverfahren nach nationalem Recht (Arzneimittelgesetz,
Stufenplan) oder EU-Recht.

e In Deutschland: enge Zusammenarbeit mit den Gesundheitsbehérden der Bundeslander.

e Moglichkeit, in anderen internationalen Organisationen zu arbeiten (WHO, Uppsala Monitoring
Center (UMC)).

e Die Tatigkeit erfordert arzneimittelrechtliche, pharmakologische und epidemiologische
Kenntnisse mit Bezug zur Pharmakovigilanz.

Bezug zu Public Health

Im Sinne von Gesundheitsschutz und Verhéltnispravention unter den Voraussetzungen eines

europadisierten und globalisierten Arzneimittelmarktes:

e Gewabhrleistung und Verfligbarkeit wirksamer und sicherer Arzneimittel fir die ambulante und
stationdre Versorgung von Patienten

e Transparente, verstandliche und problembezogene Kommunikation tber Eigenschaften von
Arzneimitteln flir Patienten und Fachkreise; "Abwehr" von Fehl- und Falschinformationen.

e Effektives System zur Risikominderung.

e Einbeziehung der Patienten in das Erkennen von Arzneimittelrisiken; Aufforderung zum Melden
von Nebenwirkungen.

e Evidenzbasierte Entscheidungen zur Verschreibungspflicht und Apothekenpflicht.

e Erfassung und Erkennung von Arzneimittelengpassen.

Hindernisse

e Hohe o6ffentliche Aufmerksamkeit und der Medien, haufig negativ konnotiert.
e Haufig auf Grund von Personalengpdssen Schwierigkeiten mit der Einhaltung von Fristen.
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Zusammenfassung

Das Berufsfeld Pharmakovigilanz in einer Bundesoberbehdrde ist in erster Linie ein Teil des Public
Health-Bereichs Gesundheitsschutz und Verbraucherschutz als Aufgabe des Staates im Rahmen
seiner Verpflichtung zur Daseinsvorsorge und Sicherheit. Es ist aber auch Verhaltnispravention, denn
die Birger:innen sollen sich darauf verlassen kénnen, dass die im legalen Markt bezogenen
Arzneimittel nach europdischen rechtlich vorgegebenen und den international verabredeten
Sicherheitsstandards kontinuierlich hinsichtlich ihres Nutzen-Schadens-Verhaltnisses beobachtet und
bewertet werden. Gleichzeitig miissen bekannte wie insbesondere neu erkannte Risiken rechtzeitig
und umfassend gegeniiber den Fachkreisen und der Offentlichkeit sachgerecht und verbraucher-
orientiert kommuniziert werden. Damit tragen die Pharmakovigilanzabteilungen der Bundesober-
behorden ebenfalls zur Starkung der Health Literacy (Gesundheitskompetenz) bei.

3.2.1.5 Weltgesundheitsorganisation (WHO), hier nur Praqualifizierung von Arzneimitteln

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen. Als
eine internationale Organisation steht sie an der Spitze der weltweiten Bemiihungen um eine
bessere Gesundheit fir alle. Laut ihrer Verfassung ist es ihr Ziel, die Gesundheit aller Menschen zu
fordern und dabei ein héchstmdgliches Niveau zu erreichen ("the attainment by all peoples of the
highest possible level of health").

Die WHO hat ihren Hauptsitz in Genf und ist untergliedert in sechs Regionen, die jeweils von einem
Regionalbiiro geleitet werden. Darliber hinaus verfiigt sie Gber Biiros in mehr als 150 Landern und
beschaftigt weltweit Gber 8000 Mitarbeiter. Der Zweijahreshaushalt umfasst derzeit fast 7 Milliarden
uUsD.

Das hochste Entscheidungsorgan der WHO ist die Weltgesundheitsversammlung (WHA). Zwischen
den einmal jahrlich stattfindenden Sitzungen der WHA ist der aus 34 Regierungsvertretern und-
vertreterinnen zusammengesetzte Exekutivrat fiir die Steuerung der WHO zustandig. Der Exekutivrat
wahlt den Generaldirektor, legt Ziele und Prioritaten fest und genehmigt den Haushalt und die
Aktivitaten der Organisation. Der derzeitige Generaldirektor ist Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
aus Athiopien.

Bezug zu Public Health

GemaR ihrem Mandat setzt sich die WHO weltweit fur die Forderung der Gesundheit ein. Wichtige

Handlungsfelder sind dabei:

e die weltweite Koordination von nationalen und internationalen Aktivitaten im Kampf gegen
Ubertragbare und nicht libertragbare Krankheiten und zur Férderung von gesunder Erndahrung,
Lebensmittelsicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz,

e das Initiieren globaler Impfprogramme und Programme gegen gesundheitliche Risikofaktoren
wie Rauchen oder Ubergewicht,

e die regelmaRige Erhebung und Analyse weltweiter Gesundheits- und Krankheitsdaten,

e die Unterstiitzung beim Aufbau von mdoglichst wirksamen und kostenglinstigen
Gesundheitssystemen in Entwicklungslandern und

e die Koordination von Reaktionen auf gesundheitliche Notfille.

Die WHO hat bei mehreren Erfolgen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit eine flihrende Rolle

gespielt, vor allem bei der Ausrottung der Pocken, der Beinahe-Ausrottung der Kinderlahmung, der
Entwicklung eines Ebola-Impfstoffes und der Reaktion auf die COVID 19-Pandemie.
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Ein wichtiges Programm der WHO ist die Praqualifizierung, die zur Aufgabe hat, essentielle
Arzneimittel, in-vitro-Diagnostika und bestimmte andere Produkte, die der Verbesserung der
offentlichen Gesundheit dienen, auch Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen in einer
einwandfreien Qualitat verfligbar zu machen. Die ersten Praqualifizierungen fiihrte die WHO 1987
far Impfstoffe durch. 1988 wurde das Programm auf in-vitro-Diagnostika ausgeweitet und ab 2001
kamen Arzneimittel gegen ausgewahlte Erkrankungen hinzu.

Arbeitsfelder

Die zur Praqualifizierung ausgeschriebenen Produkte werden auf regelmalig aktualisierten Listen
veroffentlicht (,,Invitations to Manufacturers to Submit an Expression of Interest for Evaluation to the
WHO Prequalification Unit“). Pharmazeutinnen und Pharmazeuten prifen die von Herstellern
eingereichten Unterlagen nach Normen und Richtlinien, die von der WHO in einem &ffentlichen und
unabhangigen Verfahren unter Beteiligung aller Interessengruppen erstellt wurden und fir
jedermann zuganglich sind. Die bei diesen Prifungen durchzufiihrenden Tatigkeiten, insbesondere
der Beurteilung der Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln und die Durchfiihrung
von Inspektionen von Produktionsstatten und Qualitdtskontrolllaboratorien, dhneln den Aufgaben
von Pharmazeuten in nationalen Zulassungs- und Uberwachungsbehérden.

Neben der Beurteilung von Arzneimitteln bietet die WHO auch Herstellern und Zulassungsbehorden
Unterstilitzung bei der Umsetzung von regulatorischen Anforderungen in der Arzneimittelzulassung
und -herstellung an.

Zur Sicherstellung der Qualitat von essentiellen, fiir Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen
relevanten Arzneimitteln gibt die WHO das Internationale Arzneibuch heraus, das
Qualitatsanforderungen an Wirk-, Hilfsstoffen und Darreichungsformen definiert und Methoden zu
deren Priifung beschreibt.

3.2.2 Andere wissenschaftliche Institutionen (auller Universitdten)

Apotheker:innen haben aufgrund ihrer beruflichen Voraussetzungen die Moglichkeit, in
unterschiedlichen wissenschaftlichen Behorden téatig zu sein. Im Folgenden werden die Tatigkeiten
im Bundesinstitut fur Risikobewertung und im Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen in Bezug auf Public Health dargestellt.

3.2.2.1 Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR)

Die Aufgaben von Apotheker:innen im Bundesinstitut fir Risikobewertung umfassen die
wissenschaftliche Risikobewertung von Lebens- und Futtermitteln sowie von Stoffen und Produkten
als Grundlage fiir den gesundheitlichen Verbraucherschutz.

Arbeitsfeld

e Verbraucherschutz
o Gesundheitliche Bewertung der Sicherheit von Stoffen (Chemikalien,
Pflanzenschutzmittel, Biozide) sowie von Inhaltsstoffen ausgewahlter Produkte
(Bedarfsgegenstande, z. B. Textilien und Lebensmittelverpackungen, Kosmetika und
Tabakerzeugnisse).
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o Gesundheitliche Bewertung der biologischen und stofflich-chemischen Sicherheit von
Lebensmitteln (das bedeutet, die den Stoffen inharenten Eigenschaften, die sich aus der
Strukturformel und/oder der Zusammensetzung ergeben, zu bewerten), insbesondere von
Lebensmittelzusatz- und -inhaltsstoffen sowie Inhaltsstoffen von
Nahrungsergdanzungsmitteln und neuartigen Lebensmitteln.

o Risikobewertung von gentechnisch veranderten Organismen in Lebensmitteln,
Futtermitteln, Pflanzen und Tieren.

o Risikokommunikation.

e Entwicklung und Validierung von Ersatz- und Ergdnzungsmethoden zu Tierversuchen.
e Methodenentwicklung und Validierungstatigkeit der Nationalen Referenzlaboratorien.

Arbeitsweisen

e Literaturrecherchen und -auswertungen.

e Bewertung von Daten aus Anmeldedossiers.

e Nutzung chemischer, analytischer, technologischer, mikrobiologischer, botanischer und
toxikologischer Kenntnisse.

e Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Wissenschaftler:innen aus der Medizin, Tiermedizin,
Biologie, Chemie, Biochemie, Lebensmittelchemie und Erndhrungswissenschaften und
Diskussion der Bewertungen in internen und externen Gremien sowie in Antragsverfahren.

Bezug zu Public Health

Im Mittelpunkt der Arbeit steht der Mensch als Verbraucher:in. Durch die Tatigkeit tragt jede:r
Mitarbeiter:in dazu bei, dass Lebensmittel, Stoffe und Produkte sicherer werden und die Gesundheit
der Verbraucher:innen geschiitzt wird. Die wissenschaftlichen Risikobewertungen sind die Grundlage
fiir den gesundheitlichen Verbraucherschutz der Bundesregierung. Uber mégliche identifizierte und
bewertete Risiken, die Lebensmittel, Stoffe und Produkte fiir den Verbraucher bergen kénnen, wird
offentlich informiert. Der gesamte Bewertungsprozess wird fiir die Verbraucher:innen transparent
dargestellt. Durch eine umfassende, vollstandige und nachvollziehbare Risikokommunikation wird
Wissenschaft fir die Verbraucher:innen sichtbar und nutzbar gemacht.

