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Einfuhrung

Interessante Berufsfelder fur Apotheker:innen. Was haben sie mit Public Health zu tun?
Apotheker:innen haben ein intensives naturwissenschaftliches Studium absolviert und er-

halten nach dem Staatsexamen eine staatliche Approbation als Apotheker:innen. Anschlie-
Bend erdéffnen sich dem pharmazeutischen Nachwuchs viele unterschiedliche Berufsfelder.
Verschiedene Publikationen, unter anderem der Bundesapothekerkammer, weisen auf die
diversen beruflichen Mdéglichkeiten hin und vermitteln dem Neueinsteiger interessante In-
formationen.

Auch der VdPP ist schon haufiger gefragt worden, ob er nicht auch Uber die unterschiedli-
chen Berufsfelder berichten kénnte; denn in der Mitgliedschaft des VAPP lassen sich eben-
falls Vertreter:innen ganz unterschiedlicher Berufsfelder finden. Diesen Gedanken hat der
VdPP aufgegriffen und mit zwei Veranstaltungsreihen viele unterschiedliche Berufsfelder
vorgestellt. Die erste Veranstaltungsreihe fand 2022/2023 statt, die zweite 2024/2025.

Da die Bekanntschaft mit den unterschiedlichen Berufsfeldern vor allem den beruflichen
Nachwuchs interessiert, fihrte der VAPP die Veranstaltungsreihen zusammen mit dem Bun-
desverband der Pharmaziestudierenden (BPhD) durch. Gleichzeitig wurden aber auch alle
anderen Interessierten angesprochen.

Das Besondere der Seminarreihen: Der Fokus bei der Vorstellung der Berufsfelder lag auf
Public Health-Aspekten. Damit wird das Bewusstsein gescharft, dass Apotheker:innen als
Gesundheitsberuf oder Heilberuf im 6ffentlichen Auftrag tatig sind.

Im Vorfeld hatten viele Apotheker:innen aus dem VdPP und dartiber hinaus unterschiedliche
Berufsfelder in einer gemeinsamen erarbeiteten Zusammenstellung publiziert. Darin wird
der Bereich Public Health umfassender dargestellt und die Beziehungen zwischen dem Apo-
theker:innenberuf und Public Health herausgearbeitet. Sie steht der Offentlichkeit auf der
VdPP-Seite kostenlos zur Verfligung.

Aus dem BPhD
Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health (2022-2025)

Public Health nimmt im Bundesverband der Pharmaziestudiernden in Deutschland e.V.
(BPhD) eine groBe Rolle ein: der Vampire Cup als alljahrlicher Blutspendemarathon, DKMS-
Registrierungsaktionen und Informationsangebote zu Gesundheitsaspekten in politischen,
sozialen oder okologischen Kontexten. In Positionspapieren zu Themen wie der Umwelt-
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https://www.vdpp.de/app/download/5817637922/VdPP-Publikation2.0_Pharmazeutische+Berufsfelder+Public+Health.pdf
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und Klimakrise in der Pharmazie und pharmazeutischen Lehre oder Impfen in Apotheken
vertreten wir die Meinungenvon rund 12.000 Pharmaziestudierenden. Aber wir begleiten sie
nicht nur durch ihr Studium, sondern auch bei der Frage von dem “Was kommt danach?”.

Als 2022 der VdPP mit der Idee der Seminarreihe “Pharmazeutische Berufsfelder und Public
Health” auf den BPhD zu trat, bestand gleich von Beginn an groBes Interesse die Vortrags-
reihe mitzuverwirklichen. Public Health-Themen durch Vortrage mit anschlieBender Diskus-
sionsrunde lebhaft und aktiv darzustellen, ermdglichte interessierten Pharmaziestudieren-
den Einblicke in bislang unbekannte Berufsfelder zu erlangen. Wie sehr unsere Berufswahl
Uber die Beratung im Handverkauf hinausgehend zur 6ffentlichen Gesundheit beitragen
kann, beleuchteten die Referierenden in insgesamt 34 Veranstaltungen. Unser pharmazeu-
tisches Wissen wird an unendlich vielen Stellen bendtigt, in Behorden wie dem IQWiG, eh-
renamtlichen Vereinen wie “Apotheker ohne Grenzen e. V.”, in der Abwasseranalytik, der
PTA-Ausbildung, der Apothekenuberwachung oder auch im Journalismus. Diese kurze Auf-
zahlung allein spricht flir ein Facettenreichtum, das in einem vierjahrigen Studium schwer-
abgedeckt werden kann. Umso mehr freuen wir uns mit allen Studierenden, die sich fir ihre
spatere Berufswahl in den Seminaren inspirieren lassen konnten. Die Interaktivitat der Se-
minare ermdglichte den Teilnehmer*innen die Fragen stellen zu kdnnen, denen sonst in uni-
versitaren Veranstaltungen die Zeit oder der Bezug fehlt. Gleichzeitig konnten auch bereits
approbierte Apotheker*innen oder Pharmazeut*innen im Praktikum ihre Erfahrungen teilen.

Pharmazie ist mehr als nur eine Naturwissenschaft, sondern auch Menschlichkeit und ein
Bewusstsein fur die BedUrfnisse der Bevolkerung. Durch die gemeinsame Seminarreihe mit
dem VdPP konnte den Studierenden Uber einen Zeitraum von vier Jahren die Méglichkeit ge-
boten werden ein Gespur fur soziale und Public Health-Anliegen in ihrem spateren Beruf zu
entwickeln.

Wir, der BPhD e. V., bedanken uns fur die Zusammenarbeit und freuen uns auf den neuen
Turnus mit weiteren Berufsfeldern, spannenden Beitragen, diskursreichen Fragerunden und
vielen Pharmazeut*innen im Studium, Praktikum oder Berufsalltag!

Christiane Donat, Beauftrage fur Public Health des BPhD e.V.
Beteiligte Beauftrage fur Public Health des BPhD e. V.s:

- Antonia Schmitz (2022-2023)

- Anika Balkheimer (2024-2025)

- Lukas Salomon (2025)

- Roman Pratzka (kommissarische Besetzung, 2025)
- Christiane Donat (seit 2025)



Berichte vom ersten Durchlauf der Seminarreihe

Auftaktveranstaltung am 20.10.2022
Apotheker:innen Uben ihren Beruf an unterschiedlichen Stellen des Gesundheitswesens

aus: in Apotheken, in Behorden, in der Wissenschaft, im Katastrophenschutz, in Ausbil-
dungseinrichtungen, in der Industrie, in Krankenkassen, in Verbadnden, in der Politik und in
vielen weiteren Bereichen des Gesundheitswesens. Nach Bestehen der durch eine staatli-
che Behorde abgenommenen Prifung (,Staatsexamen®) und nach Erhalt der Approbations-
urkunde durch die Apothekerkammer eréffnen sich dem pharmazeutischen Nachwuchs
eine Fulle von beruflichen Entwicklungschancen.

Was auf der einen Seite nach groBer Freiheit und beruflichen Chancen ohne Ende aussieht,
ist auf der anderen Seite, wie bei anderen (Gesundheits-)Berufen auch, staatlich eng regle-
mentiert. Und die gezogenen Grenzen sind gut legitimiert: denn sobald Heilberufler:innen
ihren Beruf austben, geht es um einen fundamentalen Aspekt der Daseinsvorsorge des
Staates — es gehtum die Gesundheit der Bevolkerung. Die Blrger:innen mussen sich auf die
Vorsorge des Staates verlassen konnen, damit gesundheitliche Gefahren minimiert werden,
damit die Lebensverhaltnisse gesundheitsforderlich gestaltet sind, damit die gesundheitli-
che Versorgung im Krankheitsfall gewahrleistetist und damit die Menschen der Qualitat des
Handelns der im Gesundheitswesen beschaftigten, staatlich anerkannten Professionellen
vertrauen kdnnen.

Wenn es brenzlig wird, muss man sich auf die Feuerwehr verlassen kédnnen. Wenn z. B. eine
Pandemie ausbricht, muss man sich auf das Gesundheitswesen verlassen konnen.

Public Health ist die ,Wissenschaft und Praxis zur Verhinderung von Krankheiten, zur Ver-
langerung des Lebens und zur Férderung von physischer und psychischer Gesundheit unter
Berucksichtigung einer gerechten Verteilung und effizienten Nutzung der vorhandenen Res-
sourcen® (Deutsche Gesellschaft flir Public Health).

Es ist die wissenschaftliche und praktische Disziplin, die die 6ffentliche Gesundheit im Fo-
kus hat, die die wissenschaftlichen Grundlagen und Daten zur Gesundheit der Bevolke-
rung(sgruppen) liefert, die die Politik berat und die eng mit den Praktiker:innen auf lokaler,
regionaler, bundesweiter und weltweiter Ebene verknupft sein soll. Wenn Apotheker:innen
ihren Beruf an unterschiedlichen Stellen und Institutionen ausuben, sind sie als Apothe-
ker:innen der Offentlichen Gesundheit / Public Health verpflichtet.

Im Gesundheitswesen, in dem es um das zentrale Gut Gesundheit geht (zumindest gehen
sollte), wo es aber auch um sehr viel Geld, Macht und Einfluss geht, ist das Ringen um Ge-
setze, Qualitatsstandards und Geldflisse die Regel und fur die politischen Entscheidungs-
trager:innen ein ,,Spitzentanz im Haifischbecken“ (Franz Knieps 1999). Auch Apotheker:in-
nen mischen kraftig mit.




Gesellschaftlicher Konsens ist es aber, dass die Heilberufe, egal wo sie tétig sind, einen Of-
fentlichen oder Gesetzlichen Auftrag haben (,Staatsexamen®, ,,Bundesapothekerordnung®)
und dies im Sinne von Public Health, von Offentlicher Gesundheit, Grundlage des Handelns
der Heilberufler:innen sein muss.

Was den meisten Heilberufler:innen wie eine Binsenweisheit erscheinen mag, wird im be-
ruflichen Alltag nicht selten von den Berufsrealitaten verdeckt. Der VdPP, der sich einer
Pharmazie in sozialer Verantwortung verpflichtet fuhlt, will die Public Health-Aspekte der
sehr unterschiedlichen Berufsfelder der Apotheker:innen herausarbeiten und damit beim
beruflichen Nachwuchs wie auch bei allen Berufsangehorigen daflir werben, sich mit der
Approbation und ab Aufnahme der Berufstatigkeit als Apotheker:innen als Teil der gesamt-
gesellschaftlichen Aufgabe, Starkung der Gesundheit des Einzelnen wie der gesamten Be-
volkerung, zu betrachten.

Mit der Verpflichtung auf die Offentliche Gesundheit sind fiir die Berufsangehérigen Még-
lichkeiten verbunden, innerhalb des Gesundheitswesens mitzuhelfen, die Public Health-
Ziele fur mehr Gesundheit der Bevolkerung weiterzuentwickeln und umzusetzen. Die Ziele
werden auf den lokalen, regionalen, bundesweiten oder im Rahmen der Weltgesundheits-
organisation WHO auch weltweiten Ebenen erarbeitet.

Diese Gedanken und Verpflichtungen fur die Heilberufe tragt der VdPP im Rahmen von Ver-
anstaltungen oder Plattformen in die Berufsoffentlichkeit. Er will dazu im Interesse der Ge-
sundheit der Bevolkerung aufzeigen, dass Apotheker:innen ,,im Dienst der Gesundheit® und
verstarkt mit dem Ziel einer verbesserten Zusammenarbeit mit anderen Gesundheits- und
Sozialberufen ihre Kompetenzen und Potenziale fiir die Offentliche Gesundheit einbringen
mussen und wollen.

In den meisten pharmazeutischen Berufsfeldern, insbesondere im Apothekenwesen, sind
die Verknlupfungen zu Public Health sehr schwach ausgepragt. Weder im Studium noch in
Fort- und Weiterbildung haben Public Health-Themen eine Bedeutung. In der taglichen Ar-
beitvon Apotheker:innen ist nur wenigen klar, dass ihr Handeln in die Ziele von Public Health
einzuordnen ist. Das Verstandnis einer Struktur des Sozial- und Gesundheitswesens im
Sinne von Public Health ist in der Apotheker:innenschaft meist sehr gering. Und nur wenige
Apotheker:innen sind in Masterstudiengangen Public Health zu finden.

Aber Vertreter:innen von Public Health (z. B. in Forschung und Lehre) haben ebenfalls kaum
Vorstellungen davon, was die Pharmazie als Ganzes und die Apotheken im Speziellen fur die
Belange der Gesundheit der Bevolkerung (Public Health) zu bieten haben. In die Beratungen
des Zukunftsforums Public Health flr Eckpunkte einer Public Health-Strategie fur Deutsch-

land sind zwar pharmazeutische Aspekte eingebracht worden, sie wurden aber im verab-
schiedeten Papier so gut wie nicht berlcksichtigt.


https://zukunftsforum-public-health.de/download/eckpunkte-einer-public-health-strategie-langversion/?wpdmdl=3922&refresh=683ed3106b42f1748947728
https://zukunftsforum-public-health.de/download/eckpunkte-einer-public-health-strategie-langversion/?wpdmdl=3922&refresh=683ed3106b42f1748947728
https://zukunftsforum-public-health.de/download/eckpunkte-einer-public-health-strategie-langversion/?wpdmdl=3922&refresh=683ed3106b42f1748947728

Esistalso dringend notwendig, die unterschiedlichen Berufsfelder von Apotheker:innen un-
ter Public Health-Aspekten zu beleuchten, um die diesbezligliche Sprachlosigkeit der Apo-
theker:innen zu Public Health-Themen abzubauen und die so wichtige Aufgabe der Pharma-
zie fur die Gesundheitsversorgung Uberhaupt erst ins Bewusstsein zu bringen. Denn aus
Sicht des VdPP kann die Pharmazie erst dann ihre Gemeinwohlverpflichtungen ausreichend
erfullen und damit ihre heilberufliche Zukunft sichern, wenn sie sich Public Health-Themen
mehr als bisher 6ffnet. Andererseits wird Public Health erfolgreicher sein, wenn der Mehr-
wert von gemeinwohlorientierten pharmazeutischen Leistungen in Strategien und MaBnah-
men zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung berlicksichtigt werden — insbeson-
dere auf lokaler Ebene.

Antonia Schmitz vom BPhD (Bundesverband der Pharmaziestudierenden) berichtete als
Beauftragte des BPhD fur den Bereich Public Health auf der Auftaktveranstaltung am 20.
Oktober 2022 von verschiedenen Projekten des BPhD zum Thema Offentliche Gesundheit,
beispielsweise vom ,Vampire Camp®, die Durchflihrung von Gesundheitstagen und diver-
sen Kampagnen. Zudem bringt sich der Verband immer wieder mit Positionspapieren in die
Diskussion ein.

