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PHARMAZIE UND PUBLIC HEALTH
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Bericht Uber das VdPP-Herbstseminar und die
aktuelle Seminarreihe

Am 20. Oktober préasentierte der VdPP im Rahmen des
Herbstseminares sein neues Papier ,Berufsfelder von Apo-
theker:innen und Public Health”. Nach einer ausfiihrlichen
Einleitung, die nachfolgend kurz zusammengefasst wird,
stellten wir an diesem Abend das Berufsfeld ,Offentliche

ir im VdPP sind oft gefragt
worden, ob der Verband
nicht auch die unter-

schiedlichen pharmazeutischen Be-
rufs- und Tatigkeitsfelder vorstellen
mochte, da doch VdPP-Mitglieder in
so vielen unterschiedlichen Tatigkeits-
feldern arbeiten. Dies hat eine kleine
Arbeitsgruppe im Frihjahr 2021 auf-
gegriffen. Sie fand einige Ubersichten
Uber unterschiedliche pharmazeuti-
sche Berufsfelder und entschied sich,
den gesetzlichen Auftrag der Apothe-
ker:innen in den Fokus zu nehmen.

Deutschland hat ein gut etabliertes
Versorgungssystem — ein Public-
Health-System fehlt dagegen

Public Health ist, in Anlehnung an
international verbreitete Definitio-
nen, die Wissenschaft und Praxis
zur Verhinderung von Krankheit,
Verldngerung des Lebens und zur
Forderung von physischer, psychi-
scher und sozialer Gesundheit unter
Berlicksichtigung einer gerechten
Verteilung und einer effizienten
Nutzung vorhandener Ressourcen
durch die organisierten Anstrengun-
gen einer Gesellschaft.

Kurz gesagt, Public Health ist die
offentliche Sorge um die Gesund-
heit aller.

Quelle: Zukunftsforum Public Health
https://zukunftsforum-public-
health.de
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Die Eckpunkte einer Public-Health-
Strategie des Zukunftsforums Public
Health (siehe Grafik) waren ein weite-
rer Anstol3, die pharmazeutischen
Berufs- und Tatigkeitsfelder mit dem
Thema Public Health zu verknipfen.

Zwischen den meisten pharmazeuti-
schen Berufsfeldern, insbesondere im
Apothekenwesen, und Public Health
gibt es nur schwache Verknupfun-
gen. Weder im Studium noch in Fort-
und Weiterbildung haben Public-
Health-Themen eine Bedeutung. In
der téglichen Arbeit von Apothe-
ker: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 Apothe-
ker:innen sind im Masterstudiengang
Public Health zu finden. Aber Vertre-
teriinnen von Public Health (z.B. in
Forschung und Lehre) haben eben-
falls kaum Vorstellungen davon, was
die Pharmazie als Ganzes und die
Apotheken im Speziellen fir die Be-
lange der Gesundheit der Bevolke-
rung (Public Health) zu bieten haben.
In die Beratungen des erwdhnten
Zukunftsforums sind zwar pharma-
zeutische Aspekte eingebracht wor-
den, sie wurden aber im verabschie-
deten Papier so gut wie gar nicht
bertcksichtigt. Es ist also dringend

Apotheke” vor. Am zweiten Termin, dem 24. November,
wurden zwei weitere Berufsfelder vorgestellt, die hier
kurz dargestellt werden. Weitere Informationen finden
sich in dem anfangs genannten Papier (siehe auch S. 25),
welches auf www.vdpp.de heruntergeladen werden kann.