Von Lokal zu Global: Es besteht eine Zusammenarbeit mit Vertreter:innen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes sowie der Bundeslander im Rahmen nationaler Gremien. Gleichzeitig erfolgt
eine Mitarbeit als Expert:innen in internationalen Gremien (EU, WHO, OECD).

Hindernisse/Hiirden

o Zeitlich eng getaktete Aufgaben durch nationale und internationale rechtliche Vorgaben
(Antragsbearbeitung, Stellungnahmen zu Auftrédgen der Bundesregierung).

e Einbindung in die 6ffentliche Verwaltung mit vorgegebenen Dienstwegen und Verfahren.

e Kritische Beobachtung durch NGOs, Verbraucherverbanden, Wirtschaft, Politik, Wissenschaft,
Medien.

e Personelle und sachliche Ausstattung durch haushalterische Vorgaben nicht optimal.

Zusammenfassung

Das Arbeiten als Apotheker:in im BfR hat im Sinne von Public Health eine hohe Bedeutung fir den
gesundheitlichen Verbraucherschutz auf nationaler und internationaler Ebene. Die gesundheitliche
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Unbedenklichkeit von Produkten, mit denen Verbraucher:innen in Kontakt kommen, und damit die
Gesundheit der Bevolkerung stehen im Mittelpunkt. Das interdisziplinare Arbeiten in einer
gemeinsamen Struktur erweitert die Handlungsoptionen fiir das Risikomanagement. Praventive
Malnahmen werden im Rahmen der Stellungnahmen in Antragsverfahren und gegeniber den
Risikomanagementbehérden empfohlen.

3.2.2.2 Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Apotheker:innen im Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) —
einem fachlich unabhangigen, rechtsfahigen, wissenschaftlichen Institut in der Tragerschaft des
Gemeinsamen Bundesausschusses der Gesetzlichen Krankenversicherung (G-BA) — bewerten nach
den Methoden der evidenzbasierten Medizin klinische Studien zur Arzneimitteltherapie. Rechtliche
Grundlage ist das SGB V (Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversiche-
rung). Die dortigen Apotheker:innen bereiten Studiendaten auf, prasentieren sie und erstellen
wissenschaftliche Berichte zur Arzneimittelbewertung. Sie arbeiten in den Gremien des
Gemeinsamen Bundesausschusses mit, stellen die Berichte vor und vertreten die Bewertungen des
IQWIG.

Sie beteiligen sich auBerdem an der Qualitatssicherung wissenschaftlicher Berichte zur Arzneimittel-
therapie sowie bei der Fortentwicklung der Methoden zur Nutzenbewertung von Arzneimitteln.

Arbeitsfeld

Gesundheits- und Verbraucherschutz, Verhaltnispravention, Health Literacy.
Apotheker:innen arbeiten in den Arbeitsfeldern

e der medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaften,

e der evidenzbasierten Medizin und Pharmazie und

e von Health Technology Assessment?.
Das IQWIiG erstellt seine Gutachten hauptsachlich im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), der Selbstverwaltung des deutschen Gesundheitswesens auf der gesetzlichen Grundlage des
SGB V.
AulRerdem werden staatliche Auftragsarbeiten durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Gutachten dienen der Politikberatung und der
Arzneimittelinformation von Gesundheitsberufen und Verbraucher:innen.

Arbeitsweisen

e Lliteraturrecherchen und -auswertungen.

e Nutzung medizinisch-pharmazeutischer Kenntnisse sowie von Methoden der
evidenzbasierten Medizin und der medizinischen Statistik.

e Interdisziplinare Projektarbeit mit klinischen Sachverstandigen, Statistiker:innen und
Informationsspezialist:innen.

e Prasentation und Diskussion der IQWiG-Methoden und -Bewertungen in internen und
externen Gremien sowie in Stellungnahmeverfahren.

8 7. B. https://de.wikipedia.org/wiki/Health Technology Assessment
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Bezug zu Public Health

Hier im Sinne der vier von zehn , Essential Public Health Operations” (EPHO) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Surveillance of population health and well-being: Solide Datengrundlagen schaffen und
nutzen.

Verbesserung von Kommunikation und Information durch Leitlinien und Partizipation.
Verankerung von Pravention auf Basis evidenzbasierter Erkenntnisse.

Gewahrleistung von faktenbasierter Politikgestaltung und Steuerung (Governance).

Mit folgenden Schwerpunkten:

Gesundheitsschutz: Identifikation von neuen zugelassenen Arzneimitteln, die gemaR den
Kriterien einer evidenzbasierten Medizin und Pharmazie einen geringeren Nutzen als
bisherige Standardmedikationen erbringen oder gar ein gréReres Schadenspotenzial haben.
Verbesserung der Arzneimittelversorgung: In der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung
sollen nur Arzneimittel zur Anwendung kommen, die neben ihrer Wirksamkeit, Qualitat und
Unbedenklichkeit auch ihren (Zusatz-)Nutzen gegeniiber den bisher zur Verfligung stehenden
Arzneimitteln beweisen kdnnen.

Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung: die stets begrenzten Ressourcen im
Gesundheitswesen diirfen nicht durch hochpreisige Arzneimittel ohne (Zusatz-)Nutzen
verbraucht werden.

Arzneimittelinformation fiir Expert:innen und Laien: Die wissenschaftlichen Kenntnisse tGber
Arzneimittel missen Expert:innen und Laien friihzeitig, umfassend, verstdndlich und
hindernisfrei zur Verfiigung stehen (www.gesundheitsinformation.de).

Hindernisse

Zeitlich sehr eng getaktete Aufgaben durch politische Vorgaben.

Permanente Beobachtung durch die Pharmazeutische Industrie, einschlieBlich juristischer
Auseinandersetzungen.

Personelle und sachliche Ausstattung hinkt wiederholt den steigenden Auftragszahlen
hinterher.

Zusammenfassung

Die Arbeit im IQWiG ermoglicht eine Berufstatigkeit in der Auswertung wissenschaftlicher
Erkenntnisse der Medizin und Pharmazie im Sinne der evidenzbasierten Medizin und Pharmazie in
interdisziplindren Teams. Ziel ist es, die Arzneimittelversorgung noch starker an den
wissenschaftlichen Erkenntnissen auszurichten und den Arzneimittelanwender:innen, wie Arzt:innen,
Aportheker:innen und Verbraucher:innen, die bestmdéglichen Informationen zur Verfligung zu stellen.
Mittelfristig sollte auch der Bestandsmarkt (Arzneimittel, die bereits vor 2011 auf dem Markt waren)
nach diesen Kriterien iberprift werden. Die Arbeit des IQWiG erflillt vier der zehn ,,Essential Public
Health Operations” (EPHO) der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
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3.2.3 Krankenkasse

Ziel von Apotheker:innen im Arbeitsfeld Krankenkasse ist es, die Arzneimittelversorgung fiir die
Erkrankten zu verbessern und eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Verordnungs-
weise der Vertragsarzt:innen zu fordern. Weitere Aufgabenbereiche sind, bei Vertragsverhandlungen
mit der Apothekerverbanden und Kassenarztlichen Vereinigungen die pharmazeutische Expertise auf
Seiten der Krankenkassen einzubringen, Kolleg:innen fachlich zu beraten und durch Unterstiitzung
der Offentlichkeitsarbeit der Krankenkasse die Bevélkerung liber einen rationalen Umgang mit
Arzneimitteln zu informieren und zu beraten.

Arbeitsfeld

e Analyse von Arzneimittelverordnungen zu Lasten der Krankenkasse und Beratung von Arzt:innen
zusammen mit der Kassenarztlichen Vereinigung.

e Durchfiihrung von Marktanalysen.

e Durchfiihrung von pharmakologischen und auch vergleichenden Arzneimittelbewertungen.

e Information und Beratung von Vertragsarzt:innen zu Fragen der Arzneimittelversorgung anhand
der sozialrechtlichen Vorgaben, bspw. der Arzneimittel-Richtlinie des G-BA.

e Vorbereitung und Begleitung von Verhandlungen zu Rabattvertragen.

e Vorbereitung und Begleitung von Verhandlung mit der Apothekerschaft zum Abschluss von
Arzneimittelliefervertragen in Zusammenarbeit mit anderen Krankenkassen.

¢ Information und Beratung der Geschaftsfiihrung der Krankenkasse im Rahmen von
Vertragsverhandlungen und der Mitarbeiter:innen zu pharmakologischen und
pharmazeutischen Fragestellungen.

¢ Information und Beratung von Versicherten durch Gesprache, Vortrage auf
Diskussionsveranstaltungen, Veroffentlichungen in Zeitschriften der Krankenkasse und tber
andere Medien.

Arbeitsweisen

e Wissenschaftliche Aufbereitung verfligbaren Wissens iber Arzneimittel und Giber eine
wirtschaftliche Verordnungsweise.

e Statistische Analyse von arztlichen Verordnungen im interdisziplindren Team.

e Kommunizieren wissenschaftlicher Erkenntnisse innerhalb der Krankenkasse und gegeniiber
Apotheker:innen, Arzt:innen und Versicherten zur Férderung einer ausreichenden,
zweckmaéRigen und wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung.

o Offentlichkeitsarbeit (Publizieren, Vortrage, Schulungen, Teilnahme an
Diskussionsveranstaltungen).

Bezug zu Public Health

Zwar kiimmern sich Krankenkassen-Apothekerinnen auch um Einzelfalle, iberwiegend liegt der
Fokus aber auf einer rationalen Arzneimittelversorgung der Versicherten insgesamt. Durch Erfassung
und Auswertung der drztlichen Arzneiverordnungen werden bevélkerungsbezogene Arzneimittel-
therapien sichtbar und ggf. in Kombination mit anderen Datensatzen auch die zugrundeliegenden
Erkrankungen. Damit sind diese Tatigkeiten Teil der Gesundheitsberichterstattung und bieten eine
Grundlage fur Praventionsmalnahmen.

Durch die Offentlichkeitsarbeit (iber den rationalen Einsatz von Arzneimitteln stirken Krankenkassen-
Apotheker:innen die Health Literacy der Versicherten.
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Im Rahmen von wissenschaftlich evaluierten Projekten werden MaRnahmen und Interventionen der
Krankenkassen auf ihren therapeutischen Nutzen und ihre Wirtschaftlichkeit analysiert und
bewertet. Insofern wird der Anspruch, Wissenschaft und Praxis zur Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung zu verknipfen, erfillt.