Oktober 2022:

Zusammenhange von Public Health, Planetary Health und Heilberufe
Dorothea Baltruks vom CPHP (Center of Planetary Health Politics) fuhrte gut nachvollzieh-
bar in die Zusammenhange von Public Health, Planetary Health und Heilberufe ein. Die 6f-

fentliche Gesundheit wird nicht nur durch die sozialen Determinanten beeinflusst, sondern
auch zunehmend durch die Planetare Gesundheit, also das Gleichgewicht zwischen
Mensch, Umwelt und Tieren. Das AusmaRB der planetaren Krisen wurde an den Beispielen
Klimawandel, Verschmutzung und Verlust der Biodiversitat schmerzlich deutlich.

Die offentliche Apotheke

Kirstin Neidhart, Apothekeninhaberin mit einem Master of Public
Health, stellte das Berufsfeld der 6ffentlichen Apotheke vor. Die ver-
schiedenen Facetten dieser Aufgaben —von der aktuell anstehenden
Bewaltigung der Lieferengpasse uUber Versorgungssicherheit bis zur
pharmadkonomischen Verantwortung der offentlichen Apotheke -

e

. . stellte sie einen spannenden, verantwortungsbeladenen Apotheken-
‘ ‘ alltag dar und konkretisierte den Komplex Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) am Beispiel eines konkreten Patient:innenfalls.

»Diese Aufgabe ist nur in einer partnerschaftlichen Kooperation verschiedener Akteure zu
bewaltigen“. so Neidhart.



Wichtig zu berlcksichtigen: Wo ist die Schnittstelle zwischen Apotheke und Public Health?
Deutsche Apotheken bieten mit rund 1 Mrd. Kontakten zu Patient:innen pro Jahr einen sehr
niedrigschwelligen Zugang zum Gesundheitswesen. Diesen Vorteil und die vielfaltigen Auf-
gaben zu Gunsten der Patient:innen und der Versorgung umfassend zu nutzen — das geht
noch besser mit einem Blick auf die Offentliche Gesundheit, Public Health.

Spannend waren auch die herausgearbeiteten Hindernisse: Zum einen werden Apothe-
ker:innen in der Bevolkerung nicht nur als Heilberufler:innen sondern gleichzeitig auch als
Einzelhandel mit (notwendiger) Profitorientierung wahrgenommen. Ein Fachkraftemangel
kommt erschwerend hinzu, denn die vielfaltigen Aufgaben sind nur mit adaquatem Personal
zu bewaltigen. Leider hat auch die Politik nach Neidhart nicht erkannt, welches Potentialin
Apotheken steckt, doch auch bei der Apotheker:innenschaft selbstist das Verstandnis noch
ausbaubedurftig.

November 2022

Pharmazie in der Politik und in Institutionen des Gesundheitswesens

1 Jutta Paulus, Apothekerin und Politikerin flr die Partei Bundnis90/Die
N Grinen, auch VdPP-Mitglied, ging auf die Public Health-Aspekte ihrer
Arbeit ein. Nach zahlreichen politischen Stationen auf Landes- und

Bundesebene ist sie seit 2019 Mitglied des Europaischen Parlaments.
Dortist sie in verschiedenen Funktionen (Mitglied im Ausschuss fur Um-
weltfragen, offentliche Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, stell-
vertretendes Mitglied im Ausschuss flr Industrie, Forschung und Ener-
gie, stellvertretendes Mitglied im Ausschuss fur Verkehr und Tourismus) aktiv.

Paulus beschrieb anschaulich die parlamentarische Arbeit und ging auf Aspekte von Public-
Health ein. Es wurde deutlich, dass sie durch das Studium nicht auf diese politische Arbeit
vorbereitet wurde. Das liegt u. a. daran, dass im Parlament ,,Arzneimittelthemen in der Regel
als Teil von Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung aufge-
griffen werden, und sie sind nur selten ausschlieBliche Arbeitsfelder von Apotheker:innen in
der Politik.“, so Jutta Paulus. Vor allem die Corona-Pandemie und ihre Folgen beschaftigen
ihre Arbeit sehr, aber auch die Klimakrise ist ein Hauptschwerpunkt ihrer Arbeit und hat
viele, vor allem junge Teilnehmende, interessiert.

Apotheker:innen im IQWIiG
Dr. Daniel Fleer, VdPP-Mitglied und Apotheker mit Abschluss Master of
. Public Health, arbeitetim IQWiG (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
\ , ., im Gesundheitswesen). Dort leitet er den Bereich ,Nutzenbewertung im
Ressort Nichtmedikamentose Verfahren“. Das IQWiG arbeitet wissen-
@ schaftlich unabhangig, das war ihm wichtig.


https://www.iqwig.de/ueber-uns/aufgaben-und-ziele/

Fleer arbeitete in seinem Beitrag heraus, welche Aufgaben dem IQWiG als HTA-Agentur
(HTA: Health Technology Assessment) in Deutschland zukommt, wie die Arbeitsweise im
Institut geregelt ist, welcher gesetzliche Auftrag hinter dem IQWiG steht und in welchen
Public Health-Kernbereichen das IQWiG aktiv ist. Dazu gehdren z. B.: Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Governance, Struktur und Finanzierung sowie Information und Kommuni-
kation. Dies wird durch Dossierbewertungen von Arzneimitteln, Berichten zu Arzneimitteln
und nichtmedikamentdse Verfahren, sowie Evidenzberichte zur Leitlinienerstellung umge-
setzt.

Dezember 2022
GMP-Inspektor

Dr. Thomas Hecker ist Apotheker, VdPP-Mitglied und berichtete
Uber seine Arbeit als GMP-Inspektor beim European Directorate for
the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM) in Strasburg.

Hecker stellte zu Beginn dar, was GxP Inspektoren machen. Neben
den GMP-Inspektoren, die Arzneimittelhersteller auf ihre gute Her-

stellungspraxis nach international vereinbarten Regularien Uberwachen, gibt es auch
GDP-Inspektoren fur die Gute Vertriebspraxis beim pharmazeutischen GroBhandel so-
wie GCP-Inspektionen, die die gute klinische Praxis bei klinischen Studien tUberprifen

»,Das EDQM ist eine fuhrende internationale Organisation mit der Mission, Public Health
zu schutzen®, also Gesundheitsschutz fur die Bevolkerung zu gewahrleisten.

Rechtliche Grundlage sind die europaischen Guidelines (z. B. GMP Guidelines), das Arz-
neimittelgesetz und die Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHY).
Ziele der internationalen und nationalen Regularien sind neben Gesundheits- und Ver-
braucherschutz auch die von den Herstellern gewlnschten Grenzen des Wettbewerbs.
Dies gelingt nicht immer, vor allem wenn es um die Einhaltung von Arbeitsschutz- und
Umweltschutzvorgaben geht; denn nichtin allen Landern werden diese eingehalten oder
gleichermaBen Uberwacht.

Besonders spannend wurde der Vortrag, als er einen typischen Inspektionsablauf be-
schrieb und allen Anwesenden Einblicke in die Produktionsstatten von Arzneimitteln in
Indien gab. Er berichtete anschaulich und sehr praxisnah, wie eine Inspektion ablauft
und mit welchen Hurden er in der Realitat zu kdmpfen hat. Neben den sprachlichen
Schwierigkeiten spielt auch Zeitdruck, Jetlag und Mudigkeit, sowie Korruption eine Rolle.

Zum Nachdenken regte er bei den Themen Klima- und Umweltschutz an: So wurde Pa-
kistan im Sommer 2022 von einer Flut in groBe Not gebracht. Der Klimawandel macht
solche Wetterereignisse immer wahrscheinlicher, und Lander wie Pakistan oder Indien
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sind nur unzureichend geschutzt. Das bedeutet auch, dass die Produktion von Arz-
neistoffen gefahrdet ist. Hinsichtlich der Uberwachung von Umweltverschmutzung
durch die Produktion und die unzureichenden Umweltstandards vor Ort sieht Hecker die
GMP-Inspektoren nicht in der Pflicht; das sei nicht ihre Aufgabe, und es gebe auch fur
GMP-Inspektoren dafir keine ausreichende rechtliche Grundlage; auBerdem fehle auch
die Zeit. Allerdings mussten die mit dem Klimawandel einhergehenden Herausforderun-
gen dringend angegangen werden.

Januar 2023

Katastrophenpharmazie

Sven SeiBelberg: Wie spontan oftmals in der Katastrophen-
pharmazie zu reagieren ist, zeigte sich im nachsten Vortrags-
block: Geplant war ein Vortrag von der Arbeitsgemeinschaft Ka-
tastrophenpharmazie der Deutschen Pharmazeutischen Gesell-
schaft (DPhG), der aber aufgrund einer akuten Bombenentschar-
fung nicht rechtzeitig beim Meeting sein konnte. Vertreten wurde
er durch seinen Kollegen Dr. Frederik Vongehr.

»Ziel der 2014 gegrindeten Arbeitsgemeinschaft ist es, pharmazeutische Kompetenz im
Hinblick auf Notfall- und Katastrophenmanagement zu bindeln und Erfahrungen aus un-
terschiedlichen Ebenen in ein Netzwerk einzubringen®,

so heiBt es auf der Website der DPhG. Die AG ,,KatPharm* beschéaftige sich mit wissen
schaftlichen Fragestellungen, wie zum Beispiel mit der Herstellung, Prufung und Lage-
rung von Arzneimitteln unter erschwerten Bedingungen, so Vongehr. Darluber hinaus
widme sich die neue Arbeitsgemeinschaft mit organisatorischen und juristischen Frage-
stellungen bei der Sanitadtsmaterialversorgung, der internationalen Hilfe und der Ent-
wicklungshilfe sowie mit der Arzneimittelversorgung im Katastrophenfall und dem phar-
mazeutischen Notfallmanagement, so Vongehr.

Besonderen Wert lege die Arbeitsgemeinschaft darauf, bereits Studierende fur die Not-
fall- und Katastrophenpharmazie zu sensibilisieren. Die Arbeitsgemeinschaft veran-
stalte zudem monatliche Telefonkonferenzen zu aktuellen Problemen und fuhre gemein-
sam mit der Akademie fur Krisenmanagement, Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ)
verschiedene Seminare durch. Ferner erarbeite die AG Vorschlage, wie die Notfall- und
Katastrophenpharmazie in das Studium der Pharmazie eingebunden werden kann. Dies
alles kdonne aber nur geleistet werden, wenn die daflr notwendigen Ressourcen verflug-
bar seien. Weitere Grundlagen liefert die ,,Stellungnahme zum Gesundheitlichen Bevol-
kerungsschutz® der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern.
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Auch auf aktuelle Lieferengpasse in Apotheken ging der Referent ein. Vongehr empfahl
bspw., Fieberzapfchen sollten Bestandteil jeder Hausapotheke sein, wenn Kinder im
Haushalt leben.

Vongehr verwies darauf, dass es keinen Sinn mache, sich auf ein bestimmtes Szenario
zu fixieren. Stattdessen sollte auf Flexibiltat gesetzt werden, um auf unterschiedliche
Herausforderungen vorbereitet zu sein. Dabei sollten nicht nur das approbierte Personal
geschult werden, sondern auch das nicht approbierte Personal, denn auch dieses konne
zum gesundheitlichen Bevolkerungsschutz beitragen. Es gabe inzwischen auch Apothe-
kerkammern, die Fortbildungen zu dem Thema anbdten, und in einigen Bundeslandern
werde wahrend des Praktikumbegleitenden Unterrichts (PBU) Uber Katastrophen-
pharmazie berichtet.

Zum Schluss verwies Vongehr darauf, dass Katastrophenpharmazie ganz eindeutig Teil
des Public Health-Bereiches Gesundheitsschutz ist. Wer sich weiter informieren
mochte, kann dies anhand des Fachbuchs ,Notfall- und Katastrophenpharmazie® tun,
welches vom Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe und der Deut-
schen Gesellschaft fur Katastrophenpharmazie e.V. gemeinsam mit 43 Experten als Au-
tor:innen erstellt wurde.

Pharmakovigilanz

g Dr.Ulrich Hagemann: Viele Uberschneidungen zum vorherigen Vor-

trag zeigten sich im Vortrag von Dr. Ulrich Hagemann, des ehemali-
gen Leiters der Pharmakovigilanz-Abteilung des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte, BfArM. Auch hier gibt es gele-
gentlich Katastrophen und Desaster, und zwar immer dann, wenn
neue Risiken von Arzneimitteln und deren Ausmaf auf die Gesund-
heit des Einzelnen und der Bevdlkerung insgesamt spat oder zu spat erkannt werden. Um
dies zu verhindern, arbeiten fast alle Pharmakovigilanzbehdrden weltweit, insbesondere
aber die 27 Behdrden der EU bei der Europédischen Arzneimittelagentur in Amsterdam
(EMA), eng und kontinuierlich zusammen.

»Pharmakovigilanz sollte integraler Teil von Public Health sein®, so Hagemann.

Die Erkenntnisse Uber arzneimittelbedingte Schaden haben Effekte auf das individuelle
Wohlbefinden, die Behandlung von Patienten, die Akzeptanz einer Pharmakotherapie
und den Umgang mit Arzneimitteln. Die Pharmakotherapie hat zudem auch 6kologische
Effekte, sie werden aber derzeit noch nicht ausreichend untersucht, so Hagemann.
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Es gehe nicht nur um Umweltwirkungen bei der Herstellung, Lagerung und Transportvon
Medikamenten sowie um die Entsorgung von nicht eingenommenen Arzneimitteln, son-
dern auch die Einnahme mit der Verstoffwechslung und die Ausscheidung der Stoffe und
ihrer Metabolite. Auch hier kbnnen sich enorme Effekte auf die Umwelt ergeben.

Im BfArM arbeiten ganze Teams von Expert:innen aus allen Fachbereichen zusammen.
An Beispielen machte der Referent deutlich, wie klinische Medizin und pharmazeuti-
sches Fachwissen zusammengehdren, um bspw. therapeutische Optionen beim Auftre-
ten von UAW zu identifizieren oder einzelne Arzneimittel besser ganz abzusetzen.

Fur die Arbeit in der Pharmakovigilanz sind Kenntnisse zur Epidemiologie und Statistik
unerlasslich, auch die richtige Kommunikation muss gelernt sein. Die Corona-Pandemie
habe leider gezeigt, dass statistische GréBen nicht immer richtig vermittelt werden, so
Hagemann.

Wichtig zu wissen sei es, dass man in der Pharmakovigilanz immer mit Unsicherheiten
leben muss.

»Pharmakovigilanz ist keine geeignete Disziplin fur Leute, die sich bei Unsicherheit un-
wohl fuhlen,“ so Hagemann.

