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Editorial

Redaktioneller Hinweis

Schweigen ist Silber,
Reden ist Gold

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Kommunikation ist der Schlissel zur er-
folgreichen Verzahnung im Gesundheits-
wesen. Und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit bei der Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten spielt eine
immer groflere Rolle. Denn dem Statis-
tischen Bundesamt zufolge erreichen
13,4 Millionen Erwerbspersonen in den
nachsten 15 Jahren das gesetzliche Ren-
tenalter. Das bedeutet: Immer mehr dlte-
re Menschen missen von immer weni-
gerim Gesundheitswesen berufstatigen
Menschen versorgt werden. Dieser Her-
ausforderung kénnen wir nur begegnen,
indem wir uns als Heilberuflerinnen und
Heilberufler zusammentun.

Dabei arbeiten unsere beiden Berufs-
gruppen schon langer erfolgreich mitei-
nander. Bei dem von der ABDA und der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) initiierten Modellprojekt ARMIN
gab es mit den drei Modulen Wirk-
stoffverordnung, Medikationskatalog
und Medikationsmanagement erstmalig

konkrete Leitlinien fiir eine strukturierte
Zusammenarbeit (2014 bis 2022). Die-
ser kommunikativ-losungsorientierte
Ansatz wird seit 2022 als pharmazeu-
tische Dienstleistung »Erweiterte Medi-
kationsberatung bei Polymedikation« in
der Regelversorgung weitergefihrt. Er
spielt ebenfalls eine zentrale Rolle bei
der Einflihrung der elektronischen Pati-
entenakte (ePA), die eine berufsiibergrei-
fend vernetzte, patientenzentrierte Ge-
sundheitsversorgung erméglichen soll.

Wie zukunftsweisend die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit ist, hat auch
unsere Landesregierung erkannt. Seit
2022 sind Stationsapothekerinnen und
Stationsapotheker in Niedersachsen ge-
setzlich verpflichtend und bringen sich
mit ihrer Expertise in der Arzneimittel-
therapiesicherheit aktiv in das Medika-
tions- und Entlassmanagement in den
Krankenhdusern ein.

Auch in der Ausbildung ist unser Bun-
desland Vorreiter: In dem deutschland-
weit einzigartigen Pilotprojekt PJ-Aka-
demie in Braunschweig lernen PhiPs
und PJler seit 2023 gemeinsam direkt
am Krankenbett und knipfen so per-
sonliche Kontakte zueinander. Diese
Begegnungen auf Augenhohe schaffen
ein solides Fundament flir den spateren
Arbeitsalltag.

In der Offizin zeigt sich unsere phar-
mazeutische Kompetenz, Flexibilitat und
Kommunikationsfahigkeit besonders bei
den fortwahrenden Lieferengpdssen.
Wenn ein verordnetes Arzneimittel nicht
lieferbar ist, recherchieren wir Alternati-
ven, rufen in der arztlichen Praxis an und
bringen uns aktiv mit konstruktiven Vor-
schldgen ein, damit die Patientinnen und
Patienten weiterhin gut versorgt bleiben
und beruhigt nach Hause gehen kénnen.

Die Apothekerkammer Niedersachsen spricht sich fiir eine geschlechtergerechte Sprache aus. Wichtig sind und
bleiben die Lesefreundlichkeit und einfache Verstandlichkeit eines verfassten Textes. Die Kammer mochte informieren
und die Texte sollen mit Freude gelesen werden. Dabei versuchen wir, uns sensibel fiir alle Geschlechtsidentitdten
auszudriicken. Geschlechtergerechte Sprache ist eine Herausforderung, die wir gern annehmen.

Mit jedem Wort, das mehrere Geschlechter einbezieht, zeigen wir: Alle sind gleich wichtig und gleich viel wert.

Dieinterdisziplindre Zusammenarbeit mit
den Arztinnen und Arzten birgt viele Vor-
teile. Als Apothekerinnen und Apotheker
unterstutzen wir bei der evidenzbasier-
ten und wissenschaftlichen Verordnung
von Arzneimitteln. Damit erhohen wir ge-
meinsam die Patientensicherheit.

Zusatzlich tragen wir dazu bei, die Kos-
ten im Gesundheitssystem betriebswirt-
schaftlich und effizient zu gestalten. Auf-
grund unserer langjahrigen Ausbildung
und kontinuierlichen Fortbildungen schat-
zen wir Symptome besser ein als unsere
Patientinnen und Patienten und verwei-
sen diese bei Bedarf sofort an die behan-
delnde arztliche Praxis. Das gilt auch fir
die Hormonersatztherapie-Beratung, wie
unser Fachartikel auf Seite 22 zeigt.

Indem wir pharmazeutische Dienst-
leistungen anbieten, berpriifen wir sys-
tematisch grofRere Gruppen von Patien-
tinnen und Patienten und entdecken so
schneller behandlungsbediirftige Pro-
bleme. Auch hier vermitteln wir sofort an
die arztliche Praxis und erleben dabei im
Arbeitsalltag positive Entwicklungen in
der Zusammenarbeit, wie meine Kollegin
Wiebke Wiinkhaus auf Seite 14 berichtet.

Lassen Sie uns an diese positiven Er-
fahrungen ankntipfen, indem wir uns im
interdisziplindren Austausch weiterhin
proaktiv zum Wohle unserer Patientin-
nen und Patienten einbringen.

Mit kollegialen Griifien
Chnshn € Kassube

Christine Kassube
Vorstandsmitglied der
Apothekerkammer Niedersachsen
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Kurz und biindig

Qualitdtssicherung

Erste Leitlinie zum Medikationsmanagement

Die Bundesapothekerkammer (BAK) hat
erstmals eine Leitlinie zum kontinuier-
lichen Medikationsmanagement ver-
abschiedet. Zur Leistung gehoren die
kontinuierliche Erfassung der gesamten
Medikation einschlieBlich der Selbst-
medikation und die Nachverfolgung
von arzneimittelbezogenen Problemen.
Pharmazeutische Matnahmen werden
dokumentiert und mit Einverstandnis der
betroffenen Person an die behandeln-

WICHTIGE INFORMATIONEN ZU

IHRER ZUZAHLUNG FOR ARZNEIMITTEL

Trauriger Rekord

de drztliche Praxis weitergegeben. Vor-
aussetzung ist der personliche Kontakt
mit der Patientin oder dem Patienten.
Das Medikationsmanagement baut auf
der Medikationsanalyse auf, die Teil der
pharmazeutischen Dienstleistung »Er-
weiterte Medikationsberatung bei Po-
lymedikation« ist. Die neue Leitlinie ist
auf der ABDA-Website im Bereich Quali-
tatssicherung unter der Rubrik »Leitlinien
und Arbeitshilfen« verflighar. (ABDA/Steg)

Arzneimittelzuzahlung

Aktualisierter Handzettel fiir
Patientinnen und Patienten

Nach dem Inkrafttreten des GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetzes am 30. Juli
hat die ABDA ihren Handzettel zu Arz-
neimittelzuzahlungen aktualisiert. Damit
kénnen die Teams in den Apotheken ihre
Patientinnen und Patienten wahrend der
Beratung uber die gednderten gesetz-
lichen Bestimmungen aufklaren. Der
Handzettel erkldrt anhand eines kon-
kreten Beispiels die Berechnung der
Zuzahlung und informiert dartiber, wer

von den gesetzlichen Zuzahlungen be-
freit werden kann. Zudem weist das
Schreiben darauf hin, dass Apotheken
die Zuzahlungen gesetzlich erheben
missen und die vereinnahmten Betra-
ge vollstandig den Krankenkassen zu-
flieRen. Apothekenteams konnen den
Handzettelin den Formaten DIN-A4 und
DIN-As5 auf www.apothekenkampagne.de
herunterladen und anschlieBend aus-
drucken. (ABDA/Steq)

RKI meldet Hochstzahl an Hitzetoten

Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat bis
Ende Juli deutschlandweit rund 12 500
hitzebedingte Sterbefalle geschatzt —
mehr als in jedem Jahreszeitraum der
vergangenen zehn Jahre. 2018 und
2019 starben jeweils etwa 7000 und
mehr Menschen hitzebedingt. In den
anderen Jahren lag die Anzahl zum Teil
deutlich niedriger. Laut RKI kdnnen die-
se Unterschiede auf die unterschied-
lich ausgepragten Hitzeperioden zu-

riickgefiihrt werden. Von den geschatz-
ten 12500 hitzebedingten Sterbefallen
gehen etwa 9600 auf die besonders
heiBe 26. Kalenderwoche Ende Juni zu-
riick. Apotheken-Teams sollten sich da-
von ausgehend in den nachsten Jahren
auf einen vermehrten Beratungsbedarf
zu hitzebedingt veranderten Wirkweisen
von Medikamenten sowie Lagerung und
Transport von Arzneimitteln bei hohen
Temperaturen einstellen. (RK1/Steg)
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Apothekenreform

Aktuelle Infos online verfiigbar

ApoVWG, GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz, Dritte Verordnung zur Anderung
der Arzneimittelpreisverordnung und as-
sistierte Telemedizin: Mitte August infor-
mierten Apothekerkammer Niedersach-
sen und Landesapothekerverband Nie-
dersachsen e.V. (LAV) gemeinsam in einer
kostenlosen Online-Veranstaltung rund
800 Teilnehmende (ber die wichtigs-
ten Neuerungen zur Apothekenreform,
die am 2. Juli in Kraft getreten ist. Eine

Hitzeschutz

CALOR-Liste fiir interprofessionelle Zusammenarbeit

Seit Ende Juni konnen die Teams in
den Apotheken die neu veroffentlichte
CALOR-Liste (lat. Calor = Hitze) fur die
interprofessionelle Zusammenarbeit nut-
zen. Diese bietet eine strukturierte Uber-
sicht Uber hitzerelevante Medikamente,
Anpassungshinweise wahrend Hitze-
perioden sowie Beispiele von Wirkstoff
en und Handelsnamen. Die zugehdorige
Website www. calor-liste.de befindet sich
zurzeit im Aufbau. Uber eine eingerich-
tete Weiterleitung konnen interessier-