Da die Krankenkassen als Kérperschaften 6ffentlichen Rechts tatig sind und nicht als private
Wirtschaftsunternehmen unterliegen sie im Besonderen dem Sozialstaatsgedanken sowie der
Rechtsaufsicht des Staates. Sie sind lber die Sozialgesetzgebung zum Dienst an der Gesundheit der
Bevolkerung verpflichtet.

Hindernisse

Da die Arbeit bei einer Krankenkasse immer Teamarbeit ist und innerhalb des gesamten
Aufgabengebietes einer Krankenkasse einzuordnen ist, kdnnen pharmakologische und
pharmazeutische Aspekte manchmal anderen Zielen untergeordnet werden, bspw. Rabattvertrage.

Zusammenfassung

Bei der Arbeit als Apotheker:in bei einer Krankenkasse geht es darum, pharmakologische und
pharmazeutische Aspekte in das gesamte Aufgabengebiet einer Krankenkasse als Kérperschaft
offentlichen Rechts einzubringen. Wissenschaftliches Arbeiten und Kommunikationsaufgaben
bestimmen das Arbeitsfeld. Die Gesundheit der Bevolkerungsgruppe der Versicherten steht dabei im
Mittelpunkt.

3.3 Forschung und Lehre, Universitat

Apotheker:innen in akademischen Lehr- und Forschungseinrichtungen steht ein breites Spektrum von
Einsatzmoglichkeiten sowohl in der Lehre als auch in der Forschung offen. Dazu gehort die
universitare Ausbildung von Studierenden der Pharmazie, aber auch in anderen Fachern, die breite
naturwissenschaftlich-medizinische Kenntnisse erfordern. Als Expert:innen fir alle Aspekte rund um
das Arzneimittel gibt es auch eine Vielzahl von Karrieremdglichkeiten in solchen wissenschaftlichen
Forschungsinstituten, die biologisch-medizinische, pharmakologische, chemische, 6konomische oder
gesellschaftspolitische Themen bearbeiten. Sowohl in der Grundlagenforschung als auch in der
angewandten Forschung finden Apotheker:innen Einsatzmoglichkeiten, die ihren Ausbildungsprofilen
und Qualifizierungsmaoglichkeiten entsprechen.

Arbeitsfeld

In der akademischen Lehre
e Konzipierung und Durchfiihrung von theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen,
e Betreuung von Studierenden,
e Konzipierung und Betreuung von Diplom-, Master- und Promotionsarbeiten,
e eigenverantwortliche Erarbeitung und Durchfiihrung von Forschungsvorhaben im nationalen
und internationalen Rahmen,
e Publikation von Forschungsergebnissen.
In wissenschaftlichen Forschungseinrichtungen
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e eigenverantwortliche Einwerbung und Bearbeitung von wissenschaftlichen Projekten sowie
die Leitung von kleineren oder groReren Arbeitsgruppen,

e Kooperation mit nationalen und internationalen Gruppen sowie eine umfangreiche
wissenschaftliche Publikationstatigkeit.

Arbeitsweise

Das wissenschaftliche Arbeiten erfordert
e Prazision,
e ein hohes persdnliches Engagement,
e Mehrsprachigkeit,
e wissenschaftliche Neugier,
e die Bereitschaft zur permanenten Weiterbildung
als unabdingbare Voraussetzung fiir die erfolgreiche Bewaltigung aller Arbeitsaufgaben.
Fiir das Arbeitsfeld Lehre sollten addaquate padagogische Fahigkeiten vorhanden sein.
Zur Einwerbung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Projekte ist Organisationstalent gefragt
sowie zur Prasentation und Publikation von Ergebnissen entsprechende kommunikative
Fahigkeiten.

Bezug zu Public Health

Soweit wissenschaftliche Mitarbeiter:innen oder Professor:innen als Apotheker:innen téatig sind, gilt
flr die ebenfalls die Bundesapothekerordnung mit ihren Public Health-Beziigen.

Alle akademisch Forschenden sollten den Blick Gber das eigene Fachgebiet hinaus und die Suche
nach Anknlpfungspunkten in den Bereichen Gesundheitsschutz, Pravention, Kuration, Management
oder Uberwachung als wichtige Aufgabe in ihren jeweiligen Bereichen ansehen. In diesem
Zusammenhang spielt der Kontakt zu relevanten Vertreter:innen in Gesellschaft, Verbanden und
Politik eine entscheidende Rolle, die auch in der Mitarbeit in entsprechenden lokalen, nationalen und
internationalen Gremien Ausdruck findet. Abhdangig vom konkreten Arbeitsgebiet sind hier
Apotheker:innen keine Grenzen gesetzt.

Fachkompetenz und gesellschaftliche Verantwortung sind Voraussetzungen fiir die 6ffentliche
Wirksamkeit von Apotheker:innen in den Medien und in 6ffentlichen Veranstaltungen, in denen die
Verknipfung von Wissenschaft und Praxis patienten- oder heilberufsorientiert dargestellt wird.

Hindernisse

e Aspekte von Public Health kommen im Pharmaziestudium aufgrund von Zeitmangel zu kurz
und werden daher ergdanzend vorwiegend postgradual vermittelt. An den zahlreich
angebotenen Weiterbildungsveranstaltungen, die auch Aspekte von Public Health
beinhalten, nehmen insgesamt allerdings nur wenige Apotheker:innen teil und damit ist eine
breite Vermittlung entsprechender Kenntnisse eingeschrankt.

e Die fachliche Spezialisierung und damit verbundene Zersplitterung in eine Vielzahl von
Fachgesellschaften verhindern ein konzertiertes Agieren aller Apotheker:innen im Sinne
eines gemeinsamen Durchsetzens von Zielen bezliglich der pharmazeutischen Aspekte von
Public Health.

e Das Fehlen von Apotheker:innen und damit pharmazeutischem Sachverstand im Deutschen
Bundestag behindert die Durchsetzung von bestimmten Public-Health-Zielen.
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Zusammenfassung

Durch die Vielgestaltigkeit der Arbeitsfelder, in denen wissenschaftlich tatige Apotheker:innen
beschéftigt sind, gibt es an vielen Stellen Ankniipfungspunkte an Public Health. Positive Beispiele
besonders ausgepragten Transfers wissenschaftlicher Expertise in Arbeitsfelder von Public Health
sind eine ganze Anzahl von Apotheker:innen aus dem akademischen Umfeld oder aus Forschungs-
einrichtungen, die im nationalen und internationalen Rahmen bereits tatig sind, wie z. B. in der WHO,
der EMA, der FIP sowie in Kommissionen und Ausschiissen nationaler Bundesoberbehorden, wie
BfArM, PEI, BfR etc.

Da die Gremienarbeit vorrangig ehrenamtliche Tatigkeit darstellt und darunter berufliche
Anforderungen nicht leiden diirfen, ist die Bereitschaft zur Ubernahme entsprechender Aufgaben
beschrankt. Die nicht addquate Vertretung in politischen Entscheidungsgremien schrankt die
Wirksamkeit von qualifizierten Apotheker:innen im Sinne der Durchsetzung von Public-Health-Zielen
ein.

3.4 Aus-, Fort- und Weiterbildung

3.4.1 Apotheker:innen in Ausbildungseinrichtungen
Apotheker:innen in Ausbildungseinrichtungen werden zur Ausbildung des Nachwuchses eingesetzt.
Ziel ist es, dem Nachwuchs im akademischen Bereich sowie in den Bereichen der Assistenzberufe
(z. B. PTA) und der Ausbildungsberufe (z. B. PKA) das fiir das jeweilige Berufsfeld notwendige Wissen
und die erforderlichen Kompetenzen zu vermitteln (fiir den universitdren Bereich s. Kapitel 3.3)
Ausbildung bedeutet auch, den Blick auf die gesellschaftliche Verantwortung der Pharmazie zu
scharfen. Die zukinftigen Berufsangehdrigen sollen in die Lage versetzt werden, ihren Beruf sowohl
nach den geltenden als auch den sich weiterentwickelnden MaRstdben einer guten Berufspraxis
verantwortungsbewusst auszutiben und ihrerseits fortzuentwickeln.

Arbeitsfeld

e Lehrveranstaltungen durchfiihren, z. B. an PTA-Schulen sowie an Berufsschulen unter
Bericksichtigung von aktuellen Curricula und sich verdndernder Unterrichtsmethoden. Dabei
soll im Blick behalten werden, dass Pharmazie ein Teil des am Gemeinwohl orientierten
Gesundheitswesens ist und wie andere Berufe des Gesundheits- und Sozialwesens dem Ziel der
Gesundheit des Einzelnen wie der gesamten Bevolkerung verpflichtet ist.

e Lehrpldane entwickeln und umsetzen. Entwicklung und Umsetzung von Lehrplanen sowie
Aneignung des dafir notwendigen aktuellen Wissens.

e Schiiler:innen begleiten und foérdern auf ihrem Weg zu verantwortungsbewussten
Vertreter:innen ihres Berufes.

e Lernatmosphare gestalten, in der Schiler:innen geférdert und ggf. Unterstiitzungsangebote
vermittelt werden.

e Prifungen planen und durchfihren.

Arbeitsweisen

e Lernveranstaltungen als Dozent:in durchfiihren.

e Stdndige eigene fachliche Fortbildung — auch zu padagogischen und didaktischen Themen - zur
Vermittlung aktuellen Wissens und zur Anwendung bewahrter und innovativer Lern- und
Prifungsmethoden.
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e Organisieren von Unterricht, aber auch von Schulen und Fachbereichen, Lehrplanen,
Materialien, Lehrkraften, Priifungen, Fordermalnahmen usw.

e Motivierende Gesprache mit Studierenden / Schiler:innen, Eltern, Ausbildungsbetrieben und -
einrichtungen.

o Kontakte mit anderen Berufsgruppen in Gesundheits- und Sozialwesen kniipfen und pflegen.