Februar 2023

Krankenhausapothekerin

Dr. Dagmar Eschke: Im Universitatsklinikum Ruppin-Brandenburg in
Neuruppin ist es Ziel, im interprofessionellen Team Arzneimittelbe-
schaffung, Medikationsmanagement und Arzneimittelinformation fur
Fachleute und Patient:innen zu realisieren. Die Sicherheit bei allen
Vorgangen rund um die Arzneimittelbeschaffung, die Arzneimittelver-

teilung im Krankenhaus und die Arzneimitteltherapie hat dabei
hochste Prioritat. Hier zeigt sich, dass Krankenhausapotheker:innen im Arbeitsfeld von
Gesundheitsschutz und Public Health eine wichtige Funktion ausfullen.

Ein wesentliches Ziel ist die Umsetzung des ,,Closed Loop Medication Managements®,
ein zentrales Projekt vieler Krankenhausapotheker:innen und ihres Berufsverbandes,
der Bundesvereinigung deutscher Krankenhausapotheker, ADKA. Zentral ist hier die Di-
gitalisierung aller digitalisierungsfahigen Arbeitsablaufe, um die Arzneimitteltherapiesi-
cherheit an Schnittstellen zu verbessern. So mussen z. B. bereits im Anamnesege-
sprach die ambulante Medikation in die Stationsliste ,ubersetzt“ werden; gleiches
sollte auch unter umgekehrten Vorzeichen bei der Entlassung von Patient:innen ge-
schehen. Bei der Visite mussen alle Arzneimittelinformationen digital verfigbar sein
und durch eine:n Stationsapotheker:in interpretierbar sowie anhand der Beschwerde-
bilder der Patient:innen bewertet werden. Wichtig ist auch, dass die Informationen den
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Arzt:innen und Pflegefachpersonen prazise erlautert werden kénnen. Apotheker:in auf
Station sei gelebte interprofessionelle Zusammenarbeit, so die Referentin.

Durch die digitale Verordnung und die unit dose Verblisterung in der Apotheke sowie in-
dividuell hergestellte Medikamente wird die Arzneimitteltherapiesicherheit weiter er-
hoht.

Weiterbildung, Concept Heidelberg
p— Wolfgang Schmitt: Nur Wenigen ist bekannt, dass Apotheker:innen
ﬁ‘ auch in spezialisierten Weiterbildungsunternehmen oder -einrichtun-
e N gen arbeiten. ,,Mit Wissen handeln®, das ist die Aufgabe von Wolfgang

@ Schmitt als Mitarbeiter von Concept Heideberg. Die Firma hat sich da-
‘A rauf konzentriert, Mitarbeitende aus der pharmazeutischen Industrie
auf den unterschiedlichsten Gebieten der Geschaftsfelder der Industrie zu schulen: Her-
stellung (Good Manufacturing Practice, GMP), Analytik, Pharmakovigilanz und pharma-
zeutisches Recht sind die wesentlichen Themen des Weiterbildungsangebots. Dabei
werden Prasenz- wie auch online-Angebote gemacht.

Basis fur die Arbeit in einer solchen Weiterbildungseinrichtung sind Industrieerfahrung,
gute Kommunikationsfahigkeiten sowie ein Gespur fur aktuelle Weiterbildungsthemen.
Auch Kreativitat wird groBgeschrieben: von der Idee bis zur Realisierung muss stets fle-
xibel und der jeweiligen Situation angemessen reagiert werden.

Viele der Weiterzubildenden sind Apotheker:innen. Wie ihre Kolleg:innen in anderen
pharmazeutischen Berufsfeldern, so mussen auch die Industrieapotheker:innen den
Public Health-Grundsatz fur alle Berufsangehorigen (§1 Bundesapothekerordnung) be-
herzigen. Dies muss auch den Anbietern der Weiterbildung bewusst sein und sich in der
Weiterbildung wiederfinden lassen: die Gesundheit des Einzelnen wie der ganzen Bevol-
kerung steht im Mittelpunkt; auch fur Apotheker:innen in der pharmazeutischen Indust-
rie.

Fur Mitarbeitende der Weiterbildungsfirma ist selbststandiges Arbeiten wesentlich; au-
Berdem die Freude am Umgang mit Menschen, die als Referent:innen oder als Teilneh-
mende von Seiten des Unternehmens zu betreuen sind.

»And what about public health?“ fragte Schmitt: natirlich die Einhaltung der strengen
Qualitatsstandards, eine gesetzliche Verpflichtung zur Sicherstellung von pharmazeuti-
scher Qualitat und Sicherheit, sowie der Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von Arznei-
mitteln — der klassische Bereich Gesundheitsschutz von Public Health.

Erlautert wurde dies u. a. an einem Beispiel: Das Thema Arzneimittelfalschungen be-
schaftigt die Industrie seit vielen Jahren. Sowohl aus Eigeninteresse des Herstellers wie
auch aus Public Health-Gesichtspunkten muss alles getan werden, um Falschungen
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frihzeitig zu entdecken und Gefahren abzuwehren. Auch dies sei immer wieder Thema
von Weiterbildungen, wobei als Referent:innen aus der Industrie und aus der Arzneimit-
telUberwachung eingeladen werden.

Das Thema Lieferketten hat in den letzten Jahren enorme Bedeutung erhalten. Zwar ist
dies weniger ein Thema von Pharmazeut:innen, aber dennoch sollten auch sie dartber
Bescheid wissen, so Schmitt.

Nach Uberzeugung des Referenten gibt es kaum ein pharmazeutisches Berufsfeld, das
so abwechslungsreich ist, wie das Organisieren von Fort- und WeiterbildungsmaBnah-
men.

April 2023

Apotheker:innen bei Apotheker ohne Grenzen (AoG)

Christine Kornblum, Pharmaziestudentin aus Munster, ist Grlinderin
der AoG-Regionalgruppe Munster und leitete diese bis Juni 2023. Sie
kennt AoG schon lange und stellte die Vision, ,,Grenzenlos helfen
der AoG vor. Mitihrer Begeisterung machte sie deutlich, dass es ohne
Ehrenamt nicht geht. Grundsatzlich unterscheiden sich die Einsatze

nach einer Nothilfe, also akute Hilfe in Notsituationen, und Langzeit-
projekte, die in der Entwicklungszusammenarbeit angesiedelt sind.

s Denzweiten Teil des Vortrags gestaltete Dorothee Giese, Apothekerin

aus Berlin und schon lange im Einsatz fur AoG. Sie leitet u. a. das
Arzneimittel-Projekt der Obdachlosenhilfe in Berlin. Die Apothekerin
mit einem Master of Public Health stellte noch einmal heraus, wie
wichtig die Arbeit von AoG in Bezug auf Public Health ist. AoG tragt
dazu bei, die offentliche Gesundheit im In- und Ausland durch
Einsatze zu verbessern, indem die Organisation einen Beitrag dazu
leistet, die Arzneimittelversorgung zu verbessern - in Krisengebieten und bei
Obdachlosen. AoG tragt aber auch zur Bekdmpfung von Arzneimittel-Kriminalitat bei.

Die Tatigkeiten erstrecken sich uUber die ganze Welt. Aktuell engagiert sich AoG zur
Unterstutzung der Fluchtlingshilfe vor allem in der Erdbebenhilfe in der Turkei und Syrien,
naturlich auch in der Ukraine, sowie in Griechenland. In allen Einsatzen wird der
interprofessionelle Ansatz groBgeschrieben, denn Apotheker:innen kdénnen dort nur
zusammen in interprofessionellen Teams arbeiten, so Giese. Dazu zahlen nicht nur
medizinisches Personal, sondern auch z. B. Ubersetzer:innen oder ehrenamtliche
Menschen, die vor Ort unterstutzen.
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Apotheker:innen bei Krankenkassen

Frauke Repschlager: Wie vielfdltig das Arbeitsleben einer
Beratungsapothekerin bei der Krankenkasse sein kann, stellte Frauke
Repschlager im zweiten Teil des Abends dar. Immer wieder betonte
Sie die Wichtigkeit des Sozialgesetzbuchs Funf (SGB V) als Grundlage
far ihre Arbeit, wenn es um Vereinbarungen, Strukturvertrage,
Versorgungsmanagement, Vertragsverhandlungen und Offentlich-

keitsarbeit geht.

Dabei ging die Referentin auch auf Arzneimittelpreise ein. Anschaulich legte sie dar, wie
sog. ,Hochpreiser” die Kassen und die Gesellschaft belasten. Im Jahr 2015 kamen
Medikamente zur Behandlung von Hepatitis C auf den Markt. Der damalige Marktpreis fur
eine Tablette betrug ca. 700€. Das entspricht in etwa dem Preis eines neuen
Smartphones! Zudem stellte die Referentin heraus, dass die ,Mondpreise® nicht im
Zusammenhang mit der Herstellung und Entwicklung neuer Arzneimittel stehen, sondern
von der Industrie danach kalkuliert werden, was der Markt gerade noch bereit ist zu
zahlen.

Ein anderes praxisnahes Beispiel waren Diabetes-Medikamente, die off label zum
Abnehmen verwendet werden. In Anbetracht der Lieferengpasse ein fatales Problem,
welches dazu fuhrt, dass Diabetiker:innen ihre Arzneimittel nicht (rechtzeitig) erhalten.
Apotheken vor Ort kennen die Problematik.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass der Arbeitsalltag aus vielen Themen besteht (z. B.
Cannabis, Opioide, Hepatitis und HIV, Sucht, Geriatrie, AMTS, ...). Auch organisatorisch
bietet der Job Vielfalt, indem z. B. Kontakte und Verhandlungen mit/zu Apotheken,
Apothekenverbanden, Praxen, KBV, Pharm. Unternehmen, Krankenhausapotheken, und
Schnittstellen (z. B. Entlassmanagement, diverse Kommissionen) bestehen.

Ja, es sei ein ,Schreibtischjob®, so Repschlager, dennoch ist sie Uberzeugt von lhrer
Arbeit und vom Beitrag zu einer gerechteren Arzneimittelversorgung im Sinne von Public
Health.

Mai 2023
Apotheker:innen an PTA-Schulen

Dr. Gabriele Beisswanger und Gudrun Hahn: Die beiden Apotheker:in-
nen und VdPP-Mitglieder, Gudrun Hahn aus Hamburg und Gabi Beiss-
wanger aus Minden, haben beide viel Erfahrung und berichteten an-

f > schaulich Uber die unterschiedlichen Aspekte der Gestaltung von Un-
h—*«“ 1 terrichtan den PTA-Schulen. Gepréagtist der Berufsalltag von der Durch-
fuhrung von Lehrveranstaltungen an PTA-Schulen unter Berlcksichtigung von aktuellen
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Curricula und sich verandernden Unterrichtsmethoden. Dabei soll im Blick behalten
werden, dass Pharmazie ein Teil des am Gemeinwohl orientierten Gesundheitswesens
ist. Den Schuler:innen soll vermittelt werden, dass sie als PTA wie andere Berufe des Ge-
sundheits- und Sozialwesens dem Ziel der Gesundheit des Einzelnen wie der gesamten
Bevolkerung verpflichtet sind.

Die Leiterin einer PTA-Schule muss auf der Grundlage rechtlicher Vorgaben und aktueller
Entwicklungen in der Pharmazie zusatzlich Lehrplane entwickeln und umsetzen. Dabei
mussen burokratische Vorgaben eingehalten werden.

In einer PTA-Schule sollten die Lehrer:innen gleichzeitig bereit sein, Schiler:innen zu
begleiten und sie auf ihrem Weg zu verantwortungsbewussten Vertreter:innen ihres
Berufes zu fordern. Dabei kommt es auch darauf an, den Schiuler:innen ein Vorbild zu
sein und ihnen respektvoll zu begegnen.

In der Diskussion ging es um die Probleme, die durch sprachliche Schwierigkeiten einiger
Schuler:innen entstehen kdonnen und die die Vorbereitungen flur den Apothekenalltag
erschweren. Gleichzeitig muss der Fachkraftemangel angegangen werden, und die
Bemuiihungen um mehr Sprachkompetenz muss ausgeweitet werden. Auf der anderen
Seite wird weiter dartber zu diskutieren sein, ob in Zukunft erweiterte Kompetenzen fur
PTAs wichtig sind, um engagierten Berufsnachwuchs fur den PTA-Beruf begeistern zu
kénnen.

Apotheker:innen beim BfR

Dr. Regina Schumann und PD Dr. Thomas Schulz: Einen tiefen Ein-
blick lieferten auch die beiden Referent:innen, die die Arbeit im Bun-
desinstitut fur Risikobewertung (BfR) beleuchteten.

Diese Behorde im Geschéaftsbereich des Bundesministeriums fur
Erndhrung wund Landwirtschaft ist wunter anderem fur die
gesundheitliche Bewertung der Sicherheit von Stoffen (Chemikalien,

Pflanzenschutzmittel, Biozide) sowie von Inhaltsstoffen ausgewahlter
Produkte (Bedarfsgegenstande, z. B. Textilien und Lebensmittel-verpackungen,
Kosmetika und Tabakerzeugnisse) zustadndig. Ebenso kUmmern sie sich um die
Bewertung der biologischen und stofflich-chemischen Sicherheit von Lebensmitteln,
insbesondere von Lebensmittelzusatz- und -inhaltsstoffen sowie Inhaltsstoffen von
Nahrungsergdnzungsmitteln und neuartigen Lebensmitteln. Das Pharmaziestudium
bietet hier gute wissenschaftliche Grundlagen, sollte aber madglichst durch eine
Promotion in einem chemischen/toxikologischen Fach erganzt werden.

Wesentliche Bedeutung hat fur die Behdrde die Risikokommunikation. Je nach
Problembereich sollen die Menschen mit einer bedarfsgerechten Ansprache erreicht
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werden, damit sie sich im Sinne ihrer Gesundheit gegentiber den Angeboten des Marktes
moglichst rational verhalten kdnnen.

Das BfR ist in erster Linie fur die Bewertung der Risiken zustandig. Das Risiko-
management — also welche MaBnahmen konkret durchgefihrt werden mussen, um
Risiken zu minimieren — obliegt vor allem dem Bundesamt fur Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit, BVL, sowie den Landerbehdrden.

Die Wissenschaftler:innen im BfR fihren im wesentlichen Literaturrecherchen durch, sie
arbeiten interdisziplinar mit Wissenschaftler:innen aus der Medizin, Tiermedizin,
Biologie und anderen Wissenschaftsbereichen zusammen und diskutieren die
Bewertungen in internen und externen Gremien sowie in Antragsverfahren auf
unterschiedlichen Ebenen.

Der Public Health-Bezug zeigt sich an unterschiedlichen Stellen. So ist das BfR Teil des
staatlichen Gesundheitsschutzes, der Krisenplanung und Krisenreaktion und der
Vorbereitung des Risikomanagements durch die Mitarbeit in nationalen und
internationalen Gremien und Behorden.