Aufzeichnung des Informationsabends
steht fir einen begrenzten Zeitraum im
Mitgliederbereich der Website zum Down-
load bereit. Einige Punkte der Reform sind
bisher nichtin Kraft getreten. Deshalb las-
sen sich noch nicht alle Detailfragen be-
antworten. Sobald verbindliche Aussagen
moglich sind, informiert die Kammer wie
gewohnt online, per Rundschreiben und
im Mitgliedermagazin. (Steg)

Wechsel im BMG

Neuer Bundesgesundheitsminister

Kurz und biindig

Einloggen im
Mitgliederbereich

Dr. Linnemann beim DAT

Der seit Ende Juli amtierende Bundes-
minister fir Gesundheit Dr. Carsten
Linnemann (CDU) wird beim diesjéhri-
gen Deutschen Apothekertag (DAT) am
15. September ein Gruwort sprechen.
Das sagte er bei einem ersten Auftakt-
gesprach mit ABDA-Prasident Thomas
Preis und ABDA-Hauptgeschaftsfiihre-
rin Franziska Erdle Mitte August in Ber-
lin zu. Linnemann hat sein Amt von Nina
Warken (ibernommen, die im Zuge der

te Fachleute aus dem Gesundheitswe-
sen die Liste als PDF-Dokument einse-
hen und herunterladen. Die CALOR-Liste
wurde im Rahmen des Projekts »ADAPT-
HEAT — Hitzesensible Medikationsan-
passung« von dem Universitatsklini-
kum Kéln, der Medizinischen Hochschu-
le Hannover und der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe entwickelt.
Im Beirat waren auch Expertinnen und
Experten der Apothekerkammer Nieder-
sachsen aktiv. (UK Koln/Steg)
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Kabinettsumbildung zur Chefin des Bun-
deskanzleramts und Bundesministerin
flir besondere Aufgaben berufen wor-
den ist. Zu seinen parlamentarischen
Staatssekretdren ernannte er Dr. Georg
Kippels und Dr. Christiane Schenderlein.
Der 49-Jahrige kommt aus Paderborn
und hat in Volkswirtschaftslehre promo-
viert. Vor seiner Amtsiibernahme war er
drei Jahre lang Generalsekretér der CDU
Deutschlands. (ABDA/BMG/Steg)
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Apothekerversorgung

Rentenreform

Berufsstandische Versorgungswerke

bleiben anerkannt

Die Delegiertenversammlung der Apothekerversorgung Nieder-
sachsen traf sich am 19. August 2026 zu ihrer zweiten Sitzung in
diesem Jahrin Hannover. Themenschwerpunkt war die erforder-
liche Feststellung des Jahresabschlusses 2025. Angesichts der
erfreulich stabilen Lage beschloss die Delegiertenversammlung
eine Erhohung der Renten und Anwartschaften ab Januar 2027.

er Vorsitzende des Verwaltungs-
D ausschusses, Dr. Hans-Georg Mol-

ler, stellte in seinem Bericht die
geopolitischen Verdnderungen sowie die
Entwicklung in der Weltwirtschaft und auf
den Kapitalmarkten voran. Die anhalten-
den militdrischen Auseinandersetzungen
zwischen Russland und der Ukraine verun-
sicherten wie der Konflikt zwischen dem
Iran und Israel die Mérkte. Die offensive
Zollpolitik der USA habe die globalen Lie-
ferketten verandert und vor allem dazu
geflihrt, dass China seine Produkte zu-
nehmend auf den deutschen Markt brin-
ge, mit gravierenden Auswirkungen auf
die europdische Wirtschaft. Zu welchen
Verwerfungen die rasante Entwicklung
der Kiinstlichen Intelligenz fihre, sei voll-
kommen unkalkulierbar. »Der Bedarf an
Strom und Kapital steigt in einer Dimensi-
on, wie man sie nicht fiir moglich gehalten
hatte«, veranschaulicht Méller anhand des
in den USA prognostizierten zuséatzlichen
Energiebedarfs fiir den enormen Ausbau
der Rechenzentrumskapazitaten.

1

Florian Steiger (v.1.), Icosa Investments, Florian Winkle, Manova,
Andrea Lehnert, Vorsitzende des Aufsichtsausschusses,
Dr. Hans-Georg Moller, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses

Fachkommission macht Vorschldge
fiir dringende Rentenreform

Méller geht auf die Vorschldage der Ren-
tenkommission ein. »Das Ende des ren-
tenpolitischen Wunschdenkens ist jetzt
nach 40 Jahren deslgnorierens der Proble-
me und der Notwendigkeiten auf jeden
Fall eingeldutet, blickt er zuversichtlich
auf den Konsens der Regierungskoaliti-
on, die Vorschlage zligig umsetzen zu
wollen. Erfreulich fur die Versorgungs-
werke sei vor allem das deutliche Be-
kenntnis der Rentenkommission zum
Aquivalenzprinzip und zu den Leistun-
gen von Versorgungswerken. »Die be-
rufsstandische Versorgung bleibt voll-
umfanglich erhalten.« Dabei sieht Moller
die Versorgungswerke als Sondersyste-
me zugleich in der Pflicht, ein grundsatz-
lich besseres Leistungsniveau als die ge-
setzliche Rentenversicherung zu haben.

ABV-Prddikat fiir Versorgungswerke
Angesichts kritischer Schlagzeilen ber
Versorgungswerke mit riskanten Kapital-
anlageentscheidungen bedirfe es auch
einer selbstkritischen Reflexion. Die Ar-
beitsgemeinschaft berufsstandischer Ver-
sorgungswerke (ABV) habe ein Pradikat
entwickelt, das bereits im Markenregister
eingetragen sei. Es definiere Anforderun-
gen unter anderem an ein umfassendes
Risikomanagement, Stresstests und Com-
pliance-Regeln. Die Apothekerversorgung
Niedersachsen erfiille diese und werde
zeitnah das Pradikat beantragen.

Leistungsverbesserungen
einstimmig beschlossen

Die Vorsitzende des Aufsichtsausschus-
ses, Andrea Lehnert, informierte tber
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das Ergebnis der Jahresabschlussprifung
2025. Die Firma Forvis Mazars GmbH
& Co. KG habe bestatigt, dass der Ge-
schaftsbericht die wirtschaftliche Lage
der Apothekerversorgung Niedersach-
sen ordnungsgemaf wiedergebe und
die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
zutreffend beschreibe. Lehnert erlduterte
auflerdem die im Jahr 2026 konkretisierte
Kapitalanlagerichtlinie.

Im Anschluss stellte Méller die we-
sentlichen Eckdaten des Geschaftsbe-
richts vor. Die Ertragslage und die sehr
gute Reservesituation des Versorgungs-
werkes erlaubten eine spirbare Verbes-
serung der Versorgungsleistungen und
-anwartschaften. Méller betonte, dass
die Apothekerversorgung Niedersach-
sen unverdndert den Rechnungszins
von vier Prozent halte, der den Mitglie-
dern eine hohe Eingangsverrentung si-
chere und ein Zeichen fir Generatio-
nengerechtigkeit sei. Einstimmig stellte
die Delegiertenversammlung den Jah-
resabschluss 2025 fest und beschloss
auf Empfehlung von Verwaltungs- und
Aufsichtsausschuss eine Erhohung der
Renten und Anwartschaften zum 1. Januar
2027 um zwei Prozent.

Diversifikation: von Biiroimmobilien
und Katastrophenanleihen
Gastreferenten gaben den Delegierten
Einblicke in spezielle Kapitalanlageseg-
mente. So ging Florian Winkle, Manova,
auf die aktuelle Lage bei den globalen
Buromarkten ein, die sich erkennbar
erholt hatten. Biroimmobilien boten
langfristig ein attraktives Rendite-Risi-
ko-Profil. Wichtig fir eine gute Rendite
seien Lage und kreative Konzepte, ver-
anschaulichte Winkle an innovativen
Investments.

Florian Steiger, Icosa Investments, er-
klarte den Delegierten, wie sich das Risi-
ko von Grof3katastrophen als Wertpapier
an den Kapitalmarkt Gbertragen lasse,
und erlduterte die Funktionsweise von
Katastrophenanleihen, den sogenannten
Cat Bonds. (EiQ)
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Apothekerkammer

Das Jubildumsmagazin der Apothekerkammer Niedersachsen

Viele Gesichter, ein Beruf

Der Apothekerberuf geht heute weit iiber die Arbeit in der Offizin
hinaus. Apothekerinnen und Apotheker begleiten Visiten in Kli-
niken, dienen bei der Bundeswehr, forschen an Universitdten
oder gestalten die berufliche Selbstverwaltung aktiv mit. Das
Jubildumsmagazin der Apothekerkammer Niedersachsen stellt
Menschen vor, die ihren Beruf auf ganz unterschiedliche Weise
leben. Ihre Geschichten zeigen, wie vielfdltig die Pharmazie
heute ist, und laden die Lesenden ein, den eigenen Beruf viel-

leicht neu zu betrachten.

u Wort kommt etwa Birte Neu-
Z mann aus Oldenburg, die als zwei-

fache Mutter anderen Frauen Mut
macht, den Sprung in die Selbststandig-
keit zu wagen. »Fiihrung ist ldngst weib-
lich«, sagt sie. Auch Najeeb Sayd Ahmad
wird vorgestellt. Er floh 2013 aus Syrien
nach Deutschland und leitet heute zwei
Apotheken in Goslar. Dr. Holger Haase-
Strey erzahlt, warum er auch nach mehr
als 40 Berufsjahren mit Leidenschaft in
seiner krankenhausversorgenden Apo-
theke in Wilhelmshaven arbeitet.