Bezug zu Public Health

e  Fiir Public Health ist wesentlich, dass der berufliche Nachwuchs das aktuelle pharmazeutische
Wissen ausreichend beherrscht und im jeweiligen Berufsfeld anwenden kann bzw. Wege kennt,
wie die Herausforderungen gemeistert werden kdnnen.

e Die Ausbildung des beruflichen Nachwuchses soll die Absolvent:innen in die Lage versetzen, den
jeweiligen Beruf verantwortungsbewusst und mit dem Ziel auszuiben, die Gesundheits-
ressourcen und die Krankheitsbewaltigungsmoglichkeiten des einzelnen Kunden / Patienten und
der Bevolkerung insgesamt zu verbessern. Bei erfolgreichem Handeln starken die Berufs-
angehorigen damit die Gesundheitskompetenz (Health Literacy) der Bevolkerung und dienen
damit einem wesentlichen Ziel von Public Health.

e Durch die Weiterentwicklung von Lehrplanen, Lernmoglichkeiten und Unterrichtsmethoden
passen die Apotheker:innen in der Ausbildung ihr Berufsfeld den aktuellen Anforderungen an.
Zur noch besseren Weiterentwicklung von Curricula und zur Verbesserung von Ausbildungs-
erfolgen besteht die Moglichkeit der Anbindung an die Public Health-Wissenschaft. Dies kann
zur Ubernahme neuester Public Health-Erkenntnisse fiir den Unterricht genutzt werden, aber
auch zur kritischen Selbstreflexion der eigenen Téatigkeit als Schule / universitare Einrichtung
oder Lehrkraft.

Hindernisse

e Die haufig zu geringe finanzielle Ausstattung der Schulen behindert einen optimalen
Schulbetrieb sowie die notwendige Weiterentwicklung der Schulen im o. g. Sinn.

e Umzusetzende Curricula und eng getaktete Stundenplane lassen derzeit wenig Spielraum fir
notwendige sozialwissenschaftliche und kommunikative sowie Public Health bezogene Themen.

e Die Probleme in der Gesellschaft spiegeln sich in den Schulen wider: z. B. allgemeiner
Nachwuchsmangel, Sprachdefizite, naturwissenschaftliche Wissensliicken.

e Das unzureichende gegenseitige Interesse der Public Health-Wissenschaft und der Schulen hat
bislang eine Zusammenarbeit verhindert.

Zusammenfassung

Vom Ansatz her ist die Ausbildung des beruflichen Nachwuchses nach heutigen padagogischen und
didaktischen Qualitatskriterien der Wissensvermittlung ein eng mit den Zielen von Public Health
verbundenes Arbeitsfeld fiir Apotheker:innen. Aufgrund des finanziellen und personellen Mangels an
fast allen Schulen kénnen jedoch nicht alle diese Qualitatskriterien eingehalten werden. Da die
Ausbildung des beruflichen Nachwuchses jedoch die Zukunft der Pharmazie als Teil von Public Health
wesentlich mitpragt, ware eine vermehrte Investition in die Ausbildung nach heutigen padagogischen
Gesichtspunkten eine Investition in Pharmazie als Teil von Public Health der Zukunft.
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3.4.2 In der Weiterbildung

Hier: Apotheker:innen in der Weiterbildung von pharmazeutischem Nachwuchs in der Industrie und in
den Behorden.

In der pharmazeutischen Industrie ist die Einhaltung (Compliance) von strengen Qualitdtsstandards
eine gesetzliche Verpflichtung. Dabei bilden nationale und internationale regulatorische Vorgaben
wie die GMP-Richtlinie (Good Manufacturing Practice — Gute Herstellungspraxis) und die GDP-
Richtlinie die Basis flir Qualitatssicherung und Arzneimittelsicherheit. Die GMP-Richtlinien definieren,
welche Anforderungen pharmazeutische Unternehmen bei der Herstellung von Arzneimitteln z. B.
hinsichtlich Dokumentation, Raumlichkeiten, Hygiene und Prozesssicherheit umsetzen missen. Die
GDP-Richtlinien (Good Distribution Practice) formulieren u. a. Anforderungen an den Transport und
Lagerung von Arzneimitteln. Die Umsetzung dieser Regelwerke wird von staatlichen Behérden streng
Uberwacht und in GMP-/GDP-Inspektionen / Audits sichergestellt. Eine Voraussetzung fiir die Einhal-
tung der Anforderungen sind hoch qualifizierte Mitarbeiter:innen in allen Unternehmensbereichen
und in der Uberwachung, die aktuelle regulatorische Vorgaben kennen, verstehen und umsetzen.
Deshalb sind kontinuierliche Schulung und Weiterbildung erforderlich.

Arbeitsfeld

e Entwicklung und Umsetzung von Weiterbildungskursen, Veranstaltungen und Publikationen
e Kontaktpflege mit Referent:innen aus Industrie und Verwaltung (Uberwachung).

Arbeitsweisen

GMP-Fachbereichsleiter:innen in Weiterbildungseinrichtungen haben in der Regel in der
pharmazeutischen Industrie gearbeitet und ein naturwissenschaftliches Studium (z. B. Pharmazie)
erfolgreich abgeschlossen. Die Erfahrungen mit den GMP-Regularien in der Praxis helfen, im Dialog
mit Referent:innen aus der Pharma-Industrie und den internationalen Uberwachungsbehérden,
Veranstaltungen fachlich zu planen. Jede/r GMP-Fachbereichsleiter:in hat die Ergebnisverantwortung
fir die von ihr/ihm betreuten Veranstaltungen. Sie stehen im Dialog mit Uberwachungs- und
Arzneimittelbehorden, kooperieren mit den filhrenden Pharma-Verbanden und berichten in
Newslettern tber aktuelle GMP-Trends.

Innerhalb der Veranstaltungen werden die Umsetzung der GMP- und GDP-Anforderungen in die
Praxis diskutiert und erldutert. Dabei werden Fach- und Fihrungskrafte aus der Pharmazeutischen
Industrie und den Arzneimittelbehdrden eingebunden. Verschiedene Veranstaltungen werden auch
als Live Online oder im Rahmen spezieller e-Learning Programme angeboten, die es den Teilnehmen-
den erlauben, sich schnell und unkompliziert von ihrem Arbeitsplatz aus online auf den neuesten
Stand der Entwicklung zu bringen.

Bezug zu Public Health

Bilrger:innen mussen sich auf die Sicherheit der Arzneimittel verlassen kénnen. Weiterbildung von
Verantwortlichen in Industrie und Verwaltung sind notwendig, um Entwicklung, Herstellung, Priifung
und Vertrieb von Arzneimitteln nach dem Stand von Wissenschaft und Technik zu gewahrleisten
(Gesundheitsschutz).

Neben der Vermittlung von Information und Wissen ist auch die Unterstiitzung einzelner Verbande
bei der Kommentierung von Gesetzesinitiativen (hauptsachlich auf Ebene der EU) zu nennen
(Tatigkeit im Bereich Governance).
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Je nach thematischer Ausrichtung der Angebote wird versucht, die Umsetzung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die Entwicklung und Herstellung von Arzneimitteln zu beleuchten und zu vermitteln.
Eine verstarkte Zusammenarbeit mit der Public Health-Wissenschaft ware wiinschenswert.

Hindernisse

Bei privatwirtschaftlich orientierten Unternehmen stehen bei der Auswahl der Themen auch
betriebswirtschaftliche Aspekte im Fokus. Hier hilft die Zusammenarbeit mit Partnern, z. B. einzelnen
Verbanden und ein breites Angebot an Themen, um mogliche Verluste abzufedern. Interessen-
konflikte, die innerhalb von Unternehmen bzw. in den Interessensverbanden bestehen, sollten den
Weiterbildungseinrichtungen bekannt sein. In Weiterbildungseinrichtungen, insbesondere in denen,
die sich den Zielen von Public Health verpflichtet fiihlen, diirfen diese Interessenkonflikte aber die
Qualitat der Angebote nicht beeinflussen.

3.5 Pharmazeutische Industrie

Die mannigfaltigen Tatigkeitsfelder von Apotheker:innen in der pharmazeutischen Industrie kbnnen
in drei groBeren Bereichen zusammengefasst werden: Forschung, Entwicklung sowie in der
kommerziellen Produktion von Arzneimitteln. Entsprechend des Kreislaufs (LifeCycle) eines
Medikamentes unterscheiden sich die Tatigkeiten sowie Verantwortlichkeiten und damit die
Relevanz zu Public Health, substanziell. Nachfolgend werden einige der Hauptbetatigungsfelder von
Apotheker:innen in der pharmazeutischen Industrie ndher betrachtet.

3.5.1 In Forschung und Entwicklung (inkl. Klinische Prifung)

Arbeitsfeld

Basierend auf der naturwissenschaftlichen und galenischen Ausbildung von Apotheker:innen kénnen
verschiedene Einsatzbereiche in der Forschung benannt werden. Die Entwicklung jedes (potenziellen)
Arzneimittels beginnt mit der Forschung von Ziel- und/oder Leitstrukturen sowie deren Optimierung,
gefolgt von der praklinischen Pharmakologie. Oftmals erfolgen solche Forschungen oder Teile davon
an Universitdten, und die Ergebnisse werden ggfs. von Firmen mit dem Ziel der Weiterentwicklung
zum zugelassenen Arzneimittel erworben.

Vorausgesetzt in vitro- und in vivo-Studien sind erfolgversprechend, beginnt die klinische Erprobung
der potenziellen Arzneimittel. Ziel sind Informationen tber Toxikologie und Metabolismus/Pharma-
kokinetik, die im Rahmen von klinischen Priifungen erhoben werden. Zeitgleich beginnt die
pharmazeutische und galenische Entwicklung (Prozessentwicklung, Arzneiformulierung, Scale-up und
Validierung, analytische Entwicklung, Klinikmuster, Qualitatssicherung).

Arbeitsweise
Beginnend mit den klinischen Priifungen, die der Genehmigung der jeweiligen zustdndigen Behérde

bedirfen, beginnt der sogenannte regulierte Bereich des Lebenszyklus’ eines Arzneimittels und damit
auch der konkretere Bezug zu Public Health.

32



VdPP — Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health

Wachsende Bedeutung bekommen Apotheker:innen, die im Bereich Regulatory Affairs arbeiten. Kern
der Arbeit ist die Entwicklung des Arzneimittels und gegebenenfalls auch des Wirkstoffs von den
ersten Stufen an zu begleiten, die Fachabteilungen zu beraten und die erforderlichen Dokumenta-
tionen zu erarbeiten, bis schlielRlich der Antrag auf Zulassung bei den zustandigen Zulassungs-
behorden eingereicht werden kann.

Nach erteilter Zulassung steht die Pflege und Aufrechterhaltung der Zulassung im Vordergrund, das
sogenannte Life Cycle Management. Manager:innen in Regulatory Affairs nehmen zunehmend eine
Schnittstellenfunktion zu den verschiedenen Fachabteilungen des Unternehmens, bzw. der Supply
Chain ein: Produktion, Qualitatskontrolle, Qualitatssicherung, Toxikologie, Medizin und
Pharmakovigilanz, aber auch Marketing und Medizinische Wissenschaft.