notwendig, die unterschiedlichen Be-
rufsfelder von Apotheker:innen unter
Public-Health-Aspekten zu beleuch-
ten, um die Sprachlosigkeit der Apo-
theker:innen zu Public-Health-The-
men abzubauen und die so wichtige
Aufgabe der Pharmazie fir die Ge-
sundheitsversorgung Uberhaupt erst
ins Bewusstsein zu bringen. Denn aus
Sicht des VdPP kann die Pharmazie
erst dann ihre Gemeinwohlverpflich-
tungen ausreichend erflllen und da-
mit ihre heilberufliche Zukunft si-
chern, wenn sie sich Public- Health-
Themen mehr als bisher 6ffnet. An-
dererseits wird Public Health erfolg-
reicher sein, wenn der Mehrwert von
gemeinwohlorientierten pharmazeu-
tischen Leistungen in Strategien und
MaRnahmen zur Verbesserung der
Gesundheit der Bevolkerung bertick-
sichtigt werden — insbesondere auf
lokaler Ebene.

Antonia Schmitz vom Bundesver-
band der Pharmaziestudierenden in
Deutschland (BPhD) konnten wir fur
die Entwicklung der Seminarreihe
gewinnen. Als Beauftragte des BPhD
fur Public Health berichtet sie von
verschiedenen Projekten, um aktiv an
der offentlichen Gesundheit teilzu-
nehmen. Dazu zdhlen beispielsweise
das Vampire Camp (ein Blutspende-
marathon) oder die Durchfiihrung von
Gesundheitstagen und diversen Kam-
pagnen. Darlber hinaus bringt sich
der Verband immer wieder mit Positi-
onspapieren in die Diskussion ein.


http://www.vdpp.de/
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Dorothea Baltruks vom Center of
Planetary Health Politics (CPHP) fuhrte
gut nachvollziehbar in die Zusam-
menhange von Public Health, Plane-
tary Health und Heilberufen ein. Un-
sere Gesundheit wird nicht nur durch
die sozialen Determinanten beein-
flusst, sondern auch zunehmend
durch die Planetare Gesundheit, also
das Gleichgewicht zwischen Mensch,
Umwelt und Tieren. Das Ausmaf der
planetaren Krisen wurde an den Bei-
spielen Klimawandel, Verschmutzung
und Verlust der Biodiversitat schmerz-
lich deutlich.

1. Die 6ffentliche Apotheke

Kirstin Neidhart, Apothekeninhabe-
rin mit einem Master of Public
Health, stellte das Berufsfeld der 6f-
fentlichen Apotheke vor. Die ver-
schiedenen Facetten dieser Aufgaben
—von der aktuell anstehenden Bewal-
tigung der Lieferengpéasse Uber Ver-
sorgungssicherheit bis zur phar-
madkonomischen Verantwortung der
offentlichen Apotheke — stellte sie als
einen spannenden, verantwortungs-
beladenen Apothekenalltag dar und
konkretisierte den Komplex Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) an
dem Beispiel eines konkreten Pati-
ent:innenfalles. ,Diese Aufgabe ist nur
in einer partnerschaftlichen Koopera-
tion verschiedener Akteure zu bewal-
tigen”, so Kirstin Neidhart.

Wichtig: Wo ist die Schnittstelle zwi-
schen Apotheke und Public Health?
Deutsche Apotheken bieten mit rund
einer Milliarde Kontakten zu Pati-
ent:innen pro Jahr einen sehr nied-
rigschwelligen Zugang zum Gesund-
heitswesen. Diesen Vorteil und die
vielfaltigen Aufgaben zugunsten der
Patient:innen und der Versorgung
umfassend zu nutzen — das geht mit
einem Public-Health-Blick. Spannend
waren auch die herausgearbeiteten
Hindernisse: Zum einen werden
Apotheker:innen in der Bevolkerung
nicht nur als Heilberufler:innen, son-
dern gleichzeitig auch als Einzelhand-
ler:innen mit (notwendiger) Profitori-
entierung wahrgenommen. Ein Fach-
kraftemangel kommt erschwerend
hinzu, denn die vielféltigen Aufgaben

Quelle:
Zukunftsforum
Public Health

sind nur mit adaquatem Personal zu
bewaltigen. Leider hat auch die Poli-
tik nicht erkannt, welches Potential in
Apotheken steckt, doch auch bei der
Apotheker:innenschaft selbst ist das
Verstandnis noch ausbaubedrftig.