Ein Geschichtsbuch ist das Maga-
zin nicht. Trotzdem erklart es mit kur-
zen Texten, Zahlen und Portréts, was
den Beruf frither und heute ausmacht
und welche Rechtsentscheidungen ihn
beeinflusst haben. Zwei ausfiihrliche
Beitrage widmen sich zentralen Ent-
wicklungen der jiingeren Kammerge-
schichte: der Ubernahme der Apothe-
kenaufsicht durch die Kammer und der
Einfihrung der Stationsapothekerinnen
und Stationsapotheker. Niedersach-
sen verankerte diese Funktion
2018 als erstes Bundesland im
Krankenhausgesetz.

Was der Wandel fur die Zu-
kunft des Berufsstandes bedeu-
tet, arbeitet Prof. Dr. Winfried Kluth
in einem eigenen Fachbeitrag her-
aus. Er lehrt Offentliches Recht an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg und analysiert, wie politische und
gesellschaftliche Umbriiche das Leitbild
der Apothekerin und des Apothekers in-
frage stellen. Er fordert die Kammern auf,
»den Berufsstand in die Debatten zu fiih-
ren, die Zukunft zu gestalten« und die
dafur notigen Impulse selbst zu setzen.

Wie stark sich die Kammer in diesen
125 Jahren entwickelt hat, belegen die
Mitgliederzahlen, die auch im Maga-
zin veroffentlicht sind. Heute zahlt sie
8525 Mitglieder, mehr als das 15-Fache
der 561 Griindungsmitglieder von 1901.
Den Beruf haben in den vergangenen
Jahren immer mehr Frauen ergriffen, und
inzwischen sind 70 Prozent der Mitglie-
derweiblich. Eine weitere beeindrucken-
de Zahl: Allein 2025 zahlte die Kammer
12267 Teilnahmen an Fortbildungen.

Das Magazin tiberzeugt auch optisch.
Uber 100 Seiten mit individuellen Foto-
grafien, eigens gezeichneten lllustratio-
nen, markanter Typografie, Pragung und
einer Neon-Sonderfarbe machen es zu
einem hochwertigen Heft, das man gern
in der Hand halt.
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PPV —

Die Publikation wurde auch fiir Gespra-
che mit Politikerinnen, Politikern, Journa-
listinnen und Journalisten entwickelt. Sie
bietet ihnen einen leicht verstandlichen
Einblick in den Berufsalltag und in die
Aufgaben der Apothekerinnen und Apo-
theker in Niedersachsen. Alle Mitglieder
des Niedersachsischen Landtags haben
bereits ein Exemplar erhalten. Kammer-
mitglieder kénnen das Magazin ebenfalls
gern furihre berufspolitischen Gesprache
nutzen und bei Bedarf zuséatzliche Exem-
plare anfordern. (Hug)

Die Jubildaumspublikation kénnen Sie fiir sich
und fiir Ihre Apothekenteams kostenlos bestellen
unter presse@apothekerkammer-nds.de.
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Sommerfest von Kammer und LAV

Zwischen Reform und Realitat

Das parlamentarische Sommerfest der Apothekerkammer
Niedersachsen und des Landesapothekerverbandes Nieder-
sachsen e.V. (LAV) fand am 23. Juni 2026 im Restaurant Leine-
schloss des Niedersachsischen Landtages statt. Zahlreiche
Gadste nutzten die Gelegenheit zum Austausch {iber die Zukunft
der Gesundheitsversorgung in Niedersachsen.

ie Prasidentin der Apothekerkam-
D mer Niedersachsen, Cathrin Burs,

und Berend Groeneveld, Vorstands-
vorsitzender des LAV, erdffneten gemein-
sam den Abend. Burs betonte, wie wich-
tig der vertrauensvolle Austausch zwi-
schen Heilberufen, Politik und weiteren
Akteuren des Gesundheitswesens sei:
»Eine gute Gesundheitsversorgung ge-
lingt nur im Zusammenwirken vieler
Beteiligter.« Mit Blick auf das beschlos-
sene Apothekenversorgung-Weiterent-
wicklungsgesetz und die wenige Tage
zuvor auf den Weg gebrachte Fixums-
erhohung begriiite die Kammerpra-
sidentin die jingsten politischen Ent-
scheidungen. »Die Richtung stimmt,
sagte sie. Die Anhebung des Fixums sei
»ein wichtiges und langst Uberfalliges
Signal«. Wirtschaftlich stabile Apothe-
ken seien kein Selbstzweck, sondern die
Voraussetzung dafr, die wohnortnahe
Versorgung langfristig zu sichern und die
Apotheken kiinftig starker in Pravention
und Therapiebegleitung einzubinden.
»Pravention bedeutet Lebensqualitat fiir
die Menschen. Pravention bedeutet aber
auch eine Entlastung unseres Gesund-
heitssystems.« Die Apothekenteams sei-
en bereit, ihre pharmazeutische Kompe-
tenz noch starker einzubringen, erklar-
te sie. »Wir verstehen uns als Teil der
Losung flr die Herausforderungen des
Gesundheitswesens.«

Qualitat bleibt Maf3stab

Wie bereits bei der Landespressekon-
ferenz zur PTA-Vertretungsregelung vor
zwei Jahren bekraftigte Burs auch beim
Sommerfest ihre Haltung. Qualitat und
Patientensicherheit missten auch kinf-
tig oberste Prioritat haben. »Leitung
bedeutet personliche Haftung. Leitung

bedeutet Verantwortung: fur die Ver-
sorgung der Menschen, fiir die Qualitat
pharmazeutischer Entscheidungen und
fir die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten. Deshalb gehoren Vertretungs-
befugnis und Approbation untrennbar
zusammen.« Es gehe dabei nicht um die
Abgrenzung einzelner Berufsgruppen,
sondern um die Sicherung der hohen
Qualitatsstandards in der Arzneimittel-
versorgung. Klare Verantwortlichkeiten,
hohe fachliche Kompetenz und gelebte
Patientensicherheit seien die Grundla-
ge fiir das Vertrauen der Menschen in
die Apotheken vor Ort. An diesen Qua-
litatsstandards dirfe sich auch kiinftig
nichts andern.

Kritik an Zweigapotheken
und Kassenabschlag

Die geplanten Erleichterungen fiir Zweig-
apotheken sieht Burs mit Skepsis. Die-
se seien urspringlich als Notbehelf mit
herabgesetzten Anforderungen an die
Betriebsstatten ausschliefSlich zur Ab-
wendung eines Notstandes in der Arz-
neimittelversorgung geschaffen worden.
»Unser Anspruch muss sein, dass die
Menschen unabhéangig davon, ob sie in
einer Grofstadt oder im landlichen Raum
leben, auf dieselbe pharmazeutische
Qualitat, dieselbe Verlasslichkeit und
dieselbe Sicherheit vertrauen kénnen,
sagte sie. Dass es in Niedersachsen nur
zwei Zweigapotheken gebe, zeige, dass
die wohnortnahe Arzneimittelversor-
gung bislang vor allem durch leistungs-
fahige und voll ausgestattete Apotheken
vor Ort getragen werde.

Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit: An diesen drei Grundprinzipien
misse sich jedes Arzneimittel messen
lassen. »Warum gilt das nicht auch fir
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die Politik?«, fragte der LAV-Vorstands-
vorsitzende Groeneveld in seinem Gruf3-
wort. Gesetze miissten sich genauso an
diesen Mafistdben messen lassen wie
Arzneimittel. Die eingeleiteten Reform-
schritte seien grundsatzlich richtig. Die
geplante Erhthung des Kassenabschlags
stehe jedoch im Widerspruch zum Ziel,
die Apotheken wirtschaftlich zu starken.
»Den Beitrag zur Stabilisierung des Sys-
tems haben wir schon lange geleistet,
stellte er fest. Allein durch die Umset-
zung der Rabattvertrage sparten die
Apotheken den gesetzlichen Kranken-
kassen Jahr flr Jahr Milliardenbetrage.
»Dadurch haben wir dem GKV-System in
den vergangenen 13 Jahren tber 15 Mil-
liarden Euro gespart. Vor diesem Hinter-
grund finde ich die Erhéhung des Kas-
senabschlags um 30 Cent unsaglich.«
Die aktuelle Gesetzgebung verlangere
nur das Sterben der Apotheken, warnte
der LAV-Vorsitzende.

Groeneveld betonte zugleich, dass sich
die Apothekerschaft neuen Aufgaben
nicht verschlieBe. Zusatzliche Leistun-
gen konnten jedoch nur mit verlasslichen
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen er-
bracht werden. »MehrVerantwortung darf
nicht mit weniger Wertschatzung bezahlt
werden und auch nicht mit weniger Wert-
schopfung.« Zugleich stellte Groeneveld
klar, dass es nicht das Ziel sein kénne,
dass Apothekerinnen und Apotheker
arztliche Aufgaben tbernahmen. »Das
ist nicht unsere Aufgabe.«

Trotz seiner Kritik richtete der LAV-Vor-
sitzende den Blick nach vorn. Die Her-
ausforderungen der Gesundheitsversor-
gung kénnten nur gemeinsam bewaltigt
werden. Apotheken, Arztinnen und Arzte,
Krankenkassen und Politik dirften sich
nicht gegeneinander ausspielen las-
sen. Vielmehr brauche es strukturierte
Zusammenarbeit und gemeinsame Lo-
sungen vor Ort.