Bezug zu Public Health

Mitarbeiter:innen, die als Apotheker:innen in der Pharmazeutischen Industrie arbeiten, unterliegen
ebenfalls den Vorgaben der Bundesapothekerordnung. Ihre Tatigkeit muss daher Public Health-Zielen
dienen: , Der Apotheker ist berufen, die Bevélkerung ordnungsgemdf$ mit Arzneimitteln ... zu
versorgen”) ,Er () dient damit der Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes.”
(Bundesapothekerordnung § 1). Forschung an und Entwicklung von neuen therapeutischen
Konzepten, verbesserter Wirkung von Arzneimitteln und niedrigerem Nebenwirkungsprofil von
Arzneimitteln dienen der Gesundheit des Einzelnen und der Bevolkerung. Die Mitarbeit an der
Zulassung von Generika, dient der Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelversorgung.

Hindernisse

Die pharmazeutische Industrie arbeitet gewinnorientiert. Entwicklungen, die diesem Zweck dienen,
werden gefordert, die anderen weniger oder gar nicht. Der Interessenkonflikt zwischen
Gewinnmaximierung und Public Health-Zielen besteht innerhalb von Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie. Da Entwicklung und Zulassung von Arzneimitteln sehr kostenintensiv
sind, wird beispielsweise wenig in die Entwicklung von Arzneimitteln gegen seltene Erkrankungen
investiert.

3.5.2 In Qualitatssicherung / Herstellung / Qualitatskontrolle Beispiel: Sachkundige Person

Arbeitsfeld

Nicht nur der § 19 des deutschen Arzneimittelgesetzes (AMG) definiert die Verantwortungsbereiche
der Sachkundigen Person (§ 14 AMG), die dafiir verantwortlich ist, dass jede Charge des Arzneimittels
entsprechend den Vorschriften tGber den Verkehr mit Arzneimitteln hergestellt und geprift sowie die
Einhaltung dieser Vorschriften fir jede Arzneimittelcharge in einem fortlaufenden Register oder
einem vergleichbaren Dokument vor deren Inverkehrbringen bescheinigt wurde. Ein ganzer Annex
des EU GMP-Leitfadens wurde als essenziell befunden, diese Verantwortlichkeiten — gerade in einer
globalisierten Herstellungs- und Lieferkette — genauer zu beschreiben.
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Bezug zu Public Health

Apotheker:innen, die in diesem Bereich arbeiten, haben die erforderliche Qualifikation und die
berufliche Erfahrung fir die sachkundige Person (QP), was durch Artikel 49 der Richtlinie
2001/83/EG, umgesetzt in § 15 AMG, gesetzlich vorgegeben ist.

Sie haben eine klar definierte 6ffentlich-rechtliche Verantwortung fiir die Qualitat der
hergestellten Arzneimittel und dienen damit als Apotheker:innen dem Gesundheitsschutz.

Hindernisse

3.5.3

Interessenkonflikt: finanzieller Nachteil des Arzneimittelherstellers bei Nichtfreigabe von
Chargen durch die verantwortliche Apotheker:in.

Hoher Arbeitsaufwand.

Straf- und BuRgeldvorschriften des AMG finden direkt Anwendung, wenn Aufgaben nicht oder
nicht sorgfaltig wahrgenommen werden.

In der Pharmakovigilanz (Stufenplanbeauftragte)

Arbeitsfeld

Das AMG legt fest: Wer als pharmazeutischer Unternehmer Fertigarzneimittel, ..., in den Verkehr
bringt, hat eine in einem Mitgliedstaat der Europdischen Union ansassige qualifizierte Person mit der
erforderlichen Sachkenntnis und der zur Austibung ihrer Tatigkeit erforderlichen Zuverlassigkeit
(Stufenplanbeauftragte:r) zu beauftragen, ein Pharmakovigilanz-System einzurichten, zu fiihren und
bekannt gewordene Meldungen (iber Arzneimittelrisiken zu sammeln, zu bewerten und die
notwendigen MaBnahmen zu koordinieren.

Arbeitsweisen

Typische Aufgaben des/der Stufenplanbeauftragten sind:

Ansprechpartner:in fiir Bundes- und Landesbehoérden in Pharmakovigilanz-Fragen.

Planung und Erstellung von Pharmakovigilanz-Dokumenten (z. B. Periodic Safety Update Reports
(PSURs).

Wissenschaftliche Bewertung und Bearbeitung von Literaturféllen und Spontanmeldungen (z. B.
Nebenwirkungsmeldungen).

Pflege von Pharmakovigilanz-Datenbanken.

Ansprechpartner:in beziglich Anfragen zur Pharmakovigilanz fiir andere Abteilungen des
Unternehmens.

Bezug zu Public Health

Apotheker:innen, die in diesem Arbeitsfeld tatig sind, haben die gesetzlich definierte
Verantwortung hinsichtlich der Erfassung von Arzneimittel-Nebenwirkungen und deren
Evaluierung und Kommunikation. Sie sind daher Teil des Public Health Bereiches
Gesundheitsschutz.
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3.5.4 Arzneimittelinformation

Arbeitsfeld

Das Arzneimittelgesetz fordert im § 74a von Pharmazeutischen Unternehmern, die Arzneimittel in
Verkehr bringen, die Benennung eines/r Informationsbeauftragten mit der Aufgabe, die
wissenschaftliche Information lber die Arzneimittel verantwortlich wahrzunehmen.

Arbeitsweisen

Die Hauptaufgaben des Informationsbeauftragter konnen wie folgt umrissen werden:

Substanzielles Wissen im medizinisch-wissenschaftlichen Umfeld und lber alle relevanten
Guidelines.

Verantwortlich fiir die Ubereinstimmung der Kennzeichnung, die Packungsbeilage, die
Fachinformation und die Werbung mit dem Inhalt der Zulassung oder der Registrierung.
Erstellung bzw. Einbindung in die Erstellung von Fachinformation, Gebrauchsinformation,
Pflichttexten, Rote- und Gelbe-Liste-Eintrdagen.

Verantwortlich, dass Gebrauchs- und Fachinformationen sowie die Pflichttexte dem aktuellen
Stand der Wissenschaft entsprechen.

Kontinuierliche Verfolgung aller relevanten Anderungen in nationalen / EU-weiten Gesetzen,
Regelungen und Fristen und anschlieRende erfolgreiche Umsetzung.

Bezug zu Public Health

Apotheker:innen in diesem Arbeitsfeld informieren die Heilberufe und der Patient:innen liber
die Arzneimittel des Pharmazeutischen Unternehmers nach den Vorgaben des
Arzneimittelrechts (Gesundheitsschutz, Health Literacy), als gesetzlich definierte Verantwortung
von Apotheker:innen in der Arzneimittelinformation.

Zusammenfassung (Apotheker:innen in der Pharmazeutischen Industrie)

Apotheker:innen in der Pharmazeutischen Industrie unterliegen den Vorgaben der Bundesapotheker-
ordnung und in den meisten Arbeitsfeldern den gesetzlichen Vorgaben des nationalen und europai-
schen Arzneimittelrechts. Sie kdnnen im Unternehmen an unterschiedlichen Stellen verantwortlich
tatig sein: Forschung, Entwicklung, Herstellung und Prifung von Arzneimitteln, Pharmakovigilanz und
Arzneimittelinformation. Durch die rechtlichen Rahmenbedingungen ist ein Arbeiten bei einem
Pharmazeutischen Unternehmen Public Health relevant (Gesundheitsschutz, Health Literacy). Die
Einbindung in ein profitorientiertes Unternehmen, in denen andere Berufsgruppen fir die wirtschaft-
lichen Erfolge zustandig sind, fihrt zu Interessenkonflikten innerhalb des Unternehmens bis hin zur
Gefahr, dass Unternehmen Entscheidungen vorbereiten, die von den Apotheker:innen, die dem
offentlichen Auftrag verpflichtet sind, nicht mehr mitgetragen werden kénnen.
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3.6 Katastrophenschutz und Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz

Das Arbeitsfeld gesundheitlicher Bevolkerungsschutz tangiert alle Apotheker:innen. Ziel dieses
Arbeitsfeldes muss es sein, die Sicherstellung der ordnungsgemafien Arzneimittelversorgung auch in
auBergewodhnlichen Lagen aufrecht zu erhalten, bzw. wiederherzustellen. Hierzu sind Konzepte zur
Beschaffung, Logistik und Distribution von Arzneimitteln bei verschiedenen Schadensszenarien zu
erarbeiten und Losungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Das Bild der Apotheker:innen im gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz ist nicht als losgelostes Arbeitsfeld zu sehen, vielmehr sind die hierzu
erforderlichen Fahigkeiten im Kontext mit der Hauptaufgabe zu sehen und zu erlernen.

Arbeitsfeld

e Pharmazeutisches Notfallmanagement in Offentlichen Apotheken: die Hauptaufgabe liegt
hierbei auf der Erstellung von Notfallplanen zur Sicherstellung der Personal- und Waren-
verfligbarkeit (inkl. Versorgungsketten mit dem pharmazeutischen GroRhandel), sowie
Sicherstellung der Versorgung der Apotheke mit z. B. Telekommunikation, Strom- und Wasser.
Je nach Lage sind ggf. auch Arbeitsanweisungen zur notfallmaBigen Arzneimittelherstellung zu
entwickeln.

e Pharmazeutisches Notfallmanagement in Krankenhausapotheken und krankenhausversor-
genden Apotheken: dazu gehéren neben den fiir die Offentlichen Apotheken genannten
Aufgaben u. a. eine besondere Bevorratung von Arzneimittel- und Medizinproduktenotfall-
vorraten (auf verschiedenen Ebenen: kommunal, landesweit oder auch bundesweit), die
Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes durch Versorgung mit z. B. Schutzausstattung fir
Personal, allfallig die Fahigkeit, mengenmaRig gréRere Mengen von Arzneimitteln herstellen zu
kdénnen sowie die aktive Mitarbeit im Krisenstab des Krankenhauses.

e Zusammenarbeit mit den Einrichtungen des gesundheitlichen Bevélkerungsschutzes und
Katastrophenschutzes auf den Ebenen des Bundes, der Lander und der Kommunen, z. B. mit
dem Offentlichen Gesundheitsdienst, mit dem Sanitétsdienst der Bundeswehr, mit
Hilfsorganisationen und dem Rettungsdienst sowie im Rahmen der internationalen Hilfe und
Entwicklungszusammenarbeit.

