Pharmazie
in sozialer
Verantwortung

\
/
V|

Rundbrief

des Vereins demokratischer Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (VdPP)

Ausgabe Nr. 112

01/2022

34. Jahrgang

AFRICA

>

AS
L&)
e
o
e
J

QM™COG HINOO
OOVDOOSD
hq Ne k) @w
QOO0 * QO
1 ¢ RPOFC
O<0000 M

OU8@@O O Ep

APOTHEKE

Gesundheit, Kommune,
Apotheke - Wie passt das
zusammen? Bericht vom
Herbstseminar

Fiir ein

2022

)&

Qb XI°

\J
-

’

Cwl

KLIMA

Interview Uber das Projekt
Lebensretter-Klimaretter
und die Rolle der Apothe-
ken

EUROPE
00T OD
el e
afd()Fay =
%:H%ﬂ@li:ﬁclﬁ
apSCcH -I—@-
Dol Mg
009 F @

OCEANIA
CHPI-G OO
&S -0&
mQeasa

£,22800
£0000003
Q09HNIC
PS6S00*

STUDIUM

Zur Implementierung von
Sozialpharmazie in die Ap-
probationsordnung fur
Apotheker:innen



Pharmazie
in sozialer
Verantwortung

INHALT

3 Gesundheit, Kommune, Apotheke - Wie passt das zusammen?
Von Regina Schumann

Ein Kommentar zum Herbstseminar
6 Von Udo Puteanus

Medikationsmanagement als Zukunftskonzept!
9 Von Sabine Haul

Forschung und Lehre fiir eine patienten - und bevélkerungs-
1 1 orientierte Pharmazie
Von Udo Puteanus

13 Erstes multiprofessionelles Stadtteilgesundheitszentrum in Berlin
Eine Presseerklarung des GeKo Berlin

Vom Lebensretter zum Klimaretter
14 Von Esther Luhmann

16 Arzneimittelversorgungsforschung in COVID-19-Zeiten
Bericht Uber die wissenschaftliche Jahrestagung der GAA

1 8 Lancet Countdown Policy Brief fiir Deutschland 2021
Von KLUG

19 Wichtigste Antibiotika bewahren
Ein Appell von germanwatch und BUKO Pharma-Kampagne

2 O GruRwort des Vorstandes
VdPP

20 Ich lese den Rundbrief, weil ...
Ulrike Faber

2 1 Buchbesprechung: Planetary Health
Von Esther Luhmann

22 Jahreshilanz: Pharmacists for Future
Von Pharmacists for Future

24 Jahresriickblick 2021
VdPP

ZUM TITELBILD:

Nicht nur mit unserem professionellen Blick auf die Pharmazie und ihr Umfeld,
auch wir als ,normale” Menschen in ihren Familien, mit ihren Freundeskreisen, in
ihrer Natur, in ihrer Kultur - wir alle erleben einen besorgniserregenden Zustand
der Welt.

Die Corona-Pandemie werden wir nicht bewéltigen ohne eine weltweite gerech-
te Verteilung der Corona-Impfstoffe (inkl. Tests und Behandlungen). Die Freigabe
der Patente (7R/PS-waiver) gilt es durchzusetzen.

Der Klimawandel muss auf allen Ebenen des Handelns und weltweit entschlossen
angegangen werden.

Kriege und Krisenherde sind weltweite Gefahren. Wir brauchen weniger Waffen
und mehr friedenssichernde Diplomatie.

Alles wird nur weltweit zu erreichen sein.

Dafir brauchen wir ein solidarisches 2022. Weltweit.
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HERBSTSEMINAR 2021

Gesundheit, Kommune, Apotheke
Wie passt das zusammen?

Bericht tiber das Herbstseminar des VdPP am 10. November 2021
Von Regina Schumann

ehr als 40 Teilnehmende fanden sich online

zusammen, um Antworten zu der Frage zu

erhalten, ob und wie Gesundheit, Kommune

und Apotheke zusammenpassen und welche
Chancen sich daraus fiir eine patientenorientierte Versor-
gung ergeben (kénnen).

Moderiert wurde die Veranstaltung von Dr. Udo Puteanus,
VdPP-Vorstandsmitglied und beim Landeszentrum Gesund-
heit in Nordrhein-Westfalen fiir den Bereich Sozialpharma-
zie verantwortlich. In seiner Einfihrung beschrieb Puteanus
die Herausforderungen, aber auch die Voraussetzungen
fur eine wohnortnahe Versorgung von Patient:innen: Apo-
theken sind in allen Stadtteilen zwar prasent, aber nicht in
den Diskussionen und Vorschlagen der Gesundheitswissen-
schaftler:innen und im Blick der Public Health Ausgebilde-
ten. Quartiere, Kommunen und Regionen kimmern sich
meist erst dann, wenn Mangel offensichtlich sind.

Eine wesentliche Herausforderung fir Kommunen ist die
immer weiter auseinandergehende gesellschaftliche Schere
zwischen arm und reich. Sozial benachteiligte Menschen
haben oft gesundheitliche Beeintrachtigungen, die sich
wieder auf ihren sozialen Status auswirken, ein Teufels-
kreis, den es aufzubrechen gilt. Sie tragen die grof3ten ge-
sundheitlichen Lasten und verfligen Uber die geringsten
gesundheitlichen Ressourcen. Um diese Menschen zu er-
reichen und ihnen zu helfen, wird seit 1978 auf das von
der WHO verabschiedete Priméarversorgungssystem ge-
setzt, das in der Public Health-Wissenschaft immer noch
als zentraler Baustein eines guten Gesundheitssystems ge-
sehen wird.

In den Impulsreferaten des Abends stellten drei Referentin-
nen internationale und nationale Modelle fur ortsnahe
medizinische, pharmazeutische, pflegerische und psycho-
soziale Versorgungsangebote in stationdren und ambulan-
ten Primé&versorgungseinrichtungen und -versorgungs-
zentren vor. Die Referentinnen kamen aus den Bereichen
Gesundheitswissenschaften,  Offentlicher ~ Gesundheits-
dienst und Apotheke und reprasentierten so die Vielfalt
der Interessensgruppen in diesem Bereich.

Jeamwork als essentieller Ansatz, um
den komplexen Bedarfslagen in der
Gemeinde begegnen zu konnen™

In ihrem Referat ,Primarversorgungsmodelle; Chancen fir
mehr interdisziplindre Zusammenarbeit” zeichnete Profes-
sorin Dr. Kerstin Hamel, Universitat Bielefeld, Fachbereich
Gesundheitswissenschaften, zunachst die Ausgangslage im
derzeitigen deutschen Gesundheitswesen auf:

) stark fragmentierte Versorgung im ambulanten Be-
reich

° regionale Schieflagen zwischen Angebot und Be-
darf

° Probleme bei der Fachkraftemobilisierung, insbe-
sondere in der Pflege und in der Allgemeinmedizin

° bisher noch keine wissenschaftliche Validierung der

deutschen Projekte integrierter Primarversorgungen.

Hamel stellte daher in ihrem Vortrag zwei internationale
Modelle vor, zu denen es etablierte Konzepte gibt und
Uber die sie geforscht hat. Zunéchst in Spanien: Dort gibt
es bereits seit 2003 flachendeckend lokale Gesundheits-
zentren. Jede:rr Patientiin hat eine:n personliche:n
Arzt:Arztin und eine Pflegekraft, die zusammenarbeiten
und ein festes Team bilden. Eine Aufgabenteilung ist etab-
liert, Arzt:Arztin behandeln akute Phasen und instabile
chronische Phasen, die Pflegekraft arbeitet sowohl préven-
tiv als auch kurativ in den stabilen chronischen Phasen, sie
ist u.a. auch fur die Medikamentenversorgung der Pati-
ent:innen zustandig. Hamel verwies in diesem Zusammen-
hang darauf, dass es in vielen Ldndern bereits eine Aufga-
benibertragung von der Arzteschaft auf die Pflegekrafte
gibt (z.B. im Vereinigten Konigreich, in den Niederlanden
und in Finnland). Das zweite Modell in Brasilien hat bereits
im Ansatz eine soziale Komponente. Familiengesundheits-
teams mit Arzt:Arztin, Pflegefach- und hilfskraften und
Gemeindegesundheitsarbeiter:innen arbeiten zusammen
und ziehen andere Professionen hinzu, z.B. auch Pharma-
zeut:innen, bzw. es sollen in jedem Gesundheitszentrum
Apotheken eingerichtet sein. Die Teams identifizieren vor
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Ort Risikosituationen und versuchen sie - auch gemeinsam
mit den in der Kommune lebenden Menschen — zu I6sen.
Dies geschieht z.B. in Blrgerversammlungen.

Hamels Fazit lautete: Vor Ort sind gemeinde- und familien-
orientierte Teamworks, eine interdisziplindre Zusammenar-
beit ohne Beschrdnkungen und die Profilierung und Qualifi-
zierung von Pflegekréften notwendig.

~S0zial benachteiligte Menschen
in den Mittelpunkt der
Versorgungsroutinen stellen!”

Die Okotrophologin Michaela Schmidtke, beim Gesund-
heitsamt Stédteregion Aachen als Koordinatorin im kom-
munalen  Gesundheitsmanagement angestellt, stellte
~Gesundheitspartner StadteRegion Aachen - ein populati-
onsorientiertes Versorgungsangebot” vor. Die Region um-
fasst neben der Stadt Aachen weitere 10 Kommunen, hat
tber eine halbe Million Einwohner und ein zentrales Ge-
sundheitsamt. Die Region hat sich zum Ziel gesetzt, sozial
benachteiligte Menschen in den Mittelpunkt der Versor-
gungsroutinen zu stellen. Dabei soll

die individuelle Gesundheitskompetenz gesteigert
Sozial- und Gesundheitswesen verzahnt
Sprachbarrieren Uberwunden

ein niedrigschwelliger Zugang zu Versorgungsange-
boten geschaffen und

° Pravention und Gesundheitsférderung im Alltag
etabliert werden.

Vorbild ist das Modell Gesundheitskiosk Hamburg-Billstedt/
Horn. Als Standort wurden die Aachen-Arkaden gewahit,
das Beratungsangebot steht allen offen
(krankenkassenunabhéngig), obwohl die AOK Rheinland/
Hamburg das Projekt im Wesentlichen finanziert. Das Ge-
sundheitszentrum kann ohne Termin besucht werden. Es
sollen keine Parallelstrukturen aufgebaut, sondern beste-
hende Angebote eingebunden werden. Geplant sind auch
aufsuchende mobile Angebote (mit einem Bus) an geeigne-
ten Anlaufstellen in weiteren Quartieren, z.B. Uber die Ta-
feln, bei Veranstaltungen oder Festen. Viele Angebote von
Muttersprachler:innen sollen Migrant:innen die Schwellen-
angst nehmen. Es wird aber keine Behandlung oder Thera-
pie geben.

Schmidtke beschrieb zwei modellhafte Beratungssituatio-
nen und die daraus folgenden Empfehlungen und Angebo-
te. Sie erhofft sich insbesondere bei der Medikamenten-
Uberprifung Unterstiitzung durch Apotheker:innen und
hofft auf Hilfestellungen von Apotheker:innen aus der Regi-
on zu den Fragen, welche Beratungsthemen typischerweise
angesprochen werden (z.B. zu Polymedikation, Selbstmedi-
kation, Nahrungserganzungsmittel, Compliance, Medika-
mentenanalyse) und wie eine regelméfRige fachliche Be-
treuung der Berater:innen umgesetzt werden kann.

Weitere Fragen sind:

° Welche Strukturen/Zugénge sind in der StadteRegi-
on Aachen fir den Bereich Pharmazie/ Sozialpha-
rmazie vorhanden?

° Kénnen die Amtsapotheker:iinnen eingebunden
werden?

. Wo gibt es eine interdisziplindre Zusammenarbeit
mit Apotheker:innen in der StadteRegion Aachen?

° Gibt es Qualitatszirkel?

. Welche Voraussetzungen missen geschaffen wer-
den, damit Klient:innen den Weg in die Apotheke
finden?

,Nur bei uns laufen
alle Faden zusammen!”