Zum Abschluss richtete Groeneveld ei-
nen Appell an die Bundespolitik: »Nein
zur Erhohung des Kassenabschlags, ja
zu einer echten Starkung der Apothe-
ken. Wir brauchen politische Entschei-
dungen, die den gleichen Maf3staben ge-
nigen wie wirksame Arzneimittel. Mein
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Appellin Richtung Berlin: Machen Sie die
Gesetze nach den drei Grundprinzipien
des Arzneimittels: Wirksamkeit, Unbe-
denklichkeit und Qualitat.«

Riickhalt aus der Politik

Der Vizeprdsident des Niedersdchsi-
schen Landtages, Marcus Bosse, wir-
digte die Bedeutung der Apotheken fir
die Gesundheitsversorgung und erinner-
te an den bundesweiten Protesttag der
Apothekerschaft im Frihjahr. »Was ma-
chen wir eigentlich, wenn unsere Apo-
theke vor Ort nicht mehr existiert?«, griff
er die Wirkung der Protestaktion auf. Die
Schlieffungen hétten vielen Menschen
vor Augen gefiihrt, wie wichtig die wohn-
ortnahe Arzneimittelversorgung sei.
Bosse kiindigte an, die wirtschaftlichen
Auswirkungen der Bundesgesetzgebung
aufmerksam zu beobachten. »Wenn eine
Apotheke schlieBen muss, bedeutet das
insbesondere fiir Altere, fir Schwéchere
und fir kranke Patientinnen und Patien-
ten lange Wege und lange Wartezeiten.
Genau das ist es, was wir nicht wollen.«

Auch Hannovers Blrgermeister Thomas
Klapproth hob die Bedeutung der Vor-Ort-
Apotheken hervor. Sie seien keine »bloen
Verkaufsstellen« fiir Arzneimittel, sondern
Orte des Vertrauens und unverzichtbarer
Bestandteil der kommunalen Daseinsvor-
sorge. Trotz der wachsenden Konkurrenz
durch den Onlineversandhandel blieben
sie fiir viele Menschen unverzichtbar. Vor
allem die personliche Beratung und der di-
rekte Kontakt zeichneten die Apotheken
vor Ort aus.

»Hannover und Niedersachsen brau-
chen starke Apotheken — auch in Zukunft.«

Landesregierung setzt

sich fiir verldssliche Rahmen-
bedingungen ein

Der niedersdchsische Minister flr So-
ziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung, Dr. Andreas Philippi, wirdigte
die beschlossene Apothekenreform als
wichtige Chance, die Apotheken in der
Gesundheitsversorgung weiter zu star-
ken. Die Erhthung des Apothekenhono-
rars sei dringend notwendig. Die Zahl der
ApothekenschliefSungen sei besorgnis-
erregend. Das Apothekenhonorar kon-
ne mit den tatsachlichen Belastungen
vieler Betriebe schon lange nicht mehr
Schritt halten.

Philippi zeigte Verstandnis dafir, dass
die Bundesregierung die notwendigen
Einsparungen fir die gesetzlichen Kran-
kenkassen auf moglichst viele Schultern
verteilen wolle. Die geplante Erhohung
des Kassenabschlags werde jedoch vor
allem fir kleinere Apotheken spiirba-
re Folgen haben, gab er zu bedenken.
»Die oft beschworenen >Effizienzreser-
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Setzen sich fiir eine
Starkung der Apotheken
vor Ort ein (v.1.): der
Biirgermeister der
Landeshauptstadt
Hannover Thomas
Klapproth (CDU), der
niedersdchsische
Gesundheitsminister
Dr. Andreas Philippi
(SPD), Kammerprési-
dentin Cathrin Burs,
Landtagsvizeprasident
Marcus Bosse (SPD)
und der LAV-Vorstands-
vorsitzende Berend
Groeneveld

Im kollegialen
Gesprach (v.1.):
Vorstandsmitglied
Christine Kassube,
Kammervizeprdsdentin
Cordula Maring-Noh
und die Prasidentin
der Arztekammer

Dr. Marion Renneberg

venc sind bereits lange gehoben — und
wurden sogar vielfach berschritten,
sagte der Minister. Ein hoherer Kassen-
abschlag werde die positiven Effekte der
zweistufigen Honorarerhthung weiter
abschwéchen.

Zugleich hob Philippi die Chancen
neuer pharmazeutischer Dienstleistun-
gen hervor. Schon heute seien die Apo-
theken fur viele Menschen die erste An-
laufstelle bei gesundheitlichen Fragen.

Der Gesundheitsminister sicherte den
Apothekerinnen und Apothekern weite-
re Unterstiitzung zu. »Die Landesregie-
rung wird sich auch kiinftig fur verldss-
liche Rahmenbedingungen einsetzen,
damit hre Leistungen angemessen ver-
glitet werden und die flachendeckende
Arzneimittelversorgung, insbesondere
in den landlichen Regionen, erhalten
bleibt.« Die Qualitat der Gesundheitsver-
sorgung drfe nicht vom Wohnort oder
vom Einkommen abhangen. Sie misse
allen Menschen gleichermafen zur Ver-
fligung stehen, sagte Philippi. #s)
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Assistierte Telemedizin

Was Apotheken jetzt leisten diirfen

Seit dem 1. Juli 2026 diirfen Apothekenteams Leistungen der
assistierten Telemedizin erbringen und abrechnen. Parallel dazu
bringen zahlreiche Unternehmen Telemedizin-Boxen und digitale
Plattformlosungen auf den Markt. Doch welche Leistungen um-
fasst die neue Vereinbarung? Welche Anforderungen gelten fiir
Apotheken? Und was ist fiir den Einstieg tatsdachlich erforder-
lich? Ein Uberblick iiber den aktuellen Stand.

it dem Inkrafttreten der Verein-
barung zwischen dem Deut-
schen Apothekerverband und

dem GKV-Spitzenverband nach Para-
graf 129 Absatz 5h Fiinftes Buch Sozi-
algesetzbuch (SGB V) ist die assistierte
Telemedizin Teil der Regelversorgung
geworden. Erstmals dirfen Apotheken-
teams Patientinnen und Patienten beim
Zugang zu telemedizinischen Leistungen
unterstiitzen und die hierfiir vorgesehe-
nen Leistungen abrechnen.

Bereits im Vorfeld des Inkrafttretens
war das Interesse grof3. Zahlreiche Un-
ternehmen haben technische Losun-
gen entwickelt oder angekiindigt. Das
Angebot reicht von vollstdndig ausge-
statteten Telemedizin-Boxen bis hin
zu Plattformlosungen, die vorhandene
Beratungsraume und die bestehende
technische Ausstattung der Apotheke
nutzen. Auch die Apothekerkammer Nie-
dersachsen erhalt hierzu Anfragen von
den Apothekenleitungen.

Welche Leistungen umfasst
die Vereinbarung?

Die Vereinbarung stellt klar, dass Maf-

nahmen der assistierten Telemedizin im

Wesentlichen die Unterstlitzung einer ver-

tragsarztlichen Videosprechstunde sowie

begleitende MaBnahmen umfassen.
Apothekenteams dirfen ...

® ein strukturiertes digitales Erstein-
schatzungsverfahren durchfiihren,

e Patientinnen und Patienten tech-
nisch bei einer vertragsarztlichen
Videosprechstunde unterstitzen
oder

® beide Leistungen miteinander
kombinieren.

Das strukturierte Ersteinschdtzungs-
verfahren erfolgt anhand eines standar-
disierten digitalen Ersteinschatzungs-
tools. Auf Grundlage der Angaben der
Patientin oder des Patienten wird einge-
schatzt, ob die Inanspruchnahme einer
arztlichen Videosprechstunde angezeigt
erscheint. Eine eigenstdandige medizini-
sche Bewertung oder Diagnosestellung
durch das Apothekenpersonal erfolgt
hierbei ausdricklich nicht.

Die Leistungen richten sich an Patien-
tinnen und Patienten, ...

e die Uiber kein geeignetes digitales

Endgerat verfiigen,
¢ die technische oder praktische

Unterstlitzung bendtigen,
¢ die aufgrund besonderer personlicher

Umstande Hilfestellung benotigen

oder
e diesich in einem dringenden

Fall befinden.

Die Anspruchsvoraussetzungen werden
von der Patientin oder dem Patienten
selbst bestatigt. Die Apothekenmitar-
beitenden priifen lediglich das Bestehen
eines Versicherungsverhaltnisses. Eine
weitergehende Priifung der Anspruchs-
voraussetzungen ist nach der Vereinba-
rung nicht vorgesehen.

Die Leistungen konnen sowohlvon ge-
setzlich als auch von privat versicherten
Personen in Anspruch genommen wer-
den. Fiir gesetzlich Versicherte erfolgt
die Vergltung nach den Vorgaben der
Vereinbarung zwischen dem Deutschen
Apothekerverband und dem GKV-Spit-
zenverband. Fur privat Versicherte ent-
hélt die Vereinbarung keine gesonderten
Abrechnungsregelungen.

Weitergehende medizinische Leistun-
gen, insbesondere einfache medizini-
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sche Routineaufgaben, sind derzeit nicht
Gegenstand der Vereinbarung. Sie sol-
len zundchstim Rahmen von Modellvor-
haben entwickelt und erprobt werden.
Bis zu einer entsprechenden Weiterent-
wicklung der rechtlichen Grundlagen be-
schrankt sich die assistierte Telemedizin
auf die in der Vereinbarung geregelten
Unterstltzungsleistungen.

Welche Anforderungen gelten?

Mafinahmen der assistierten Telemedi-
zin dirfen ausschlieBlich innerhalb der
Betriebsrdume der Apotheke durchge-
flihrt werden. Die hierfiir genutzten R4u-
me mussen eine vertrauliche Durchfiih-
rung der Videosprechstunde ermdogli-
chen. Der Schutz personenbezogener
Gesundheitsdaten, eine angemessene
Privatsphare sowie die erforderliche
Datensicherheit sind sicherzustellen.
Ein Mithoren oder Einsehen durch Drit-
te muss ausgeschlossen sein.