2. Pharmazie in der Politik
und in Institutionen des Gesund-
heitswesens

Jutta Paulus, Apothekerin und Politi-
kerin, auch VdPP-Mitglied, ging auf
die Public-Health-Aspekte ihrer Arbeit
ein. Nach zahlreichen politischen
Stationen auf Landes- und Bundes-
ebene ist sie seit 2019 Mitglied des
Europdischen Parlaments als Abge-
ordnete der Griinen. Dort ist sie in
verschiedenen Funktionen aktiv, etwa
als Mitglied im Ausschuss fur Um-
weltfragen, Offentliche Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit. Sie be-
schrieb anschaulich die parlamentari-
sche 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
unter anderem daran, dass im Parla-
ment ,Arzneimittelthemen in der
Regel als Teil von Gesundheitsschutz,
Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsversorgung aufgegriffen werden
und nur selten ausschlieBliche Ar-
beitsfelder von Apotheker:innen in
der Politik sind”, so Jutta Paulus. Vor
allem die Corona-Pandemie und ihre
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Folgen beschaftigen sie
in ihrer Arbeit sehr, aber
auch die Klimakrise ist ein
Hauptschwerpunkt ihrer
Arbeit und hat viele, vor
allem junge Teilnehmen-
de, interessiert.

Dr. Daniel Fleer, VdPP-
Mitglied und Apotheker
mit Master of Public
Health, hatte in Namibia
seine ersten Kontakte mit
dem Thema Public
Health. Nach Jahren in
der Apotheke arbeitet er
heute im Institut fir Qua-
litdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswe-
sen (IQWIiG). Dort leitet er den Be-
reich Nutzenbewertung im Ressort
Nichtmedikamentdse Verfahren. Das
IQWIG arbeitet wissenschaftlich un-
abhangig, das war ihm wichtig zu
vermitteln. Er arbeitete heraus, wel-
che Aufgaben dem IQWIG als HTA-
Agentur (Health Technology Assess-
ment) in Deutschland zukommt, wie
die Arbeitsweise im Institut geregelt
ist und welcher gesetzliche Auftrag
hinter dem IQWiIG steht. Anhand der
Abbildung (siehe oben) machte er
deutlich, in welchen Public Health-
Kernbereichen das IQWIG aktiv ist.
Dazu gehéren zum Beispiel Gesund-
heitsforderung, Préavention, Gover-
nance, Struktur und Finanzierung
sowie Information und Kommunikati-
on. Dies wird durch Dossierbewer-
tungen von Arzneimitteln, Berichte zu
Arzneimitteln und nichtmedikamen-
tose Verfahren sowie Evidenzberichte
zur Leitlinienerstellung umgesetzt.

Der VdPP freut sich dber die rege
Beteiligung vor allem junger Studie-
render und angehender Apothe-
ker:innen. Wir hoffen, dass die Ver-
knupfung der Pharmazie und ihrer
Berufsfelder mit dem Public-Health-
System auch das Selbstverstandnis
innerhalb der Pharmazie andert. Wei-
terhin hoffen wir, dass sich sowohl
die berufliche Praxis und damit auch
die Kooperation mit anderen Ge-
sundheitsberufen im Sinne einer 6f-
fentlichen Sorge um die Gesundheit
entwickeln.
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Pharmazie und Public Health: Teil 2

Im Oktober2022 verdtfentlichte der VAPP ein Papier mit
dem vielversprechenden Titel: ,Berufsfelder von Apo-
theker:innen und Public Health”. Im Anschluss an das
Papier wurden und werden in einer Seminarreihe, die
der VdPP zusammen mit dem Bundesverband der Phar-
maziestudierenden {BPhD)} durchfihrt, die einzelhen
Berufsfelder dargestellt und mit Leben gefiillt. Den Teil-

m Dezember 2022 trafen sich rund

40 Interessierte im Zoom-Meeting

und hdrten gespannt den Ausfith-
rungen von Dr. Thomas Hecker zu,
Thomas ist Apotheker, VdPP-Mitglied
und  GMP-Inspektor.  Er  berichtete
Uber seine Arbeit als GMP-Inspektor
beim European Directorate for the
Quality of Medicines & HealthCare
(EDOMY in Strallburg.

