
APOTHEKE
FÜR IHRE GESUNDHEIT

VORORT
Perspektiv-Papier angepasst:

Plan für die „Apotheke 2030“
Die Apotheker in Deutsch-
land haben ihr Perspektiv-
papier „Apotheke 2030“ an
die jüngsten Entwicklungen
in Gesellschaft, Politik und
Wissenschaft angepasst und
legen nun ein aktualisiertes
und ergänztes Strategiepro-
gramm für den Berufsstand
vor.

Landkreis (abd). Nach einem
intensiven mehrstufigen Dis-
kussionsprozess mit Kammern
und Verbänden hat jetzt eine
außerordentliche Mitglieder-
versammlung der ABDA – Bun-
desvereinigung Deutscher
Apothekerverbände das
Papier einstimmig beschlos-
sen. „Unser Perspektivpapier
hat sich als berufspolitischer
Leitfaden bewährt, aber sie-
ben Jahre nach der Verab-
schiedung sind ein paar Nach-
steuerungen nötig“, sagt AB-
DA-Präsidentin Gabriele Regi-
na Overwiening: „Mit der Digi-
talisierung des Gesundheits-
wesens, dem Kampf gegen die

Trivialisierung von Arzneimit-
teln und der Schaffung von ge-
sellschaftlichem Nutzen durch
neue Dienstleistungen sind
nun drei Themenfelder stärker
herausgearbeitet und ergänzt,

die unsere Arbeit künftig be-
stimmen werden. Ich freue
mich, dass wir das Update in
einem kompakten Verfahren
mit Kammern und Verbänden
so schnell hingekriegt haben.“

Zum Hintergrund: Im Jahr
2014 hatte die Apotheker-
schaft in einem aufwendigen
basisdemokratischen Prozess
das Perspektivpapier „Apothe-
ke 2030“ erarbeitet und verab-
schiedet. Sieben Jahren später
war es notwendig geworden,
das Papier auf Aktualität und
Vollständigkeit hin zu überprü-
fen und mit den anstehenden
Aufgaben für den Berufsstand
abzugleichen. Die Vorarbeiten
für dieses Update hat der AB-
DA-Gesamtvorstand in mehre-
ren Klausuren und Workshops
seit März 2021 geleistet. Der
neue Arbeitsstand wurde allen
Kammern und Verbänden An-
fang Dezember 2021 noch ein-
mal zur Kommentierung zuge-
leitet. Viele sachdienliche
Rückmeldungen wurden am
16. Dezember 2021 vom Ge-
schäftsführenden ABDA-Vor-
stand erörtert, eingearbeitet
und bestätigt. Aus dem Papier
werden jetzt Handlungsfelder
für die konkrete berufspoliti-
sche Arbeit abgeleitet.

Präventionsmaßnahmen für alle Frauen

Für bessere Aufklärung
Landkreis (abd). Die ABDA –
Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbände und das
Aktionsbündnis Patientensi-
cherheit (APS) weisen nun auf
wichtige Vorsichtsmaßnah-
men im Zusammenhang mit
der Arzneimitteltherapie von
Frauen hin. Problematisch
sind Wirkstoffe, die insbeson-
dere in der Frühschwanger-
schaft zu Fehlbildungen des
Ungeborenen führen können.
Beide Organisationen spre-
chen sich für eine bessere Auf-
klärung von Frauen über diese
Wirkstoffe und weitere Präven-
tionsmaßnahmen aus.

Sogenannte teratogene Wirk-
stoffe haben das Potenzial,
insbesondere in der Früh-
schwangerschaft zu teilweise
schweren Fehlbildungen der
noch ungeborenen Kinder zu
führen. Der bekannteste ist
Thalidomid, das früher unter
dem Namen Contergan ver-
trieben wurde. Daneben exis-
tieren aber noch eine ganze
Reihe anderer, weniger be-
kannter Substanzen, die in
unterschiedlicher Stärke tera-
togene Wirkung haben. Das
Problem: Die Schädigung des
Ungeborenen kann schon
stattfinden, bevor die Frau von
ihrer Schwangerschaft weiß
beziehungsweise über Anpas-
sungen ihrer Medikation mit

ihrem Hausarzt oder ihrer Gy-
näkologin spricht. Deshalb
sind Präventionsmaßnahmen
für alle Frauen im gebärfähi-
gen Alter erforderlich.