Die Leistungen durfen ausschlie3lich
durch entsprechend eingewiesenes Apo-
thekenpersonal erbracht werden. Die Ein-
weisung ist im Qualitdtsmanagement-
system der Apotheke zu dokumentieren.
Dariiber hinaus sind die Mafnahmen der
assistierten Telemedizin in das Quali-
tatsmanagement einzubinden. Ergan-
zende organisatorische und technische
Anforderungen enthélt der Technikleit-
faden zur Vereinbarung.

Ausstattung: Telemedizin-Box
oder Beratungsraum?

Haufig wird derzeit die Frage gestellt, ob
flr die assistierte Telemedizin zwingend
eine Telemedizin-Box angeschafft wer-
den muss.

Nach Auffassung der Apothekerkam-
mer Niedersachsen setzt die Durchfiih-
rung der derzeit abrechnungsfahigen
Leistungen grundsatzlich keine fest in-
stallierte Telemedizin-Box voraus. Fiir
die Unterstutzung einer Videosprech-
stunde geniigt regelmafig ein geeig-
neter, abgetrennter Raum innerhalb der
Betriebsraume mit der erforderlichen
technischen Ausstattung. Ein vorhan-
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dener Beratungsraum bietet sich hier-
fir an. Allein die Nutzung eines PC oder
Tablets in einem solchen bereits beste-
henden Raum |6st nach Auffassung der
Kammer keine Anzeigepflicht gegeniiber
der zustandigen Apothekenaufsicht aus.

Anders kann die Situation zu beurtei-
len sein, wenn im Zusammenhang mit
der Einflhrung der assistierten Teleme-
dizin bauliche Veranderungen vorge-
nommen oder neue Betriebsraume ge-
schaffen werden. In diesen Fallen emp-
fiehlt sich eine frithzeitige Abstimmung

Freie Arzt- und Apothekenwahl
Mit der assistierten Telemedizin entste-
hen neue Kooperationsmoglichkeiten zwi-
schen Apotheken und telemedizinischen
Anbietern. Dabei sind jedoch die beste-
henden berufs- und apothekenrechtlichen
Vorgaben weiterhin zu beachten.
Insbesondere muss die freie Arzt- und
Apothekenwahl der Patientinnen und Pa-
tienten jederzeit gewahrleistet bleiben.
Die assistierte Telemedizin darf nicht
dazu fiihren, Patientinnen oder Patien-
ten gezielt einzelnen Arztinnen oder

Apotheken und Beruf

Die Apotheke unter-
stiitzt Patientinnen
und Patienten beim
Zugang zur Video-
sprechstunde und
bei der technischen
Vorbereitung. Das
anschlieende
Gesprach zwischen
Arzt und Patient
findet vertraulich
und ohne Apotheken-
personal statt.

zuweisen. Ebenso sollte bereits bei der
Auswahl technischer Losungen darauf
geachtet werden, dass diese Grundsat-
ze gewahrt bleiben.

Die assistierte Telemedizin ist mehr als
eine neue abrechnungsfahige Leistung.
Sie markiert zugleich einen Entwicklungs-
schritt in der Zusammenarbeit zwischen
Arztpraxis und Apotheke. Mit ihr werden
vertragsarztliche Videosprechstunden
erstmals in den organisatorischen Ablauf
offentlicher Apotheken eingebunden. Wie
sich diese neue Form der Zusammenarbeit

mit der zustandigen Apothekenaufsicht.

Recht

Arzten oder bestimmten Apotheken zu-

bewahrt, wird die Praxis zeigen. (Ber)

BtM-Lagerung im Kommissionierer erlaubt

Apotheken diirfen bestimmte Betdubungsmittel seit dem 2. Juli 2026 im Kommissi-
onierautomaten lagern. Mit dem Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz
(ApoVWG) wurde dafiir § 15 Betdubungsmittelgesetz (BtMG) gedndert.

Fir BtM der Anlage Il in Form von Fer-
tigarzneimitteln gilt nun eine Ausnahme
von der Pflicht zur gesonderten Aufbe-
wahrung. Sie dirfen im Rahmen einer
automatisierten, elektronisch gesteu-
erten chaotischen Lagerhaltung aufbe-
wahrt werden. Voraussetzung ist, dass
eine separate Bestands- und Nachweis-
information technisch gewahrleistet ist.

Die Pflicht zur Sicherung gegen unbefug-
te Entnahme bleibt bestehen.

Zum 2. Juli 2026 wurden auch die
Richtlinien iber Mainahmen zur Siche-
rung von Betaubungsmittelvorraten in
offentlichen Apotheken angepasst. An-
lage 1 nennt die Voraussetzungen, un-
ter denen elektronisch gesteuerte Medi-
kamentenaufbewahrungssysteme ein-

gesetzt werden konnen. Die aktuellen
Richtlinien sind tber die Website der
Bundesopiumstelle abrufbar.

Die Ausnahme gilt nicht fir sémtliche
Betdubungsmittel. Andere BtM, etwa BtM-
Ausgangsstoffe oder in der Apotheke her-
gestellte BtM, missen weiterhin geson-
dert und gesichert aufbewahrt werden.

Flr Apotheken mit geeigneten Kom-
missionierautomaten entfallt das bislang
erforderliche separate Ein- und Ausla-
gern der entsprechenden Fertigarznei-
mittel im BtM-Schrank. (Gro)
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Sicherheit in der Offizin

Was tun bei einem Uberfall?

Von Verbrechen bleiben auch Apotheken leider nicht verschont.
Doch was ridt die Polizei bei einem Raubiiberfall? Und wie ldsst
sich eine Apotheke vorab schiitzen?

er 3. November 2025 war ein mil-
D derHerbsttag, als gegen 13.30 Uhr

ein maskierter Mann in eine Apo-
theke in Oldenburg eintrat. Er ziickte sei-
ne Pistole und sagte: »Geld herl« Ein gro-
RerSchock fur das Apothekenteam. Das
versteht Hans-Joachim Henschel nur zu
gut aus beruflicher Erfahrung. Der Krimi-
nalhauptkommissar ist Sachgebietsleiter
Pravention beim Landeskriminalamt Nie-
dersachsen. »In dieser Funktion berate
ich, wie man sich bei einem Raub(ber-
fallam besten verhalt und wie sich auch
vorbeugen ldsst.«

3773 Raubiiberfdlle im Jahr

Ein Raububerfall ist laut Paragraf 249
des Strafgesetzbuches ein Verbrechen,
»bei dem eine fremde bewegliche Sache
durch Gewalt gegen eine Person oder

Beim Raubiiberfall richtig verhalten

¢ Angst wihrend eines Uberfalls ist eine normale mensch-
liche Reaktion und die Taterin oder der Tater rechnet
auch damit. Solange Sie sich so verhalten, wird er Sie
nicht als Bedrohung seines Taterfolges ansehen.

e Signalisieren Sie durch moglichst ruhige Bewegungen
und Sprache, dass Sie den Anweisungen Folge
leisten. Halten Sie lhre Hande so, dass die Taterin
oder der Tater diese sehen kann.

¢ Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf die Taterin oder
den Tater und halten Sie Blickkontakt, auch wenn
Sie nicht unmittelbar in seinem Fokus stehen.

e Gefghrden Sie sich nicht durch Gegenwehr.

e Stellen Sie sich der Taterin oder dem Tater nicht in
den Weg und verfolgen Sie die Person nicht.

e Prdgen Sie sich die personlichen Merkmale der Taterin
oder des Taters ein.

e Rufen Sie nach der Flucht sofort die 110 an und be-
richten Sie der Polizei, was Sie beobachtet haben.

e Sofern ein stiller Alarm vorhanden ist: Lésen Sie
diesen nur aus, wenn dies gefahrlos moglich ist.

12

unter Androhung einer Gefahr fir Leib
und Leben entwendet wird.« Er kombi-
niert Diebstahl mit Notigung, erfordert
Vorsatz und die Absicht der rechtswid-
rigen Bereicherung.

Im Jahr 2025, so die jiingsten verfilig-
baren Daten, fanden in Niedersachsen
insgesamt 3773 Raubdelikte statt. Davon
wurden mehr als zwei Drittel der Falle
aufgeklart. Raubiiberfalle auf Apotheken
wie der in Oldenburg gab es vier. Damit
ist die Wahrscheinlichkeit, dass es eine
der 1622 Apotheken in Niedersachsen-
trifft, eher gering. Henschel: »Trotzdem
ist nattrlich jeder Fall einer zu viel.«

Henschel: »lch empfehle einer Inhabe-
rin oder einem Inhaber einer Apotheke,
ein Sicherheitskonzept zu erstellen. Das
heifst, ich iberlege mir, was im Notfall
passieren kann, und wie ich meine Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter diesbeziig-
lich schule.« Ein weiterer wichtiger Teil
der Pravention ist die Frage, wie sich die
Raumlichkeiten gestalten lassen, um den
Anreiz fiir einen Uberfall zu reduzieren.
»In den Polizeiinspektionen und Direk-
tionen gibt es Beauftragte fiir Kriminal-
pravention, kurz BfK, die dazu beraten.«