Juni 2023

Apotheker:innen in der (Apotheken)Uberwachung

Ilka Fleer, Amtsapothekerin aus Koln, verdeutlichte in ihrem Vortrag,
mit welchen Auf gaben eine Apothekerinim Gesundheitsamt einer gro-
Ben Stadt im 6ffentlichen Gesundheitswesen konfrontiert ist.

An zentraler Stelle sind Amtsapotheker:innen sind in erster Linie fur die

N\ y Apothekeninspektionen zustandig, die die Apothekerin ausflhr-lich
und anschaulich mit Bildern darstellt. Sie sprach uber Vor- und Nachteile sowie
~bose“ Uberraschungen bei angekiindigten und unangekindigten Besuchen. VerstdBe
gegen Gesetze und Verordnungen fuhren manchmal zur Einleitung von
Ordnungswidrigkeitenverfahren. In schwerwiegenden Fallen und bei Straftaten wird die
Staatsanwaltschaft einbezogen.

Zu den weiteren Arbeitsfeldern gehoren die Erteilung von Erlaubnissen und Anzeigen
sowie die Ausstellung von Betaubungsmittelbescheinigungen fur Auslandsreisen.
Insbesondere im Sommer muss hier viel Zeit investiert werden.

Fir die Uberwachung frei verkauflicher Arzneimittel im Einzelhandel (Lebensmittelladen,
Drogerien, Markte) sind Amtsapotheker:innen ebenfalls verantwortlich, auch wenn das
operative Geschaft hauptsachlich durch PTA durchgefuhrt wird.

In Zusammenarbeit mit dem Zoll wird der Import von Arzneimitteln aus Drittstaaten
uberwacht. Aufgrund des Flughafens Kéln/Bonn sind im Kélner Gesundheitsamt jahrlich
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Uber 1000 Produkte zu bewerten. Dies dient letztlich dem Verbraucherschutz, indem
nicht zugelassene Arzneimittel oder gar gefahrliche arzneimittelahnliche Produkte vom
Einzelnen und vom Markt ferngehalten werden.

Weitere Aufgabenfelder machen das Berufsfeld von Amtsapotheker:innen sehr
abwechslungsreich: Prufungsvorsitz bei PTA-Prufungen, Prifungen zum korrekten Um-
gang mit Betdubungsmitteln in unterschiedlichen Institutionen des Gesundheitswesens,
Durchfihrung sozialpharmazeutischer Projekte wie z. B. Versorgung von Menschen ohne
Papiere oder Obdachlose sowie Klarung rechtlicher Fragen zur Unterstitzung der
Arzneimittelversorgung von Menschen in prekaren Lebenssituationen.

Famulaturen und auch sechs Monate Praktikum im Rahmen des Praktischen Jahres sind
moglich. Die Aufstiegsmoglichkeiten innerhalb des Gesundheitsamtes sind begrenzt,
aber die erworbenen Kenntnisse an der Basis des Gesundheitswesens bieten gute
Ausgangsbedingungen fir weitere Berufsstationen im Offentlichen Gesundheitswesen.

Um Amtsapotheker:in zu werden, mussen die Kandidat:innen mindestens zwei Jahre
Berufspraxis mitbringen. Sie sollten zudem bereit sein, die Weiterbildung zu
Fachapotheker:innen fur Offentliches Gesundheitswesen zu durchlaufen, sowie sich an
der Arbeit in Expertenfachgruppen auf Landesebene zu beteiligen. Wahrend des
Berufslebens als Amtsapotheker:in sollten jahrlich mindestens 10 Fortbildungstage
absolviert werden, eine Regelung, die neben aktuellem Wissenstransfer der Vernetzung
und der interdisziplindren Zusammenarbeit dient.

Apotheker:innen beim Bundesverband der Arzneimittelhersteller

Lutz Boden: Der Referent stellte zundachst den Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller eV. (BAH) vor (heute: Pharma Deutschland)
und ging auf die Verbandsstruktur ein.

Dass es nicht das eine pharmazeutische Berufsfeld in der

Pharmaindustrie gibt, machte er an den vielen moglichen
Tatigkeitsbereichen deutlich: Forschung und Entwicklung, klinische Entwicklung,
Herstellungs-, Verfahrens- und Verpackungsentwicklung, dazu die galenische
Entwicklung und Analytik sowie Qualitatskontrolle. Und auch der Bereich Logistik gehort
zur Pharmaindustrie dazu.

Weiterhin nannte Boden die Bereiche Zulassung, Medizin und Wissenschaft, sowie
Pharmakovigilanz, HTA, Market Access, Marketing und Vertrieb. Im weitesten Sinne
bieten zudem die Bereiche Kommunikation/Offentlichkeitsarbeit und Gesundheitspolitik
Tatigkeitsbereiche flr Apotheker:innen.

Auch Gesetze spielten im Vortrag eine Rolle, z. B. ist die Sachkenntnis nach 815 AMG von
essentieller Bedeutung fur die Sachkundige Person, die im Unternehmen vorhanden sein
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muss. Nicht weniger wichtig ist der Stufenplanbeauftragte als Person fur das
Pharmakovigilanzsystem; auch das ist im AMG geregelt. Angst vor Paragraphen sei
deshalb hier fehl am Platz.

~Wer Verantwortung ubernehmen mochte, kann entsprechende Stellen in der
Pharmaindustrie finden“, so der Referent, der selbst in einer verantwortungsvollen
Position arbeitet.

In Bezug auf Public Health stellte er fest, dass die Pharmaindustrie durch
Wiederherstellung und Erhalt der Gesundheit, Deckung des medizinischen Bedarfs und
Verbesserung der Therapien zur offentlichen Gesundheit beitragt und dabei auch die
wirtschaftliche Versorgung im Blick hat.

Am Ende des Vortrags ging Boden noch auf die Interessenkonflikte ein, ein Blick, den vor
allem den VdPP interessierte. Das Beispiel Chargenfreigabe macht das Dilemma
deutlich: Die Patientensicherheit steht den wirtschaftlichen Interessen gegenuber.
Apotheker:innen mussen aufgrund ihrer rechtlich vorgegebenen Verpflichtung auf der
Grundlage der Bundesapothekerordnung ihre Positionen vertreten, denn Patient:innen-
sicherheit steht immer an erster Stelle.

AuBerdem stellte der Referent die Frage, ob man mit Arzneimitteln Geld verdienen darf?
»Jal® laut Boden. Das sei wichtig zur weiteren Entwicklung. Einen gerechten Preis flur
Arzneimittel gibt es laut Referenten nicht. Der Preis sollte sich am Nutzen fur die
Patient:innen orientieren.

Ein weiteres Konfliktfeld: Nachhaltigkeit bei Rabattvertragen — vor allem aus Sicht der
Pharmacists for Future interessant. Einig war man sich, dass eine rationale
Arzneimitteltherapie zur Nachhaltigkeit beitragt.

Juli 2023

Apotheker:innen in der Publizistik

W 2‘2 Johanna Lederer stellte als langjahrige Mitarbeiterin der Stiftung Wa-
rentest zunachst den Verlag vor. Besonderheit ist, dass eine Stiftung
dem Verlag zugrunde liegt. Die finanziellen Mittel der Stiftung Waren-
test kommen zu knapp 90% aus dem Verkauf der Publikationen. Die
wohl bekanntesten Zeitschriften sind ,,test” und ,,Stiftung Warentest

' /\s ‘ Finanzen®, dazu Sonderhefte. DerVerlag hat aber auch Blicherim An-
'/l gebot

Was hat der Verlag nun mit Public Health zu tun? Das geht aus der Satzung zum
Stiftungszweck hervor; denn diese sagt, dass die Stiftung Warentest zum einen die
Offentlichkeit Gber objektivierbare Merkmale des Nutz- und Gebrauchswertes von Waren
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unterrichten soll. Damit sind vor allem Tests von Produkten gemeint, z. B. ein Test zur
Genauigkeit von Blutdruckmessgeraten. Weiter heif3t es, dass die Stiftung Warentest die
Verbraucher Uber wissenschaftliche Erkenntnisse des gesundheits- und umwelt-
bewussten Verhaltens aufklaren soll. Hiermit sind z. B. evidenzbasierte Gutachten zu
Arzneimitteln gemeint.

Im weiteren Teil beschrieb sie ausfuhrlich ihre Tatigkeit als Lektorin und als Projektleiterin
auf der Grundlage ihrer Erfahrungen von 20 Jahren bei der Stiftung Warentest. Dabei ging
sie auf die organisatorischen Aufgaben ein und auf die Spannungen zwischen
Projektleitung, den Autor:innen, Layouter:innen usw. Anhand der Schritte in der
Buchentstehung wurde den Teilnehmenden deutlich, wie komplex die Entstehungist und
welche Vorgaben zu berlUcksichtigen sind.

Kurz vor Ende ihres Vortrags sprach sie die Voraussetzungen an, um bei der Stiftung
arbeiten zu kénnen: ,Ein Volontariat bei einem Verlag ist eine gute Startvoraussetzung®,
so Lederer.

»ES kostet allerhand Muhen, aber am Ende ist es immer schon, ein fertiges Buch in der
Hand zu halten!, mit diesen Worten schloss sie ihren Vortrag und stand den
Teilnehmenden fur Fragen zur Verfugung.

Apotheker:innen in der Weltgesundheitsorganisation, WHO

Dr. Herbert Schmidt begann mit einer kurzen Vorstellung der WHO
und ihrer Ziele fur ein hohes Gesundheitsniveau fur alle Menschen.
Die wichtigste Aufgabe der WHO sei die Bereitstellung einer von
moglichst allen Staaten anerkannten Plattform flr wissenschaft-
liche und politische Diskussionen Uber Gesundheitsthemen.
Prioritdt hatten derzeit Ubertragbare Krankheiten (HIV, Ebola,
COVID, Malaria, Tuberkulose); aber auch nicht Uber tragbare Krankheiten (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs), sowie Erndhrung und Drogenmissbrauch stinden
standig auf der WHO-Tagesordnung.

Die Organisation verfugt weltweit Uber kontinentale Buros, z. B. in Kopenhagen Uber das
Regionalburo flr Europa. Zur akuten Bekampfung von gesundheitlichen Gefahren ist die
WHO vor allem in Entwicklungsldndern prasent. Die dort eingesetzten Mittel und
personellen Unterstutzungen seien besonders effektiv, denn dort sei die Hilfe besonders
notwendig und erwlnscht, so der Referent.

Schmidtist bei der WHO flr das Internationale Arzneibuch zustandig, das 1951 erstmals
veroffentlicht wurde. Im weiteren Verlauf seines Vortrags konzentrierte er sich auf
konkrete MaBnahmen zur Weiterentwicklung dieses Arzneibuches. Zwar gabe es
weltweit weitere ca. 60 verschiedene Arzneibulicher, und es stelle sich immer wieder die
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Frage, ob diese hohe Anzahl notwendig sei, wenn man sich doch im Prinzip auf ein
einziges Arzneibuch konzentrieren kdnnte. Allerdings hatten manche Lander eigene
Arzneimittel, die anderswo keine Bedeutung hatten. Andererseits betrachten sich nach
Schmidt einzelne Lander als Vorreiter in Sachen Sicherheit bei Arzneimitteln und
verteidigten damit die hdheren Qualitatsstandards ihrer Produkte, festgelegt in ihren
eigenen Arzneibuchern.

Arzneibucher werden erstellt und fortgeschrieben, um Methoden fur Identitat, Reinheit,
Gehalt inkl. Grenzwerten zu erarbeiten und abzustimmen sowie die Qualitat von
Arzneimitteln zu definieren. Damit hatten die Lander sowie die herstellenden Betriebe
eine Grundlage, auf der sie sichere Arzneimittel produzieren, vermarkten bzw. einkaufen
konnten. Falschungen von Arzneimitteln wirden zudem erschwert.

Standards erleichtern die Produktion von Generika, wobei die Arzneiblcher aktuelle
Erwartungen von Zulassungsbehorden festhalten und vorgeben. Sie fuhren zu gleichen
Wettbewerbsbedingungen und helfen bei der Sicherstellung der Versorgung mit
Generika. Damit leisten Arzneibucher einen Beitrag zu Public Health.

Ein besonderer Fokus liegt laut Schmidt auf essentiellen Arzneimitteln, die fur
Entwicklungslander besonders wichtig sind. Lander mit wenigen Ressourcen kdnnen
sich kein eigenes Arzneibuch leisten, deshalb nutzen sie die Angaben aus der
Internationalen Pharmakopde.

Beispielsweise stehen die beiden neuen Arzneimittel Remdesivir und Molnupiravir gegen
COVID-19 auf der Liste der essentiellen Arzneimittel. Es sind Arzneimittel unter
Patentschutz, trotzdem stehen sie im Internationalen Arzneibuch — aber auch nur dort.
Denn Patente gelten nicht global, sondern nur far bestimmte Regionen, sodass es der
WHO und dem Internationalen Arzneibuch leichter fallt, Arzneibuchmonographien zu
entwickeln und zu veroéffentlichen.

Ein zweites Beispiel ist der Medicines Patent Pool (MPP). Es ist eine von den Vereinten
Nationen unterstitzte Gesundheitsorganisation, die sich fur die Erleichterung des
Zugangs zu lebensrettenden Medikamenten flr Lander mit niedrigem und mittlerem
Einkommen einsetzt. MPP arbeitet mit der Zivilgesellschaft, Regierungen, internationa-
len Organisationen, der Industrie, Patientengruppen und anderen Interessengruppen
zusammen, um die Herstellung von Generika und die Entwicklung neuer Formulierungen
zu bezahlbaren Preisen zu fordern.

Weiterhin engagiert sich die WHO beim Kampf gegen Arzneimittelfalschungen.
Durchschnittlich 10% der Arzneimittel sind gefalscht, in manchen Landern liegt der
Anteil bei bis zu 40%. Diese Arzneimittel entsprechen nicht den Qualitatsanforderungen
oder sind komplett gefalscht. Hier stellt die WHO analytische Methoden zur Verfigung.
Vor kurzem machte der Fall von mit Diethylenglycol und Ethylenglycol verunreinigten
Arzneimitteln mit Todesfolge in manchen Landern Schlagzeilen.
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Interessant fur die groBtenteils Studie-
Careers at WHO

renden unter den Teilnehmenden waren WHO Talent Programmes
die Aussagen zu den Moglichkeiten, bei e : &
der WHO zu arbeiten. Dazu stehen unter- 0 % &/‘,;q\,/
schiedliche Programme (,WHO Talent F0 p\s::7 4
Programmes®) zur Verfiigung mit ver- s s o “Programme

schiedenen Mdglichkeiten, z. B. Praktika
bei der WHO zu absolvieren. Bewer-
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bungen nimmt u. a. die Bundesagentur | s i [ 5 e

FORALL

flr Arbeit entgegen.

In der Diskussion ging es unter anderem um die Finanzierung und finanzielle
Unabhangigkeit der WHO.