Dr. Thomas Hecker
zum Thema GMP-Inspektionen

D as EDOM sei eine fithrende inter-
nationale Organisation mit der
Missior, Public Health zu schitzen,
also Gesundheitsschutz fir die Bevol-
kerung zu gewdhrleisten, erlauterte
Hecker. Er stellte zundchst dar, was
GxP Inspektoren machen, Neben den
GMP-Inspektoren, die Arzneimittelher-
steller auf ihre gute Herstellungspraxis
nach international vereinbarten Regu-
larien (berwachen, gibt es auch GDP-
Inspektoren (fur die Gute Vertriebs-
praxis beim pharmazeutischen GroR-
handel), sowie GUP-Inspektionen, die
die gute klinische Praxis bei klinischen
Studien Oberprifen.

Rechtliche Grundlage sind die europé-
ischer Guidelines (z. B. GMP Guide-
lines), das Arzneimittelgesetz und die
Arzneimittel-  und  Wirkstoftherstel-
lungsverordnung AMWHY), Ziele der
internationalen und nationalen Regu-

Esther Luhmann und Udo Puteanus

Zu sehen ist.

larien sind neben Gesundheits- und
Verbraucherschutz auch die von den
Herstellern gewiinschten Grenzen des
Wetthewerbs, Dies gelingt nicht im-
mer, vor allem wenn es um die Einhal-
tung von Arbeitsschutz- und Urmwelt-
schutzvargaben geht; denn nicht in
allen Landern werden diese eingehal-
ten oder gleichermalien Oberwacht,

Spannend wurde der Vortrag, als der
Referent einen typischen Inspektions-
ablauf beschrieb und allen Anwesen-
den Einblicke in die Produktionsstéat-
ten von Arzneimitteln in Indien gab. Er
berichtete anschaulich und sehr pra-
xisnah, wie eine Inspektion abliuft,
mit welchen Hiirden er in der Realitat
zu kdmpfen hat. Neben den sprachli-
chen Schwierigkeiten spielen  auch
Zeitdruck, Jetlag und Midigkeit sowie
Korruption eine Rolle,

Zum Nachdenken regte er bei den
Themen Klima- und Umweltschutz an:
So wurde Pakistan im Sommer 2022
von einer Flut in grofe Not gebracht,
Der Klimawandel macht solche Wet-
terereignisse immer wahrscheinlicher,
und Lander wie Pakistan oder Indien
sind nur unzureichend geschiitzt, Das
bedeutet auch, dass die Produktion
von Arzneistoffen gefdhrdet ist, Hin-
sichtlich der Uberwachung veon Um-
weltverschmutzung durch die Produk-
tion und die unzureichenden Urmwelt-
standards wvor Ort sah Hecker die

nehmenden, vor allem jungen Apotheker:innen und
Studierenden, wird die Méglichkeit gegeben, konkret
nachzufragen, wie der Berufsalltag aussieht und in wel-
chem Zusammenhang das Arbeitsfeld mit Public Health

Der erste Bericht ist im Rundbrief 115 auf den Seiten 12
und 13 erschienen. Dieser Bericht ist eine Fortsetzung.

GMP-Inspektoren nicht in der Pflicht;
das sei nicht ihre Aufgabe, und es
gebe auch fir GMP-Inspektoren dafir
keine ausreichende rechtliche Grund-
lage; aulerdem fehle auch die Zeit.