Einige Antworten dazu konnte Sabine Haul, Apothekerin,
AMTS-Managerin und VdPP-Mitglied in Hamburg, in ihrem
Referat zu ,Apotheke im Netzwerk — Pharmazeutische
Dienstleistungen als Teil einer zukunfts- und patientenori-
entierten Versorgung im Quartier” aus eigener Erfahrung
geben. In ihrem engagiert vorgetragenen Beitrag stellte sie
das Gesundheitszentrumsprojekt in Hamburg-Bergedorf
vor, fur das sie als Apothekerin angesprochen wurde. Das
Projekt Lohbrigger Gesundheitszentrum besteht aus der
Begleiter gGmbH, einem Vertreter aus dem Stadtteilbeirat
Lohbriigge, der Fachsprecherin aus dem Ausschuss Sozia-
les, Gesundheit und Integration der SPD-Fraktion, dem ort-
lichen Pflegedienst, einer Facharztin fiir Allgemeinmedizin
und Palliativmedizin und der Apotheke, in der sie arbeitet.
In Lohbriigge leben viele alte, sozial benachteiligte Men-
schen und Migrant:innen, es herrscht eklatanter Arzteman-
gel, die Praxen sind oft nicht telefonisch erreichbar, nicht
barrierefrei und Uberlaufen. Dagegen besteht die Apotheke
als eine sehr niedrigschwellige Anlaufstelle fir Menschen
mit gesundheitlichen Problemen, Apotheken haben einen
hohen Wiedererkennungswert, Kunden haben oft ein sehr
enges Vertrauensverhdltnis zum Apothekenpersonal und
berichten deshalb tber Dinge, die ihnen Sorgen machen,
die sie aber anderen (vor allem dem Arzt:der Arztin) nicht
erzdhlen wirden. ,Nur bei uns laufen alle Fiden zusam-
men!” ist Hauls Kernsatz. Die Apctheke, in der Haul arbei-
tet, hat groRe Erfahrung in der Medikationsanalyse, Haul
selber ist im ortlichen Demenznetzwerk und dadurch be-
reits mit vielen Arztpraxen vernetzt. Haul kann sich vielfalti-
ge Aufgaben im Gesundheitszentrum vorstellen, die die
Apotheke Gbernimmt:

Patient:innen schulen, Unterstiitzung bei allen Fragen zur
Medikation, Medikationsplan erganzen, optimieren, erkla-
ren, besprechen, Wochenblister erstellen, Anwendung be-
sonderer Therapieformen unterstiitzen, Hausbesuche ma-
chen und nichtmedikamentdse Empfehlungen geben. Wei-
terhin ist die Beratung in der Apotheke oft in vielen ver-
schiedenen Sprachen mdglich, die Ubersetzung wichtiger
Patientenhinweise kann deshalb erfolgen und Beratungs-
materialien in verschiedenen Sprachen zur Verfligung ge-
stellt werden. Haul schilderte auch die Hindernisse beim
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Durch kontinuierliche Kommuni-
kation und Zusammenarbeit
lernt man die Sicht- und Arbeits-
weise der anderen Professionen
besser kennen und kann auch
~ Verstandnis fir auftretende

Probleme aufbringen und an

Eine Apotheke ist deutlich mehr als bisher und muss neu gestaltet werden: In Kommu-
nalen Strukturen bekommt die Apotheke ein neues Aufgabenfeld und kann sich im
multiprofessionellen Team behaupten und so zum Wohle der Patient:innen beitragen.

Aufbau von kommunalen Gesundheitszentren, insbeson-
dere, dass Apotheken nicht fir im Gesundheitswesen Ar-
beitende sichtbar sind, die kommunalen und Pflegestruk-
turen oft undbersichtlich sind, Ansprechpartner:innen un-
bekannt bleiben, eine angemessene Vergutung fir ent-
sprechende Aufgaben im Gesundheitszentrum nicht ge-
klart ist, Beriihrungséangste zwischen Arzte- und Apothe-
kerschaft bestehen, der Datenschutz gewéhrleistet sein
muss und Kommunikationswege geklart werden missen.

Aus der Diskussion

Zunachst wurde zum spanischen Modell nachgefragt, ob
€s eine Zuweisung zum Team gibt. Dies ist der Fall und es
wird nicht als gunstig gesehen, wenn einzelne Betreu-
eriinnen gewechselt werden. Im spanischen Modell ist
insbesondere die Kontinuitat der Betreuung wichtig. Auch
in Deutschland ware es gut, sich als Patient:in auf ein Ge-
sundheitszentrum und ihr Personal einzulassen.

Problematisiert wurde die Zwitterfunktion des:der Apo-
theker:in, einerseits Gesundheitsberuf, mit dem Auftrag,
die Versorgung der Bevodlkerung mit Arzneimitteln sicher-
zustellen und andererseits die finanzielle Belohnung der
Abgabe von Arzneimitteln und nicht der Beratung zur An-
wendung, zum Umgang und eventuell zum Nichtgebrauch
von Arzneimitteln. Angeregt wurde, die Entlohnung der
von der Apotheke geleisteten Aufgaben in einem Gesund-
heitszentrum (ber das neue Instrument der
LPharmazeutischen Dienstleistungen” zu finanzieren,

Die Bedeutung von Netzwerken wurde mehrfach betont.

Lésungen arbeiten.

Eine Teilnehmerin, Mitglied des
Gesundheitskollektivs  Berlin,
berichtete Uber das kurz vor der
Realisierung stehende Projekt
eines Zentrums in Berlin-
Nordneukoélin, das sich am Ham-
burger Modell in Veddel orien-
tiert. Auch hier gibt es noch viele
Unsicherheiten bei der Zusam-
menarbeit der Professionen und
bei der Finanzierung der Stellen
im Zentrum. Uber Probleme bei
der Ansprache von Apotheken
berichtete eine weitere Teilneh-
merin, eine Arztin, die ebenfalls
bei dem Neukdllner Projekt mit-
arbeitet.

Diese Schilderungen fiihrten zu einer lebhaften Diskussion
und dem flammenden Appell an die Apotheker:innen vor
Ort, die Chancen wahrzunehmen, die sich aus einem sol-
chen Projekt fur ein Gesundheitszentrum ergeben. Der
Appell ging aber auch an die Apothekerkammern der Lan-
der, die Uber Gesundheitszentren und ihre Aufgaben und
Ziele informieren und die Apotheken auf die Arbeit dort
vorbereiten sollten.

,Jue Gutes und rede daruber!”

In seinem Schlusswort kiindigte Puteanus an, dass der
VdPP weiter das Thema bearbeiten und insbesondere auf
neue Projekte, wie das des Berliner Gesundheitskollektivs,
zugehen wird.

Uber die Autorin:

Regina Schmann

Dr. Regina Schumann ist
VdPP-Grindungsmitglied
und aktiv in der Berliner
Regionalgruppe. In einer
= Vor Ort-Apotheke hat sie

nur wahrend ihres Prakti-
schen Jahres gearbeitet, danach war sie tber 30 Jahre in
einer Bundesoberbehérde im gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz tatig.
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Ein Kommentar zum Herbstseminar

n der Not wird so manches

maoglich. Das lasst sich nicht nur

wieder bei der Corona-Pandemie

beobachten. Und sicher ware es
schon, wenn es nicht der Not beduirf-
te, und trotzdem wiirden sich gute
Dinge durchsetzen. Doch so ist es
leider nur selten.

Die Not hat sich in den letzten Jahren
in vielen Kommunen verschérft, ins-
besondere in einigen landlichen Ge-
bieten, aber auch in stadtischen
Problem-Stadtteilen oder Quartieren.
Ausdiinnung und Uberalterung der
Bevolkerung in vielen landlichen Re-
gionen und die sich verschérfende
Spaltung in arme und reiche Quartie-
re in den Stadten. Armut ist meist mit
vermehrter Krankheitslast und gerin-
geren Gesundheitsressourcen ver-
knlpft, eine Binsenweisheit und
nachzulesen in Vertffentlichungen
des Robert Koch-Instituts, RKI. Das
ausdifferenzierte Gesundheits- und
Sozialwesen ist flr viele Menschen
auBerdem nicht (mehr) durchschau-
bar. Sie brauchen Unterstiitzung, um
Angebote nutzen zu kdénnen, damit
sich ihre Erkrankungen nicht ver-
schlimmern.

In Zukunft wird der Anteil der alteren
Bevolkerung weiter steigen, ein funk-
tionierendes Gesundheitssystem wird
daher immer wichtiger. Fachkréfte-
mangel, starre Sektorengrenzen,
insuffiziente Bedarfsplanung und
mangelnde interdisziplindre Zusam-
menarbeit wird man sich nicht mehr

Udo Puteanus

leisten konnen, der Mangel zwingt
dazu, neue Wege zu gehen.

Thema des Herbstseminars war die
These, dass sich Kommunen mehr als
nur Ober die klassischen Aufgaben
des Gesundheitsamts in die ortliche
Gesundheitspolitik einmischen mis-
sen und dies auch schon in einigen
Fallen tun. Die kommunale Ebene
wird in Zukunft eine bedeutendere
Rolle im Gesundheitswesen spielen,
auch spielen mussen. Denn der Pro-
blemdruck wird steigen und vor Ort-
Lésungen erfordern.

In den letzten Jahren hat sich in die-
ser Hinsicht schon einiges getan.
Public Health als Wissenschaft und
Praxis im Dienst der Gesundheit der
Bevdlkerung (so eine verkirzte For-
mel) sieht in Primarversorgungsein-
richtungen schon lange einen wichti-
gen Schlussel, wie die Gesundheit
der Bevolkerung entscheidend ver-
bessert werden kann. Die WHO hat
dies bereits in ihrer Charta in Alma-
Ata im Jahr 1978 zum Programm
erhoben.

Folgende Griinde werden in erster
Linie genannt:

1. Interdisziplindre Zusammenar-
beit: Primdrversorgungseinrichtun-
gen bieten eine Arbeitsgrundlage
oder noch besser gesagt eine feste
Struktur wie z. B. im Krankenhaus, in
der alle Beteiligten in einer Organisa-

tion tétig sind. Hier werden Grenzen
zwischen den einzelnen Professionen
und Arbeitsfeldern durchléssiger. Wie
im Krankenhaus ist in Primérversor-
gungseinrichtungen die Zusammen-
arbeit — gerade im Zusammenspiel
von Medizin und Pharmazie sowie
Pflege — von grof’em Vorteil fur die
Patient:innen. Auch wer nicht in ei-
nem solchen Gesundheitszentrum als
Angestellte/r arbeitet, sondern als
Netzwerkpartner aktiv mitmacht, hat
bereits einen wichtigen Schritt zur
Zusammenarbeit getan.

2. Wichtig ist die Stirkung der
Gesundheitsforderung gegeniber
der Gesundheitsversorgung. Unter
Public Health-Vertreter:innen ist un-
umstritten, dass bei einer gut ge-
machten Gesundheitsférderung ein
riesiges Potential zur Verbesserung
der Gesundheit der Bevdlkerung
schlummert.

Im Missverhdltnis zwischen den Aus-
gaben flir die Krankenbehandlung
und fir die Gesundheitsférderung
sieht man aber, wie derzeit die Ge-
wichte verteilt sind. In anderen Lan-
dern sieht das Verhaltnis schon bes-
ser aus. Dennoch besteht weiterhin
in den meisten Industrielandern hier
ein krasses Missverhaltnis.

In den meisten zukunftstréachtigen
Primarversorgungseinrichtungen soll
neben den Versorgungsfragen auch
Arbeit im Rahmen von Pravention
und Gesundheitsférderung geleistet
werden. Die Einrichtungen sollen ein



7

Pharmazie in sozialer Verantwortung 01 /2022 _

Warum es wichtig und richtig ist, Gesundheit, Kommune und Apotheke zusammen zu denken, macht dieser Kommentar
deutlich.

Baustein sein, um die Verhéltnisse in
den benachteiligten Quartieren oder
Ortschaften zu verbessern, eine Auf-
gabe, die natirlich nicht allein vom
Gesundheitswesen geleistet werden
kann, sondern eine Herausforderung
fur viele kommunale Politikfelder ist.
Besonders in Quartieren und Ort-
schaften, in denen der Anteil von
sozial Benachteiligten und von dalte-
ren, multimorbiden Menschen hoch
ist, sind solche Primérversorgungsein-
richtungen besonders wichtig. Denn
sie sind darauf fokussiert, sich um die
betroffenen Bevoélkerungsgruppen zu
kimmern, die die hochsten Krank-
heitslasten tragen und denen meist
die geringsten Ressourcen fir ihre
Gesundheit zur Verfiigung stehen.

3. Die verstérkte Einbindung der
kommunalen Ebene in das Gesund-
heitswesen ermdglicht besser als bis-
her die Berlicksichtigung der jeweili-
gen ortlichen Problemlagen. Wenn
man dies den Kassenérztlichen Ver-

einigungen allein Uberl&sst, werden
die Probleme nicht ausreichend gese-
hen, bzw. vornehmlich aus der arztli-
chen Sicht betrachtet.

AuBerdem hat die Kommune den
Offentlichen Gesundheitsdienst, der
bei moderner Ausrichtung des OGD
die Mdglichkeit hat, seinen Sachver-
stand einzubringen. Der OGD kann
und sollte zudem aufgrund seiner von
wirtschaftlichen Interessen unabhén-
gigen Arbeit und seiner Vernetzung
in der Verwaltung der Kommunen —
insbesondere mit dem Sozialamt —
koordinierende und moderierende
Funktionen tGibernehmen.

Der sog. ,Pakt fir den OGD" aus
dem Jahre 2020, der — aus der Not
geboren — zwischen Bund und Lan-
dern unter dem Eindruck der Corona-
Pandemie beschlossen wurde, bietet
dafur bislang nicht dagewesene
Maoglichkeiten. Es darf aber nicht
darauf hinauslaufen, dass die vorge-
sehenen Gelder nur in den Kklassi-
schen Infektionsschutz gesteckt wer-

den. Die in der letzten Zeit zu be-
obachtenden Initiativen, von denen
beim Herbstseminar mit der Referen-
tin Schmidtke aus Aachen eine Ver-
treterin dabei war, zeigen neue
Machbarkeitswege auf.

Was kénnen Apotheken tun,
was kdnnen sie flr die
Gesundheit der ortlichen
Bevdlkerung in diese Primér-
versorgungseinrichtungen
einbringen?

]. Apotheken sind aufgrund ihrer
Niedrigschwelligkeit und aufgrund
des hohen Vertrauens, das die Bevol-
kerung dem pharmazeutischen Perso-
nal entgegenbringt, sehr wichtige
Partner fur Primarversorgungseinrich-
tungen, die den Anspruch haben,
Probleme im Umfeld der Einrichtung
zu erkennen und in die Quartiere
hineinzuwirken. Denn in Apotheken
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kénnen viele Menschen aller Gesell-
schaftsschichten angesprochen wer-
den, insbesondere altere und multi-
morbide Menschen. Apothekenmitar-
beitende kdnnen aber auch aufgrund
der Gespréche, die oft Uber Arznei-
mittel hinausgehen, wichtige Proble-
me erkennen und in ortliche Public
Health-Netzwerke einbringen. Apo-
theken kdnnen insofern eine wichtige
Funktion als Informationsquelle und
eine Sensorfunktion flr Probleme vor
Ort haben.