Zur Erhöhung der Patientensi-
cherheit wird empfohlen: Ver-
pflichtende Aufklärung von
Frauen bei der Verordnung
potenziell teratogener Wirk-
stoffe in der Arztpraxis und bei
der Abgabe der Medikamente
in der Apotheke. Anspruch auf
einen Medikationsplan, sobald
ein potenziell teratogener
Wirkstoff verordnet wird – un-
abhängig von der Zahl der ins-
gesamt verordneten Medika-
mente. Regelmäßige Medika-
tionsanalysen für alle Frauen
im gebärfähigen Alter, die eine
Dauermedikation haben.

„In Deutschland sind zahlrei-
che Frauen im Alter zwischen
13 und 49 Jahren von der Ver-
ordnung teratogener Wirkstof-
fe betroffen. Besonders bei un-
geplanten Schwangerschaften
besteht dann das Risiko, dass
eine Anpassung der Medika-
tion zu spät erfolgt“, erläutert
Gabriele Regina Overwiening,
Präsidentin der ABDA. „Wir for-
dern deshalb, dass Präven-
tionsmaßnahmen wie zum
Beispiel eine regelmäßige Me-
dikationsanalyse unabhängig
von einer Schwangerschaft

Teil des Leistungsangebotes
sein müssen.“

„Ziel des APS ist, die Fähigkei-
ten der Menschen zu stärken,
zu ihrer eigenen Sicherheit
während der Gesundheitsver-
sorgung beizutragen. Dazu ge-
hört im Falle der teratogenen
Wirkstoffe vor allem die Aufklä-
rung rund um jede Verordnung
und ein entsprechend gestalte-
ter Medikationsplan. Auch die
elektronische Patientenakte
muss entsprechende Hinweise
enthalten“, sagt Dr. Ruth
Hecker, Vorsitzende des Ak-
tionsbündnis Patientensicher-
heit. „Wir appellieren an alle
Beschäftigten im Gesundheits-
wesen, sich hier zum Schutz
des ungeborenen Lebens be-
sonders zu engagieren.“

Über das Aktionsbündnis Pa-
tientensicherheit (APS): Ver-
treter der Gesundheitsberufe,
ihrer Verbände, der Patienten-
organisationen sowie aus In-
dustrie und Wirtschaft haben
sich im Aktionsbündnis Patien-
tensicherheit (APS) zusam-
mengeschlossen, um eine ge-
meinsame Plattform zur Ver-
besserung der Patientensi-
cherheit in Deutschland aufzu-
bauen. Zusammen entschei-
den und tragen sie die Projekte
und Initiativen des Vereins.
Das Aktionsbündnis Patienten-

sicherheit (APS) wurde im April
2005 als gemeinnütziger Ver-
ein gegründet. Es setzt sich für
eine sichere Gesundheitsver-
sorgung ein und widmet sich
der Erforschung, Entwicklung
und Verbreitung dazu geeigne-
ter Methoden. Mehr Informa-
tionen finden Interessierte
unter: www.aps-ev.de.

Über die ABDA - Bundesver-
einigung Deutscher Apothe-
kerverbände: Die ABDA – Bun-
desvereinigung Deutscher
Apothekerverbände ist die
Spitzenorganisation aller Apo-
thekerinnen und Apotheker.
Unter dem Dach der ABDA ha-
ben sich die Apothekerkam-
mern in der Bundesapotheker-
kammer und die Apotheker-
verbände im Deutschen Apo-
thekerverband zusammenge-
schlossen. Im Sinne einer flä-
chendeckenden und hochwer-
tigen Versorgung der Patien-
ten setzt sich die ABDA für bun-
desweit einheitliche
Grundsätze der Tätigkeiten
von Apothekern in öffentlichen
Apotheken, Krankenhausapo-
theken, Hochschulen, Indus-
trie und Behörden ein. Dies gilt
gleichermaßen für das Apothe-
kenwesen, für den Arzneimit-
telverkehr sowie für die Bezie-
hungen der Apotheken zu den
Trägern der Sozialversiche-
rung.

Apotheker im Nacht- und Notdienst

Immer im Einsatz
Landkreis (tbi). Wer an Feier-
tagen, nach Feierabend,
nachts oder sonntags drin-
gend ein Medikament benö-
tigt, kann auf den Nacht- und
Notdienst der Apotheken zäh-
len.

In Niedersachsen sind nach
Dienstschluss sowie am Sonn-
und Feiertag rund 132 Apothe-
ken jeden Tag im Nacht- und
Notdienst im Einsatz. Wann
welche Apotheke Dienst hat,
regelt ein Notdienstplan.