Berichte vom zweiten Durchlauf der Seminarreihe

Anknupfend an die in den beiden Semestern 2022/2023 organisierten Veranstaltungsse-
rie boten VAPP und Bundesverband der Pharmaziestudierenden erneut eine Veranstal-
tungsreihe zum Thema Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health in den Jahren
2024 und 2025 an.

Public Health-Wissenschaftler:innen und -Praktiker:innen in den unterschiedlichen Po-
litikfeldern haben meist keine oder nur rudimentéare Vorstellung davon, welche Bedeu-
tung Arzneimittel, das Funktionieren von Medikationsprozessen und die Einbindung von
Apotheken und Apotheker:innen haben, wenn Public Health-Ziele diskutiert und MaB-
nahmenvorbereitetwerden. Denn oftmals kommen Arzneimittel bei den Zielgruppenvon
Public Health-MaBnahmen zum Einsatz und kébnnen Nutzen und Risiken verursachen,
welche die Vertreter:innen von Public Health gar nichtin ihren Uberlegungen beriicksich-
tigen.

Man denke nur an Stlirze von alteren Menschen und an Verkehrssicherheit; oder auch an
Auswirkungen der Klimaveranderungen auf die Gesundheit. Jede Apotheker:in weiB so-
fort, welche Zusammenhange zu Arzneimitteln bestehen kénnten. Dies ist den Public
Healther:innen aber nur selten bewusst.

Auf der anderen Seite pflegen Apotheker:innen fast gar keine Beziehungen zu den Public
Health-Forschungs- und Praxisfeldern. Dem pharmazeutischen Nachwuchs werden
z. B. keine Anknupfungspunkte im Studium aufgezeigt, den beruflich tatigen Apothe-
ker:innen in Apotheken ist gar nicht bewusst, wie sehr sie in kommunalen Public Health-
Netzwerken eigentlich gebraucht wirden.
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Die Niedrigschwelligkeit der Apotheken, das groBe Vertrauen der Bevdlkerung in die Apo-
theken und ihr Personal sowie die noch flachendeckende Infrastruktur, die die Apothe-
ken bieten, sind ein Pfund, auf das ortliche Public Health-Netzwerke bauen konnten.
Wenn der Austausch und die eingespielte Zusammenarbeit fehlen, bleiben die bekann-
ten Vorurteile: ,,Apotheken sind teuer und Verkaufsstellen von allerlei Nutzlichem aber
auch unnutzen Dingen“. Oder auf der anderen Seite: ,,Public Health kennen wir nicht,
brauchen wir nicht und kostet nur Geld, was in Apotheken besser verwendet werden
konnte“.

Diese Ignoranz und Fehleinschatzung von beiden Seiten ist in den Augen des VdPP fatal:
Zum einen werden die Potentiale, die in der Profession der Apotheker:innen und in den
Apotheken stecken, zu wenig genutzt — zum Schaden der Bevdlkerung — zum anderen
droht die Profession der Apotheker:innen langsam aber sicher an Bedeutung zu verlie-
ren, weil ihre Potenziale aufgrund fehlender Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen auf Augenhdhe und mit kommunalen wie auch Uberregionalen Institutionen lang-
sam immer mehr verkimmern und kommerzielle Themen stattdessen in den Vorder-
grund ricken.

Beide Seiten mussen also dazu angehalten werden aufeinander zuzugehen und mitei-
nander fur die Gesundheit der Bevolkerung zu arbeiten. Darauf verwies Udo Puteanus
vom VdPP in seiner Einleitung zur Veranstaltungsreihe hin. Und auch Lukas Salomon
vom Bundesverband der Pharmaziestudierenden betonte, dass das Pharmaziestudium
dringend um Public Health-Aspekte erganzt werden misse. Der BPhD setze sich dafur
ein, dass dies auch in der neuen Approbationsordnung berutcksichtigt werde.

Oktober 2024

Sozialpharmazie im Offentlichen Gesundheitsdienst

Dr. Udo Puteanus, der viele Jahre in einer staatlichen Landesbe-
horde, dem Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, als
Sozialpharmazeut tatig war, erlauterte, welche Aufgaben im Berufs-
feld Sozialpharmazie (dort S. 84-89) bearbeitet werden mussen. Zu-
sammen mit den in NRW in den Gesundheitsdmtern fest angestell-
ten Amtsapotheker:innen soll die Arzneimittelversorgung kontinu-
ierlich verbessert werden und dabei insbesondere die Probleme der

besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen berlcksichtigt wer-
den. Anhand von Beispielen erlduterte Puteanus die Umsetzung dieser vom Landesge-
setzgeber im Gesetz iber den Offentlichen Gesundheitsdienst verankerten Aufgabe.
Weitere Informationen zur Sozialpharmazie finden sich in den VdPP-Rundbriefen 100,
97, 85, 84.
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Apotheker:innen in der Apothekenuberwachung

Ilka Fleer, Amtsapothekerin im Gesundheitsamt der Stadt Koln, be-
richtete anschlieBend Uber das umfangreiche Arbeitsfeld von Amts-
apotheker:innen. Neben den gesetzlich verankerten Uberwa-
chungsaufgaben der Amtsapotheker:innen warten viele interes-
sante Kontakte zu anderen Stellen, die mit Arzneimitteln oder Dro-
gen zu tun haben, z. B. mit Polizei, Staatsanwaltschaft, Zoll, Gerich-

&2 ten usw. Immer geht es darum, die pharmazeutische Expertise mit
den juristischen Vorgaben zu verknlpfen, um die Sicherheit des Arzneimittelverkehrs zu
garantieren und Schaden von der Bevolkerung abzuwehren. Durch die sozialpharmazeu-
tischen Projekte werden zudem die Versorgungsprozesse und die darin bestehenden Ri-
siken unter die Lupe genommen und bearbeitet.

Die Teilnehmenden nutzten die Veranstaltung, um tiefer zu bohren, welche beruflichen
Perspektiven sich fur die oder den einzelnen ergeben. Dabei wurde an verschiedenen
Stellen immer wieder darauf geachtet, dass der Aspekt der Verknupfung mit Public
Health nicht zu kurz kam. Gerade die Verankerung von Amtsapotheker:innen in den Ge-
sundheitsamtern macht deutlich, welche Schnittstellen und damit welche Maglichkei-
ten sich bieten, auf der kommunalen Ebene die Brucke zwischen Pharmazie und Public
Health zu starken.

November 2024

Qualitatsmanagementbeauftragte am Deutschen Diabetes-Zentrum — NAKO-Gesundheitsstu-
die

Nina Ebert, Apothekerin mit einem Masterabschluss in Public
Health, berichtete anschaulich von ihrer Arbeit als Qualitatsma-
= nagementbeauftragte am Deutschen Diabetes-Zentrum. Als beson-

deren Schwerpunkt hob sie ihre Arbeit an der NAKO-Gesundheits-
' studie heraus. Ziel der Gesundheitsstudie ist es, Forschungsfragen
- zu sogenannten ,Volkskrankheiten“ zu beantworten. Dabei geht es
nicht nur um Diabetes, wie ihre Arbeitsstatte nahelegt. Die Referentin beschrieb eine
Aufteilung ihrer Tatigkeit in die praktische Arbeit im Studienzentrum und in den theoreti-
schenTeil, der aus Projektmanagement und koordinativen Aufgaben besteht. Das gefalle
ihr besonders und mache den Arbeitsalltag angenehm und vielseitig. Fur die Arbeit seien

nicht nur pharmazeutische Kenntnisse erforderlich, sondern auch Kenntnisse in Bezug
auf Public Health. Denn die Ergebnisse der Studie sollen auf lange Sicht eine Verbesse-
rung der Gesundheit der Bevolkerung ermoglichen und MaBnahmen der Politik nach sich
ziehen. In diesem Zusammenhang sei das Verstandnis zwischen Verhaltens- und Ver-
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haltnispravention unerlasslich. Im Anschluss an den Vortrag gab es eine lebhafte Dis-
kussion und zahlreiche Fragen, die die Referentin mit viel Freude und ausfuhrlich beant-
wortete.

Krankenhausapotheke

Patrick Neumann, PTA und Apotheker, stellte im zweiten Teil des
Abends das Berufsfeld der Krankenhausapotheker:innen vor. Als An-
gestellter des Universitatsklinikums Knappschaftskrankenhaus Bo-
chum gab er einen tiefen Einblick in den Arbeitsalltag und in die Welt

der Krankenhauspharmazie, mit Hirden und Herausforderungen.
Zunachst stellte Patrick Neumann die Knappschaft Kliniken GmbH

vor, mit Fokus auf die Zentralapotheke, die alle Fachbereiche mit Arzneimitteln versorgt.
Dazu zahlen auch patientenindividuelle Chemotherapie, Rezepturen und Verblisterun-
gen. AnschlieBend stellte er anschaulich in einem Video dar, wie das Unit-Dose-System
in den Knappschaft-Krankenhausern funktioniert. Der Referent hob hervor, dass ihn vor
allem die interprofessionelle Zusammenarbeit mit der Pflege, der Arzt:innenschaft, der
Physiotherapie und der Logopadie besonders reize. Dazu ging er auf Beispiele der Arz-
neimitteltherapiesicherheit (AMTS) und Beispiele aus dem Entlassmanagement ein.
Diese Felder sind zwei wichtige Bereiche auf dem Weg zur Starkung der Brlicke zwischen
Pharmazie und Public Health.

AuBerdem arbeitet Patrick Neumann auch aktiv bei den Pharmacists for Future und im
Nachhaltigkeitsmanagement des Krankenhauses. So tragt er dazu bei, den 6kologischen
FuBabdruck des Krankenhauses zu verringern. Nicht nur zum Wohle der 6ffentlichen Ge-
sundheit, sondern vor allem auch fur die Planetare Gesundheit.

Dezember 2024

Pharmazeutische Industrie — Verband PharmaDeutschland

Lutz Boden, Apotheker und Mitarbeiter bei PharmaDeutschland. Phar-
maDeutschland (bis Mai 2024: Bundesverband der Arzneimittel-Her-
steller, BAH) wurde als Verband 1954 in Kéln gegrindet und umfasst
rund 400 Mitgliedsunternehmen. Lutz Boden ist dort verantwortlich fur

)

i
e

keit der Pharmaindustrie dar. Apotheker:innen kdnnen in unterschiedlichen Tatigkeits-

den Bereich Gesundheitsversorgung. Zunachst stellte er die Vielseitig-

bereichen arbeiten, dazu zahlen unter anderem Forschung und Entwicklung, Klinische,
Galenische oder Verfahrens- oder Verpackungsentwicklung, aber auch Analytik und
Qualitatskontrolle sowie Herstellung und Logistik. Des Weiteren stehen die Bereiche Zu-
lassung, Medizin und Wissenschaft sowie Pharmakovigilanz fur Interessierte offen. Auch
nach der Marktzulassung konnen Apotheker:innen fur die Pharmaindustrie tatig werden,
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etwa im Bereich Marketing und Vertrieb, Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit oder
auch in der Gesundheitspolitik. Je nach Einsatzgebiet der Apotheker:innen ist eine be-
stimmte Sachkenntnis nhachzuweisen.

Grundsatzlich sieht der Referent die Arzneimittelversorgung im politischen und gesell-
schaftlichen Wandel, was eine besondere Herausforderung darstellt, und die Pharmain-
dustrie zu einem Umdenken beispielsweise in den Bereichen Umweltschutz und Res-
sourcenschonung bringt.

»Wer Verantwortung ibernehmen mochte, kann entsprechende Stellen in der Pharma-
industrie finden“, hob der Referent hervor. Durch die vielseitigen Aufgaben erdffnet sich
dort ein spannendes Tatigkeitsfeld.

Weiterbildung in der Pharmazeutischen Industrie

Wolfgang Schmitt, Concept Heidelberg GmbH, ist Apotheker und
Vizeprasident der Concept Heidelberg GmbH, ein Dienstleister, der
sich auf Fort- und Weiterbildungen in der pharmazeutischen Quali-
tatssicherung spezialisiert hat. Das Unternehmen wurde 1978 ge-
grindet und sieht sich als Europas fuhrender Weiterbildungs- und
Informationsdienstleister fur den Bereich GMP/GDP im Pharma- und

Biotechbereich. Um als Apotheker:in bei Concept Heidelberg zu arbeiten, sind Fachwis-
sen, Industrieerfahrung, aber auch Kreativitat und die Fahigkeit, Entscheidungen zu tref-
fen, als Voraussetzungen wichtig.

Wolfgang Schmitt ging in seinem Vortrag auf die Schnittstelle zwischen Pharmazie und
Public Health ein, denn flr das Ziel, qualitativ hochwertige, sichere und wirksame Arz-
neimittel zu produzieren, sind hochqualifizierte Mitarbeitende in allen Unternehmensbe-
reichen und in der Uberwachung notwendig. Dazu gibt es natiirlich auch gesetzliche Vor-
gaben, wie die GMP-Regeln oder die Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung
(AMWHYV), die den gesetzlichen Rahmen schaffen. ,,Ein sachkundiges und angemessen
qualifiziertes Personal muss zur Verfugung stehen®, so der Referent. Am Beispielvon Arz-
neimittelfalschungen machte er deutlich, welchen Stellenwert das Personalim Hinblick
auf die ordnungsgemafe Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln hat. Hier arbei-
ten Pharmazie und Public Health Hand in Hand.

Das Arbeitsfeld istvielseitig: Neben der Entwicklung und Umsetzung von Weiterbildungs-
kursen, Veranstaltungen und Publikationen ist eine Kontaktpflege mit Referent:innen
aus Industrie, Uberwachung und Verbanden sehr wichtig. Die angestellten Apotheker:in-
nen bei Concept Heidelberg unterstltzen auch Verbande bei der Kommentierung von
Gesetzesinitiativen, hauptsachlich auf EU-Ebene.
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Januar 2025

Apotheker:innen bei der Weltgesundheitsorganisation WHO. Sichere Arzneimittel fir alle

Dr. Herbert Schmidt, Apotheker, arbeitet in Genf in der Abteilung
Gesundheitsprodukte, Politik und Normen der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHOQO). Der Referent begann mit einer kurzen Vorstellung

der WHO und ihrer Ziele fur ein hohes Gesundheitsniveau flr alle
Menschen. Die wichtigste Aufgabe der WHO sei die Bereitstellung
einervon moglichst allen Staaten anerkannten Plattform flr wissen-

schaftliche und politische Diskussionen uber Gesundheitsthemen. Prioritat hatten der-
zeit ubertragbare Krankheiten (HIV, Ebola, COVID, Malaria, Tuberkulose); aber auch
nicht Uber tragbare Krankheiten (Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs), sowie Ernah-
rung und Drogenmissbrauch stliinden standig auf der WHO-Tagesordnung

Schmidt beschaftigt sich insbesondere mit der Erstellung von Monographien fur das In-
ternationale Arzneibuch. Sinn und Zweck des Internationalen Arzneibuches im Sinne von
Public Health ist es

- Qualitatsstandards fur die Herstellung von Arzneimitteln, insbesondere Gene-
rika, festzulegen; dies sollvor allem armeren Landern helfen, die Versorgung ihrer
Bevolkerung mit preiswerten und qualitativ einwandfreien Arzneimitteln sicherzu-
stellen.