Die Reihe wurde im Januar 2023 mit
Vortrdgen von Dr. Frederik Vongehr
und Dr. Ulrich Hagermann fortgesetzt;

Dr. Frederik Vongehr
zum Thema Katastrophenpharmazie

Wie spontan oftmals in der Kata-
strophenpharmazie zu reagie-
ren ist, zeigte sich im nachsten Vaor-
tragshlock: Geplant war ein Vartrag
von Sven Seifelberg von der Arbeits-
germeinschaft Katastrophenpharmazie
der Deutschen Pharmazeutischen Ge-
sellschaft (DPhG), der aber aufgrund
einer akuten Bombenentscharfung
nicht rechtzeitig beim Meeting sein
konnte. Vertreten wurde er durch
seinen Kollegen Dr. Frederik Vongehr,

LLiel der 2014 gegrindeten Arbeits-
germeinschaft ist es, pharmazeutische
Kompetenz im Hinblick auf Notfall-
und  Katastrophenmanagement  zu
bindeln und Erfahrungen aus unter-
schiedlichen Ebenen in ein Netzwerk
einzubringen”, so heilft es auf der
Website der DPhG. Die AG ,Kat-
Pharm® beschaftige sich mit wissen-
schaftlichen Fragestellungen, etwa mit
der Herstellung, Prifung und mit der
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Lagerung von  Arzneimitteln  unter
erschwerten Bedingungen, so Von-
gehr. Darliber hinaus widme sich die
neus Arbeitsgemeinschaft organisato-
rischen und juristischen Fragestellun-
gen bei der Sanitdtsmaterialversor-
gung, der internationalen Hilfe und
der Entwicklungshilfe sowie der Arz-
neimittelversergung im Katastrophen-
fall und dem pharmazeutischen Not-
tallmanagement.

Besonderen Wert lege die Arbeitsge-
meinschaft darauf, bereits Studieren-
de fir die Netfall- und Katastrophen-
pharmazie zu sensibilisieren. Sie ver-
anstalte zudem monatliche Telefon-
konferenzen zu aktuellen Problemen
und fihre gemeinsam mit der Akade-
mie fir Krisenmanagement, Notfall-
planung und Zivilschutz (AKNZ) ver-
schiedene Seminare durch. Femer
erarbeite die AG Vorschldge, wie die
Notfall- und Katastrophenpharmazie
in das Studium der Pharmazie einge-
bunden werden kann. Dies alles kén-
ne aber nur geleistet werden, wenn
die dafir notwendigen Ressourcen
verfligbar seien,

Weitere Grundlagen liefert die ,Stel
lungnahme zum  Gesundheitlichen
Bevblkerungsschutz® der Schutzkom-
mission beim Bundesinnenministeriumm.

Auch auf aktuelle Lieferengpésse in
Apctheken ging der Referent ein.
Vongehr empfahl beispielsweise, Fie-
berzdpfchen sollten Bestandteil jeder
Hausapatheke sein, wenn Kinder im
Haushalt leben. Vongehr verwies da-
rauf, dass es keinen Sinn mache, sich
auf ein bestimmtes Szenario zu fixie-
ren. Stattdessen sollte auf Flexibiltat
gesetzt werden, um auf unterschiedli-
che Herausforderungen vorbereitet zu
sein. Dabei sollten nicht nur das ap-
probierte Personal geschult werden,
sondern auch das nicht approbierte
Personal, denn auch dieses kénne
zum gesundheitlichen Bevilkerungs-
schutz beitragen. Es gabe inzwischen
auch Apothekerkammern, die Fortbil-
dungen zu dem Thema anbdten, und
in einigen Bundesldndem werde wih-
rend des Praktikumsbegleitenden Un-
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terrichts (PBUY  (Ober
pharmazie berichtet,