2. Pharmazeutisches Know how
sollte in Primarversorgungseinrichtun-
gen vorhanden sein, um die Mitarbei-
ter:iinnen fur das Thema zu sensibili-
sieren. Denn viele Probleme, die die
Menschen in diese Einrichtungen
mitbringen, haben mit Arzneimitteln
zu tun; dies ist aber selten sofort er-
kennbar. Wie in Priméarversorgungs-
einrichtungen anderer Lander sollten
Pharmazeut:innen deshalb auch in-
nerhalb der Priméarversorgungsein-
richtungen téatig werden, denn das
hat sich im Ausland bewéhrt.

3 . Pharmazeutische Expertise wird
in Zukunft sehr viel mehr als bisher
gebraucht. Die demographische Ent-
wicklung wird dazu fiihren, dass im-
mer mehr hochaltrige und multimor-
bide Menschen versorgt werden mus-
sen.

Es ist schon, dass die Arzt:iinnen in
ihren Leitlinien Medikationsanalyse,
Ansatze von De-Prescribing und eine
gute Kommunikation mit den Pati-
ent:innen zur Steigerung der Adhé-
renz aufgegriffen haben und sich
dazu verpflichten. Vor dem Hinter-
grund der sich steigernden Probleme
und des Arzt:innenmangels fragt man
sich natdrlich, ob das bislang nicht
ausreichend genutzte Pharmazeuti-
sche Know How nicht mehr als bisher
genutzt werden sollte — nicht in ers-
ter Linie um Arzte zu entlasten, son-
dern um Klinisch pharmazeutisches
Know How zum Wohle der Pati-
ent:innen zu nutzen.

Sicher ist, dass Veranderungen und
Verantwortungstbertragung auf
Apotheker:innen nur funktioniert,
wenn Apotheker:innen (berzeugend
darlegen kdnnen, dass ihre Interven-
tionen gesundheitliche Vorteile fur
die Patient:innen bringen.

Und hinzu kommt: Um die dafiir not-
wendige Glaubwirdigkeit zu errei-
chen, sollten die fur diese Aufgaben
eingesetzten Apotheker:innen von
der abgesetzten Menge von Arznei-
mitteln nicht abhéngig sein, wie das
heute der Fall ist. Pharmazeutische
Dienstleistungen sollten deswegen so
konzipiert sein, dass sie sehr gut sind,
dass sie dort zum Einsatz kommen,
wo sie am meisten gebraucht werden
(z. B. in solchen Priméarversorgungs-
einrichtungen oder in der Versorgung
von Bewohner:innen von Alten- und
Pflegeheimen) und dass sie aufgrund
einer Unabhéangigkeit vom Arzneimit-
telumsatz glaubwirdig angeboten
werden.

Insgesamt kdnnen Apotheken und
Apotheker:innen viel einbringen,
wenn es um den Aufbau von Primar-
versorgungseinrichtungen geht. Es
lohnt sich auf jeden Fall, dieses Po-
tential zu nutzen. Planer:innen, die in
den Kommunen solche Primarversor-
gungseinrichtungen auf den Weg
bringen, sollten dies ber(cksichtigen.
Es ist aber auch ein Appell an die
Apothekerschaft, Vorbereitungen zu
treffen, wie die Apotheken unter-
stutzt werden kdnnen, damit die Mit-
arbeit in diesen Einrichtungen mdog-
lich und erfolgreich wird.

Viele Jahre ist nichts oder nicht viel
passiert. In der jetzigen Not staunen
wir heute Uber das, was plétzlich in
der Pandemie machbar ist. Die gesell-
schaftlichen Entwicklungen werden in
Zukunft daruber hinaus dem Gesund-
heitswesen viel abverlangen. Die Not
ist schon heute in manchen Gebieten
und Quartieren grof3. Gesundheits-
und Sozialwesen sowie die Gesund-
heitsprofessionen werden viel enger
zusammenarbeiten mussen, um die
Herausforderungen meistern zu kon-
nen.

Nicht nur in der Pandemie oder beim
Klimaschutz, sondern auch fir die
Primérversorgung gilt: Rechtzeitig
planen und handeln, sonst wird es
richtig teuer und fiir viele richtig
schlimm. Und es trifft vor allem sozial
Benachteiligte.

Uber den Autor:
Dr. Udo Puteanus ist Apotheker,

VdPP-Vorstandsmitglied und im Lan-
deszentrum Gesundheit NRW im Be-
reich Sozialpharmazie tatig.

Weitere Informationen:

Informationen Uber das Gesund-
heitskiosk in Hamburg: Gesundheit
fiir Billstedt/Horn:
https://gesundheit-bh.de/
gesundheitskiosk/

Informationen tber das Gesundheits
Kollektiv Berlin, im Stadtteil Neukdln:
https://www.geko-berlin.de/

Weitere Informationen in alteren
Rundbrief-Ausgaben: z. B.

Nr. 111, Seite 8: Neues zu Gesund-
heitszentren und Gesundheitskiosken
von Udo Puteanus

Nr. 109, Seite 8, Demenz—Die Be-
deutung von Apotheken und Kom-
munen von Udo Puteanus
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AMTS

Medikationsmanagement
als Zukunftskonzept!

Sabine Haul

in Hausbesuch zur Medikationsanalyse bei einem
78jahrigen Patienten: Er ist gerade aus dem Kran-
kenhaus entlassen worden (der dritte Sturz in Folge
mit Fraktur).

Auf dem Tisch stapeln sich 16 Medikamente, darunter
Hochrisikoarzneimittel wie Flecainid, Digitoxin und Mar-
cumar. Weiterhin liegen Tilidin, Palexia und Oxycodon in
dem bunten Potpourri. Das Zopiclon {das ist ja ,nur” die
Schlaftablette) befindet sich im Nachttisch. Der Patient
kann Ubrigens gar nicht mehr schlafen, trotz der Medikati-
on, und es geht ihm insgesamt sehr schlecht. Seine erste
Frage ist: ,Kann ich die Schmerzmittel jetzt alle zusammen
einnehmen?”

Niemand will dem Patienten schaden — aber wenn durch
die vielen am Medikationsprozess Beteiligten und durch die
Multimorbiditat selbst ein Chaos entsteht — wer fiihlt sich
dafur verantwortlich? Wieviel Leid und Kosten entstehen
hier?

Gerade die Menschen, die in sozial benachteiligten R&au-
men leben, sprachliche Barrieren, wenig Bildungsangebote
und einen erschwerten Zugang zu Gesundheitsprogram-
men haben, sind besonders haufig von Polymedikation
und Multimorbiditat betroffen. Hier l&sst sich eine fatale
Entwicklung beobachten:

Die Menschen werden fruher chronisch krank, lhnen feh-
len ausreichende Informationen zu Ihren Erkrankungen
und Unterstitzung bei der Umsetzung medikamentdser
und nichtmedikamentdser MalRnahmen. Oft geraten schon
relativ junge Menschen in eine fatale Abwartsspirale. Fach-
und Hausérzt:innen fehlen — die Arzt:innen lassen sich lie-
ber in anderen Regionen nieder. Die noch vorhandenen
Praxen sind Uberlastet. Es kommt zu unangemessen langen
Wartezeiten. Uberlastetes Personal in der Praxis wird oft
zum Verwalter eines ,Notstandes”. Die Patient:innen neh-
men diese Entwicklung auch wahr - sie sind verunsichert
und trauen sich nicht mehr, sich mit allen Fragen an ihre
Arzt:innen zu wenden. Andererseits kommt es zu Eskalatio-
nen mit den Patient:innen, die mit unrealistischen, erhéh-
ten Erwartungen an unser Gesundheitssystem fiir eine Ver-
scharfung der Situationen in den Praxen sorgen. Wer hier

verliert sind die besonders vulnerablen Patientengruppen,
die dann durch das Raster rutschen, weil sie resignieren,
nicht die Kraft oder die Mdglichkeiten haben, fiir sich
selbst fiir einen adéquaten Zugang zu den erforderlichen
gesundheitlichen MaRnahmen zu sorgen. Wenn sie dann
auch noch von mehreren Verordnern versorgt werden,
sind arzneimittelbezogene Probleme vorprogrammiert.

‘ ‘ Erkannt ist die Problematik
—und es gibt einen Losungsansatz:
Die Medikationsanalyse

durch Pharmazeut:innen , ,

Die Apotheke vor Ort, die eng mit den Praxen zusammen-
arbeitet und alle Angebote zu gesundheitlicher Unterstit-
zung im Quartier kennt, ist eine sehr niedrigschwellige An-
laufstelle fur Menschen mit gesundheitlichen Problemen
und kann die Licke fullen, die durch mangelnde Kommu-
nikation und erschwerten Zugang zu arztlicher Beratung
entsteht. Der besondere Fokus liegt hier auf der Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit. Die Medikations-
analyse als pharmazeutische Dienstleistung hat das Ziel, die
Arzneimitteltherapie zu optimieren und die mit ihr verbun-
denen Risiken zu minimieren. Besonders im Fokus steht
hier, eine aktualisierte Gesamtubersicht fiir alle beteiligten
Arzt:innen zur Verfugung zu stellen, Anwendungsproble-
me zu erkennen und die Adhérenz der Patient:innen zu
fordern. Auch préventive und nichtmedikamentdse MaR-
nahmen gehdren in das Konzept der Medikationsanalyse.
Damit ist der Weg gebahnt, die Patient:innen bestmdglich
zu versorgen und die Arzt:innen werden entlastet.

In der stationdren Versorgung in den Pflegeeinrichtungen
erweist sich die Medikationsanalyse ebenfalls als wirksame
MafRnahme, z.B. um Hospitalisierungen und Stirze zu re-
duzieren. Ziel ist es auch hier, die Menschen so zu versor-
gen, dass sie méglichst lange ,maobil” bleiben und an sozi-
alen Angeboten teilnehmen kénnen. Auch hier zeigt sich,
dass in sozial benachteiligten Rdumen die Versorgung
pflegebedurftiger Patientiinnen haufig erschwert ist, da
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Ein alltdglicher Fall: Polimedikation nach Kranken-
hausentlassung.

qualifiziertes Personal fehlt und die Pflegekrafte Uberlastet
sind.

Eine Medikationsanalyse durch die Stammapotheke und
darauffolgend ein Medikationsmanagement (= die weitere
gemeinsame kontinuierliche Betreuung der Patient:innen
durch Arzt:innen und Apotheker:innen) konnen also die
Versorgung der Patient:innen erheblich verbessern.

Diese pharmazeutische Dienstleistung hat viele Aspekte:

Es geht nicht nur um einen maligeblichen Beitrag zur Pati-
entensicherheit , sondern auch um die Sicherung der Exis-
tenz der Apotheken vor Ort. Darum, die klinische Pharma-
zie in den ambulanten Bereich zu bringen und neue attrak-
tive Aufgabenfelder fir Apotheker:innen zu schaffen, da-
mit nicht immer mehr Kolleg:innen in Industrie und Kran-
kenhaus abwandern.

Fakt ist, dass Apotheken diese Dienstleistung nicht ohne
Honorierung anbieten kénnen. Bisher missten die Patien-
ten dieses Angebot aus eigener Tasche bezahlen — was
gerade deen sozial benachteiligten Patient:innen nicht
moglich ist.

Medikationsanalysen kann man nur erfolgreich anbieten,
wenn man sich auch sehr regelmaRig damit beschaftigt
und das ganze Team mit eingebunden ist. Das heif3t, dass
die PTAs im HV oder in der Heimversorgung geeignete
Patienten erkennen. Es braucht einen eigenen AMTS Ar-
beitsplatz und feste Zeiten fir die Bearbeitung im Back-
office .

Eine Vergitung ist unbedingt erforderlich.

Wenn wir dieses Ziel erreichen wollen, kommt es auf das
Engagement eines jeden einzelnen von uns an. Wir mis-
sen sichtbar werden, Uber dieses Angebot reden und es
bekannt machen.

WIR mussen auf die anderen Berufsgruppen zugehen! Stu-
dien gibt es mittlerweile genug und die DEGAM Leitlinie

10

zur Multimedikation untermauert die Sinnhaftigkeit unse-
res Engagements, indem sie detailliert Vorschlage fur die
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Apotheker macht.

Es wird Uberall nach neuen, oft kostenaufwendigen Inno-
vationen durch andere Dienstleister im Gesundheitswesen
gesucht. Die niedrigschwellige und hochkompetente Bera-
tungsleistung durch die Apotheke wird bisher von vielen in
ihrem Stellenwert nicht erkannt und daher werden wir in
innovativen Gesundheitsprojekten vergessen.

Die erfolgreiche Umsetzung kann nur aus den eigenen
Reihen und von der Basis kommen — natirlich mit Unter-
stitzung von unseren Kammern und Verbanden. Sicher-
lich, nicht jede Apotheke wird die pharmazeutischen
Dienstleistungen anbieten kdnnen und wollen, aber alle
sollten wissen: Das Puzzeln beim Medikationsmanagement
macht Spal3, sichert die Berufszufriedenheit und dient der
Gesundheit des Einzelnen und — wenn mdglichst viele mit-
machen — der Gesundheit der Bevolkerung.