Arbeitsweisen

e Mitarbeit im gesundheitlichen Bevdlkerungsschutz von Bund, Landern und Kommunen sowie
auf internationaler Ebene durch Teilnahme an Sitzungen und Erarbeitung von Vorlagen.

e Erarbeitung von Handlungsanweisungen und Aufbau von Notfallplanen zur Bewaltigung
moglicher anfallender pharmazeutischer Aufgaben bei GroRschadensereignissen und (Natur-)
Katastrophen in enger Zusammenarbeit mit

o den pharmazeutischen Berufsvertretungen (insb. den Apothekerkammern),

der Katastrophenmedizin,

den staatlichen Krisenstdben der unterschiedlichen Verwaltungsebenen,

den Hilfsorganisationen und Rettungsdiensten und mit

den pharmazeutischen Wissenschaften, insbesondere der Technologie, der Klinischen

Pharmazie sowie der Pharmakologie und Toxikologie.

e Lehrtatigkeiten im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung von pharmazeutischem Personal
in allen pharmazeutischen Berufsfeldern.

O
O
O
O
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Bezug zu Public Health

Mit ihrem Engagement im gesundheitlichen Bevoélkerungsschutz sind Apotheker:innen tief im
Arbeitsfeld von Public Health verankert. Sie verkniipfen pharmazeutische und Public Health-
Wissenschaften mit der Praxis des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes. Sie nutzen die Erkennt-
nisse aus den Bereichen Pravention und gesundheitliche Versorgung sowie aus Organisations-,
Kommunikations- und Logistikwissenschaften des Normalbetriebes, um entsprechende Ableitungen
fir besondere Schadenslagen zu entwickeln. Dariiber hinaus beteiligen sie sich durch ihre
Lehrtatigkeiten an Aufklarungs- und Praventionsmalinahmen. Gleichzeitig ist das Arbeitsfeld durch
intensive multidisziplinare Zusammenarbeit gepragt.

Hindernisse

Der gesundheitliche Bevolkerungsschutz hat sich wie andere praventive Bereiche, wie z. B.
Brandschutz, dem Priventionsparadoxon zu stellen: Die Bedeutung wird der Offentlichkeit erst
deutlich, wenn eine auRergewdhnliche Lage (z. B. Naturkatastrophe, Epidemie, Pandemie)
eingetreten ist und die im Vorfeld geplanten MalBnahmen greifen. Da solche Katastrophenfille selten
vorkommen und ggf. auch durch vorbeugenden Bevolkerungs- und Katastrophenschutz vermieden
werden, ist seine Bedeutung im kollektiven Bewusstsein kaum verankert. Das flihrt dazu, dass es
immer ein Balanceakt ist, insbesondere im Hinblick auf die zur Verfligung gestellten finanziellen und
personellen Mittel, die richtigen MalBnahmen zur Vorsorge zu treffen. Der Bevélkerungs- und
Katastrophenschutz ist per definitionem als staatliche Aufgabe zu sehen und dementsprechend mit
Steuermitteln zu férdern.

Zusammenfassung

Apotheker:innen im gesundheitlichen Bevolkerungsschutz leisten einen wichtigen Baustein im
Bereich Public Health. Sie arbeiten bevélkerungsbezogen, multiprofessionell, wissenschaftlich und
praktisch und sind wichtiger Teil der Resilienz-Bem{ihungen von Staat und Gesellschaft. Aufgrund der
Seltenheit von Schadensereignissen wie Katastrophen oder Pandemien ist die Bedeutung in der
Gesellschaft insgesamt (noch) nicht tief verankert. Durch die Corona-Pandemie und den Klimawandel
mit den damit verbundenen Hitzewellen und den Flutkatastrophen der letzten Jahre hat sich aber
gezeigt, dass mehr in die Katastrophenvorsorge investiert werden muss. Anhand von Hitze-
anpassungsplanen, von MaBnahmen gegen Hochwasser und anhand von weiteren praventiven
SchutzmaBnahmen lasst sich erkennen, dass in Zukunft dem Public Health bezogenen
gesundheitlichen Bevdlkerungsschutz mehr Bedeutung zugemessen werden muss.

3.7 Apotheker:innen in politischen Parteien

Apotheker:innen arbeiten in politischen Parteien entweder als Abgeordnete, als Kandidat:innen fir
politische Amter oder als wissenschaftliche Mitarbeiter:innen fiir Abgeordnete oder Fraktionen
politischer Parteien. An dieser Stelle soll in erster Linie die Arbeit als wissenschaftliche
Mitarbeiter:innen berlicksichtigt werden.
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Arbeitsfeld

Apotheker:innen in und bei politischen Parteien setzen sich fir mehr Gesundheit in der Bevolkerung
ein. Gesundheitsschutz (z. B. bei Lairm- und Feinstaubbelastung, Erndhrungsfragen), Pravention und
Gesundheitsforderung (z. B. Verhaltens- und Verhaltnispravention, Empowerment des Einzelnen
bzw. von Bevolkerungsgruppen) sowie gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung in Krankheits-
fallen (z. B. Organisation und Finanzierung von ambulanter und stationarer Versorgung, Arzneimittel-
versorgung) sind ihre maligeblichen Arbeitsfelder. Die politischen Ziele der jeweiligen Partei sind
dabei zu bericksichtigen und fiihren dazu, dass Apotheker:innen verschiedener Parteien zur Losung
anstehender Probleme und Herausforderungen in der Regel an unterschiedlichen politischen
Losungsvorschlagen mitarbeiten oder diese initiieren. Arzneimittelthemen werden in der Regel als
Teil von Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung aufgegriffen und
sind nur selten ausschlieRliche Arbeitsfelder von Apotheker:innen in politischen Parteien.

Arbeitsweisen

e Beobachtung und Analyse der Gesundheit der Bevolkerung sowie der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung.

e Aufbau und Pflege von Kontakten zu Meinungsbildner:innen, Wissenschaftler:innen, Medien
und Vertreter:innen von gesellschaftlichen Gruppen und anderen politischen Parteien.

e Erarbeitung von Konzepten zur Verbesserung von Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung
und Gesundheitsversorgung und Einbettung dieser Konzepte in Antrage, Anfragen,
EntschlieBungen, Gesetzentwiirfe und Resolutionen der jeweiligen Partei.

e Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen, Pressemitteilungen und Hintergrund-
informationen zur Kommunikation der erarbeiteten Konzepte.

e Teilnahme an der Suche nach Kompromissen, z. B. innerhalb der Partei, innerhalb von
politischen Biindnissen oder bei Koalitionsverhandlungen mit anderen Parteien.

Gerade in der Gesundheitspolitik spielen wissenschaftliche Einschatzungen eine wichtige Rolle: Ist
ein neues Verfahren therapeutisch sinnvoll? Wo machen organisierte Screenings fir Friih-
erkennungsuntersuchungen Sinn? Kommen gesetzliche Regelungen tatsachlich an und bringen sie
die erhofften Verbesserungen, oder sind sie eher teure Placebos?

Bei klinischen Fragen hilft Apotheker:innen das Pharmaziestudium oftmals, wissenschaftliche
Erhebungen einschatzen zu konnen. Allerdings ware eine noch bessere Ausbildung zur Beurteilung
von klinischen Studien notwendig; denn diese Studien werden von interessierter Seite, aber oft auch
in der Fachpresse, nicht kritisch auf Methodik und Interessenkonflikte geprift. Waren Apotheker:-
innen in dieser Hinsicht besser ausgebildet, wiirde es ihnen auch auf anderen Feldern leichter fallen,
kurzfristig in der Lage zu sein, die richtigen Fragen zu stellen.

Es geht um sehr viel Geld im deutschen Gesundheitssystem, und die Verteilungskdampfe werden
nicht zuletzt Gber die Deutungshoheit von tatsachlichen oder angeblichen therapeutischen Effekten
ausgetragen. Aber dies gilt nicht nur flr das Gesundheitswesen. Was als wissenschaftliche
Fachdebatte daherkommt, ist meist hoch politisch und kann mit dartiber entscheiden, ob bspw.
tatsachlich Arzneimittel in der Versorgung der Versicherten sind, die den Patient*innen oder vor
allem dem Aktienkurs der Hersteller nutzen; oder ob z. B. soziale Regelungen den von Armut
Betroffenen helfen und damit ihrer Gesundheit forderlich sind, oder ob sie als Diskriminierung
erfahren werden und damit das Gegenteil bewirken. Ergebnisse der ,Fachdebatten” entscheiden
auch Uber die Preise, die vom Solidarsystem zu schultern sind. Und sie haben vielleicht einen
Einfluss darauf, ob sich wissenschaftlich fundiertes Handeln, auch der Politik und der Gesellschaft,
weiter als Konsens durchsetzt. Das ist nicht nur fir eine wirksame Public Health- Strategie, sondern
auch fir eine wirksame Planetary Health-Strategie notwendig.

Deshalb sind Aufkldrungs- und Uberzeugungsarbeit wichtige Bestandteile der politischen Tatigkeit.
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Bezug zu Public Health

Politische Parteien dienen in der Demokratie der Bundesrepublik Deutschland der politischen
Willensbildung in der Bevélkerung. Im Rahmen von Regierungs- und Oppositionsarbeit sind sie an der
Gestaltung von Gesundheitsschutz, Pravention und Gesundheitsforderung sowie der Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung maligeblich beteiligt. Durch ihre unterschiedlichen politischen
Standpunkte bieten sie Wahler:innen Alternativen an, die bei einer Regierungsbeteiligung in
praktische Politik und damit in Public Health-MaRnahmen zum Gesundheitsschutz, Pravention /
Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung umgesetzt werden kénnen, die den jeweiligen
politischen Vorstellungen bzw. den in Koalitionen gefundenen Kompromissen folgen. Sie sind dabei
in der Regel in multidisziplindaren Teams aktiv.

Hindernisse

Apotheker:innen sind als wissenschaftliche Mitarbeiterinnen in politischen Parteien den politischen
Zielen der jeweiligen Parteien verpflichtet. Dies kann dazu fiihren, dass fachliche Uberzeugungen
hinter politischen Entscheidungen zuriickstehen mussen. Der geforderte Arbeitseinsatz ist
Uberdurchschnittlich hoch.