Katastrophen-

Zum Schluss verwies Vongehr darauf,
dass  Katastrophenpharmazie ganz
eindeutig  Teil des Public-Health-
Bereiches Gesundheitsschutz ist. Wer
sich weiter informieren méchte, kann
dies anhand des Fachbuchs ,Notfall-
und  Katastrophenpharmazie”  tun,
welches vom Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutz  und  Katastrophenhilfe
und der Deutschen Gesellschaft fir
Katastrephenpharmazie eV, gemein-
sam mit 43 Experten als Autorinnen
erstellt wurde {(online unter: https.//
www katastrophen-pharmazie.de/
notfall-und-katastrophenpharmazie/
download/category/1-fachbuch-
notfall-und-katastrophenpharmazie)

Dr. Ulrich Hagemann
zum Thema Pharmakovigilanz

iele Uberschneidungen zum vor-

herigen Vortrag zeigten sich im
Vortrag des ehemaligen Leiters der
Pharmakavigilanz-Abteilung des Bun-
desinstituts fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte, BfArM. Auch hier gibt
es gelegentlich  Katastrophen und
Desaster, und  zwar immer  dann,
wenn neue Risiken von Arzneimitteln
und das Ausmal? ihrer Einwirkung auf
die Gesundheit des Einzelnen und der
Bevilkerung insgesamt spdt oder zu
spat erkannt werden, Um dies zu ver-
hindern, arbeiten fast alle Pharmake-
vigilanzbehdrden weltweit, insheson-
dere aber die 27 Behdrden der EU,
bei der Europdischen Arzneimittel-
agentur (EMA) in Amsterdam eng und
kontinuierlich zusammen,

LLPharmakaovigilanz  sollte  integraler
Teil von Public Health sein”, so Hage-
mann. Die Erkenntnisse Ober arznei-
mittelbedingte Schaden haben Effekte
auf das individuelle Wohlbefinden, die
Behandlung von Patienten, die Akzep-
tanz einer Pharmakotherapie und den
Umgang mit Arzneimitteln. Die Phar-
makotherapie hat zudem auch dkolo-
gische Effekte, sie werden aber der-
zeit noch nicht ausreichend unter-
sucht, so Hagemann. Es gehe nicht
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nur um  Umweltwirkungen  bei der
Herstellung, Lagerung und  beim
Transport von Medikamenten sowie
um die Entsorgung von nicht einge-
nommenean  Arzneimitteln,  sondern
auch um die bei der Einnahme von
Medikamenten durch Verstoffwech-
selung entstehenden und spater aus-
geschiedenen Metabolite, Auch hier
kénnen sich enorme Effekte auf die
Urnwelt ergeben,

I BfArM arbeiten ganze Teams wvon
Expertiinnen aus allen Fachbereichen
zusammen. An Beispielen macht der
Referent deutlich, wie klinische Medi-
zin und pharmazeutisches Fachwissen
zusammengehdren, um etwa thera-
peutische Optionen  beim  Auftreten
von unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen zu identifizieren oder ginzelne
Arzneimittel besser ganz abzusetzen,

Fiir die Arbeit in der Pharmakaovigilanz
sind  Kenntnisse zur Epidemiologie
und Statistik unerldsslich, auch die
richtige Kommunikation muss gelemt
sein. Die Corona-Pandemie habe lei-
der gezeigt, dass statistische Groken
nicht immer richtig vermittelt werden,
so Hagemann.

Wichtig zu wissen sei es, dass man in
der Pharmakovigilanz immer mit Unsi-
cherheiten leben muss. ,Pharmakovi-
gilanz ist keine geeignete Disziplin fir
Leute, die sich bei Unsicherheit un-
wahl fihlen,” so Hagemann,

Im Februar 2023 gab es zwei weitere
Vortrdge von Dr. Dagmar Eschke und
Wolfgang Schmitt.