Rdume sicher gestalten

Zum Beispiel schreckt ein heller, gut aus-
geleuchteter Verkaufsbereich, in dem es
keine versteckten Ecken gibt, eher ab.
Ebenfalls wichtig: in den Kassen nur ei-
nen moglichst geringen Geldbetrag lie-
gen lassen. Hohere Betrage in einem
gesicherten Safe im hinteren Bereich
aufbewahren und frithzeitig zur Bank
bringen. Hintere Rdume, etwa mit BtM,
lassen sich durch Zutrittsberechtigungen
per Karte, Codes oder Ahnlichem zusétz-
lich sichern. Auch sollte das Team auf auf-
fallige Personen achten. Verhalt sich je-
mand ungewdhnlich und passt nicht zum
normalen Kundenverkehr? »Hier ruhig auf
sein Bauchgefiihl héren und die Person
ansprechen, lautet Henschels Tipp.
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Eshilft, wenn das Team in der Apotheke
aufeine solche Extremsituation vorbereitet
ist. Dazu gehort auch, das Geld aus der
Kasse herauszugeben und andere nicht zu
gefdhrden. Auch kann ein spezielles Code-
wort genutzt werden, mit dem man andere
im Team auf eine Gefahrensituation hin-
weist. »Das ist genau richtig«, bestatigt
Henschel. »Man ist geschockt, da ist es
wirklich ganz wichtig, sich selbst nicht in
Lebensgefahr zu bringen.« Das bedeutet,
kein Risiko einzugehen, keine Heldenta-
ten oder Hilferufe. »Das bringt den Tater
in eine aggressive Situation. Dann greift er
moglicherweise tatséachlich zu den nachs-
ten Schritten und setzt seine Waffe ein.«

Nicht den Helden spielen

Kommt es zu einem Uberfall, gilt: Immer
das tun, was die Taterin oder der Tater
verlangt, und sich so gut es geht ruhig
verhalten, auch wenn man sich gerade
in einer Schocksituation befindet. Hen-
schel: »Erklaren Sie am besten, was Sie
gerade tun.« Etwa so: Ich gehe hier rii-
ber, um den Schlissel fir die Kasse zu
holen. Dann &ffne ich die Kasse, hole das
Geld heraus und lege es lhnen hier hin.
»Halten Sie dabei die Hande immer im
sichtbaren Bereich, um nicht zu provo-
zieren.« Der Kriminalhauptkommissar rat
auch von Alarmanlagen ab, die laut und
sichtbar in Aktion treten. Auch das setzt
die Taterin oder den Tater zusétzlich un-
ter Druck und kann provozieren.

Nach dem Raubiiberfall sollten die Poli-
zei und falls notig auch der Rettungsdienst
alarmiert werden. Dabei gilt: nichts veran-
dern, um keine Spuren zu zerstoren. »Auch
wenn man noch unter Schock steht, sollte
man versuchen, sich so schnell wie mog-
lich an den Tathergang zu erinnern. Was
ist genau passiert? Was wurde entwendet?
Wie sah die Taterin oder der Tater aus?«
Am besten notiert man alles sofort und
informiert die Polizei spéter, falls einem
noch etwas einfallt. »Die Beamtinnen und
Beamten vermitteln bei Bedarf auch Fach-
leute, die sich um eine psychologische Be-
treuung kiimmern.«

Peter Erik Felzer
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EU-Entgelttransparenzrichtlinie

Gleiches Geld fiir gleiche Arbeit

Kiinftig miissen Gehaltsentscheidungen nachvollziehbar und
anhand objektiver Kriterien begriindet werden konnen. Warum
sich Apotheken schon jetzt mit dem Thema beschiftigen sollten
und welche Mainahmen sinnvoll sind.

eutschland wird sie einfach nicht
D los — die Lohnliicke bei den Ge-

haltern von Mannern und Frauen.
Je nach Berechnung liegt die zwischen
7 und 18 Prozent. Die Entgelttranspa-
renzrichtlinie der EU soll Arbeitgeber
dazu bringen, gerechter zu bezahlen —
mit Konsequenzen auch fir Apotheken.
Arbeitgeber missen Vergltungsent-
scheidungen kiinftig anhand objektiver
und geschlechtsneutraler Kriterien be-
griinden kénnen.

Neue Mitarbeitende werden haufig
zu anderen Konditionen eingestellt als
langjahrige Beschaftigte. Hinzu kommen
individuelle Zulagen, Gehaltserhohun-
gen oder zusatzliche Verantwortungs-
bereiche. So entstehen im Laufe der
Jahre Vergiitungsstrukturen, die histo-
risch gewachsen sind. Ob sich alle Ge-
haltsunterschiede sachlich begriinden
lassen, wird dabei selten systematisch
tiberprift. Genau hier setzt die Entgelt-
transparenzrichtlinie an.

Deutschland hatte die Richtlinie bis
zum 7. Juni 2026 umsetzen missen. Mit
einem entsprechenden Gesetz wird jetzt
fur Anfang 2027 gerechnet. Fiir die Uber-
gangsphase ist davon auszugehen, dass
deutsche Gerichte bestehendes Recht
richtlinienkonform, also im Sinne der
EU-Entgelttransparenzrichtlinie, ausle-
gen werden. Apotheken sollten sich des-
halb schon jetzt auf die neuen Regeln
vorbereiten.

Vergiitungssystem
auf den Priifstand stellen

Im Mittelpunkt der Entgelttransparenz-
richtlinie steht die Frage, ob Beschaftig-
te fir gleiche oder gleichwertige Arbeit
gleich bezahlt werden. Apotheken sollten
deshalb ihre Vergiitungsstruktur kritisch
uberpriifen. Dabei geht es nicht nur um
das tarifliche Grundgehalt, sondern um

Dokumentationspflichten und sachliche
Begriindungen fiir Arbeitgeber: Das neue
Gesetz soll geschlechtsspezifische
Gehaltsunterschiede verringern.

samtliche Entgeltbestandteile. Dazu zdh-
len unter anderem bertarifliche Zulagen,
Pramien oder andere geldwerte Vorteile.

Entscheidend ist, nach welchen Krite-
rien Gehalter festgelegt werden. Unter-
schiede sind weiterhin zuldssig, wenn
sie sachlich begriindet sind. Mogliche
Kriterien sind beispielsweise Berufs-
erfahrung, Zusatzqualifikationen, Fiih-
rungsverantwortung oder besondere
fachliche Anforderungen. Nicht ausrei-
chen dirfte kiinftig dagegen der Hin-
weis, dass ein Beschéftigter sein Gehalt
besser verhandelt hat.

Schon im Oktober 2025 hatte das Bun-
desarbeitsgericht in einer Entscheidung
(Az. 8 AZR 300/24) die Hurden fir die
Durchsetzung von Anspriichen auf Ent-
geltgleichheit (Equal Pay) massiv gesenkt:
Es entschied, dass fiir die Vermutung ei-
ner Diskriminierung bereits ein Vergleich
mit einer einzigen Person des anderen
Geschlechts ausreicht, die fir gleiche
oder gleichwertige Arbeit mehr verdient.
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Sobald die Gehaltsdifferenz zu die-
sem einen Kollegen nachgewiesen ist,
wird eine Benachteiligung wegen des
Geschlechts vermutet. Der Arbeitge-
ber trdgt dann die volle Beweislast und
muss diese Vermutung durch objektive,
geschlechtsunabhadngige Griinde, etwa
konkrete Qualifikationsunterschiede,
widerlegen. Wenn das nicht gelingt, hat
die betroffene Person Anspruch auf eine
Gehaltsanpassung auf das Niveau des
besser bezahlten Vergleichskollegen.

So kdnnen sich
Apotheken vorbereiten

Flr bestimmte Aspekte aus der Richtli-
nie sollte erst das entsprechende Um-
setzungsgesetz abgewartet werden. Dies
gilt etwa flir Vorgaben zum Bewerbungs-
verfahren oder zu bestimmten Berichts-
pflichten. Die Bundesregierung hat es
sich hier zum Ziel gesetzt, weniger bi-
rokratische Vorgaben zu machen.

Hinsichtlich der Regeln fiir das Entgelt
jedoch sind die entscheidenden Wei-
chen durch die Richtlinie bereits gestellt.
Apotheken ist nun eine Bestandsauf-
nahme zu empfehlen: Welche Gehilter
werden gezahlt? Welche Zulagen oder
sonstigen Vergiitungsbestandteile gibt
es? Gibt es Gehaltsunterschiede und was
sind die Griinde fir die Unterschiede?
AnschlieRRend sollten die Kriterien fur die
Vergiitung festgelegt und dokumentiert
werden. Die Entgelttransparenzrichtli-
nie fordert ein gerechtes Entgeltsystem.
Berufserfahrung, Zusatzqualifikationen,
Leitungsaufgaben oder besondere Ver-
antwortung konnen sachliche Griinde fir
unterschiedliche Gehalter sein. Wichtig
ist, dass diese Kriterien einheitlich ange-
wendet und im Bedarfsfall nachvollzieh-
bar erlautert werden kénnen.

Henning Zander, Wirtschaftsjournalist
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Pharmazeutische Dienstleistungen

Schritt fiir Schritt
statt alles auf einmal

»Wir haben uns damit anfangs ganz schon iibernommen.« Mit die-
ser ehrlichen Bilanz beschreibt Apothekerin Wiebke Wiinkhaus
von der Basherg-Apotheke in Hameln die ersten Schritte ihrer Apo-
theke bei der Einfiihrung der pharmazeutischen Dienstleistungen.

lutdruckmessung, Inhalations-
B schulung und Polymedikations-
beratung — alle drei pharmazeu-
tischen Dienstleistungen (pDL) sollten
gleichzeitig und méglichst schnell eta-
bliert werden. Doch zwischen Perso-
nalausféllen, Kundenandrang und or-
ganisatorischen Hirden zeigte sich:
Die Einfihrung von pDL braucht Zeit,
Struktur und ein Team, das den Mehr-
wert der Angebote mittragt.
Wiinkhaus” Motivation war von Anfang
an grof3. »Wir sind schon immer eine be-
ratungsstarke Apotheke gewesen. Die
pDL fand ich eine tolle Sache, um endlich
mal nicht nur fir Packungen bezahlt zu
werden, sondern flr unsere Beratung,

»Perfektion ist nicht entscheidend. Wichtiger ist, iberhaupt
mit den pDL anzufangen und Erfahrungen zu sammeln,
sagt Apothekeneigentiimerin Wiebke Wiinkhaus von der
Basberg-Apotheke in Hameln.

sagt die Apothekerin. »Aufierdem ist es
eine gute Moglichkeit, pharmazeutische
Kompetenz sichtbarer zu machen.« Doch
zundchst sei es gar nicht so leicht gewe-
sen, das Team mit der eigenen Begeis-
terung anzustecken und die pDL in den
Apothekenalltag einzubauen.