Es ist heute fiir Public Health-Vertreterinnen eine Binsenweisheit, dass Gesundheit in allen
Lebensbereichen und damit auch in allen Politikbereichen gefordert oder auch gefahrdet werden
kann — nicht nur im Gesundheitswesen. Und trotzdem ist es nach wie vor schwer, das Bewusstsein
flr eine abgestimmte Health-in-All-Policies-Strategie tatsachlich zu scharfen. Vielen ist nicht klar,
dass sich die klassische Gesundheitspolitik hauptsadchlich mit der Versorgung von erkrankten oder
pflegebedirftigen Menschen beschaftigt; dabei ist der Gesundheitsbezug beim Verbraucherschutz,
Umweltpolitik oder Verkehrspolitik oder Arbeitsschutz oft noch offensichtlich; erklarungsbedurftig ist
aber oft der Zusammenhang zwischen sozio6konomischer Lage der Menschen und deren
Gesundheit. Public Health-Wissenschaft stellt nicht zuletzt sehr grundsatzliche Verteilungsfragen.
Hier sind dicke Bretter zu bohren —auch weil die Einsicht, dass Gesundheitsférderung eben nicht mit
schicken Plakatkampagnen oder schulischer Gesundheitserziehung erledigt ist, vielen Parteien nicht
oder nur zum Teil in die Agenda passt.

Zusammenfassung

Apotheker:innen sind als Politiker:innen und wissenschaftliche Mitarbeiter:innen von politischen
Parteien an der politischen Willensbildung fiir Public Health-Konzepte und deren Kommunikation
gegeniiber Wihler:innen beteiligt; bei der Ubernahme von Regierungsverantwortung kdnnen sie
daran mitwirken, diese Konzepte in praktische Politik umsetzen.

3.8 Gemeinnutzige Organisationen / Vereine (private Interessenvertretung)
Apotheker:in bei ,,Apotheker ohne Grenzen” und ,,Apotheker helfen”

»Apotheker ohne Grenzen” (AoG) und , Apotheker helfenW sind auf Spenden- und Mitgliederbasis
agierende Organisationen Sie setzen sich dafiir ein, dass alle Menschen auf der Welt, vor allem
diejenigen, die keine Krankenversicherung oder keine ausreichenden finanziellen Ressourcen haben,
ausreichend mit qualitativ guten Arzneimitteln versorgt werden.
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Dabei arbeitet die Organisation auf internationaler Ebene mit anderen Nichtregierungsorganisa-
tionen (NGO) zusammen und orientiert sich bei der Beschaffung von Arzneimitteln an der WHO-Liste
der unentbehrlichen Arzneimittel.

Die Arbeit wird interdisziplindr in Teams organisiert, vor allem in enger Zusammenarbeit mit
Arzt:innen.

Neben den genannten gibt es weitere Organisationen wie ,Eine Dosis Zukunft” der
Apothekerkammer Westfalen-Lippe in Zusammenarbeit mit ,Kinder Nothilfe”.

Arbeitsfelder (am Beispiel von ,,Apotheker ohne Grenzen“)

e Erfassung von (Krisen-)Situationen, in denen die Arzneimittelversorgung gefdhrdet ist.

¢ Kommunikation Uber die Probleme der Arzneimittelversorgung in Krisengebieten und Sammlung
von Spenden zur Finanzierung von Projekten.

e Schulung von Apotheker:innen und PTA fiir den Einsatz in Krisengebieten und Schulung von
Krisenhelfer:innen anderer NGO.

e Einsatz von Apotheker:innen und PTA in Krisengebieten, also in Katstrophenfallen und in
Gebieten mit bislang schlechter Gesundheitsversorgung (z.B. Nepal, Turkei/Syrien, Argentinien,
Mexiko), aber auch in Deutschland im Rahmen der Obdachlosenhilfe und der Hilfe fiir
Gefllchtete.

Arbeitsweisen

e Kommunizieren zur Starkung des Problembewusstseins in der Apothekerschaft und ihren
Partnern flir das Thema Gesundheit fiir alle durch Vortrage, Schulungen, Publikationen, Flyer,
Spendenakquirierung etc.

e Einsatz vor Ort: Organisieren und Beschaffung von Arzneimitteln, Einsatz fiir qualitats-
gesicherten Transport, Lagerung und Abgabe von Arzneimitteln.

e Information und Beratung liber den Einsatz von Arzneimitteln.

Bezug zu Public Health

In Projekten wird die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung, insbesondere der sozial Benach-
teiligten, verbessert.

Vor allem bei der Bekdampfung von Infektionsgefahren in Krisengebieten oder bei der Versorgung von
Obdachlosen wird der Public Health-Bezug besonders deutlich.

Die Arbeit von AoG und Apotheker helfen ist zudem ein Beitrag zur (internationalen) Bekdmpfung der
Arzneimittelkriminalitat und -falschungen Gber gesicherte Lieferungen qualitativ hochwertiger
Arzneimittel in Krisengebiete und Aufklarung tiber die Gefahren von Arzneimittelfalschungen.

Unter Berlicksichtigung von sozialen, 6konomischen und dkologischen Aspekten bemiht sich AoG
und Apotheker helfen um das Thema Nachhaltigkeit bei der Durchfiihrung von Projekten.

Die Zusammenarbeit mit der Public Health Wissenschaft — also der Berlicksichtigung
wissenschaftlicher Public Health-Erkenntnisse bei der Planung und Durchfiihrung von Projekten
sowie bei der kritischen Reflexion der eigenen Arbeit von AoG und Apotheker helfen —ist in Ansatzen
vorhanden, kénnte aber von beiden Seiten noch ausgebaut werden.
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Hindernisse:

® Projekte missen mit anderen Partnern mit unterschiedlichen Interessen abgesprochen werden,
insbesondere ergeben sich z. T. langwierige Absprachen mit Vertreter:innen von staatlichen
Stellen in den Landern vor Ort.

e AoG oder Apotheker helfen verstehen sich nicht als politisch agierende Organisation, insofern
sind sie keine Organisationen, die politische Arbeit flir mehr soziale Gerechtigkeit (national wie
international) betreibt.

e Es besteht ein enger finanzieller Rahmen, da die Arbeit durch Spenden und Férderungen
finanziert wird.

Zusammenfassung

Mit Apotheker ohne Grenzen und Apotheker helfen existieren von Apotheker:innen getragene
gemeinnitzige Nichtregierungsorganisation, die sich fir eine Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung der Bevolkerungsgruppe der sozial Benachteiligten in Deutschland und weltweit
einsetzen. Sie sind auf Spenden- und Mitgliederbasis beruhende Initiativen aus dem Berufsstand
heraus, die den 6ffentlichen Auftrag fir Apotheker:innen im Sinne von Public Health, also
bevolkerungsbezogen, interdisziplindr und an der Frage der sozialen Gerechtigkeit orientiert,
umsetzen. Eine engere Zusammenarbeit mit der Public Health-Wissenschaft (Verknlpfung von Praxis
und Wissenschaft) ware wiinschenswert.

3.9 Publizistik

Arbeitsfeld

Zu den Aufgaben von Apotheker:innen bei Fachzeitschriften oder in Verlagen gehéren die Recherche
von pharmazeutischen und die Apotheken betreffenden Sachverhalten sowie die Verarbeitung der
Inhalte zu Publikationen an unterschiedliche Zielgruppen (Fachpersonal, Entscheidungstrager:innen
oder Laien) sowie die Arbeit an Strategien zur Verbesserung des Angebots.

Neben der pharmazeutischen Ausbildung ist eine fundierte Ausbildung in journalistischen Aspekten
winschenswert, z. B. Recherche, Auswertung von Daten, Erfassen und Minimieren von Bias.

Bezug zu Public Health

e Bevodlkerungsbezogene Gesundheit: In der Regel dienen von Apotheker:innen verantwortete
Publikationen der Verbreitung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie politischer und
gesellschaftlicher Fakten im Sinne eines rationalen Umgangs mit Arzneimitteln. In dieser
Hinsicht dient die Tatigkeit bei Fachzeitschriften und Verlagen der Gesundheit der Bevolkerung.

e Fachliche Breite und Interdisziplinaritat: Insbesondere die Tatigkeit bei einer Fachzeitschrift
ermoglicht die Arbeit an unterschiedlichen Themenfeldern; zum Teil entstehen Publikationen
auch interdisziplinar.

e Verknipfung von Wissenschaft und Praxis: Die Zusammenarbeit mit der Public Health-
Wissenschaft und die damit verknipfte kritische Reflexion der eigenen Arbeit sowie der Arbeit
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der Fachzeitschrift bzw. des Verlages in Hinblick auf die Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung insgesamt erfolgt eher selten. Am ehesten ist sie ausgepragt bei Verbraucher-
publikationen, aber auch hier besteht noch Nachholbedarf.

e Eine Orientierung an Humanitat, Solidaritat, Menschenrechten, sozialer und 6kologischer
Verantwortung erfolgt mal mehr, mal weniger; dies ist abhangig davon, welche Ziele die
(Fach)zeitschrift oder der Verlag verfolgt. In letzter Zeit hat allerdings die Berichterstattung liber
Okologische Folgen Arzneimittelherstellung, -analytik, -distribution und -anwendung in vielen
Fachzeitschriften und Verlagen zugenommen, sodass hier verstarkt die Gesundheit der
Bevolkerung insgesamt im Blick ist.

Hindernisse

e Wesentlich fir eine an den Zielen von Public Health orientierte Publikationstatigkeit ist die
moglichst umfassende Unabhangigkeit der Journalist:innen, Redaktionen und Verlage. In der
Realitat kénnen sie aber durch externe Interessen beeinflusst werden, bspw. bei
Publikationen, die auf die Finanzierung der Fachzeitschrift bzw. der Verlagspublikationen
liber Werbung angewiesen sind. Dies ist sowohl bei laienorientierten wie auch bei an
Expert:innen oder Entscheidungstrager:innen orientierten Publikationen im Sinne von Public
Health problematisch.

Zusammenfassung

Positive Beispiele / positive Blicke in die Zukunft: In den Gesundheitswissenschaften/Public Health
sowie bei den politischen Entscheidungstrager:innen ist Health Literacy (Gesundheitskompetenz) ein
immer wichtigeres Thema geworden. Inzwischen existiert auch eine Leitlinie Gesundheitsinformation
sowie an Laien adressierte und an Public Health orientierte Angebote (z. B. gesundheitsinformation.de,
Datenbank Medikamente der Stiftung Warentest, Gute Pillen Schlechte Pillen).