- Unterstutzung bei der Bekampfung von Arzneimittelfalschungen.

- Diskussionen Uber Wissenschaft und Praxis zur weiteren Verbesserung der Ge-
sundheit durch Arzneimittel weltweit.

In den letzten Jahren hat sich die WHO besonders intensiv mit der Bekampfung der Covid
19-Pandemie und im Arzneimittelbereich mit den Monographien der Substanzen Rem-
desivir, Molnupiravir ICRS und Nirmatrelvir ICRS flr das Internationale Arzneibuch be-
schaftigt. Es konnten Verhandlungen mit den Originalherstellern abgeschlossen werden,
um die Herstellung von preisglunstigeren Generika zu ermdglichen.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Bekampfung minderwertiger Arzneimittel, insbeson-
dere die Verunreinigung von Saften mit Diethylenglykol. Hier konnte die WHO helfen, Me-
thoden zur schnellen Identifizierung des Giftstoffes zu entwickeln.

Schmidt ging auch auf die Mdglichkeiten flir Pharmaziestudierende und junge Apothe-
ker:innen ein, bei der WHO zu arbeiten. Weitere Informationen dazu:

JPO www.bfio.de, https://www.ungeneva.org/en/about/careers,

Internship: https://www.who.int/careers/internship-programme,
Vacancies: https://www.who.int/careers/applyfor-a-position, https://jobs-io.de/

Weitere informationen: https://www.auswaertigesamt.de/de/karriere/
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Apotheker:innen in der Arzneimittelanalytik: Amtlich gepruft!

Dr. Petra Schmoltzi, Apothekerin, berichtete Uber die Arbeit in der
amtlichen Arzneimitteluntersuchungsstelle Nordrhein-Westfalen mit
Sitz in Mlnster. Sie ersetzte die kurzfristig erkrankte Apothekerin Nu-
runnisa Sari, die Uber ihr Arbeitsgebiet der Nutzenbewertung von Arz-
neimitteln berichten wollte; dieser Vortrag wird nachgeholt.

%

Arzneimittelherstellern zustandig sind, mussen die Lander sicherstellen, dass Proben

Da die Bundesldnder und nicht der Bund fiir die Uberwachung von

von Arzneimittelherstellern auf pharmazeutische Qualitat (Identitat, Reinheit, Gehalt)
sowie technologische Parameter nach den aktuellen Standards der Analytik untersucht
werden kénnen. Zurzeit gibt es acht Arzneimitteluntersuchungsstellen, und zwar in
Schwerin, Bremen, Berlin, Magdeburg, Mlnster, Mainz, Karlsruhe und Oberschleissheim
bei Mlnchen. Gesetzliche Grundlage sind das Arzneimittelgesetz (AMG) und die allge-
meine Verwaltungsvorschrift zur Durchfihrung des AMG.

In diesen Laboren werden Proben von

- pharmazeutischen Unternehmen,
- Apotheken und
- aus dem sonstigen Einzelhandel

untersucht. Hinzu kommen Produkte, die vom Zoll, der Staatsanwaltschaft oder von der
Polizei eingereicht werden.

Zentral ist die Nutzung anerkannter analytischer Methoden mit den modernsten Analy-
segeraten sowie die Nachvollziehbarkeit einer einwandfreien Laborarbeit, um sichere
und gerichtsfeste Analyseergebnisse zu erzielen. Dazu ist die Einhaltung eines umfas-
senden Qualitatssicherungssystems und die standige Uberpriifung der Arbeit des Labors
durch externe Stellen, wie der Deutschen Akkreditierungsstelle, DAKKS, sowie durch in-
terne Verfahren notwendig.

Wie wichtig dies ist, zeigte sich bei der Bearbeitung der Proben des Bottroper Zytostatika-
Skandals. Ein Apotheker aus Bottrop war im Jahr 2016 festgenommen worden. I|hm
wurde vorgeworfen, minderwertige Zytostatika-Zubereitungen hergestellt zu haben. Die
Arzneimitteluntersuchungsstelle in MUnster konnte einwandfrei und gerichtsfest nach-
weisen, welche Proben aus dieser Herstellung nicht den Anforderungen entsprachen.

Anhand vieler, zum Teil kurioser Produkte konnte Schmoltzi herausarbeiten, wie ab-
wechslungsreich die Arbeitin einer solchen amtlichen Stelle ist. Reine Routinearbeit gibt
es nur selten. Allen Apotheker:innen, die hier arbeiten, wird standig Kreativitat, Genauig-
keit und analytische Erfahrung abverlangt; dies mache die Arbeit aber so besonders in-
teressant, so Schmoltzi.
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Die Vertreterin der Arzneimitteluntersuchungsstelle lud die Studierenden ein, bei der
Planung des Praktischen Jahres auch ein sechsmonatiges Praktikum in einem solchen
Labor in Erwagung zu ziehen.

Weitere Informationen: https://www.lzg.nrw.de/pharmazie/sich_arznei/index.html (seit
01.07.2025 ist die Arzneimitteluntersuchungsstelle NRW im neu gegriindeten Landes-
amt fur Gesundheit und Arbeitsschutz NRW angesiedelt; die Internetadresse befindet
sich daher in Uberarbeitung).

April 2025

Berufsfeld des Apothekers als GMP-Inspektor
Dr. Thomas Hecker, Apotheker und GMP-Inspektor, stellte sein Ar-

beitsfeld vor. Er arbeitet im European Directorate for the Quality of
Medicines & HealthCare (EDQM) in StraBburg, eine Einrichtung des
Europarats (nicht der Europaischen Union). Diese Ansiedlung beim

Europarat war notwendig, um auch die Schweiz und Norwegen in die

* Erstellung eines europaischen Arzneibuches aufnehmen zu kénnen.

Nach einiger Zeit in Apotheken und sogar als Apothekenleiter reizte Thomas Hecker eine
neue Perspektive. In Erfurt bot sich ihm die Ausbildung zum GMP- (Good Manufactoring
Practice)-Inspektor in der dortigen Uberwachungsbehérde.

Im Jahr 2007 wechselte er in die Abteilung Zertifizierung von Stoffen der EDQM, wo er
derzeit als GMP-Inspektor tatig ist. Er vertritt EDQM in verschiedenen Gremien, wie z. B.
in der Arbeitsgruppe der Inspektoren, die von der Europaischen Arzneimittelagentur aus-
gerichtet wird.

Zentrale Aufgabe eines GMP-Inspektors ist die Uberwachung von Arzneimittelherstel-
lern. Damit ist das Berufsfeld eindeutig ein wichtiger Teil von Public Health, namlich
Durchsetzung von Verbraucherschutz und Arzneimittelsicherheit bei der Herstellung
und Distribution von Arzneimitteln.

Das Arbeiten in einer Behorde ermoglicht die intensive Auseinandersetzung mit dem
pharmazeutischen Recht und der pharmazeutischen Praxis bei den Herstellern, GrofB3-
handlungen oder auch Importeuren von Arzneimitteln. Fir den GMP-Bereich sind die eu-
ropaischen GMP-Richtlinien maBgeblich.

Eine zweijahrige Weiterbildung zum GMP-Inspektor ist notwendig, um die Vielfalt der
rechtlichen Regelungen, die Verwaltungsverfahren, die Qualitdtsmanagementsysteme
und die internationalen Voraussetzungen flr Inspektionen zu verstehen sowie die spezi-
fischen pharmazeutischen Anforderungen an die Herstellung und den Arzneimittelver-
kehr parat zu haben. Sehr gute englische Sprachkenntnisse sind ebenfalls erforderlich.
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Leider sind Inspektor:innen nicht fiir die Uberwachung von Umweltstandards zustéandig
und durfen die doch ab und zu erkennbaren Umweltsinden der Hersteller nicht ahnden.

Das Berufsfeld eines Inspektors ist sehr vielseitig und kann auf unterschiedlichen Ebe-
nen angesiedelt sein, z. B. in einer deutschen Landesbehorde, in weiteren Behérden und
eben —wie beim EDQM - auf Ebene des Europarates.

Berufsfeld als Krankenkassenapothekerin

Frauke Repschléager, seit 2007 Beratungsapothekerin bei der AOK
Rheinland/Hamburg, Fachapothekerin flr Arzneimittelinformation
mit Zusatzbezeichnung Geriatrische Pharmazie, stellte das Berufsfeld

einer Krankenkassenapothekerin vor.

Krankenkassenapotheker:innen arbeiten an unterschiedlichen The-

men der Arzneimittelversorgung, z. B. im Versorgungsmanagement,
im Vertrags- und Verhandlungsmanagement zur Ausarbeitung der Vertrdge oder im
Retaxmanagement von Rezepten. Sie arbeiten den Vorstadnden der Kassen auch hin-
sichtlich der Unternehmenspolitik zu und engagieren sich in der Offentlichkeitsarbeit.

Im Versorgungsmanagement geht es darum, die Arzt:innen —- manchmal auch die nieder-
gelassenen Apotheker:innen oder die Krankenhausapotheker:innen — zu beraten, z. B.
auf der Grundlage der Arzneimittelrichtlinien der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). In den letzten Jahren hat das Management von Lieferengpassen bei den Kranken-
kassen eine hohere Bedeutung erfahren.

Zentrale Aufgabe im Versorgungsmanagement ist die Analyse der Arzneimittelverord-
nungen und die Beobachtung der weiteren moglichen Entwicklungen, wenn bspw. neue
und meist sehr kostenintensive Arzneimittel zugelassen werden. Diese drohen in den
letzten Jahren das Arzneimittelbudget zu sprengen.

Aber auch die Analyse der Verordnungsmengen und -inhalte der Vertragsarzt:innen steht
bei den Krankenkassenapotheker:innen auf dem taglichen Programm. Entweder zusam-
men mit den Kassenarztlichen Vereinigungen oder auch ohne bieten manche Kranken-

kassen Arzneimittelberatungen fiir Arzt:innen an, die insbesondere fiir diejenigen inte-
ressant sind, die oberhalb des Gruppendurchschnittes der jeweiligen Facharzt:innen
Arzneimittel verordnet haben.

Repschlager engagiert sich bei der AOK besonders fur Arzneimittel mit Suchtpotential.
Als Mitglied der Methadon-Kommission in Nordrhein pruft sie mit den anderen Beteilig-
ten die Antrage flur eine Methadon-Substitutionstherapie.

In Zukunft mUssen Probleme des Entlassmanagements aus den Krankenhausern ver-
starkt untersucht werden, so Repschlager. Schon heute kdnnen Krankenhauséarzt:innen

31


https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_node.html
https://www.aekno.de/aerzte/rheinisches-aerzteblatt/ausgabe/artikel/2024/september-2024/arzneimittel-wann-ist-teuer-zu-teuer
https://de.wikipedia.org/wiki/Kassen%C3%A4rztliche_Vereinigung
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/krankenhausapotheken-und-oeffentliche-apotheken-befragt-147401/

Entlassrezepte nach den Vorgaben der ambulanten Versorgung ausstellen, was aber
nichtimmer gut funktioniert. Hier muss weiter verbessert werden.

Wichtig fur die Arbeit bei einer Krankenkasse ist die Bereitschaft, sich standig in seinem
Arbeitsumfeld auf dem Laufenden zu halten, vor allem in pharmakologischer und juristi-
scher Hinsicht.

Mit der Tatigkeit bei einer Krankenkasse im Bereich Versorgungsmanagement ist der Be-
zug zu Public Health gegeben. Es geht um Gesundheitsschutz, Verbraucherschutz sowie
um die Betrachtung der Versorgung von Bevolkerungsgruppen. AuBerdem werden Tatig-
keiten im Bereich von Pravention und Gesundheitsforderung durchgefihrt (z. B. durch
die Offentlichkeitsarbeit) und an verschiedenen Stellen die Versorgungsituationen in in-
terdisziplinaren Arbeitszusammenhangen analysiert und weiterentwickelt.

Mai 2025

Pharmazie-/Medizinjournalismus und Public Health

Marius Penzel: Jede:r kann sich als Journalist bezeichnen, ohne dass
er sich juristischen Auseinandersetzungen stellen muss, so Penzelzu

Beginn.

o { \ ' Zum Journalisten wird man entweder durch Learning by Doing, durch
V4 A

-jfrf”; : [ ein Volontariat - eine Ausbildung an Journalistenschulen und in Verla-
gen - sowie durch ein Studium. Nach Penzel ist es fuir Apotheker:innen empfehlenswert,

eine Ausbildung zu durchlaufen.

Marius Penzel hat nach dem Pharmaziestudium in Leipzig sein Praktisches Jahrin Leipzig
und Ravensburg absolviert. 2020 wechselte er in den Journalismus und volontierte bei
der Deutschen Apotheker Zeitung. Seit 2022 arbeitet er als freier Medizin- und Wissen-
schaftsjournalist fur FAZ, DLF, SWR, DAZ, ZDF und WDR Quarks. Er schreibt Artikel und
konzipiert und produziert Formate fur TV, Horfunk, Online, Podcast mit dem Fokus auf
Medizin, Pharmazie, Wissenschaft und Gesundheitstechnologie. Im Jahr 2023 erhielt er
den Peter-Hans-Hofschneider-Preis und den Ulrich-Schwabe-Medienpreis flr Arznei-
mittelsicherheit (https://www.torial.com/marius.penzel)

Uber die pharmazeutische Fachpresse hinaus

Wer Uber die pharmazeutische Fachpresse hinaus publizieren mochte, sollte besondere
Fahigkeiten entwickeln, mit interessanten Themen Redaktionen namhafter Medien von
der Qualitat der Rechercheergebnisse und einer fur die Zuschauer, Leser oder Zuhorer
interessanten Aufbereitung und Darstellung des Materials zu Uberzeugen.
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Mit Public Health relevanten Themen versucht Marius Penzel ein Spezialgebiet zu bear-
beiten, das durch seine breite Themenpalette viele unterschiedliche Anknupfungs-
punkte bietet. Von Vorteil fUr Redaktionen ist die Zusammenarbeit mit Journalisten, die
auf den Abschluss eines Grundstudiums, hier der Pharmazie, verweisen konnen.