Politiker:innen, Gesundheitswissenschaftler:nnen und Arz-
teverbande miissen einen Einblick in diese Arbeit bekom-
men, und gerade fiir die Arzt:innen muss deutlich werden,
dass heilberufliche Grenzen bewahrt werden und ihre Pati-
ent:innen und sie selbst von diesem Angebot profitieren.

Hinzu kommt der Aspekt, dass wir eine vereinfachte, DGS-
VO-konforme digitalisierte Kommunikation brauchen und
strukturierte Ablaufe, inklusive einer nachvollziehbaren
Abrechnung fir die GKV und eine Evaluation der Ergebnis-
se. Auch dazu gibt es bereits Beispiele.

Es wird Differenzierungen unter den Apotheken geben.
Aber die Chancen stehen gut, dass pharmazeutische Kom-
petenzen in Zukunft mehr und mehr nachgefragt werden.
Wer von den engagierten Apotheker:innen will diesen Zug
schon verpassen?

Uber die Autorin:

Sabine Haul

Sabine Haul ist Apothekerin mit
Weiterbildung ,Geriatrische
Pharmazie” und Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS-
Manager). Sie hat langjahrige
Erfahrung in der erfolgreichen
Durchfiihrung von Medikations-
analysen und Medikationsmanagement in einer offentli-
chen Apotheke (Elefanten-Apotheke in Hamburg Berge-
dorf), in der sie bis heute tatig ist. Sie ist auf3erdem lang-
jahrige  Dozentin mit den Themenschwerpunkten
Laeriatrische  Pharmazie” und LArzneimittel-
therapiesicherheit” und Mitarbeiterin der Viandar GmbH.
Ihr besonderes Engagement gilt einer verbesserten inter-
disziplindren Zusammenarbeit zum Wohle der Pati-
ent:innen. Sabine Haul ist VdPP-Mitglied.
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Forschung und Lehre flir eine patienten —
und bevolkerungsorientierte Pharmazie

Zur Weiterentwicklung der Approbationsordnung fiir Apotheker:innen

ie geltende Approbations-
ordnung aus dem Jahr
2000 muss nach nunmehr
21 Jahren dringend 0ber-
arbeitet werden, damit pharmazeuti-
sche Kompetenzen in einem sich
rasch verandernden Gesundheitswe-
sen besser als bisher genutzt werden
konnen. Es gibt kaum Stimmen, die
die jetzige Approbationsordnung fur
ausreichend halten. Von Seiten der
Hochschullehrer, der Studierenden
sowie den Apothekerverbénden sind
bereits Vorschlage publik geworden,
und eine Arbeitsgruppe beschaftigt
sich derzeit mit einer Neufassung.

Der VdPP hat sich seit vielen Jahren
flir eine patientenorientierte Pharma-
zie, fir eine Pharmazie in sozialer
Verantwortung eingesetzt, damit es
gelingt, die pharmazeutischen Kom-
petenzen bestmdglich fur die Ge-
sundheit des Einzelnen und der Be-
volkerung insgesamt einzusetzen.
Was das fiir die Approbationsord-
nung bedeuten kann und vielleicht
auch misste, soll im Folgenden von
dieser Position aus als Diskussionsbei-
trag vorgestellt werden.

Pharmazie ist derzeit ein fast aus-
schlie8lich naturwissenschaftliches
Fach. Bis auf Geschichte der Pharma-
zie und der Naturwissenschaften
(meist nicht mal als Pflichtfach) ler-
nen Pharmaziestudierende aus-
schlieBlich naturwissenschaftliche
Inhalte. Daran halten vor allem die
Hochschullehrer:innen fest, aber
nicht nur sie, sondern auch viele Ver-

Udo Puteanus

treter:innen der Apothekerschaft. Sie
befiirchten, dass alles, was nicht na-
turwissenschaftlichen Charakter hat,
die Pharmazie an den Universitaten
schwdachen und mittelfristig die Phar-
mazie zu einer angewandten Wissen-
schaft machen wird; damit wirde
das Studium zu einem Fachhoch-
schulstudium ,degradiert”.

Dem rein naturwissenschaftlich ge-
pragten Studium steht aber ein ganz
anderer ,Geist” der Bundesapothe-
kerordnung entgegen. Hier wird als
Kern der Berufsausiibung von Apo-
theker:innen — und zwar fir alle,
nicht nur flr das Berufsfeld Apotheke
— in 81 Bundesapothekerordnung
festgelegt: ,Der Apotheker ist beru-
fen, die Bevdlkerung ordnungsge-
maR mit Arzneimitteln zu versor-
gen. Er dient damit der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des
gesamten Volkes.” Mit diesem Kern-
satz Uber das, was Apotheker:innen
ausmacht, was von ihnen erwartet
wird und was sie von anderen Beru-
fen ohne einen solchen 6ffentlichen
Auftrag unterscheidet, wird ein Ver-
sorgungsauftrag erteilt, kein Beliefe-
rungsauftrag und kein rein naturwis-
senschaftlicher Auftrag.

Was dieser Versorgungsauftrag kon-
kret heilt, wird im 83 der Bun-
desapothekerordnung als pharma-
zeutische Tatigkeiten ausgefihrt.
Viele der dort gelisteten Tatigkeiten
erfordern zwar fundiertes naturwis-
senschaftliches Verstandnis, worauf
die heutige Ausbildung (sicherlich mit

grofRem Verbesserungsbedarf) vorbe-
reitet. Doch was bedeutet ordnungs-
gemdale Arzneimittelversorgung
noch? Was ist ein offentlicher Auf-
trag? Wie ist das Ziel oder wie sind
die Ziele definiert, wenn es darum
geht, der Gesundheit des Einzelnen
zu dienen? Was ist Uberhaupt Ge-
sundheit, und was beeinflusst Ge-
sundheit, welche Bedeutung haben
soziale Determinanten bei der Thera-
pie oder Vorbeugung von Erkrankun-
gen mit Arzneimitteln? Was ist damit
gemeint, dass Apotheker:innen nicht
nur der Gesundheit des Einzelnen,
sondern der Gesundheit der gesam-
ten Bevolkerung dienen sollen? Ist
damit nicht gesagt, dass Apothe-
ker:innen bei ihrer Berufsaustibung
gesellschaftliche und soziale Fragen
zu berticksichtigen haben?
Der 83 der Bundesapothekerordnung
listet neben den klassischen pharma-
zeutischen Tatigkeiten weitere auf,
allerdings nicht abschlielfend, son-
dern nur ,insbesondere”. Darunter
finden sich Tatigkeitsfelder wie
° Information und Beratung
Uber Arzneimittel als solche,
einschlieBlich ihrer angemes-
senen Verwendung
° Meldung von unerwunschten
Arzneimittelwirkungen an die
zustandigen Behorden

° personalisierte Unterstiitzung
von Patienten bei Selbstmedi-
kation

° Beitrage zu Ortlichen oder

landesweiten gesundheitsbe-
zogenen Kampagnen
° Tatigkeiten im Arzneimittel-,
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Apotheken- und Medizinpro-
duktewesen der 6ffentlichen
Gesundheitsverwaltung in
Behorden des Bundes, der
Lander und der Kommunen
sowie in Korperschaften des
offentlichen Rechts und in
Berufs- und Fachverbanden

° Tatigkeiten in Lehre und For-
schung an Universitaten sowie

kerung im Sinne ihres o6ffentlichen
Auftrags verwiesen wird.

Will man als Heilberufler:in seinem/
ihrem patienten- und bevélkerungs-
orientierten Beruf im o&ffentlichen
Auftrag und vor allem im Sinne einer
akademischen Berufsaustibung tétig
sein, mussen die wesentlichen
Grundlagen wahrend des Studiums

ben l&sst. 81 der Bundesapotheker-
ordnung spricht eine ganz andere
Sprache.

Pharmazie an der Universitat braucht
die Anschlussfahigkeit an die Medi-
zin, die Pflege, die Sozialarbeit, an
Public Health usw.. Daflr sind ent-
sprechende Forschungs- und Lehrin-
stitute an den Universitdten notwen-
dig, die den pharmazeutischen Auf-

in der Lehre an Lehran-
stalten und Berufsschu-
len in pharmazeuti-
schen Fachgebieten

Das sind Tatigkeitsgebiete, auf
die das Studium nicht oder
kaum vorbereitet. Zwar bieten
die unterschiedlichen Weiter-
bildungen der Apothekerkam-
mern Maoglichkeiten, sich Fer-
tigkeiten fir diese Tatigkeits-
gebiete anzueignen. Aber eine
universitdre und damit wissen-
schaftlich _verankerte Aus-
einandersetzung mit diesen
Fragestellungen ist nicht vor-
gesehen.

Warum sieht das bei
Arztiinnen anders aus? Die
Approbationsordnung  fir
Arzt:innen sieht u.a. Themen
wahrend des Studiums vor, die
deutlich eine patienten- und
bevolkerungsorientierte  Sicht-
weise vermitteln (siehe Kas-
ten).

Wenn nun Apotheker:innen

Im Medizinstudium vermittelte patienten- und
bevolkerungsorientierte Themen:

Gesundheitsforderung, Pravention, Grundla-
gen der Medizinischen Psychologie und der
Medizinischen Soziologie, Sozialmedizin,
Grundkenntnisse des Gesundheitssystems,
praktische Erfahrungen im Umgang mit Patien-
ten, einschlieBlich der facheriibergreifenden
Betrachtungsweise von Krankheiten und der
Fahigkeit, die Behandlung zu koordinieren, die
Fahigkeit zur Beachtung der gesundheitséko-
nomischen Auswirkungen arztlichen Handelns,
Grundkenntnisse der Einfliisse von Familie,
Gesellschaft und Umwelt auf die Gesundheit
und die Bewadltigung von Krankheitsfolgen,
Grundkenntnisse des Gesundheitssystems,
Grundkenntnisse Uber die Tatigkeitsfelder des
offentlichen Gesundheitswesens und die be-
volkerungsmedizinischen Aspekte von Krank-
heit und Gesundheit, die geistigen, histori-
schen und ethischen Grundlagen arztlichen
Verhaltens.

trag im gesellschaftlichen Um-
feld analysieren und weiterent-
wickeln, wie es in vielen Lan-
dern innerhalb und auf3erhalb
Europas bereits seit langem der
Fall ist — z.B. mit dem Fach Sozi-
alpharmazie. Eine Aneignung
der Kenntnisse in Fort- und Wei-
terbildungen reicht fur ein aka-
demisches Handeln am und mit
dem Patienten nicht aus — eine
bevolkerungsbezogene Perspek-
tive kann ohne sozialwissen-
schaftliches oder epidemiologi-
sches Grundverstéandnis schon
gar nicht fundiert eingenommen
werden.

Deshalb brauchen wir ein Studi-
um, das auf die patienten- und
bevodlkerungsorientierten Tatig-
keitsfelder akademisch vorberei-
tet. Deshalb kbnnen wir uns von
der arztlichen Ausbildung eine
ganze Menge abgucken.

Micht nur ,Medizin ist eine sozi-
ale Wissenschaft” (Rudolf
Virchow), auch die moderne

aufgrund ihres derzeitigen naturwis-
senschaftlichen Studiums allein vom
Arzneimittel her ihren 6ffentlichen
Auftrag betrachten und die 0brigen
Aspekte weglassen, reicht das bishe-
rige und aktualisierte naturwissen-
schaftliche Studium wabhrscheinlich
aus. Aber der Apotheker:innenberuf
hat sich seit einigen Jahrzehnten wei-
terentwickelt. Patientenorientierung
und Bevolkerungsorientierung wurde
Apotheker:innen ins Stammbuch ge-
schrieben (Bundesapothekerordnung)
und wird auch offiziell von den Be-
rufsvertretungen propagiert, zuletzt
z. B. im Perspektivpapier aus dem
Jahr 2014; oder gerade in Pandemie-
zeiten, wenn — vollig zurecht — auf
die besondere Bedeutung der Apo-
theken fir die Gesundheit der Bevol-

vermittelt und im Sinne des Studie-
rens wissenschaftlich durchdrungen
werden. Dies ist notwendig, um mit
anderen Berufen, mit Vertreter:innen
von Politik, Gesellschaft und Interes-
sengruppen auf Augenhthe und mit
ahnlichem Vokabular zu diskutieren.
Damit die Studierenden in der Zeit, in
der sie universitér in der Ausbildung
sind und wesentlich fiir ihren Beruf
gepragt werden sowie in der Diskus-
sion mit Kommilitonen Uber ihre be-
ruflichen Ziele diskutieren, brauchen
sie eine viel breitere Wissensbasis und
auch Diskussionskultur. Denn es kann
nicht erwartet werden, dass sich der
spatere pharmazeutische Beruf im
Sinne einer Patienten- und Bevolke-
rungsorientierung nach naturwissen-
schaftlichen GesetzmaRigkeiten ausi-

Pharmazie muss sich diesem Wissen
und Handeln 6ffnen. Der 6ffentliche
Auftrag, der Gesundheit des Einzel-
nen und der gesamten Bevdlkerung
zu dienen, ist ,Pharmazie in sozialer
Verantwortung”,

Uber den Autor:

Dr. Udo Puteanus ist
VdPP-Vorstands-
mitglied, Apotheker
und Mitarbeiter im
Landeszentrum Ge-
sundheit NRW, im
Bereich  Sozial-
pharmazie.