Zu viel auf einmal

Rickblickend wiirde sie anders vorgehen,
sagt Wiinkhaus. »Ich wiirde es der Reihe
nach machen und mit der Blutdruckmes-
sung beginnen. Da fiihlen sich alle am si-
chersten.« Besonders die parallele Einfiih-
rung mehrerer Dienstleistungen habe die
Mitarbeitenden zundchst eher belastet als
entlastet. Im ohnehin dicht getakteten
Apothekenalltag blieb oft wenig Zeit, um
neue Ablaufe zu iben, Schulungen durch-
zufithren oder Patientinnen und Patienten
aktiv anzusprechen.

Viele Mitarbeitende mussten zudem
erst lernen, den Wert der Dienstleistun-
gen selbstbewusst zu vermitteln. Gera-
de bei der Blutdruckmessung horte das
Team haufig Einwdnde wie »Das macht
doch meine Smartwatch« oder »Zu Hau-
se messe ich doch auch«. Gemeinsam
entwickelte die Apotheke deshalb For-
mulierungen, um den Unterschied zwi-
schen einer professionellen Dreifach-
messung und einer privaten Messung
deutlich zu machen.

An zweiter Stelle sieht Wiinkhaus die
Inhalationsschulung. »Daflir braucht
man ein ganzes Set an Devices und man
muss wissen, wie sie funktionieren«, sagt
die Apothekerin.

TLEISTUNGEN
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Hiirden und Erfolge:

So klappt es mit den pDL
Pharmazeutische Dienstleistun-
gen (pDL) haben viele Vorteile.
Dennoch scheuen sich noch im-
mer viele Apotheken, sie in den
Alltag zu integrieren. Wie man
damit umgehen kann, wenn nicht
alles so glatt lauft, erzahlen Apo-
thekerinnen und Apotheker in
dieser Serie.

Beratung zur Polymedikation

ist ein Erfolgsmodell

Mit der Polymedikationsberatung ist die
Apotheke heute besonders zufrieden.
Sie findet bei Patientinnen und Patien-
ten den groften Zuspruch und lasst sich
inzwischen gut in den Alltag integrieren.
Patienten bringen ihren Medikationsplan
vorbei, die eigentliche Analyse erfolgt
spater in einer ruhigeren Arbeitsphase.
Unterstutzt wird das Team durch eine Soft-
ware mit Ampelsystem von pharmazu, die
Wechselwirkungen und mégliche Proble-
me Ubersichtlich darstellt.

Der Weg dahin war allerdings lang.
»Am Anfang habe ich fiir einen Fall zwei
bis vier Stunden gebrauchtx, erinnert
sich die Apothekerin. Mittlerweile lauft
der Prozess deutlich effizienter. Das
macht die Dienstleistung wirtschaftlicher.
Besonders motivierend sind die Ruck-
meldungen. Immer wieder berichten
Patienten, dass Beschwerden nach einer
Medikationsanpassung zuriickgegangen
seien. »Neulich habe ich sogar wieder ein
Blimchen bekommen, erzahlt die Apo-
thekerin. Auch die Zusammenarbeit mit
den Arzten habe sich positiv entwickelt.
Hinweise aus der Medikationsanalyse
wirden haufig aufgegriffen und fiihrten
nicht selten zu Therapieanpassungen.

Heute zieht das Team mit
Inzwischen sind die pharmazeutischen
Dienstleistungen fest in den Ablaufen

Bildnachweis: privat/Ebert
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der Apotheke verankert. PTA Gberneh-
men Blutdruckmessungen, Inhalations-
schulungen und sie bereiten die Medi-
kationsanalysen vor. Die abschlieBende
Bewertung und Beratung liegen bei den
Apothekerinnen und Apothekern.
Besonders in ruhigeren Zeiten gelingt
es inzwischen gut, geeignete Patien-
tinnen und Patienten gezielt anzuspre-

chen. Die anfangliche Skepsis im Team
sei weitgehend verschwunden. Stattdes-
sen wachse das Bewusstsein dafir, wel-
chen Mehrwert die Dienstleistungen fiir
Betroffene bieten.

Die groite Herausforderung bleibt der
Faktor Zeit. Zwar weist eine Software au-
tomatisch auf Patientinnen und Patien-
ten hin, die fir eine Blutdruckmessung

Apotheken und Beruf

oder eine Inhalationsschulung infra-
ge kommen. Doch wenn es in der Of-
fizin voll sei, ricken solche Angebote
zwangsldufig in den Hintergrund. »Das
ist eigentlich sehr schade, sagt die Apo-
thekerin. Gerade dort sieht sie noch viel
Entwicklungspotenzial.

Hanke Huber

Pharmazeutische Dienstleistungen sichtbar machen

Der Gesundheitspass: Uberblick fiir Patienten,
Pluspunkt fiir die Apotheke

Der Gesundheitspass der Apothekerkammer Niedersachsen hilft Patientinnen
und Patienten, ihre Termine fiir pharmazeutische Dienstleistungen im Blick zu
behalten, und unterstiitzt Apothekenteams dabei, sie langfristig zu betreuen.

Ein Beispiel aus der Apothekenpraxis
(Name gedndert): Frau Berger nimmt seit
Jahren Blutdrucksenker. Friher behielt
sie ihre Termine fur Medikationscheck
und Blutdruckmessung nur im Kopf und
verpasste dabei schon mal einen. Seit
sie den Gesundheitspass ihrer Apothe-
ke nutzt, hat sie alle Termine auf einen
Blick, fein sauberlich eingetragen, direkt
neben den Kontaktdaten von Hausarzt-
praxis und Krankenkasse. So wie ihr geht
esvielen Patientinnen und Patienten mit
chronischen Erkrankungen.

Die besondere Starke des Gesund-
heitspasses liegt darin, dass er die
Patientinnen und Patienten dabei un-
terstiitzt, ihre Gesundheitsversorgung
selbst zu organisieren. Vor allem Men-
schen, die mehrere Medikamente ein-
nehmen oder an chronischen Erkran-
kungen wie Bluthochdruck oder Diabe-
tes leiden, behalten damit den Uberblick
tberihre Behandlung. Die regelmaBigen
Kontrolltermine helfen ihnen, die Medi-
kamente korrekt anzuwenden. Die Apo-
theke Gbernimmt hier nicht nur die Rolle
des Medikamentenversorgers, sondern
bietet sichtbar ihre zusétzlichen pharma-
zeutischen Dienstleistungen an und do-

kumentiert sie im Pass. So entsteht eine
langfristige Begleitung, die weit Uiber die
Beratung bei der Abgabe von Medika-
menten hinausgeht.

Patientenbindung durch
regelmdfiige Betreuung
Apothekenteams konnen mit dem Ge-
sundheitspass eine enge Bindung zu ih-
ren Patientinnen und Patienten aufbauen.
Die regelmafiigen Besuche in der Apothe-
ke, sei es zur Blutdruckmessung oder zur
Beratung tiber ihre Medikation, sorgen fiir
einen stetigen Austausch und festigen die
Beziehung zwischen Apothekenteam und
Patientinnen und Patienten. Zusatzlich
konnen Apotheken durch diese Dienst-
leistungen ihre Rolle als lokale Anbieter
starken und sich deutlicher von Online-
mitbewerbern abheben.

Mehr Uberblick fiir Patienten

Flr die Patientinnen und Patienten liegt
der Vorteil darin, dass sie ihre Termine
auf einem zentralen Dokument sammeln
konnen. Vereinbarungen zum Medikati-
onscheck, zur Inhalationsschulung und
zur Blutdruckmessung sowie andere
relevante Informationen sind jederzeit

Kostenloses Starterset sichern

passes kostenfrei per E-Mail an
presse@apothekerkammer-nds.de.

Bestellen Sie 50 Exemplare des Gesundheits-

griffbereit. Dartiber hinaus vereinfacht
der Pass die Kommunikation mit ande-
ren Akteuren. Da auch die Kontaktdaten
von Hausarztpraxis und Krankenkasse im
Pass vermerkt sind, erleichtert das die
Koordination der Behandlung erheblich.

Recht auf pharmazeutische
Dienstleistungen

Ein oft unterschatzter Aspekt ist, dass viele
Patientinnen und Patienten ihre Anspri-
che garnicht genau kennen. Der Gesund-
heitspass erinnert sie daran, dass sie das
Recht aufverschiedene pharmazeutische
Dienstleistungen haben, deren Kosten die
Krankenkassen tibernehmen. (Hug)
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Notdienstplanung in Niedersachsen

Apothekerkammer stellt

ab 2027 auf digitales System um

Ab 1. Januar 2027 ersetzt ein algorithmenbasiertes System die
bisherigen Notdienstkreise. Die Apothekerkammer Niedersach-
sen beantwortet die wichtigsten Fragen zu Planung, Tauschmdog-
lichkeiten und Fristen fiir Apothekeninhaberinnen und -inhaber

in Niedersachsen.

ie Apothekerkammer Niedersach-
D sen stellt zum 1. Januar 2027 die

Notdienstplanung auf ein digita-
les System um (siehe auch die Ankiindi-
gung in Mitteilungen 1-2026, Seite 22).
Die Kammerversammlung hat ihre Richt-
linie fiir die Dienstbereitschaft der
Apotheken angepasst. Aktuell wird an
den Planentwirfen gearbeitet, die An-
fang Oktober den Apothekeninhaberin-
nen und -inhabern zur Verfiigung gestellt
werden. Die haufigsten Fragen zum Ab-
lauf beantwortet die folgende Ubersicht.