Der typische Rechercheweg

Anhand einer typischen Recherche zum Public Health-Thema ,,Gefalschte Arzneimittel
in armeren Landern der Welt” erlauterte der Journalist sein Arbeitsumfeld. Im Rahmen
eines ,,Prereportings” (Internetrecherche, Gesprache mit Fachleuten und/oder auch mit
Laien) mussen interessante Aspekte herausgearbeitet werden. Mit einem bis zu zwei Sei-
ten gefullten Exposés und ggf. durch ein personliches Gesprach in den Redaktionen
muss Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Danach erfolgt die eigentliche Arbeit am Ar-
tikel.

Von Vorteil fur freie Journalist:innen ist es, fur ihren Report mehrere Medien anzuspre-
chen, z. B. einen Radiosender, eine groBe Tageszeitung und eine Fachzeitung wie die
Deutsche Apotheker Zeitung. Denn diese Medien stehen nicht direkt in Konkurrenz zuei-
nander, sodass eine Geschichte —einmal mit viel Aufwand recherchiert —verschiedenen
Medien prasentiert werden kann.

Erfolgsvoraussetzungen

Das Leben als Journalist:in ist nach Penzel sehr vielfaltig, spannend, aber auch heraus-
fordernd. Im Laufe der Zeit lernt man im ,Mediendschungel® die Vorlieben und Eigenhei-
ten unterschiedlicher Redaktionen und Medienformate kennen und zu bespielen. Aber
es brauchtimmer auch ein wenig Glick, um mit den richtigen Leuten zum richtigen Zeit-
punkt und mit dem richtigen Thema ins Gesprach zu kommen.

Als Apothekerin in der akademischen Forschung

Dr. Frauke Assmus, Apothekerin, berichtete Uber ihre umfangrei-
chen akademischen Forschungstatigkeiten an verschiedenen Stellen
in Deutschland, Europa und Asien.

Akademische Forschung ist nicht nur an Universitaten maoglich, son-
dern auch an vielen anderen Institutionen, wie z. B. den Max Planck-

1 Instituten, der Fraunhofer-Gesellschaft, den Helmholtz-Zentren oder
Instituten der Leibniz-Gesellschaft. Weiterhin gibt es Moéglichkeiten fur Forschungstatig-
keiten an Tropeninstituten, Bundesinstituten wie dem BfArM, Landeseinrichtungen, Stif-
tungen und anderen wissenschaftlichen Instituten.

Nach dem Pharmaziestudium in Leipzig promovierte Frauke Assmus im Fach Biophysik
an der Universitat in Basel. Aufgrund ihres Interesses an statistischen Fragestellungen
absolvierte sie ein Masterstudium im Fach Epidemiologie an der Charité in Berlin. Sie war
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anschlieBend beim Robert Koch-Institut (RKI) im Fachgebiet Impfpravention tatig, insbe-
sondere in der Geschaftsstelle der Standigen Impfkommission (STIKO) tatig. AuBerdem
durchlief sie Stationen an der Uni Halle-Wittenberg und als Postdoc an der School of
Pharmacy, University of Manchester/UK. Seit 2018 ist Frauke Assmuss in der Klinischen
Pharmakologie tatig als wissenschaftliche Mitarbeiterin (Senior Scientist) an der Mahidol
Oxford Tropical Medicine Research Unit (MORU), Faculty of Tropical Medicine, Mahidol
University, Bangkok/Thailand, seit 2023 als Consultant von Deutschland aus.

Anwendungsorientierte Forschung in der Klinischen Pharmakologie

Fur vernachlassigte Krankheiten (neglected diseases) werden von groBen pharmazeuti-
schen Unternehmen haufig keine Therapien entwickelt, da sich mit der Behandlung der
betroffenen Bevolkerungen in den Staaten des globalen Siidens keine ausreichenden
Gewinne erzielen lassen. Insofern mussen andere Institutionen diese Lucke fullen.

In der Klinischen Pharmakologie der Mahidol Oxford Tropical Medicine Research Unit
(MORU) geht es in interdisziplindren Teams u. a. um die Modellierung von Daten aus kli-
nischen Studien sowie um die Planung neuer Studien, zum Beispiel zur Ermittlung der
optimalen Arzneimitteldosis. Zudem entwickelt die Arbeitsgruppe Methoden, mit denen
gefalschte Arzneimittel schnell und rechtzeitig erkannt werden kénnen.

Da groBBe Pharmaunternehmen (,,Big Pharma") meist kein wirtschaftliches Interesse an
der Entwicklung von Medikamenten gegen solche Krankheiten haben, hat sich im Jahr
2003 die Nichtregierungsorganisation (NGO) Drugs for Neglected Disease initiative
(DNDJ) gegriindet, maBgeblich initiiert von der Organisation Arzte ohne Grenzen.

Statistik und Programmierung

Die Klinische Pharmakologie in ihrer Briickenfunktion hat u. a. die Wirksamkeit, Sicher-
heit und Anwendung von Arzneimitteln im Fokus. AuBerdem werden Arzneimittelinfor-
mationen erstellt.

Akademische Klinische Pharmakologie ist kein Arbeiten im universitaren Elfenbeinturm
sondern sinnvolle Verknupfung von Wissenschaft und Praxis, wie es Public Health vor-
gibt, Assmus.

Die Public Health-Relevanz klinischer Pharmakologie zeigt sich in der Tropenmedizin ins-
besondere durch die Analyse der PK/PD Eigenschaften neuer Arzneistoffe mithilfe statis-
tischer Methoden:

e Dosisfindung fur neue Arzneimittel gegen vernachlassigte Erkrankungen

e Evidenzbasierte Dosisanpassung in vulnerablen Gruppen (z. B hdhere Piperaquin-
Dosierungen bei Kindern in der Malaria-Chemopravention zur Anpassung der Dosist-
abellen der WHO)
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e Sicherheitsprufungen neuer Therapien (z. B. kein Qt-Zeitverlangerung bei einem
neuen Kandidaten gegen Leishmaniose)

e Bewertung von Arzneimittelinteraktionen (z. B. keine klinisch relevanten Interaktio-
nen bei Benznidazol und Ravoconazol (Chagas))

Die Arbeitim akademischen Umfeld kann sehr erflillend und sinnstiftend sein. Allerdings
kommen oftmals Uberstunden bei hohem Leistungsdruck vor. Es werden fast nur befris-
tete Stellen angeboten und es besteht eine starke Abhangigkeit von Drittmittelgebern.
Besonders belastend ist fur viele die strukturelle Unsicherheit durch das Wissenschafts-
zeitvertragsgesetz (WissZeitVG) und die generell geringe Anzahl unbefristeter Stellen im
deutschen Wissenschaftssystem.

Juni 2025

Als Apotheker bei einem Sozialverband

Illias Essaida, Apotheker, war wahrend seines Studiums im Bundes-
verband der Pharmaziestudierenden Deutschland, BPhD, Vertreter fur
den Bereich Gesundheitspolitik.

Seit November 2023 ist Essaida Referent fur Gesundheitspolitik beim

Sozialverband VdK. Er ist zudem Standiger Patientenvertreter im Ge-
meinsamen Bundesausschuss als Vertreter einer maBgeblichen Patientenorganisation
nach 8 140f SGB V und Sprecher der Patientenvertretung im Unterausschuss Veranlasste
Leistungen.

Weiterhin ist er Mitglied im Beirat der gematik GmbH und Mitglied im Hauptvorstand der
Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation e. V. (DVfR).

Der Sozialverband VdK dtirfte vielen Apotheker:innen nicht bekannt sein. Der Verband ist
der groBte Sozialverband Deutschlands und bietet seinen Mitgliedern sozialrechtliche
Beratung und sozialpolitische Interessenvertretung. Der Apotheker ist als Referent fur
Gesundheitspolitik (hier v. a. SGB V und VIII) beim VdK beschaftigt.

»Meine Arbeit hat mit Pharmazie eigentlich weniger zu tun“ so Essaida.

Zu seinen Aufgaben gehoren

. die Analyse des politischen Geschehens, von Gesetzestexten und Regierungsdo-
kumenten,
. das Schreiben von Stellungnahmen, Pressemitteilungen und Briefings sowie die

Bearbeitung von Presseanfragen,
. das Erarbeiten und Priifen von Positionen des Verbands,

. das Fuhren von Gesprachen mit Politiker:innen und Entscheidungstrager:innen,
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. die Mitwirkung in Gremien und
. die Beantwortung von Mitgliederanfragen.

Ein typischer Arbeitsalltag beginnt mit der Durchsicht und Auswertung der Tagespresse.
Weiterhin werden Positionspapiere erstellt, unterschiedliche Gremiensitzungen vorbe-
reitet, Mitgliederzuschriften bearbeitet. Tagsuber oder auch abends erfolgt haufig die
Teilnahme an parlamentarischen Abenden oder politischen Informationsveranstaltun-
gen.

Verschiedene Gesetzgebungsverfahren spielen im Alltag eine groBe Rolle, beispiels-
weise die Krankenhausreform, die die Arbeit des VdK in den letzten Monaten stark beein-
flusste.

»Das Gesundheitssystem so zu entwickeln, dass es auf die Bedurfnisse der Patient:in-
nen ausgerichtet ist“, so fasst Ilias Essaida seinen Arbeitsauftrag zusammen.

Damit wird das Public Health Ziel einer guten gesundheitlichen Versorgung der Bevolke-
rung verfolgt, was Essaida an zahlreichen praxisnahen Beispielen deutlich machen
konnte.

Essaida beklagt, dass grundsatzlich zu wenig Apotheker:innen die Patientenberatung
ernst nehmen, obwohl die Beratung fur eine erfolgreiche Arzneimitteltherapie sehr wich-
tig sei. Er appellierte an die angehenden Apotheker:innen, den Beratungsauftrag des
pharmazeutischen Heilberufes noch ernsthafter als bisher zu erfullen. Gerade vor dem
Hintergrund der steigenden Altersarmut sollte sich die Apothekerschaft dafur einsetzen,
dass alle Menschen ihre Medikamente unabhangig von finanziellen Voraussetzungen er-
halten und richtig anwenden kénnen.

Als Apothekerin bei ,,Apotheker ohne Grenzen“

7 Dorothee Giese, Apothekerin bei Apotheker ohne Grenzen, AoG, en-

gagiert sich seitvielen Jahrenin dieser NGO. Als Absolventin des Mas-
terstudiengangs Public Health hat sie einen besonderen Fokus auf
die bedurftigen Bevolkerungsgruppen im Globalen Suden. Fur AoG ist
die globale Gesundheit im Fokus, also insbesondere die Gesundheit
der Menschen, die Hilfe und Unterstlitzung besonders notig haben.

Die Organisation hat heute etwa 2300 Mitglieder, viele arbeiten ehrenamtlich. In der Ge-
schaftsstelle in MUinchen sind ca. 10 Personen hauptamtlich beschaftigt.

Ziel der Arbeit bei AoG ist die Durchfuhrung von Projekten zur Verbesserung der Arznei-
mittelversorgung der Bevolkerung. AuBerdem gehdrt die Bekampfung von Infektionsge-
fahren in Krisengebieten oder bei der Versorgung von Obdachlosen dazu.
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Mit der Bekdmpfung der Arzneimittelkriminalitat und -falschungen steht AoG fur sichere
Lieferungen qualitativ hochwertiger Arzneimittel in Krisengebiete und die Aufklarung
Uber die Gefahren von Arzneimittelfalschungen.

Zu denvier Haupttatigkeiten gehoren Entwicklungshilfe, Nothilfe bei Krisen (nicht aberin
Kriegsgebieten), Schulungen, und das Sammeln von Geld flur Arzneimittelspenden. Ak-
tuelle Projekte finden weltweit statt, u. a. Afrika, Asien und Stidamerika. Aber es gibt
auch Projekte in Deutschland. Giese ist z. B. in Berlin in der Obdachlosenhilfe aktiv.

AOG PROJEKTLANDER SHEBECER

Entwicklungshilfe und Zusammenarbeit
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Die Organisation ,,Apotheker ohne Grenzen“ (AoG) ist in vielen Landern der Erde aktiv,
und auch in Deutschland.

Die Arzneimittel, die zum Einsatz kommen, werden von AoG eingekauft. Altarzneimittel
werden nicht eingesetzt, denn solche Spenden machen unnotig viel Arbeit, decken meist
nicht den Bedarf der Bevolkerung vor Ort, gewahrleisten nicht die notwendige Qualitat
und sind selten fur langfristige Therapien zu verwenden. Wenn maoglich kdnnen mit dem
Kauf auch regionale Produzenten unterstutzt werden. Die Referentin warb dafir, die Or-
ganisation AoG zu unterstutzen und bei besonders groBer Motivation, die notwendigen
Schulungen zu durchlaufen, m im Ausland bei der Arzneimittelversorgung der dortigen
Bevdlkerung zu helfen.

Juli 2025

Apotheker:innen ehrenamtlich in einer Apothekerkammer aktiv

Petra Kolle, Apothekenleiterin in Hamburg und ehemalige Vizeprasi-
dentin der Apothekerkammer Hamburg, erlauterte die Arbeitin den Gre-
mien einer Kammer. Die ehrenamtlich Tatigen entscheiden, welche be-
rufspolitischen Ziele erreicht werden sollen und wie die Kammer intern
organisiert ist. Die hauptamtlich Beschaftigten sollen diese Vorgaben

umsetzen und eigene ldeen an die Gremien der Kammer herantragen.
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Aufgaben der Kammern

Ein GroBteil der Kammerarbeit ist gesetzlich vorgegeben, denn als Koérperschaften 6f-
fentlichen Rechts erledigen die Kammern bestimmte Aufgaben als Teil der staatlichen
Verwaltung, die der Gesetzgeber den Berufsstdnden (z. B. Apotheker:innen, Arzt:innen,
Zahnarzt:innen) als Selbstverwaltung auf gesetzlicher Grundlage Ubertragen hat. Dazu
gehort bspw. die Organisation von Notdiensten, die Fort- und Weiterbildung oder die Zu-
sammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst.

Vertretung der ,,beruflichen Belange*“

Zudem vertreten die Kammern laut Heilberufsgesetzen die beruflichen Belange gegen-
Uiber den staatlichen Stellen oder gegeniiber der Offentlichkeit, was schon mal zu Kon-
flikten innerhalb der Kammern fuhren kann. Denn die Kammern sind verpflichtet, die be-
ruflichen Belange aller Berufsangehérigen zu vertreten. In der Offentlichkeit werden al-
lerdings fast ausschlieBlich die Interessen und Sorgen der Apothekenleiter:innen sicht-
bar, wahrend die Berufsangehorigen der anderen Berufsfelder in der Offentlichkeit kaum
vernehmbar sind.

Kammerarbeit und Public Health

Die Arbeit als Delegierte einer Kammer oder sogar als Vorstandsmitglied ist nach Kolle
sehr interessant aber zum Teil auch zeitlich herausfordernd, je nachdem welche Fragen
zu klaren sind. Aber sie ist auch bereichernd, wenn man die Sache ernst nimmt und die
Gesundheit der Bevolkerung (Public Health) in den Mittelpunkt stellt, wie es die Heilbe-
rufsgesetze vorgeben.