13

Pharmazie in sozialer Verantwortung 01 /2022 _

GESUNDHEITSZENTREN

Erstes multiprofessionelles Stadttell-
gesundheitszentrum in Berlin

Presseerklarung des Gesundheitskollektivs Berlin vom 1.Dezember 2021

resseerklarung: Stadtteilgesund-
heitszentrum Neukéllin im Berli-
ner Koalitionsvertrag

Das Gesundheitskollektiv Berlin und das
Stadtteilgesundheitszentrum Neukdlln
begriRt die Vereinbarung der Berliner
Koalitionspartner, Projekte wie das neu
gegrindete Stadtteilgesundheits-
zentrum in Neukélln zu verstetigen und
auf andere Bezirke Berlins zu Ubertra-
gen.

Am 1.12.2021 bezieht das Gesundheits-
kollektiv Berlin und zwei &rztliche Praxen
das erste multiprofessionelle Stadtteil-
gesundheitszentrum Berlins. Nach
acht Jahren Planung und Engagement
im Stadtteil entsteht erstmals in Berlin
ein integriertes Angebot mit medizini-
scher Versorgung, Pravention, sozialer
und psychologischer Beratung, Stadtteil-
arbeit mit gesundheitsférdernden Ange-
boten, begleitet von regelmaRiger Evaluation. ,Wir haben
von internationalen Vorbildern gelernt! Was in skandinavi-
schen Landern oder Kanada zur Standardversorgung ge-
hoért, wollen wir auch in Deutschland etablieren. Gemeinsa-
me Arbeit auf Augenhohe, kurze Wege, offen flr alle im
Stadtteil”, so Dr. Patricia Hanel, Projektmanagerin beim
Gesundheitskollektiv.

Besonders in der Covid19-Pandemie hat sich gezeigt, dass
regionale Angebote, die nahe an der Bevolkerung arbeiten,
eine bessere Versorgung ermoglichen. ,Das Zentrum ist im
Stadtteil aktiv, wir arbeiten eng mit den Kiezbewoh-
ner*innen und lokalen Initiativen zusammen und haben
dadurch einen kurzen Draht in den Stadtteil”, berichtet
Kirsten Schubert, Allgemeinérztin im Stadtteilgesundheits-
zentrum.

Das Stadtteilgesundheitszentrum wiinscht sich fiir die kom-
mende Legislatur eine stabile und planbare Finanzierung
und eine enge Zusammenarbeit mit der zukiinftigen Sena-
torin, um die Erfahrungen fiir ganz Berlin nutzbar zu ma-
chen.

its
kollektiv
Berlis

3
"%ﬂunﬂhl“. gemeinsam. org. . teren,
e
A

Das Team des Gesundheltskollektlvs Berhn ist bereit fur das erste Stadttell-
gesundheitszentrum in Berlin und freut sich auf die Aufgaben und Heraus-
forderungen im Kiez.

Pressekontakt:

Patricia Hanel,

Mail haenel@geko-berlin.de
Fon: +49 179 662 9992

Hinweis e der Redaktion:

Weitere Informationen unter:
https://www.geko-berlin.de/

Das Gesundheitskollektiv Berlin sammelt noch weiterhin
Spenden. Wenn Sie das Projekt unterstiitzen mdchten,
dann spenden Sie unter: https://www.betterplace.org/de/
projects/93990-eroeffne-mit-uns-das-erste-berliner-stadtteil
-gesundheitszentrum

Als VdPP beobachten wir mit groBem Interesse die Ent-
wicklungen in Berlin und hoffen sehr, dass sich dort eine
pharmazeutische Kompetenz etabliert, weil Pharmazie auch
soziale Verantwortung bedeutet.
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KLIMAWANDEL UND GESUNDHEIT

Vom Lebensretter zum Klimaretter

Ein Interview von Esther Luhmann

Die viamedica Stiftung hat das Projekt Klimaretter — Lebensretter ins Leben gerufen und fordert Unternehmen und
Menschen im Gesundheitswesen auf, sich daran zu beteiligen. Auch Apotheken kdnnen aktiv werden und spiele-
risch und kompetitiv lernen, mehr Klima- und Umweltschutz in ihren Arbeits- und Lebensalltag zu integrieren. Da-
zu wollen wir mit Stefanie Hertlein, Projektmanagerin von Klimaretter — Lebensretter und Prof. Dr. Franz Daschner,

Grinder der viamedica Stiftung, ins Gesprach kommen.

dPP: Liebe Stefanie Hertlein, lieber Prof.

Daschner, schén, dass Sie sich die Zeit neh-

men, um Uber Ihr Projekt und die Rolle der

Pharmazie zu sprechen. In lhrem Projekt sind
schon (ber 100 Unternehmen aktiv. Sind auch Apothe-
ken darunter?

ben mit Freude verfolgt, dass der Deutsche Apothekertag
im September 2021 einen Beschluss zu Klimaschutz ge-
fasst hat.

Das stimmt, der Antrag kam urspringlich aus dem
VdPP bzw. den Pharmacists for Future, eine Initiative

SH: Bis jetzt sind noch wenige
Apotheken im Projekt aktiv,
daher freuen wir uns sehr
Uber den Austausch mit dem
VdPP, um unser Projekt in der
Apothekenlandschaft be-
kannter zu machen. Unter
anderem zeigt im Klimaretter-
Projekt ein Berliner Apothe-
kenverbund vorbildlich, wie | len
vielseitig man die Mitarbei-
tenden mit Hilfe unseres Mit-
machprojekts sowie dem
integrierten  Online-Tool zu
mehr Klimaschutz aktivieren
kann. Hier steht die gemein-
same Aktion im Vordergrund

bilisieren.

Informationen zur Stiftung viamedica

Die 2002 von Umweltpreistrager und Hygieni-
ker Prof. Dr. Franz Daschner gegriindete Stif-
tung mit Sitz in Freiburg arbeitet zu den The-
men Umweltschutz und Nachhaltigkeit im Ge-
sundheitswesen. Die Stiftung hat das vom Bun-
desumweltministerium im Rahmen der Nationa-
Klimaschutzinitiative geforderte Projekt
LKlimaretter — Lebensretter” im Jahr 2017 initi-
iert, um die Beschéftigten im Gesundheitswe-
sen mittels des Online-Tools www.klimaretter-

des VdPP, der dann iber die Kam-
mer Thiringen eingebracht wur-
de. Es sind also erste Schritte bei
den Apotheken und Kammern
wahrzunehmen. Anders wahr-
scheinlich bei der Pharmaindus-
trie. Die pharmazeutische Indus-
trie tragt durch die Produktion
von Arzneimitteln auch zur
Emission von Klimagasen und
Verpackungsmill bei. Haben
sich pharmazeutische Unterneh-
men lhrem Projekt angeschlos-
sen?

lebensretter.de fir mehr Klimaschutz zu sensi-

www.viamedica-stiftung.de.

SH: Die pharmazeutische Branche
ist sich bewusst, dass die Umwelt-
auswirkungen eine erhebliche

- nicht der ,Erhobene Zeige- https://projekt.klimaretter-lebensretter.de Verantwortung nach sich ziehen.
finger”. Klimaschutz im Team Wir begriRen es daher sehr, dass

kann auch Spaf? machen!

Nach unserem Wissen gibt es bisher keine klimaneutra-
le Apothekerkammer. Sind bei Ihrem Projekt auch Apo-
thekerkammern und/oder Arztekammern dabei?

FD: Als Arzt und Hygieniker stehe ich und meine 2002
gegriindete Stiftung der Arzteschaft verstandlicherweise
naher als den Apotheken und ihren Verbanden. Mit dem
Schirmherrn  des  Projekts, Prof. Dr. Montgomery
(Vorsitzender des Vorstandes des Weltarztebundes) und
der Bundesarztekammer, die das Vorhaben als ideeller
Partner unterstiitzt, haben wir starke Fursprecher bei unse-
rem Ziel, das Gesundheitswesen dkologischer zu gestalten.
Den Kontakt zu den Apotheken und Apothekerkammern
mochten wir in Zukunft unbedingt intensivieren und ha-

einige grof’e und globale Player
der Branche mit Hilfe unseres Klimaretter-Projekts auch
ihre Mitarbeitenden in die angestoRenen Nachhaltigkeits-
prozesse einbinden. Alle aktiven Unternehmen und ihre
CO2-Ersparnis sind im  Ergebnisranking unter
www.klimaretter-lebensretter.de einsehbar.

Seit Mitte des Jahres ist unser Klimaretter-Tool in engli-
scher Sprache verflighar, damit wir auch die Vielzahl nicht-
deutschsprachiger Mitarbeitenden der pharmazeutischen
Unternehmen beim Klimaschutz mitnehmen kénnen.

Schon, dass Sie auch an die nicht-deutschsprachigen
Mitarbeitenden denken. So sind die 26 Angebote, am
Projekt teilzunehmen, fiir alle erreichbar. Die Bereiche
Energie, Konsum, Mobilitdt und Ressourcen werden
abgedeckt. Im Bereich Mobilitat heillt es beispielweise:


http://www.klimaretter-lebensretter.de
http://www.klimaretter-lebensretter.de
http://www.klimaretter-lebensretter.de
http://www.viamedica-stiftung.de
https://projekt.klimaretter-lebensretter.de
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LOfter aufs Rad steigen”. Das klingt gut, doch was ma-
chen Apothekenmitarbeitende auf dem Land, wo es
kaum Radwege gibt und die Entfernungen groR sind?

SH: Die Gegebenheiten in den teilnehmenden Organisatio-
nen sind sehr unterschiedlich. GroRBe Krankenkassen und
Universitatskliniken haben ganz andere Strukturen als bei-
spielsweise kleine Arztpraxen. Auch die Standorte der Ein-
richtungen differieren. Wir mochten, dass jede Klimarette-
rin und jeder Klimaretter Klimaschutz im Rahmen seiner
Maoglichkeiten verwirklicht. Es soll und kann niemand alle
Aktionen leisten. Das sieht man gut bei der Ern&hrung:
Man kann zwischen vegan, vegetarisch oder weniger
Fleisch wéhlen. Jeder kann sich sein individuelles Klimaziel
stecken. Genauso ist es bei der Mobilitat. Fahrgemeinschaf-
ten oder OPNV konnten auch eine Alternative zum Rad
sein — natdrlich nicht immer.

Wie verbinden Sie diesen klimafreundlichen Vorschlag
mit der unverzichtbaren politischen Forderung nach
einer ausreichenden Verkehrsinfrastruktur? Und dber-
haupt: Stellen Sie berufspolitische bzw. politische For-
derungen auf, ohne welche individuelle Handlungen
sehr schnell an ihre Grenzen stoRBen miissen?

FD: Meine Stiftung ist eine operative Stiftung und hat die
Zielsetzung, dem Gesundheitswesen ganz konkrete Hand-
lungsoptionen fur mehr Umwelt- und Klimaschutz zu bie-
ten. Politische Lobbyarbeit ist nicht unser Steckenpferd.
Daher sind wir sehr froh, dass Verb&nde und Vereine wie
der VdPP oder auch KLUG e.V. diese Aufgabe gut ausful-
len.

Mit dem Beispiel Verkehr mdchte ich die Problematik
der ,Verhaltens- und Verhaltnispravention” ansprechen.
Am Beispiel Verkehr lasst sich gut zeigen, dass der Ap-
pell auf einen persénlichen Verzicht auf das Auto nicht
erfolgreich ist, wenn gleichzeitig keine neuen Radwege
gebaut werden, der Offentliche Nahverkehr nicht ange-
passt wird und es weiterhin Subventionen fiir Autos
gibt. Wieso steht bei Ihnen das Verhalten im Vorder-
grund? Wieso wird nicht auch dazu ermuntert, sich ge-
gen krankmachende und umweltzerstérerische Verhalt-
nisse zusammenzuschlieBen, sei es durch ein Eintreten
zur Einddmmung des Autoverkehrs, zumindest zunéchst
in den Stadten?

SH: Beim Projekt Klimaretter — Lebensretter steht tatsach-
lich das individuelle Verhalten im Vordergrund, da dies bei
der Masse der 7,2 Millionen Beschéftigten im Gesundheits-
wesen auch ein bedeutender Hebel ist. Da die teilnehmen-
den Einrichtungen ihre Mitarbeitenden motivieren, erfolgt
auch eine gemeinsame Aktion. Dieses Engagement ma-
chen wir durch unsere aktive Offentlichkeitsarbeit sichtbar
und versuchen so, das Gesundheitswesen beim Klima-
schutz zusammen zu bringen.

FD: In anderen Bereichen setzt sich ,viamedica — Stiftung
fir gesunde Medizin® — wie der Name betont — konkret
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gegen krankmachende Verhéltnisse ein. Hierzu gehort die
Ausgabe unseres Antibiotika-Passes. Durch eine uberflissig
haufige Verordnung bzw. Einnahme eines Antibiotikums
tragen Arzte und Patienten zu einer VergréRerung des Re-
sistenzproblems bei. Unsere Online-Plattform
www.gesundzuhause.de gibt noch weitere wissenschaft-
lich fundierte Verbrauchertipps fur die Gesundheit — gleich-
zeitig schonen diese in der Regel auch die Umwelt.

Zum Schluss noch eine praktische Frage: Wenn ich mich
als Apotheke an dem Projekt beteiligen mdchte: Wie
gehe ich am besten vor?

SH: Das ist ganz einfach: Uber unsere Info-Seite https://
projekt.klimaretter-lebensretter.de  kdnnen Interessierte
Informationen rund um das Projekt einholen und auch di-
rekt mit uns in Kontakt treten. Die Gber 18.000 Apotheken
in Deutschland kénnen einen entscheidenden Beitrag zum
Klimaschutz leisten — dies auch als aktive Klimaretterinnen
und Klimaretter!