Die Arbeit in Redaktionen und Verlagen ermdglicht eine Berufsaustibung in vielen verschiedenen
Themenfeldern. Ein Wirken im Sinne von Public Health wird am ehesten in von wirtschaftlichen
Interessen unabhangigen Redaktionen und Verlagen ermdglicht.
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4 Anhang: Public Health

(Angelehnt an: Razum O, Kolip P: Gesundheitswissenschaften: eine Einfiihrung. In: Raum o, Kolip P: Handbuch
Gesundheitswissenschaften. 7. Auflage. Weinheim, Basel. Beltz Juventa 2020: 20-43)

Damit Menschen gesund bleiben, ist mehr als kurative Medizin notwendig, die einzelne Menschen
versorgt. Nach dem humandkologischen Modell und nach der Erkenntnis, dass soziale Determinan-
ten ganz wesentlich auf Gesundheit des Einzelnen bzw. von Bevélkerungsgruppen einwirken, reicht
der medizinische Blick auf Gesundheit nicht aus. Wenn bspw. Gesundheit und Krankheit durch die
Wohnsituation, die Larmbelastung und fehlende natiirliche Umgebung beeintrachtigt ist, ist es
notwendig, dass sich die Gesellschaft bzw. die unterschiedlichen Politikfelder darauf hinwirken, die
Situation zu verbessern. Bewegungsmangel wird dann nicht oder nicht nur als individuelles
Fehlverhalten interpretiert, Public Health stellt dariiber hinaus die Frage, warum bestimmte
Bevolkerungsgruppen sich im Durchschnitt weniger bewegen und andere deutlich mehr. Wie
bedeutsam ist in diesem Zusammenhang der Mangel an Bewegungsmaoglichkeiten, z. B. weil
Parkanlagen fehlen, weil das Radfahren erschwert wird oder weil die Wege unattraktiv sind. Oder
sind es die Arbeitsbedingungen, die es den Menschen erschweren, abends nach ihrer beruflichen
Tatigkeit noch sportlich aktiv zu sein?

Es gibt unterschiedliche Definitionen von Public Health. Neben der bereits weiter oben genannten
Definition sei an dieser Stelle auf eine weitere hingewiesen: ,,Public Health ist eine von der
Gesellschaft organisierte, gemeinsam Anstrengung, mit dem Ziel der Erhaltung und Forderung der
Gesundheit der gesamten Bevolkerung oder von Teilen der Bevélkerung, Vermeidung von Krankheit
und Invaliditat und die Versorgung der Bevolkerung mit praventiven, kurativen und rehabilitativen
Diensten.” [1]

Die Aufgabengebiete von Public Health andern sich mit der Zeit, je nachdem welche Herausforde-
rungen zu bewaltigen sind. Bis Mitte des letzten Jahrhunderts mussten in erster Linie infektidse
Erkrankungen bekdmpft werden; seitdem dominiert die Vermeidung von nicht ibertragbaren
Krankheiten (wie z. B. Diabetes, Herzinfarkt) und Versorgung der Menschen mit solchen meist
chronisch verlaufenden Erkrankungen. Friher standen zur Bekampfung von Infektionskrankheiten
bspw. Umwelthygiene, Trinkwasserhygiene und die Sicherstellung ausreichender Ernahrungsange-
bote im Mittelpunkt (,,0ld Public Health” mit den Wissenschaftsbereichen Hygiene, Epidemiologie,
Erndhrung). Durch Verbesserungen auf diesen Gebieten und durch steigenden Wohlstand sowie
durch die Einfiihrung und den Ausbau von Sozialversicherungssystemen konnte die Lebenserwartung
stark gesteigert werden, die Kindersterblichkeit sank — auch schon vor der Zeit, als Antibiotika oder
Impfungen zur Verfligung standen. Verbesserte Vorbeugung und Behandlungsmoglichkeiten
steigerten zunachst die Lebenserwartung im globalen Norden, inzwischen profitieren aber auch
Lander des globalen Siidens von diesem Trend — wenn auch langst nicht im gleichen AusmaR.

Gleichzeitig stieg mit einer alter werdenden Bevélkerung die Zahl der an chronischen und nicht
Ubertragbaren Erkrankungen leidenden Menschen. Dies fiihrte zu einer Verschiebung der
Arbeitsschwerpunkte von Public Health hin zur Vermeidung dieser Erkrankungen durch Reduktion
von Risikofaktoren (z. B. soziale Benachteiligung, Rauchen, Ubergewicht, psychische Belastungen,
Bewegungsmangel) (,New Public Health” mit den zusétzlichen Wissenschaftsgebieten Soziologie,
Sozialarbeit, Sozialpadagogik, Gesundheitssystemforschung, Politologie, Psychologie, Umwelt-
hygiene, Salutogenese u.a.). Zwar haben auch die Themen von OId Public Health weiter ihre groRRe
Bedeutung, wie insbesondere die Covid-19-Pandemie 2020 bis 2022 und ggf. dariiber hinaus gezeigt
hat, aber die Arbeitsschwerpunkte von New Public Health sind zuséatzlich immer wichtiger geworden
und beziehen neue Wissenschaftsgebiete mit ein.
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Eine deutsche Ubersetzung von Public Health wird meist vermieden, da Begriffe wie , Offentliche
Gesundheit”, ,Bevolkerungsgesundheit”, ,Volksgesundheit” etc. dem umfassenden Anspruch von
Public Health nicht gerecht werden. Es geht nicht nur um die Beschreibung der gesundheitlichen Lage
der Bevolkerung, sondern auch um die Intervention zur Verbesserung der Gesundheit, um
gesellschaftliche Anstrengungen, um die Einbeziehung anderer Wissenschaftsgebiete neben Medizin
und Epidemiologie. Es gibt auch keine ,,private” Gesundheit wie der Begriff der Offentlichen
Gesundheit suggerieren konnte; denn die Moglichkeiten des Einzelnen, gesund zu leben, sind zu
einem sehr grofRen Teil abhdngig von den gesellschaftlichen Voraussetzungen. Auch der Begriff
,Gesundheitswissenschaften” passt nicht, da es bei Public Health nicht nur um Wissenschaften geht,
sondern auch um die Praxis (z. B. des Offentlichen Gesundheitsdienstes) und um die Auseinander-
setzungen im politischen Raum zur Verbesserung von Voraussetzungen flir Gesundheit. Aus diesen
Griinden wird im deutschen Sprachraum meist der Begriff Public Health verwendet.

Zu den Arbeitsgebieten von Public Health gehort neben den oben bereits angesprochenen Bereichen
zusatzlich Gesundheitspadagogik, praventive und friihdiagnostische Mallnahmen im Medizinbetrieb,
die Kenntnisse und Fertigkeiten von Angehdérigen nicht medizinischer Berufsgruppen sowie vor allem
Analysen und MalRnahmen zum Abbau gesundheitlicher und sozialer Ungleichheit.

Essential Public Health Operations

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) (hier die WHO Europe) hat 10 Essential Public Health
Operations (EPHO) formuliert. Hiermit sollen Gesundheit und Wohlbefinden der Bevélkerung in
Europa gesteigert werden:

Information:

e Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung.

e Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen und GegenmalRnahmen.

e Forderung der Forschung im Bereich der Offentlichen Gesundheit zwecks Anwendung in Politik
und Praxis.

Verfligbachmachen gesundheitlicher Dienstleistungen:

e GesundheitsschutzmafRnahmen (u. a. in den Bereichen Umwelt-, Arbeits-, Nahrungsmittel-
sicherheit (auch Arzneimittelsicherheit))

e Gesundheitsforderung einschlieBlich MaRnahmen in Bezug auf soziale Determinanten und
gesundheitliche MalRnahmen.

e Krankheitspravention, einschlielich Friiherkennung.

Unterstitzende Felder:

e Gewabhrleistung von Politikgestaltung und Steuerung (Governance) fiir mehr Gesundheit und
Wohlbefinden.

e Gewabhrleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem Personal im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit.

e Gewabhrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und Finanzierung.

e Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisation.

Manche Vertreter von Public Health setzen sich dafiir ein, dass in dieser Zusammenfassung mehr
Gewicht gelegt werden sollte auf strukturelle Determinanten wie das Politik- und Wirtschaftssystem
und deren Beitrdge zur Produktion gesundheitlicher Ungleichheiten.
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Als zentrales Dokument der WHO wird die 1986 verabschiedete Ottawa-Charta zur Gesundheits-
forderung angesehen. Sie gibt den Weg vor, welche Bereiche zu bearbeiten sind, welche
Aktionsformen erfolgversprechend sind und welche Strukturen zu berlicksichtigen und ggf. zu
beeinflussen sind. Eine Kernforderung, die auch heute noch als zentral gilt, ist die Forderung, dass
Gesundheit als Querschnittsthema in allen Politikfeldern zu berlicksichtigen ist (Health in All Policies,
HiAP). Danach sollen alle Ministerien oder kommunalen Dezernate oder andere 6ffentliche
Entscheidungstrager ihre Entscheidungen daraufhin tGberprifen, wie sie sich auf die Gesundheit und
das Wohlergehen der Bevolkerung und auf das Gesundheitssystem auswirken. Dahinter steht die
Erkenntnis, dass vielen Entscheidungstrdagern unterschiedlicher Politikbereiche oftmals nicht bewusst
ist, welche Auswirkungen ihre Entscheidung auf die Gesundheit der Bevélkerung haben. Hier fordert
Public Health eine auf Gesundheit bezogene Nachhaltigkeit beim Denken und Handeln aller
Politikbereiche ein.

Fir die Public Health-Wissenschaft wird gefordert, dass sie sich nicht in einem Elfenbeinturm
zurlickziehen darf, sondern sich stets auf die Praxis der 6ffentlichen Gesundheit auszurichten hat.
Wissenschaft und Praxis sollten immer als eng miteinander verknipft gesehen werden.

Gesundheitswissenschaften

Unter dem Sammelbegriff ,,Gesundheitswissenschaften” findet sich eine Vielzahl unterschiedlicher
Facher, wie bereits weiter oben einige genannt wurden. Eine Auflistung ist aber nicht abschlieBend,
da durch neue Erkenntnisse weitere Wissenschaftsbereiche hinzukommen kénnen. Wesentliches
Merkmal ist die Interdisziplinaritdt der Handelnden in der Wissenschaft, aber auch in der Praxis.

Ein weiteres Merkmal der Gesundheitswissenschaften ist ihr Anspruch, auf die praktische Politik
einzuwirken und politisches Handeln mit gesundheitswissenschaftlicher Evidenz zu konfrontieren, sei
es im Vorfeld von politischen MaRnahmen, sei es bei der Evaluation bereits erfolgter MaBnahmen.
Gut zu beobachten war dies wahrend der Covid 19-Pandemie 2020 bis 2022 und dariber hinaus:
unterschiedliche Perspektiven wurden offen kommuniziert und anschlieBend bei politischen
Entscheidungen beriicksichtigt oder eben auch nicht, bzw. notwendige finanzielle Mittel zur
Erforschung von Auswirkungen der Entscheidungen wurden bewilligt oder eben auch nicht.

[1] Egger M, Razum O; Rieder A (2017): Public Health kompakt. Berlin. De Gruyter
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