Dr. Dagmar Eschke, Krankenhaus-
apothekerin

n dem Universitatsklinikurn Ruppin-

Brandenburg in MNeuruppin ist es
Ziel, im interprofessionellen Team
Arzneimittelbeschaffung,  Medikati-
onsmanagement und  Arzneimittein-
formation fir Fachleute und Pati-
ent:innen zu realisieren. Die Sicherheit
bei allen Vorgdngen rund um die Arz-
neimittelbeschaffung, die Arzneimit-
telverteilung im Krankenhaus und die
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Arzneimitteltherapie hat dabei hdchs-
te Prioritadt, Hier zeigt sich wie schon
in der &ffentlichen Apotheke, dass
Krankenhausapothekerinnen im  Ar-
beitsfeld ,Gesundheitsschutz®  wvon
Public Health eine wichtige Funktion
ausfillen.

Rezepturen und Defekturen spielen
eine grofle Rolle, vor allern die Kapsel-
herstellung kommt haufig vor, Auch
Sterilherstellung  steht oft auf dem
Programm und erfordert die Nutzung
von Spezialrdumen, klassifiziert nach
besonderen Reinraumklassen.

Wesentliches Ziel ist die Umsetzung
des ,Closed Loop Medication Ma-
nagement”, ein zentrales Projekt wie-
ler Krankenhausapothekerinnen und
ihres Berufsverbandes, der Bundesver-
einigung Deutscher Krankenhausapo-
theker, ADKA, Zentral ist hier die Digi-
talisierung aller digitalisierungstahigen
Arbeitsablaufe, um die Arzneimittel-
therapiesicherheit an Schnittstellen zu
verbessemn. So  misse bereits im
Anamnesegesprich  die  ambulante
Medikation in die Stationsliste ,Uber-
setzt” werden.

Gleiches sollte auch unter umgekehr-
ten Vorzeichen bei der Entlassung von
Patient.innen geschehen, Bei der Visi-
te sollten alle Arzneimittelinformatio-
nen digital verfugbar und durch ei-
nen Stationsapothekerin interpretier-
bar sein. Sie soltten anhand der
Beschwerdebilder der Patient:innen
bewertet und den Arzt:innen und
Pflegefachpersonen erldutert werden
kinnen. Apothekerin auf Station sei
gelebte  interprofessionelle Zusam-
menarbeit, so die Referentin.

Wolfgang Schmitt, Concept Heidel-
berg, zum Thema Weiterbildung

ur wenigen ist bekannt, dass

Apcthekerinnen auch in speziali-
sierten  Weiterbildungsunternehmen
oder -einrichtungen  arbeiten, |, Mit
Wissen handeln®, das ist die Aufgabe
von Walfgang Schmitt als Mitarbeiter
von Concept Heidelberg, Die Firma
hat sich darauf konzentriert, Mitarbei-

tende aus der pharmazeutischen In-
dustrie auf den unterschiedlichsten
Gebieten der Geschaftsfelder der In-
dustrie zu schulen: Herstellung (Good
Manufacturing Practice, GMP), Analy-
tik, Pharmakovigilanz, Arzneimittelin-
formation und -werbung sind  die
wesentlichen Themen des Weiterbil-
dungsangebots. Dabei werden Pra-
senz- wie auch Onlineangebote ge-
macht,

Basis fir die Arbeit in einer solchen
Weiterbildungseinrichtung  sind  In-
dustrieerfahrung, gute Kommunikati-
onsfahigkeiten sowie ein Gesplr fir
aktuelle Weiterbildungsthemen. Auch
Kreativitat wird grofgeschrieben: Von
der Ides bis zur Realisierung muss
stets flexibel und der jeweiligen Situa-
tion angemessen reagiert werden,

Viele der Weiterzubildenden sind
Apcthekerinnen, Wie ihre Kolleg:in-
nen in anderen pharmazeutischen
Berufsfeldemn, so missen auch die
Industrieapothekerinnen den Public-
Health-Grundsatz fur alle Berufsan-
gehdrigen (81 Bundesapothekerord-
nung) beherzigen. Dies muss auch
den Anbietern der Weiterbildung be-
wusst sein und sich in der Weiterbil-
dung wiederfinden lassen: Die Ge-
sundheit der Einzelnen wie der gan-
zen Bevolkerung steht im Mittelpunkt,
auch bei den Beschéftigten der phar-
mazeutischen Industrie.