Herzlichen Dank fiir das Gespréch. Fiir lhr Projekt wiin-
schen wir lhnen viel Erfolg!

Das Interview fiihrte Esther Luhmann, Apothekerin und
VdPP-Vorstandsreferentin.

Zu den Interviewpartner:innen:

Stefanie Hertlein

Stefanie Hertlein (SH) ist fir
die aktive Projektarbeit der
Stiftung verantwortlich. Ne-
ben der konkreten Umset-
zung von Vorhaben der Stif-
tung ist sie mit dem Projekt-
management betraut und ist innerhalb des Klimaschutz-
projekts Klimaretter — Lebensretter” Ansprechpartnerin
fur die Betreuung der teilnehmenden Einrichtungen und
Unternehmen.

Prof. Dr. Franz Daschner

Prof. Dr. med. Franz Daschner (FD),
Hygieniker und Pionier fiir Nachhal-

tigkeit und Umweltschutz im Ge-
~ sundheitswesen, wurde im Jahr
2002 als bislang einziger Mediziner
mit dem Deutschen Umweltpreis
ausgezeichnet. Mit dem Preisgeld
grindete er 2001 die Stiftung via-
- medica. Daschner hat mit seiner
Arbeit die Krankenhaushygiene reformiert und ist einer der
Vorstreiter fir Nachhaltigkeit und Umweltschutz im Kran-
kenhaus und wurde daflir mit zahlreichen Preisen geehrt,
u.a. mit dem Bundesverdienstkreuz Erster Klasse.


http://www.gesundzuhause.de
https://projekt.klimaretter-lebensretter.de
https://projekt.klimaretter-lebensretter.de
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ARZNEIMITTELVERSORGUNG

Arzneimittelversorgungsforschung
In COVID-19-Zeiten

Ein Bericht von der Jahrestagung der GAA

Wie schon im letzten Jahr fand die 28. Jahrestagung der Gesellschaft flir Arzneimittelanwendungsforschung und
Arzneimittelepidemiologie (GAA) am 11. und 12. November 2021 coronabedingt ausschlief3lich digital statt. Die in-
haltlichen Schwerpunkte lagen bei den Themen SARS-CoV-2 Impfstoffe, Arzneimitteltherapiesicherheit und Digitali-

sierung im Gesundheitswesen.

Européische
Arzneimittelversorgungsforschung

Zuné&chst referierte Prof. Dr. Katja Taxis (Groningen) Uber
das europaische Forschungsnetzwerk zu Drug Utilization,
die Euro-DURG, deren Vorsitzende sie ist.

Ziel von Euro-DURG ist die Forderung internationaler Zu-
sammenarbeit unter den Arzneimittelversorgungsfor-
scher:innen und die Erarbeitung von Standards fur die For-
schung. AufRerdem sollen Schulungsprogramme zur Férde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses entwickelt wer-
den.

Eine wesentliche Voraussetzung flr Versorgungsforschung
ist die Verfugbarkeit von Daten. Um sie zu verbessern,
wurde 2017 in Glasgow eine Deklaration verabschiedet, in
der alle Staaten aufgefordert werden, die anfallenden Da-
ten Uber den Arzneimittelverbrauch allen Versorgungsfor-
scher:innen unter Einhaltung von Datenschutzbestimmun-
gen zuganglich zu machen.

In einem Projekt der Euro-DURG zum rationalen Umgang
mit Antibictika (,Happy Patient Project”) spielen Apcthe-
ken in verschiedenen europdischen Landern eine zentrale
Rolle. Zundchst wird der derzeitige Umgang mit Antibiotika
in Apotheken analysiert. Nach einer Schulung folgt die
abschlieBende Untersuchung, ob sich die Information und
Beratung zu Antibiotika verbessert hat.

Weitere Informationen zu Euro-DURG finden sich unter
www.pharmacoepi.org/eurodurg/.

SARS-CoV-2 und Covid-19

Dr. Brigitte Keller-Stanislawski, Abteilungsleiterin Sicher-
heit von Arzneimitteln und Medizinprodukten beim Paul
Ehrlich-Institut, gab einen Uberblick tiber die zugelassenen
und in der Entwicklung befindlichen Impfstoffe gegen
SARS-CoV-2.

Fur die Referentin ist die Entwicklung dieser Impfstoffe eine
aulerordentliche Erfolgsgeschichte. Die Zulassung gelang
in einem besonders zugigen und effektiven Zusammenwir-
ken von Forschung, Herstellung und Genehmigung durch
die Behdrden, inshesondere durch das Zusammenschieben
der Phasen 1 bis 3 der Klinischen Priifungen.

Mit einem Blick auf die Risiken der Impfungen konnte die
PEI-Vertreterin eine gute Sicherheit bestatigen. Bei den
Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 zeichneten sich die Heilbe-
rufe durch ausreichende Pharmakovigilanz-Aktivitaten aus,
sodass zeithah Nutzen und Risiken von aus Deutschland
stammenden Daten abgewogen werden konnten.

Dr. Katrin Schissel vom Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) analysierte die Verordnungsdaten der ambu-
lant tatigen Vertragsarzt:innen wahrend der Pandemie und
berichtete Uber einen Riickgang der Antibiotikaverordnun-
gen, vor allem auch bei Kindern. Insbesondere durch die
Kontaktbeschrankungen und das Tragen der Masken war
dies zu erwarten.

Insgesamt konstatierte die Vertreterin des WidO den
Arzt:innen ein weitgehend rationales Verordnungsverhal-
ten wahrend der Pandemie, das sich auch nicht durch Pres-
se-Hypes fur bestimmte Arzneimittel zur Behandlung von
COVID-19 wesentlich beeinflussen lieR.

-Den Mannern geht es

deutlich schlechter”

Prof. Dr. Petra Thiirmann, Klinische Pharmakologin, Uni
Witten/Herdecke, konnte in ihrem Beitrag deutliche Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frauen bei den COVID-19-
Erkrankungen herausarbeiten. Der ménnliche Anteil an mit
COVID-19 gestorbenen Patienten ist weltweit deutlich ho-
her ist als der weibliche Anteil. Auch die Symptome (hier:
Fieber, Husten und Dyspnoe) sind bei hospitalisierten
ménnlichen Patienten ausgepréagter als bei Frauen. Thur-
mann bezweifelte, ob diese Unterschiede hormonell zu


http://www.pharmacoepi.org/eurodurg/
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erklaren sind. Mdoglicherweise gingen Manner spater ins
Krankenhaus als Frauen. Andererseits kdnnten auch die
bereits gut untersuchten Geschlechtsunterschiede beim
Immunsystem eine Rolle spielen.

Arzneimitteltherapiesicherheit

und Multimedikation

Prof. Dr. David Schwappach, Direktor der Stiftung fiir
Patientensicherheit Schweiz, présentierte das Thema
+Mever Events — warum sind sie fir die Patientensicherheit
wichtig”. Never Events sind schwere negative Ereignisse im
Gesundheitswesen, die zu einer Schadigung eines Patien-
ten fuhren, die weitgehend vermeidbar gewesen waéren
und die so nicht hatten passieren durfen. In der Schweiz
geht man von etwa 500 Ereignissen dieser Art pro Jahr
aus. Bei Medikationen fallen vor allem Verordnungsfehler,
Richt- oder Rechenfehler, Verabreichungsfehler, fehlerhaf-
te Anwendung von Verabreichungsutensilien, Fehler und
Verwechselungen bei Dosierungseinheiten sowie Fehler
bei der Patientenidentifikation ins Gewicht.

Schwappach verwies darauf, dass durch eine fehlende
Transparenz bei den Never Events wichtige Lerngelegen-
heiten verpasst wirden. In der Schweiz soll zukiinftig ein
Empfehlungskatalog zur Anwendung der Schweizer Never
Events-Liste in den Akutspitalern umgesetzt werden.

Dr. Martin Huber aus dem BArM analysierte Verbraucher-
berichte und ihre Bedeutung fur die Pharmakovigilanz,
soweit sie dem BfArM vorliegen. Er konnte aufzeigen, dass
sie einen wichtigen Beitrag leisten, da bei Verbrauchern
zum Teil andere Aspekte im Fokus stehen als bei den Heil-
beruflern.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

Thomas Renner, Leiter der Unterabteilung Digitalisierung
und Innovation im Bundesgesundheitsministerium (BMG),
nannte die in Israel verfugbare elektronische Gesundheits-
karte einen Leuchtturm der Digitalisierung; sie ermdglichte
den Krankenkassen, die Versicherten differenziert nach
verschiedenen Merkmalen zu SARS-CoV-2-Impfungen ein-
zuladen. Zudem konnte das Land mithilfe von Real World
Data zeitnah beobachten, wie wirksam durchgefuhrte
MaRnahmen waren.

In der Bundesrepublik sollen bei der weiteren Digitalisie-
rung Datenverfugbarkeit und —nutzung sowie die Datensi-
cherheit verbessert werden. In einem neuen Krankenhaus-
zukunftsgesetz soll die Arzneimitteltherapiesicherheit in
Krankenh&usern gestarkt werden mit dem Ziel, den ge-
samten Arzneiversorgungsprozess innerhalb des Kranken-
hauses transparent zu machen.

Prof. Dr. Daniel Grandt, Chefarzt der Klinik fur Innere
Medizin | am Klinikum Saarbricken und Grindungsmit-
glied des Aktionsbundnisses Patientensicherheit, referierte
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zum Thema AdAM: Anwendung fiir digital unterstiitztes
Arzneimitteltherapie-Management zur Verbesserung der
Sicherheit, Qualitat und Kosteneffizienz der Arzneimittel-
therapie multimorbider Patienten mit Polypharmazie. Die-
ses vom Innovationsfond des G-BA geftrderte Projekt hat
sich zum Ziel gesetzt, die Arzneiverordnungen unterschied-
licher Arzte zur Versorgung eines Patienten sehr zeitnah
den Arztiinnen transparent zu machen, um Risiken zu ver-
meiden.

In weiteren Kurzvortrdgen ergénzten Nachwuchswissen-
schaftler:innen einzelne Aspekte der drei Schwerpunktthe-
men.

Preisverleihung

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses ver-
leiht die GAA jedes Jahr drei Preise fiir die Uberzeugendste
Prasentation aktueller Projekte und Forschungsergebnisse
aus der Arzneimittelversorgungsforschung.

Die Pramierung der diesjahrigen Kurzvortrage erbrachte
neben dem ersten und zweiten Platz zwei dritte Platze:

1. Preis: Simon Dedroogh (Hildesheim): Eine prospektive
Studie zur Vertraglichkeit von Impfstoffen gegen SARS-
CoV-2 bei Krankenhauspersonal

2. Preis: Nina-Kristin Mann (Witten/Herdecke): Aktualisie-
rung und Erweiterung der PRISCUS-Liste (Delphi-Umfrage)

3. Preis:

A Salka Enners (Berlin): Verwendung von Arzneimit-
teln mit Berichten Uber eine mdgliche Wirksamkeit
oder Schadlichkeit bei COVID-19 vor, wéhrend und
nach der ersten Pandemiewelle

B. Lucas Wirbka (Heidelberg): Die Rolle der Adhérenz
mit leitliniengerechter medikamentéser Therapie bei
der Vorhersage spezifischer Rehospitalisierungen
wegen Herzinsuffizienz und Myokardinfarkt

Weitere Informationen finden sich auf der Homepage der
GAA unter www.gaa-arzneiforschung.de.

Die Abstracts zu den eingereichten Kurzvortrdgen lassen
sich auf der Website von German Medical Science nachle-
sen: https://www.egms.de/dynamic/en/meetings/gaa2021/
index.htm?main=1

Uber den Autor:

Dr. Udo Puteanus

Dr. Udo Puteanus ist Apotheker, Vor-
standsmitglied im VdPP und Beisitzer im
GAA. Hauptberuflich ist er im Landes-
zentrum Gesundheit NRW im Bereich
Sozialpharmazie beschéftigt.


http://www.gaa-arzneiforschung.de
https://www.egms.de/dynamic/en/meetings/gaa2021/index.htm?main=1
https://www.egms.de/dynamic/en/meetings/gaa2021/index.htm?main=1
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KLIMAWANDEL UND GESUNDHEIT

Lancet Countdown Policy Brief
fur Deutschland 2021

m Oktober 2021 verdffentlichten der Lancet Count-

down, die Bundesarztekammer, die Charité - Universi-

tatsmedizin Berlin, das Potsdam-Institut fir Klimafol-

genforschung und das Helmholtz Zentrum Minchen
eine gemeinsame Pressemitteilung, koordiniert von KLUG
— Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V.

Zu Erinnerung, hier die Empfehlungen von 2019:

e die systematische und flachendeckende Umsetzung
von Hitzeschutzplanen zur Reduktion von hitzebe-
dingten Gesundheitsrisiken,

e die Reduktion des CO,-FuBabdrucks des deutschen
Gesundheitssektors und

e die Integration von Klimawandel und Gesundheit /
Planetary Health in Aus-, Fort — und Weiterbildung
von Gesundheitsberufen.

Im Jahr 2021 Uberpriften die Expert:innen, inwieweit Poli-
tik und Gesellschaft ihre Empfehlungen aus dem Jahr
2019 aufgegriffen haben. Das zentrale Ergebnis: Das Be-
wusstsein fur den Ernst der Lage wachst bei den Entschei-
dungstrager:innen. Die notwendigen Handlungen bleiben
hingegen meist aus.