Viele Informationen, die Berufsangehorige in der Regel nicht erhalten, missen von den
ehrenamtlich Tatigen gelesen und verarbeitet sowie in Diskussionen als Entscheidungs-
grundlage bewertet werden. Das bedeutet Arbeit; das bedeutet aber auch eine Horizon-
terweiterung, die das Verstandnis des Apothekerberufes als Teil von Public Health sicht-
bar und noch besser erfahrbar macht. Petra Kolle warb dafiir, diese Chance zu nutzen
und ruhig mal Uber eine aktive Mitarbeit bei den Kammern nachzudenken.

Als Apotheker im IQWIiG

Dr. Daniel Fleer, Apotheker, erwarb nach Abschluss seiner Promotion
in Berlin und mehrjahriger Tatigkeit in Apotheken sowie nach einem
zweijahrigen Aufenthalt als pharmazeutischer Entwicklungshelfer in
Namibia den Master of Public Health an der Universitat Dusseldorf.
Seit 2007 arbeitet er im Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) und ist derzeit Bereichsleiter im Ressort

Nichtmedikamentose Verfahren. Daniel Fleer war von 2015 bis 2025
Mitglied des Vorstands des VdPP.
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Aufgabe des IQWiG ist es, Produkte und medizinische Verfahren zu bewerten, Gutachten
zu erstellen und gegeniber den Auftraggebern bzw. den sonstigen Beteiligten zu vertre-
ten. Die Gutachten bewerten z. B. den bevolkerungs- oder bevdlkerungsgruppenbezoge-
nen Zusatznutzen der Produkte, haben also eine Public Health-Perspektive. Wahrend
das Bundesinstitut fur Arzneimittel bei der Zulassung die Wirksamkeit, pharmazeutische
Qualitat und die Unbedenklichkeit bewertet, steht beim IQWiG der Zusatznutzen gegen-
Uber dem bisherigen Angebot im Vordergrund.

Im IQWIG arbeiten: interprofessionell und wissenschaftlich

Die Arbeit im IQWIG ist interdisziplinar angelegt, es werden neben pharmazeutischen
und medizinischen Themen auch z. B. rechtliche und ethische Fragen berucksichtigt. Zu-
dem sind wissenschaftliche Dokumentar:innen und Statistiker:innen sowie Epidemio-
log:innen beteiligt.

Daniel Fleer:

»Die Seminarreihe von VdPP und BPhD bietet den Teilnehmenden einen er-
hellenden Einblick in die mannigfaltigen Tatigkeitsfelder von Pharmazeuten.
Zugleich regt es die Vortragenden dazu an, sich Gedanken (ber den eigenen
Stellenwert im Geflige des Gesundheitswesens mit Blick auf Public Health
zu machen®.

Im Arzneimittelbereich ist es der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) als wichtigstes
Entscheidungsorgan im System der Gesetzlichen Krankenversicherung, der dem IQWiG
Aufgaben zur Nutzenbewertung von neu auf dem Markt gekommenen Arzneimitteln
Ubertragt und letztlich auf dieser Grundlage Entscheidungen trifft.

Die Methodik, nach der diese Bewertungen erfolgen, ist vollig transparent. Sie sind zu-
dem patientenorientiert, bewertet wird also nicht auf der Ebene von Surrogatparametern
(z. B. das Ausmaf der Cholesterinsenkung) sondern der klinische Nutzen fir die Pati-
ent:innen (z. B. seltenere Herz-Kreislauferkrankungen). Gutachter:innen des IQWiG nut-
zen nach systematischer Recherche aller verfugbaren Daten und medizinischen Studien
wissenschaftlich anerkannte Verfahren zur Auswertung der Studien (beste verfligbare
Evidenz).

Wer im IQWiG arbeitet, muss immer wieder neue Arzneimittel, neue pharmakologische
oder pharmakokinetische Mechanismen prufen. Insofern wird eine hohe Bereitschaft der
Bewerber:innen vorausgesetzt, sich gegenuber allem Neuen offen zu zeigen. Routinear-
beit kommt selten vor.

Public Health-Auftrag des IQWiG
Je innovativer ein Arzneimittel ist und je mehr Patient:innen davon profitieren, desto ho-

her kann der Preis dafur sein, den die Gesetzlichen Krankenkassen zu zahlen haben.
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Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Bewertungen werden in einer anderen Abteilung
des Instituts fur medizinische Laien verstandlich aufbereitet und auf www.gesund-
heitsinformation.de verdffentlicht. Hier finden sich also die besten, laienverstandlich
aufbereiteten Informationen und Bewertungen von Arzneimitteln, soweit sie vom IQWiG
erarbeitet wurden. Damit bedient das Institut das Public Health-Ziel ,,Gesundheitsforde-
rung®.

Die Evidenzberichte und die Zuarbeit zu Leitlinien erfullen das Public Health-Ziel Gover-
nance, also die Steuerung der Ausgaben auf hoherer Ebene und die Sorge um die Qualitat
im Gesundheitswesen.

Harmonisierung auf EU-Ebene

Auf europdaischer Ebene werden vergleichbare Verfahren durchgefuhrt und weiter har-
monisiert. So arbeitet das IQWiG derzeit an den ersten beiden Ergebnissen der Arbeit der
europaischen Health Technology Assessment-Agentur (HTA) und wird auf der Grundlage
dieser Endpunktbewertungen im Auftrag des G-BA die Nutzenbewertung fur diese Arz-
neimittel vornehmen.

Mit dem IQWiG steht seit 2004 erstmals eine unabhangige HTA-Institution im Gesund-
heitswesen in der Bundesrepublik zur Nutzenbewertung zur Verfugung. Fur Apothe-
ker:innen bietet sich hier eine hervorragende Maoglichkeit, auf der Grundlage der akade-
misch pharmazeutischen Ausbildung auf hochster wissenschaftlicher Ebene tatig zu
werden und im Sinne von Public Health zu wirken.

Ausblick

Die Zusammenarbeit von VAPP und BPhD zum Thema Pharmazie und Public Health hat
sich sehr bewahrt. Deswegen denken beide Verbadnde daran, die Seminarreihe auch in
den nachsten Jahren anzubieten. Aufgrund der naturlichen Fluktuation bei den Studie-
renden macht es allerdings nur wenig Sinn, die Seminarreihe nur nach langen Unterbre-
chungen anzubieten. Geplant ist daher eine Wiederauflage nach einer Pause von etwa
ein bis zwei Jahren.

Im Jahr 2025 wurde die Zusammenarbeit allerdings noch durch eine Seminarreihe zum
Thema ,,Pharmazie und Planetary Health* erganzt. "Planetary Health" ist ein Konzept,
das zunehmend an Bedeutung gewinnt. Der Klimawandel beeinflusst unsere Umwelt,
unser Wohlbefinden und die Gesundheit weltweit. Doch wie genau hangen Klimawandel
und unsere Gesundheit zusammen? Was passiert mit Arzneimitteln und wie gestaltet
sich deren Wirkung in einer sich wandelnden Umwelt? In der Seminarreihe wurden diese
und viele weitere Fragen beleuchtet. Anhand von praxisorientierten Vortragen und Dis-
kussionen zeigten Expert:innen aus verschiedenen Bereichen, wie der Klimawandel das
Gesundheitswesen und unseren Alltag beeinflusst.
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Ob diese oder eine vergleichbare Erganzung zukinftig in jeder Pause zwischen den ur-
sprunglichen Seminarreihen angeboten werden kann, lasst sich aktuell noch nicht sa-
gen. Nach den bisherigen Erfahrungen ist aber das Interesse bei beiden Verbanden in-
zwischen groB3, sodass dieses Angebot wahrscheinlich auch in Zukunft aufrecht erhalten
werden kann.

Fazit

Mit Abschluss eines Pharmaziestudiums und der Approbation zur Apotheker:in bietet
sich fur den beruflichen Nachwuchs eine Fulle unterschiedlicher Berufsfelder.

Haufig beginnt der Berufsweg zunachstin der 6ffentlichen Apotheke oder in der Kranken-
hausapotheke. Und das ist meist auch ein guter Start ins Berufsleben. Denn hier konnen
die Grundlagen des Arzneimittelmarktes, der Arzneimittelversorgung und deren rechtli-
che und soziale Rahmenbedingungen gelernt werden.

Je nach Interessenlage lasst sich auf diesem Grundwissen aufbauen. Haufig werden fur
bestimmte Berufsfelder aber weitere Spezialkenntnisse verlangt, die in Fort- und Weiter-
bildungen der Apothekerkammern erlernt werden konnen.

Zwar bietet das Pharmaziestudium eine Fulle an Stoff aus den verschiedensten natur-
wissenschaftlichen Bereichen an. Viele Berufsfelder verlangen aber auch Kenntnisse
aus anderen Bereichen, wie Sozialrecht, Public Health, Analytik, Kommunikation, Publi-
zistik, Soziologie, Epidemiologie, Politikwissenschaften, Arzneimittelrecht usw. Manche
Universitaten, an denen ein Pharmaziestudium absolviert werden kann, bieten entspre-
chende Masterstudiengange an, an denen Apotheker:innen, aber auch andere (meist na-
turwissenschaftlich orientierte) Berufsabganger:innen teilnehmen kénnen.

Daruber hinaus sind berufsbegleitende Masterstudiengange fur Apotheker:innen mog-
lich, die Interesse an einer Uber die Naturwissenschaften hinausgehende Horizonterwei-
terung haben. Insbesondere die Public Health-Aufbaustudiengange bieten hier einiges.
Denninnerhalb dieser Studiengange stehen epidemiologische, praventive und sozialpo-
litische Themen im Mittelpunkt und befahigen Apotheker:innen zu einem umfassenden
Verstandnis fir Gesundheit und Krankheit sowie zu einem Uberblick iiber Gesundheits-
systemfragen. AuBerdem werden Moglichkeiten und Hirden zur Veranderung der unter-
schiedlichen Gesundheitssysteme, national wie international, aufgezeigt und diskutiert.

Far den VAPP sind letztgenannte Public Health-Aufbaustudiengéange besonders interes-
sant, da sich oft erst durch die Auseinandersetzung mit diesen Public Health-Themen
der Blick weiten lasst, was ,,Pharmazie in sozialer Verantwortung® (Motto des VdPP) be-
deutet und welche unterschiedlichen Dimensionen zu berucksichtigen sind.
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Inzwischen haben einige Apotheker:innen bereits die Public Health-Qualifikation er-
reicht, und es war fur den VdPP naheliegend, diese ,Doppeltqualifizierten® zu vernetzen,
um das Gelernte und die Erfahrungen aus den unterschiedlichen Berufsfeldern sichtbar
zu machen und beide Bereiche — Pharmazie und Public Health — miteinander mehr als
bisher zu verknupfen.

Seit 2024 existiert innerhalb des VdPP daher das Netzwerk Pharmazie und Public Health,
zu dessen Veranstaltungen der VAPP gern alle Interessierten einladt.

Aber nicht nur die ,Doppeltqualifizierten“ sollten einen Uberblick haben, warum Phar-
mazie fiir Public Health wichtig ist und warum Pharmazie viel zur Offentlichen Gesund-
heit beitragen kann. Alle Apotheker:innen haben laut Bundesapothekerordnung und
Apotheken laut Bundesapothekengesetz einen 6ffentlichen bzw. gesetzlichen Auftrag,
die Bevdlkerung ordnungsgemaB mit Arzneimitteln zu versorgen. Dieser Auftrag ver-
pflichtet, dieser Auftrag begrundet aber auch Privilegien, die die Apothekerschaft gern
behalten mochte. Dies verlangt aber immer auch die Rickkopplung, ob der Beruf der
Apotheker:innen den Zielen des staatlichen Auftrags, Gesundheit zu fordern und Krank-
heiten zu heilen bzw. Folgen von Krankheiten zu lindern, nachkommt.

Deswegen ist es dem VdPP wichtig, das Thema Pharmazie und Public Health schon mit
dem beruflichen Nachwuchs zu diskutieren, und er sucht daher die Nahe zum BPhD. Mit
der Seminarreihe Pharmazeutische Berufsfelder und Public Health kann diese VerknUup-
fung mit Leben gefullt werden. Nebenbei ergibt sich eine Win-Win-Situation, da dem
BPhD ebenfalls daran gelegen ist, die Pharmaziestudierenden mit Public Health-Themen
bekannt zu machen und ihnen nach dem Studium und nach dem Praktischen Jahr Per-
spektiven fur die berufliche Entwicklung aufzuzeigen.

Autor:innen:
Esther Luhmann ist seit 2014 Apothekerin und arbeitet in Valencia in
einer Apotheke. Sie engagiert sich bei Pharmacists for Future und ist
i Herausgeberin des Buches ,,Die nachhaltige Apotheke® im Deutschen
Apotheker Verlag. Seit 2016 ist Esther Referentin des Vorstands des
VdPP, organisiert Veranstaltungen, schreibt Entwurfe, Berichte und kimmertsichumdie

Vernetzung des VAPP mit anderen Organisationen. Neben den Themen ,,Public Health
und ,,Nachhaltige Pharmazie® interessiert sie sich u. a. fur ,,Planetary Health“.
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-

schung“, und ,Apotheke der Zukunft®.

Fotos der Referent:innen:

Dr. Frauke Asmuss: privat
Dr. Gabriele Beisswanger: privat
Lutz Boden: privat

Nina Ebert: privat

Dr. Dagmar Eschke: privat
Ilias Essaida: privat

Dr. Daniel Fleer: privat

Ilkka Fleer: privat

Dorothee Giese: privat

Dr. Ulrich Hagemann: privat
Dr. Thomas Hecker: privat
Petra Kolle: privat

Christine Kornblum: privat

Johanna Lederer: privat
Esther Luhmann: privat
Kirstin Neidhart: privat
Patrick Neumann: privat
Jutta Paulus: Europaisches Parlament
Marius Penzel: privat

Dr. Udo Puteanus: privat
Frauke Repschlager: privat
Dr. Herbert Schmidt: privat
Wolfgang Schmitt: privat

Dr. Petra Schmoltzi: privat
Dr. Regina Schumann: privat
Sven SeiBelberg: privat

Dr. Udo Puteanus ist seit 1983 Apotheker und war bis 2023 Im Landes-
zentrum Gesundheit des Landes NRW viele Jahre fur den Bereich Sozi-
alpharmazie verantwortlich. Er war 1989 Grindungsmitglied des VdPP
und ist seit 2017 Vorstandmitglied. Von besonderem Interesse sind fr
ihn die Themen ,,Primarversorgung®, ,,Public Health®, ,Offentlicher Ge-
sundheitsdienst®, ,,Gesundheitliche Ungleichheiten®, ,,Versorgungsfor-
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