Fir Mitarbeitende der Weiterbildungs-
tirma ist selbststindiges Arbeiten we-
sentlich: auBerdem die Freude am
Umgang mit Menschen, die als Refe-
rent:innen oder als Teilnehmende von
Seiten des Unternehmens zu betreuen
sind.

LAnd what about public health?”,
fragte Schmitt sich selbst; Natirlich
gehe es um die Einhaltung der stren-
gen Qualitdtsstandards, eine gesetzli-
che Werpflichtung zur Sicherstellung
von pharmazeutischer Qualitdt und
Sicherheit sowie der Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit von Arzneimitteln -
der klassische Bereich Gesundheits-
schutz von Public Health,
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Das Thema Arzneimittelfalschungen
beschaftigh die Industrie seit vielen
Jahren. Sowehl aus Eigeninteresse des
Herstellers wie auch aus Public-Health-
Gesichtspunkten muss  alles  getan
werden, um Falschungen frihzeitig zu
entdecken und Gefahren abzuweh-
ren. Auch dies sei immer wieder The-
ma von Weiterbildungen, wobei oft-
mals Referent:innen aus der Arznei-
mitteliberwachung, wvom  Zell und
von Landeskriminaldmtern eingeladen
werden.

Das Thema Lieferketten hat in den
letzten Jahren enorme  Bedeutung
erhalten. Zwar ist dies weniger ein
Thema wvon Pharmazeut:innen, aber
dennoch sollten auch sie dariber Be-
scheid wissen, so Schmitt, Denn spé-
testens in der medizinisch-wissen-
schaftlichen Abteilung eines Pharma-
unternehmens werden sie mit diesemn
Thema aus der therapeutischen Praxis
von  Medizinerinnen und  Pharma-
zeutiinnen  konfrontiert und sollten
Auskunft geben kénnen,

Mach Uberzeugung des Referenten
gibt es kaum ein pharmazeutisches
Berufsfeld, das so abwechslungsreich
ist wie das Organisieren von Fort- und
Weiterbildungsmalnahmen,

Hinweis der Redaktion: Die Seminar-
reihe wird im Sommersemester 2023
fortgesetzt, Wir werden im nachsten
Rundbrief Nr. 117 berichten.

Uber die Autorinnen:

Esther Luhmann ist
Apcthekerin, YVdPP-
Varstandsreferentin
und aktiv bei den Phar-
macists for Future,

Dr. Udo Puteanus ist g
Apotheker, VdPP- Vor- |
standsmitglied und g
arbeitet beim Landes- §
zentrum  Gesundheit B8
NRW im Bereich Sozi-
alpharmazie.
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Pharmazie und Public Health: Teil 3

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

Bundesverband der

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

eide sind  Apcthekerinnen  bei

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

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

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

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

Esther Luhmann und Udo Puteanus

(BPhD)

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

Frauke Repschliager: Apothe-
ker:innen bei Krankenkassen

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

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

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

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

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

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

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

ie beiden Apocthekerinnen und

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

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

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

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

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

inen tiefen Einblick lieferten auch

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

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

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

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

Juni 2023
llka Fleer: Apotheker:innen in der
Uberwachung

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

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

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

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

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

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

wie etwa Menschen ohne Papiere
oder Obdachlose.

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

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

er Referent stellte zundchst den

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

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

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

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

RUNDBRIEF-LESER:INMNEN

Ich lese den Rundbrief, weil ...

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

Theodor Pischke

Finanztest-Redakteur, Stiftung Warentest, Berlin

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

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

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

Die Patientensicherheit
steht den
wirtschaftlichen
Interessen
gegenuber.

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

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

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

Juli 2023
Johanna Lederer: Apotheker:innen
in der Publizistik

ie langjdhrige Mitarbeiterin der

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wie geht es weiter?

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

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

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

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