Die zentralen Ergebnisse sind die folgenden:

e  Deutschland ist nur unzureichend fiir die gesundheitli-
chen Herausforderungen des Klimawandels gerustet.

e Trotz eines wachsenden Bewusstseins der politisch
Verantwortlichen flir den Ernst der Lage stehen kon-
krete MafRnahmen zur Vermeidung klimabedingter
Gesundheitsrisiken und zur Bek&mpfung des Klima-
wandels aus.

e Nur wenige Kommunen haben bisher Hitzeaktionspla-
ne umgesetzt.

e Auch die hohen CO,-Emissionen des Gesundheitssys-
tems wurden in den vergangenen Jahren nur unwe-
sentlich reduziert.

Was bedeutet das fiir
Apotheker:innen und Apotheken
in Deutschland?

Es besteht dringender Handlungsbedarf, der die Pharmazie
als Teil des Gesundheitswesens mit einbezieht. Bei der
Umsetzung von Hitzeaktionsplanen durch die Kommunen
missen auch Apotheken beteiligt werden. Klimaneutrale
Apotheken konnen einen Beitrag dazu leisten, die CO,-
Emissionen im Gesundheitssektor zu reduzieren. Von der
Implementierung von Planetary Health - Aspekten in die
pharmazeutische Ausbildung ist bisher nicht viel zu sehen,
Handlungsbedarf gibt es auf allen Ebenen, angefangen
mit der Approbationsordnung fiir Apotheker:innen uber
Konzepte in der Fort— und Weiterbildung bei den Apothe-
kerkammern, hin zu einer Klimaberatung fir die Pati-
ent:innen in der Apotheke vor Ort.

Zusammengefasst und bewertet von Esther Luhmann,
VdPP-Vorstandsreferentin.

Mehr unter:
https://www.klimawandel-gesundheit.de/lancet-
countdown-policy-brief-fuer-deutschland-2021/

BILDNACHWEISE:

Seite 1: Adobe Stock,/dPP, Seite 5: Adobe Stock, privat (R. Schumann), Seite 7: Pixabay,/VdPP, Seite 8: privat (U. Putea-
nus), Seite 10: privat (S. Haul), Seite 12: privat (U. Puteanus), Seite 13: Gesundheitskollektiv Berlin, Seite 15: viamedica
Stiftung, Seite 17: privat (U. Puteanus), Seite 19: Germanwatch, Seite 20: pixabay, privat (U. Faber), Seite 21: Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft und privat (E. Luhmann), Seite 23: Roland Matticzk/ RM Sehstern Berlin/VdPP
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ANTIBIOTIKA

Wichtigste Antibiotika bewahren -
Starkere Regulierung (in) der Tierhaltung!

Ein human- und veterindrmedizinischer Appell

ie moderne Medizin ist ohne Antibiotika undenk-

bar. Ihre Verfugbarkeit zur Behandlung bakteriel-

ler Infektionskrankheiten rettet taglich weltweit

unzahlige Leben. Durch die zunehmende Entste-
hung und Verbreitung antimikrobieller Resistenzen (AMR)
laufen wir aktuell jedoch Gefahr, wirksame Antibiotika zu
verlieren — nichts weniger als die globale Gesundheit steht
auf dem Spiel. Der hohe und regelméfRige, Resistenzen
begunstigende Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung ist
deshalb nicht mehr hinnehmbar.

Eine Bedrohung von pandemischen Ausmalien

Schon heute erkranken allein in der EU jahrlich 670.000
Menschen an Infektionen durch antibiotikaresistente Erre-
ger, 33.000 Menschen sterben daran. Laut Européischem
Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankhei-
ten (ECDC) ist die Belastung durch Infektionen mit antibioti-
karesistenten Bakterien in der europdischen Bevolkerung
vergleichbar mit der von Influenza, Tuberkulose und HIV/
AIDS zusammen. Flr das Jahr 2050 werden jahrlich
390.000 durch AMR ausgeloste Todesfalle in Europa und
10 Millionen Todesfélle global prognostiziert. Das ist mehr
als die prognostizierte Zahl der durch Krebs und Diabetes
verursachten Todesfélle zusammen. Sowohl in der Human-
als auch in der Tiermedizin gilt es also, die Bedrohung
durch AMR viel entschiedener zu bek&mpfen.

Aktuelle Chancen nutzen, um Antibiotika in der Tierhal-
tung stérker zu regeln

Wir appellieren an die Europdische Kommission sowie an
die zustdndigen Ministerien in den Mitgliedstaaten, weitge-
hende praventive MaBnahmen zu ergreifen und sich dafir
bietende Chancen — wie aktuell v. a. im tiermedizinischen
Bereich — zwingend wahrzunehmen:

° SchlieBen Sie wichtigste, von der WHO als
LCritically important antimicrobials highest priori-
ty” (CIA HP) eingestufte Antibiotika vom Einsatz
in der industriellen Tierhaltung aus! Dies ist Uber
die aktuelle Ausgestaltung eines neuen Antibiotika-
Rechtsakts (Art. 37 (5) der VO (EU) 2019/6) mdglich.
Schaffen Sie dabei zugleich die Mdglichkeit der Ein-

zeltierbehandlung fur u. a. Haustiere (z. B. Uber zwei
separate Listen).

° SchlieRen Sie CIA HP auch iiber die nationalen
Antibiotika-Resistenzstrategiepldne konsequent
fiir den Einsatz in der industriellen Tierhaltung
aus!

° Fokussieren Sie sich im Zuge der aktuellen Revisi-
on der EU-Tierschutzgesetzgebung sowie auch
nationaler Prozesse zum Umbau der Tierhaltung
insbesondere auf den Aspekt der Tiergesundheit
Uber Zucht, Haltung und Futterung! Dazu gehdren
auch Ansatze zur innerbetrieblichen sowie allgemei-
nen Bestandsreduktion.

Dieser human- und veterindrmedizinische Appell wird auch
von einem breiten Bindnis an Organisationen aus Berei-
chen wie dem Umwelt- und Tierschutz getragen.

Mehr Informationen unter:
https://www.germanwatch.org/de/antibiotika-appell

Dieser Appell von germanwatch und BUKO Pharma-
Kampagne wurde anlésslich des European Antibiotic Awa-
reness Days 2021 veroffentlicht und vom VdPP unterzeich-
net.

Ein Factsheet zum Appell findet sich unter:

https://www.germanwatch.org/sites/default/files/
Factsheet%20zum%20Antibiotika-Appell%202021.pdf

et
SUPERBUG!

4% STARKERE REGULIERUNG (IN) DER TIERHALTUNG!
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GruRwort des Vorstands

Das ,BiUndnis fur Freiheit, Gerach-
tigkeit und MNachhaltigkeit” moch-
te laut Koalitionsvertrag zwischen
SPD, Grinen und FDP ,mehr Fort- |
schritt wagen”, Die heute-Show
l&stert, dass auch andere Titel in
der Diskussion gewesen waéren
wie ,Zukunft ist das, was noch

kommt” und ,Friede, Freude, |~ 5
Dinkelkuchen”. Trotz dieser sicher

A/

Satire Uber das nichtssagende
Deckblatt lohnt es sich aber, einen Blick in das 177-seitige
Dokument zu werfen, finden sich unter den Themen doch
einige Vorhaben, fur die sich der VdPP schon seit Langem
einsetzt.

So ist dem Thema unseres letzten Herbstseminars, das
sich mit ortsnahen und kooperativen Versorgungseinrich-
tungen flr medizinische, pharmazeutische, pflegerische
und psychosoziale Angebote beschaftigt hat, ein ganzer
Abschnitt gewidmet. Multiprofessionelle, integrierte Ge-
sundheits- und Notfallzentren fir eine wohnortnahe,
bedarfsgerechte, ambulante und kurzstationare Versor-
gung sollen geférdert werden, ebenso wie bevdlkerungs-
bezogene Versorgungsvertrage (Gesundheitsregionen)
und Gesundheitskioske in besonders benachteiligten
Kommunen und Stadtteilen.

Zudem soll fur Menschen mit ungeklartem Versicherungs-
status der Zugang zur Krankenversicherung und zur Ver-
sorgung im Sinne der Betroffenen geklart werden. Der
VdPP hat im Mai die Kampagne GLEICHBEHANDELN un-

W terstiitzt, die sich dafir einsetzt,
& dass Menschen ohne Papiere in
Deutschland besseren Zugang zu
Gesundheitsversorgung  bekom-
men.

Im Rundbrief 105 hatte unser
Mitglied Ildiko Szasz die Proble-
matik des gesetzlichen Werbever-
botes flir Schwangerschaftsabbri-
che geschildert mit daraus resul-
tierenden Strafprozessen gegen 5
Arzt:innen. Zukiinftig sollen durch Streichung von § 219a
StGB Arzt:innen Informationen (iber Schwangerschaftsab-
briiche bereitstellen kdnnen, ohne eine Strafverfolgung
beflirchten zu massen.

Obwohl sicher Zweifel gerechtfertigt sind, ob diese Vorha-
ben durch Koalitionspartner mit solch unterschiedlichen
Interessen letztlich umgesetzt werden, wollen wir der
neuen Regierung eine Chance geben und nicht gemaf
der deutschen Seele schon meckern, bevor sie begonnen
hat. Zumal das ,Deutsche” gerade im Moment eher nach-
teilig zu sein scheint, weisen doch in Westeuropa die
deutschsprachigen Lander die mit Abstand niedrigsten
COVID-19- Impfquoten auf.

Der VdPP-Vorstand wiinscht der neuen Regierung Erfolg
und den VdPP-Mitgliedern die in unsicheren Zeiten not-
wendige Gelassenheit und ganz profan: ein gutes neues
Jahr 2022!

Daniel Fleer fiir den VdPP-Vorstand

RUNDBRIEF - LESER:INNEN

Ich lese den Rundbrief, weil ...

- - - ichihn toll finde! SchlieBlich werden solche programmatischen Begriffe wie

demokratisch, patientenorientiert, evidenzbasiert und viele andere mit Leben gefillt - immer
die Pharmazie, die aktuelle Bewegung, die Gesellschaft im Blick. Darum sind die Artikel, Inter-
views und Berichte fur mich anregend und informativ.

Und dann noch das Sahneh&ubchen: Super Design.

Dr. Ulrike Faber
VdPP —Mitglied und aktiv in der Regionalgruppe Berlin

In dieser kleinen Kategorie &uf3ern sich Rundbrief-Leser:innen und VdPP-Mitglieder,
warum sie den Rundbrief lesen und was ihnen wichtig ist.
Die Redaktion freut sich Gber Beitrédge zu dieser Rubrik.
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BUCHBESPRECHUNG

Pharmazie im Planetary Health Konzept

Was nehmen Apotheker:innen aus dem Buch mit?

Esther Luhmann

m Herbst 2021 erschien das Buch

Planetary Health, Klima, Umwelt und

Gesundheit im Anthroprozén bei der

Medizinisch Wissenschaftlichen Ver-
lagsgesellschaft. Als Apothekerin und als
Pharmacist for Future habe ich mit Span-
nung auf das Buch gewartet, weil ich da-
von ausgehe, dass das Konzept der plane-
taren Gesundheit auch relevant fir die
Pharmazie im Allgemeinen und die Apo-
theke im Speziellen ist. Das Buch habe ich
als Apothekerin gelesen und mein Haupt-
Augenmerk gilt der Rolle der Pharmazie im
Anthropozén, um es mit den Worten des
Buchtitels zu sagen.

Das Buch ist Ubersichtlich in drei Teile ge-
gliedert: | ,Planetary Health”, |l
SAuswirkungen auf die Fachdisziplinen”
und I Vom Wissen zum Handeln”. Als Apothekerin und
auch als Privatperson haben mich der erste und der dritte
Teil besonders interessiert und fasziniert.

Obwohl ich mich selbst viel mit der Klimakrise und deren
Auswirkungen auf unsere Gesundheit beschéftigt habe,
hat mir das erste Kapitel noch einmal deutlich vor Augen
geflihrt, wie dringend der Handlungsbedarf ist. Anhand
mehrerer Beispiele zeigen die Autor:innen auf, wie zuneh-
mend planetare Grenzen Uberschritten werden, in wel-
chem Zustand sich der Planet befindet und wie die zuneh-
menden CO,-Emissionen dem Planeten zu schaffen ma-
chen.

Im zweiten Teil werden 0bersichtlich die medizinischen
Fachdisziplinen dargestellt. Hervorheben mdchte ich zwei
Kapitel. Zum einen das Kapitel Infektiologie, weil Infektio-
nen haufig mit Arzneimitteln behandelt werden. Vor allem
bakterielle Erkrankungen erfordern einen Antibiotika-
Einsatz. Angesichts der zunehmenden Resistenzentwick-
lungen, der dramatischen Auswirkungen auf unsere Ge-
sundheit und der Auswirkungen von Antibiotikariickstan-
den in der Umwelt erscheint mir der Beitrag zu antimikro-
biellen Resistenzen zu kurz. Hier kann man sicherlich ein
eigenes Buch zu schreiben. Zum anderen ist mir das Kapi-
tel Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) ins Auge gefal-
len, weil auch Apotheker:innen im OGD tétig sind. In dem
Kapitel wird deutlich, welchen Beitrag der OGD zum Kli-

C.Traidl-Hoffmann | C. Schulz
M. Herrmann | B. Simon (Hrsg.)