„Als Heilberufler kommen wir
unserer Verpflichtung, die Bür-
gerinnen und Bürger auch
nach Feierabend zu beraten
und mit Arzneimitteln zu ver-
sorgen, nach. Auch während
der Feiertage können sich die
Patienten wie gewohnt auf uns

verlassen“, sagen Cathrin
Burs, Präsidentin der Apothe-
kerkammer Niedersachsen,
und Berend Groeneveld, Vor-
standsvorsitzender des Lan-
desapothekerverbandes Nie-
dersachsen (LAV). „Bei dem
Nacht- und Notdienst der Apo-
theken handelt es sich um
einen Notfalldienst. In der Re-
gel führen Apotheken daher im
Feiertagsnotdienst keine CO-
VID-19-Testungen durch oder
stellen Impfzertifikate aus.“
Unter dem Portal: www.mein-
apothekenmanager.de kön-
nen Patienten Apotheken fin-
den, die freiwillig diese kosten-
losen Serviceleistungen anbie-
ten.

Täglich wechselnd versorgen
bundesweit über 1.200 von
insgesamt rund 18.800 Apo-

theken in Deutschland pro
Nacht die Patienten. Deutsch-
landweit nutzen jede Nacht
20.000 Patienten den Apothe-
ken-Notdienst.

Den Bürgern stehen viele Mög-
lichkeiten zur Verfügung, um
eine notdiensthabende Apo-
theke in ihrer Nähe zu finden:
Mobiles Web unter: www.apo-
thekenfinder.mobi
Anruf vom Festnetz unter der
kostenlosen Rufnummer: 08
00 00 / 22 8 33
Anruf vom Mobiltelefon (alle
Netze) über die 22 8 33 (69
ct./Min.)
SMS mit der fünfstelligen Post-
leitzahl (alle Netze) an die 22 8
33 (69 ct./SMS)
im Internet unter: www.apo-
thekerkammer-niedersach-
sen.de/notdienstportal.php

(Apotheken in Niedersachsen)
oder über den bundesweiten
Notdienst-Finder unter:
www.aponet.de
in den Service-Rubriken der
Regional- und Lokalzeitungen
in den Aushängen der Schau-
fenster von Apotheken in der
Nachbarschaft

In Niedersachsen sind täglich
rund 1.812 Apotheken für Pa-
tienten eine wichtige Anlauf-
stelle in Gesundheitsfragen.
Jede Nacht beziehungsweise
jeden Sonn- und Feiertag leis-
ten dabei rund 132 Apotheken
in Niedersachsen Notdienst.
Die Apotheken gewährleisten
die Versorgung der Bevölke-
rung mit Arzneimitteln und
Hilfsmitteln, stellen individuel-
le Rezepturen her und bieten
kompetente Beratung.

Für Arzneimittel mit rosa Rezept:

Keine Zuzahlung
Landkreis (dav). Geflüchtete
aus der Ukraine müssen beim
Einlösen von rosa Rezepten
während der ersten 18 Monate
Aufenthalt in Deutschland kei-
ne Zuzahlungen für Arzneimit-
tel in der Apotheke leisten. Sie
sind damit wie andere Leis-
tungsempfänger des Asylbe-
werberleistungsgesetzes zu be-
handeln. Darauf macht der
Deutsche Apothekerverband
(DAV) angesichts des anhalten-
den Zustroms von flüchtenden
Frauen, Männern und Kindern
aus der Ukraine aufmerksam.

In zwei Fällen müssen jedoch
auch Geflüchtete Geld für Arz-
neimittel ausgeben: Wenn sie
noch nicht registriert sind und
kein Kostenträger die Versor-
gung übernimmt, muss die

Verordnung wie ein Privatre-
zept behandelt werden und
die Kosten müssen von den
Geflüchteten vollständig
selbst übernommen werden.
Nach 18 Monaten Aufenthalt in
Deutschland müssen auch Ge-
flüchtete aus der Ukraine wie
andere Leistungsempfänger
laut Asylbewerberleistungsge-
setz Zuzahlungen für Arznei-
mittel leisten.

„Mit Engagement und Mitge-
fühl versorgen Apotheken die
geflüchteten Ukrainer. Es ist
gut, dass in dieser Situation
nicht auch noch Zuzahlungen
geleistet werden müssen. Die
Apotheken müssen bei der Ver-
sorgung aber zahlreiche sozial-
rechtliche Besonderheiten be-
achten und bürokratische Hür-

den überwinden“, sagt Thomas
Dittrich, Vorsitzender des Deut-
schen Apothekerverbandes
(DAV): „Die Suche nach und die
Abrechnung mit dem richtigen
Kostenträger verursachen er-
heblichen Zeit- und Personal-
aufwand. Je nach Land und
Kommune ist mal eine Aufnah-
meeinrichtung, mal eine Behör-
de oder eine Krankenkasse zu-
ständig.“

Die gesetzliche Zuzahlung be-
trägt 10 Prozent des Preises des
verordneten Medikaments,
mindestens aber 5 Euro und
höchstens 10 Euro. Die Kran-
kenkassen sparen durch die Zu-
zahlungen, die von Apotheken
eingezogen werden müssen,
mehr als zwei Milliarden Euro
pro Jahr.

Gegen Grippe und Corona:

Impfen in der Apotheke
Landkreis (abd). Bislang haben
Apotheken rund 100.000 Patien-
tinnen und Patienten gegen Co-
vid-19 oder Grippe geimpft. „Wir
erfüllen gerne die Wünsche der
Patienten und der Politik nach
zusätzlichen Anlaufstellen für
Impfungen“, sagt Gabriele Regi-
na Overwiening, Präsidentin der
ABDA–Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbände. „Zu-
sätzliche Impfangebote sind
auch bei der Grippeschutzimp-
fung notwendig: Bislang liegt
die Impfquote trotz aller ärztli-
chen Angebote deutlich unter

den 75 Prozent, die von offiziel-
len Stellen gefordert werden.“

Overwiening: „Impfungen sind
in Apotheken genauso sicher
wie in Arztpraxen. Die medizini-
schen Grundlagen haben imp-
fende Apotheker in Fortbildun-
gen gelernt, die mit der Bundes-
ärztekammer abgestimmt wur-
den. Patientinnen und Patien-
ten zu suggerieren, dass Imp-
fungen in Apotheken riskant wä-
ren, ist unverantwortlich. Ers-
tens lässt sich das durch Fakten
nicht belegen, zweitens konter-

kariert es alle Bemühungen, die
Impfquoten zu verbessern.“ Seit
2020 laufen in verschiedenen
Bundesländern Modellvorha-
ben zur Grippeschutzimpfung in
Apotheken.

Overwiening: „Die Ergebnisse
sind ermutigend: Viele Patien-
tinnen und Patienten nutzen
das niedrigschwellige Angebot
der Apotheken gerne. Zum Bei-
spiel, weil sie gar keinen Haus-
arzt haben oder während der
Praxisöffnungszeiten arbeiten
müssen.“

Ausbildung der
Apotheker
Landkreis (bak). Die Ausbil-
dung der Apothekerinnen und
Apotheker soll modernisiert
werden. Das beschloss jetzt
die Mitgliederversammlung
der Bundesapothekerkammer
(BAK). „Die aktuell gültige Ap-
probationsordnung stammt
aus dem Jahr 2001 – eine An-
passung ist aufgrund der
enormen wissenschaftlichen
Fortschritte, insbesondere bei
der Entwicklung neuer Arznei-
mittel, aber auch der moder-
nen Arzneimitteltherapie,
dringend nötig“, sagt BAK-
Präsident Thomas Benkert.
„Das Pharmaziestudium muss
angesichts dieses großen Wis-
senszuwachses um zwei Se-
mester auf insgesamt zehn
Semester verlängert werden.
Dabei darf allerdings weder
die Zahl der Studienplätze
verringert noch die Betreuung
der Studierenden schlechter
werden. Vor allem die Fächer
Klinische Pharmazie und
Pharmakologie müssen inten-
siviert werden. Zum verlän-
gerten Studium gehören auch
neue Lehrinhalte, etwa zu
computergestützten Verfah-
ren in der Wirkstoff-For-
schung oder neuartigen The-
rapien, sowie interprofessio-
nelle Lehrveranstaltungen mit
Medizinstudierenden. Ergän-
zend zum Studium sollen
Pharmaziestudierende in Zu-
kunft eine eigenständige wis-
senschaftliche Arbeit anferti-
gen. Wichtig ist uns, dass der
Studiengang bundesweit ein-
heitlich bleibt und mit einem
Staatsexamen endet.“

Benkert weiter: „Die Apothe-
kerschaft spricht in dieser Sa-
che mit großer Geschlossen-
heit. Wir haben in einem breit
angelegten Prozess Vorschlä-
ge zur Novellierung der Ap-
probationsordnung entwi-
ckelt, mit denen wir nun an
das Bundesgesundheitsminis-
terium herantreten werden.“

Die Apotheker vor Ort beraten kompetent, ausführlich und indi-
viduell. Foto: ABDA
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