Planetary
G R

@ Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

maschutz leisten kann. Im Hinblick auf
interprofessionelle  Zusammenarbeit sind
sicherlich auch die anderen Kapitel und
Fachdisziplinen interessant, fiir Apothe-
ker:innen, die in dem Bereich arbeiten,
oder Apotheken, die eine Facharztpraxis in
ihrer Umgebung haben.

Meiner Meinung nach ist der dritte Teil
LSom Wissen zum Handeln®™ das interes-
santeste Kapitel, weil dort konkrete Bei-
spiele genannt werden, wie der Gesund-
heitssektor nachhaltig werden kann. Hilf-
reich fir Apotheker:innen erscheint mir
das Kapitel der Klimakommunikation. Lei-
der ist Kommunikation im Pharmaziestudi-
um noch immer ein Fremdwort, obwohl
es in der Arbeit in der 6ffentlichen Apo-
theke von essentieller Bedeutung ist. Die
richtige Kommunikation und das fachliche Wissen sind
Voraussetzung fur eine Gesundheitsberatung. Das im Buch
vorgestellte Konzept kann fiir die Klimaberatung in der
Apotheke als Grundlage dienen. Auch das letzte Kapitel
hat es in sich: Mutig handeln. Das ist es, was wir jetzt
brauchen!

ma, Umwelt und
Gesundheit
im Anthropozdn

Insgesamt ist es ein sehr umfangreiches Buch, mit vielen
Informationen, Ergebnissen aus wissenschaftlichen Studien
und hauptséachlich auf die Medizin ausgerichtet. Weil aber
Pharmazie zur Gesundheit beitragen kann, dient das Buch
als Basis fur das Fachwissen und die Herausforderungen,
die auf das Gesundheitswesen (inkl. der Apotheken) zu-
kommen. Es wird deutlich, warum Klima- und Umwelt-
schutz auch Gesundheitsschutz ist und bietet viel mehr als
nur einen Einstieg in das komplexe Thema.

Uber die Autorin:
Esther Luhmann ist Apo-
thekerin, VdPP-Vorstands-
referentin, aktiv bei den
Pharmacists for Future und
Herausgeberin des Buches

¥ .Die nachhaltige Apothe-
ke, erschienen im Okto-
ber 2021 beim Deutschen
Apotheker Verlag.




Pharmazie
in sozialer
Verantwortung

\ 22

KLIMA UND GESUNDHEIT

Eine Jahresbilanz
der Pharmacists for Future

Personliche Stimmen zum Jahresabschluss

nnerhalb des VdPPs befasste sich bereits 2019 eine kleine Gruppe von Mitgliedern mit der Bewegung "Fridays
For Future" und es kam die Frage auf, warum es eigentlich keine Apotheker:innen gibt, die sich dort 6ffentlich
engagieren. Bei einem so wichtigen Thema darf die Pharmazie nicht vergessen werden. Das sollte unserer Mei-
nung nach gedndert werden, so kam es zur Idee der Pharmacists for Future. Nach einigen Recherchen und
Treffen innerhalb des VdPPs wurde schnell deutlich, dass es viel zu tun gibt. Und immer wieder wurden wir von vor
allem jungen Studierenden angesprochen, die auf unsere Bewegung aufmerksam geworden sind. So lag nichts n&-
her als sich zu 6ffnen, eine Plattform zu bieten fiir interessierte Pharmazeut:innen. Das ist 2021 geschehen.
Nach diversen Vorgesprachen trafen wir uns im Februar 2021 das erste Mal in groBerer Runde. Mittlerweile hat es
sich etabliert, dass wir die Treffen mit einem persdnicihen Check-In starten und mit einem Check-Out enden. Beim
Treffen im Dezember lautete die Frage: "Was ist dein persdnliches Fazit fir 2021 und unsere Aktivitat als Pharma-

cists?"
Einige Antworten lesen Sie hier:

Dieses Jahr, mit all den Er-
eignissen und Veranderun-
gen (Corona, Bundestags-
wahl, Flutkatastrophe), hat
mir noch einmal deutlich
gemacht, das wir uns auf
das Jetzt"  konzentrieren
mussen. Denn das
"Morgen", lasst sich nicht
planen. Es lasst sich nur mit
unserem Handeln im Hier
und Jetzt beeinflussen. Und
deshalb bringe ich mich

LWir tragen dazu bei, die Auswir-
kungen von Arzneimitteln in ihren
gesamten Entwicklungs- und Le-
benszyklen auf Mensch und Um-
welt zu identifizieren, zu evaluieren
und den Umgang zu optimieren.”

Vision, Pharmacists for Future

2021 war nur der Anfang.
Ein GroRteil unserer Arbeiten
war ein Teppich auf dem wir
wandeln, war das Sahen von
Samen, deren Frichte wir
nachstes Jahr ernten wer-
den. 2022 wird arbeitsreich,
aber ich bin sicher, wir ha-
ben die Grundlagen gelegt,
entscheidende Schritte auf
unsere Ziele zu tun.

Matthias Z.

auch bei den Pharmacists for Future ein - denn hier habe
ich Gleichgesinnte gefunden, die jetzt etwas flir unser
Morgen tun wollen.

Doro M.

2021 hat gezeigt, wie wichtig eine Bekdmpfung der Kli-
makrise ist und, dass die Folgen fur die Gesundheit erheb-
lich sind. Das erste Treffen der Pharmacists 4 future
kommt mir noch so vor als waére es gestern. Im ersten
Jahr hat sich mittlerweile eine motivierte Truppe aus den
unterschiedlichsten Bereichen gefunden und sehr viel ge-
schafft und noch mehr vorbereitet, worauf wir uns alle
2022 freuen durfen.

Patrick N.

Eigentlich ist mein persdnliches Fazit fur 2021 nicht so
gut: Viel zu wenig Klimapolitik im Koalitionsvertrag. Viel
zu laut die Stimmen fur eine Politik der Sanktionen und
Aggressionen. Viel zu weit die Schere zwischen arm und
reich. Ich verstehe Klimakrise und Coronakrise auch als
Systemkrise.

Aber: Pharmacists for Future ist entstanden und lebendig.
Der Antrag zum Apothekertag wurde auch von hier inspi-
riert und fordert uns fir 2022 heraus. Sehr gut!
Als VdPP nehmen wir teil am Kampf gegen soziale Unge-
rechtigkeit! Darum ist mein Fazit auch: Hoffnung und Mut
durch das entschlossene Anpacken von so vielen. Die
Pharmazie in diesen gréfieren Zusammenhé&ngen zu ver-
stehen ist eine Perspektive.

Ulrike F.
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Toll, dass ich endlich eine sinnvolle Arbeit,
die mein Studium und meine Berufstatig-
keit mit Klimaschutz verbindet, gefunden
habe. Die Ph4F sind eine engagierte Grup-
pe junger Menschen und ich freue mich
auf weitere Zusammenarbeit und hoffent-
lich bald auch ein persénliches Treffen. Es
gibt viel zu tun, wir packen es an!

Regina S.

2021 war flir mich ein Jahr, in dem ich
durchgehend ertastete, lernte und Ideen
aufsaugte. Seit unseren ersten Pharmacists
For Future-Treffen erkannte ich, was Enga-
gement sein kann: sich mit schlauen, lieben
Menschen derselben Zunft zusammentun,
die dieselbe Vision verfolgen. Mit diesen
Menschen Projekte entwickeln und stau-
nen, staunen tber sich selbst, staunen Gber
die Talente anderer. Und nach einigen Mo-
naten auf das Geschaffte zurlickblicken
und merken: Es geht voran.

Marius P.

Das Logo der Pharmacists for Future: Damit waren wir auf diversen
In diesem Jahr ist viel passiert, es hat sich Klimademos auf der Strafie, um den Druck auf die Politik zu erhdhen.

eine interessierte und motivierte Gruppe an
sympathischen Menschen zusammengefunden, innerhalb
und auRerhalb des VdPPs. Wir haben uns kennengelernt,
eine Vision erarbeitet, Arbeitsgruppen gegriindet, eine
Homepage erstellt und erste Themen bearbeitet. Wir sind
gut vernetzt, sichtbar und werden wahrgenommen. Es ist
ein schones Gefiihl, mit dabei zu sein und die Pharmazie
nachhaltiger zu gestalten.

Esther L.

Es war spannend zu sehen, wie aus der Idee etwas in der
Pharmazie zu verandern die Pharmacists zuerst gemeinsa-
me Visionen und Ziele erarbeitet haben und diese Ideen
Uber das Jahr weiter konkretisieren konnten. Selbst zwi-
schen den monatlichen Treffen wurde mit einer immer
groRer werdenden Gruppe weiter geplant und gearbeitet.
Ich blicke gespannt auf 2022 und was wir als Gruppe er-
reichen werden!

Johanna G.

Ein richtiges Fazit kann ich noch nicht ziehen, aber die
Hoffnung und Spannung wachst, dass wir 2022 Anderun-
gen der rechtlichen Rahmenbedingungen anstoRen kon-
nen, um Apotheken ressourcenschonendes Arbeiten leich-
ter zu machen.

Carl S.

Im Mai letzten Jahres habe ich im VdPP- Rundbrief einen
langen Klima-Artikel geschrieben und darin kritisiert, dass
in Politik und Gesellschaft die Gefahr des drohenden Kili-
makollapses immer noch nicht geniigend verstanden wird.
Ich forderte unseren Berufsstand auf, hier endlich aktiv zu
werden.

Wir wurden Mitglied von KLUG. Wir entwarfen ein Logo.
Pharmacists for Future wurde gegriindet, um der Pharma-
zie in der Klimabewegung eine Stimme zu geben. Immer
mehr Berufsangehérige machen mit. Eine tolle Homepage
ist gestaltet. Erreicht wurde, dass der Apothekertag 2022
den Klimawandel im Kontext mit Gesundheit und Pharma-
zie zum Hauptthema machen wird. Fur VdPP und Pharma-
cists for Future ist enorm bedeutsam, dass der Anspruch
auf eine Kernrolle der Apotheken in der Patientenversor-
gung unter Bedingungen der Klimakrise offentlich tber-
zeugend dargelegt und dann auch umgesetzt wird.

Das ist fir uns alle eine erfolgreiche Bilanz fur das Jahr
2021.

Ingeborg S.

Weitere Informationen unter:

https://pharmacistsforfuture.org/
Und:

http://www.vdpp.de/pharmacists-for-
future/
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Flyer

Es ist vollbracht, viele Arbeitsstunden, die sich gelohnt haben. Im Friihling hat der VdPP seinen neuen Programm-Vereinsflyer
mit 12 Themen gefillt und Forderungen genannt, die unserer Meinung nach wichtig sind flir eine Pharmazie in sozialer
Verantwortung.

Der Flyer kann abgerufen werden unter: http://www.vdpp.de/%C3%BCber-uns/flyer-2021/

Pharmacists for Future

Ist eine Initiative des VdPP. Einmal im Monat finden sich interessierte Apotheker:innen, Pharmaziestudierende und PTAs
zusammen, es wurde eine Vision erarbeitet, erste Arbeitsgruppen gebildet, eine Homepage erstellt und vieles mehr. Aus den
Reihen der Pharmacists for Future wurde ein Antrag fur den Deutschen Apothekertag DAT 2021 entwickelt. Der Antrag
wurde angenommen. Demnach wird sich der DAT 2022 mit dem Thema Klima, Umwelt, Gesundheit und Pharmazie intensiv
beschaftigen.

Die Pharmacists haben eine neue Homepage: https://pharmacistsforfuture.org/

Klima, Umwelt und Pharmazie

So das Motto der VdPP-Mitgliederversammlung im Sommer. Bei heiRen Temperaturen diskutierten wir Giber die Rolle der
Pharmazie beim Klimawandel und warum es wichtig ist, die Pharmazie nachhaltiger zu gestalten. Herausgehoben wurden
auch die Herausforderungen fir Apotheken, einer patientenorientierten Versorgung in Zeiten des Klimawandels gerecht zu
werden.

Pharmazeutische Dienstleistungen

waren das Thema des Frihlingsseminares, welches der VdPP im Marz veranstaltete. Im Anschluss verdffentlichten wir ein
Positionspapier zu Pharmazeutischen Dienstleistungen und forderten, die Patient:innen in den Mittelpunkt zu stellen, die
pharmazeutischen Dienstleistungen am Bedarf der Patient:innen zu orientieren.

Gesundheit, Kommune, Apotheke

Passt das zusammen? Diese Frage wurde beim VdPP-Herbstsminar aufgeworfen und es zeigten sich interessante Beispiele,
wo das Zusammenspiel schon gut funktioniert, es zeigte aber auch auf, dass die Entwicklungen in Deutschland noch in den
Kinderschuhen stecken und noch einige Hirden zu meistern sind. Dabei ist eine regionale Vernetzung von groRer
Bedeutung.

Global Health

Als VdPP haben wir uns an verschiedenen Stellen daftr eingesetzt, dass die Pharmazie sozialer wird. Beispielsweise haben
wir einen offenen Brief von Arzte ohne Grenzen unterzeichnet, der eine gerechte Verteilung der Impfstoffe fordert. AuRer-
dem unterstiitzten wir die Petition Gleichbehandeln, die sich fir einen besseren Zugang zu Gesundheitsversorgung von
Menschen ohne Papiere einsetzt. Da aller guten Dinge dreisind: Wir unterstitzen das Blndnis ,Make them SIGN! ", das sich
fur eine Patentfreigabe der Corona-Impfstoffe und —Therapeutika weltweit einsetzt.

Pharmazie
in sozialer
Verantwortung
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http://www.vdpp.de/%C3%BCber-uns/flyer-2021/
https://pharmacistsforfuture.org/