Worin unterscheidet sich
die digitale von der manuellen

Notdienstverplanung?

Die Apotheken in Niedersachsen sind
bis zum 31. Dezember 2026 in Not-
dienstkreise zusammengeschlossen und
nehmen (berwiegend in einer Gruppe
in einem regelmafigen Rhythmus den
Notdienst wahr. Ab 1. Januar 2027 sind
die Notdienstkreise aufgeldst. Die Apo-
theken werden tber ein algorithmenba-
siertes System zum Notdienst eingeteilt.
Dieses basiert auf der Geocodierung al-
ler Apothekenstandorte und dem Auf-
bau einer Entfernungsmatrix. Bei diesem
Plan handelt es sich um einen arrhyth-
mischen Plan, der eine unregelmafige
Diensteinteilung fir die Apotheken mit
sich bringt. Die bisherigen Erganzungs-
und Teildienste entfallen.

Wann werden die

Pldne aufgestellt?
Die Apothekeninhaberinnen und Apo-
thekeninhaber erhalten die Notdienste
ihrer Apotheken fiir das komplette Jahr
2027 Anfang des vierten Quartals 2026.
Mit dem Planentwurf wird eine Frist mit-
geteilt, innerhalb der die Notdienste ge-
tauscht werden konnen (sogenannte
Vorabtausch-Phase). Dabei wird ein Kreis
an Tauschapotheken, die entfernungs-
bedingt infrage kommen, tagesaktuell
vorgegeben. Im Anschluss werden die
Plane durch die Kammer finalisiert und
die Apotheken erhalten ihre verbindli-
chen Notdienstanordnungen, voraus-
sichtlich im November 2026.

Was ist die Vorabtausch-Phase?

Nach Bekanntgabe des vorlaufigen
Notdienstplanes konnen die Apotheken
innerhalb eines definierten Zeitraums
ihre vorlaufig zugewiesenen Notdienste
tauschen. Das hat den Vorteil, dass die
Apothekeninhaberinnen und Apothe-
keninhaber in dieser Phase beispielswei-
se Betriebsurlaub planen und in die Zeit
des Betriebsurlaubs fallende Notdiens-
te mit ihren Kolleginnen und Kollegen
tauschen konnen. Die Antrage auf Not-
diensttausche werden kostenlos gepriift.
Entsprechen sie den Vorgaben, werden
sie im abschlieBenden Notdienstplan
hinterlegt, der mit der Notdienstanord-
nung verbindlich wird.
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Wie lange dauert ein Notdienst

und wann ist Dienstwechsel?
Ein Notdienst dauert 24 Stunden. Die
Dienstbereitschaft beginnt kiinftig ein-
heitlich jeweils um 8:30 Uhr und endet
am nachsten Tag um dieselbe Zeit.

Was passiert bei einer unterjdh-

rigen ApothekenschlieSung?
Wenn eine Apotheke wahrend des Jahres
beziehungsweise nach Freigabe des fi-
nalen Notdienstplanes flir das neue Jahr
schlie3t, werden die Notdienste dieser
Apotheke auf die umliegenden Apothe-
ken verteilt, die nach den Entfernungs-
parametern infrage kommen.

Was passiert bei einer unterjdh-

rigen Apothekenneueréffnung?
Neu gegriindete Apotheken haben wie
bisher die Moglichkeit, fiir drei Monate
von der Dienstbereitschaft befreit zu wer-
den. Danach werden sie in den Notdienst
integriert und erhalten fir das bestehen-
de Jahr ihre Notdiensttermine.

Welche Kriterien wurden der

Planerstellung zugrunde gelegt?
Der Entfernungsrichtwert betragt 25 Stra-
Benkilometer zur nachsten notdienstbe-
reiten Apotheke. In Gro3stadten und mit-
telgrofien Stadten ist je nach Groe der
Stadt, Anzahl der Apotheken sowie der
ortlichen Besonderheiten eine individu-
elle tdgliche Mindestanzahl an Apothe-
ken zur Dienstbereitschaft festgelegt.
Teilweise ist die Anzahl an dienstberei-
ten Apotheken an Wochentagen / Wo-
chenendtagen unterschiedlich. Der ein-
heitliche Dienstbeginn erfolgt kiinftig um
8:30 Uhr. Die Erholungsphase zwischen
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den einzelnen Notdiensten betragt min-
destens einen Tag. Auch sind Apotheken
im Filialverbund nie an demselben Tag
zum Notdienst eingeteilt. Flr die Feier-
tagsgerechtigkeit werden Apotheken
nicht zwei Jahre in Folge zu denselben
Feiertagsdiensten eingeteilt, beriick-
sichtigt werden dabei auch Heiligabend
und Silvester sowie Ostersonntag und
Pfingstsonntag. Ferner finden Samsta-
ge und Sonntage Beriicksichtigung als
»ein Wochenendex.

Sind die ndchstgelegenen
dienstbereiten Apotheken

weiterhin anzuzeigen?

Unverdndert haben die nicht dienstbe-
reiten Apotheken fur Patientinnen und
Patienten sowie Kundinnen und Kun-
den an deutlich sichtbarer Stelle einen
gut lesbaren Hinweis auf die nachstge-
legenen dienstbereiten Apotheken an-
zubringen. Dazu gehort es, den Namen
und die vollstandige Adresse von min-
destens zwei nachstgelegenen dienst-
bereiten Apotheken zu nennen. Nicht
ausreichend ist es, QR-Codes anzubrin-
gen, mit denen der Standort der ndchs-
ten dienstbereiten Apotheke mit einem
Smartphone bestimmt werden kann, da
nicht alle Patientinnen und Patienten ein
Smartphone griffbereit haben, um sich
an der Apotheke tber die nachstgele-
gene Notdienstapotheke zu informieren.
Gern dirfen QR-Codes als zusatzlicher
Service angegeben werden.

Was sind im neuen Notdienst-

system Partnerapotheken und
Stellvertreterapotheken?
Partnerapotheken sind Apotheken, die
gleichzeitig, das heiflt am selben Tag
gemeinsam, eingeteilt sind. Stellvertre-
terapotheken sind Apotheken, die eine
bestimmte Apotheke an einem bestimm-
ten Tag vertreten konnen. Stellvertreter-
apotheken sind damit die Apotheken,
mit denen eine Apotheke an einem kon-
kreten Tag den Notdienst tauschen kann.

Ist es nach verbindlicher Plan-

aufstellung noch moglich, mit
einer Kollegin oder einem Kollegen
Notdienste zu tauschen oder einzelne
Notdienste zu iibernehmen bezie-
hungsweise auf eine andere Apo-
theke zu verlagern?
Notdiensttausche sind weiterhin mog-
lich. Fiir Notdienstanderungsantrage
(Notdiensttausche oder -tibernahmen)
wird ein Portal im internen Mitglieder-
bereich der Website eingerichtet, tiber
das die moglichen Stellvertreterapothe-
ken vorgegeben werden, mit denen ein
Notdiensttausch abgesprochen werden
kann. Die Stellvertreterapotheken kon-
nen dabei tagesaktuell variieren, dies
liegt unter anderem daran, dass die Ver-
planung arrhythmisch erfolgt und jeden
Tag andere Apotheken dienstbereit sind.
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Wo gibt es die
ndchste dienst-
bereite Apotheke?
Auch mit der
digitalen Notdienst-
planung ab 2027
bleibt die Hinweis-
pflicht auf mindes-
tens zwei Notdienst-
apotheken in der
Ndhe bestehen.

Wie wird eine Notdienst-
dnderung beantragt?

Die Antragstellerinnen und Antragsteller
benotigen das Datum des Notdienstes,
den sie nicht wahrnehmen kénnen, und
ihre Mitgliedsnummer, die unter ande-
rem auf den Notdienstanordnungen ver-
merkt ist. Im Portal werden dann fiir den
jeweiligen Tag, an dem der Notdienst
getauscht werden soll, die sogenann-
ten Stellvertreterapotheken angezeigt.
Mit diesen kann dann wahlweise Kon-
takt aufgenommen und eine Notdienst-
dnderung, gegebenenfalls mit einem Riick-
tausch, abgestimmt werden. Dann werden
die Daten im Notdienstanderungsportal
vermerkt. Nach Ubermittlung des Ande-
rungsantrages Uberprift die Kammer
diesen und genehmigt dann die Ande-
rung des Notdienstplanes. Die betroffe-
nen Tauschpartnerapotheken erhalten
per E-Mail eine Bestatigung, sofern alle
Vorgaben eingehalten sind.

Fallen fiir Notdienstanderungen

Gebiihren an?
Auch nachdem der Notdienstplan verbind-
lich aufgestelltist, sind Notdienstanderun-
gen moglich, ohne dass dafiir Gebiihren
erhoben werden. Die Kammer priift und
genehmigt Notdienstanderungen unent-
geltlich. Anderungen sollen aber die Aus-
nahme bleiben und auf wichtige Griinde
beschrankt sein, damit die Plane ihre Ver-
bindlichkeit behalten. (Eic)
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Weniger Umweltbelastung durch Arzneimittel

Die richtige Entsorgung

Arzneimittel helfen Menschen. Gleichzeitig belasten viele Wirk-
stoffe die Umwelt — {iber Ausscheidungen ebenso wie durch
eine unsachgemadfie Entsorgung. Welche Wirkstoffe sind pro-
blematisch und wie konnen Apotheken helfen, die Belastung fiir

die Umwelt zu senken?

roblematisch sind vor allem Wirk-
Pstoﬁe, die Uber das Abwasser in

die Natur gelangen und in Kldran-
lagen nur unzureichend entfernt werden.
In den Gewdssern konnen sie dann ihre
Wirkung entfalten. »Ein Wirkstoff, der sehr
umweltschadlich ist, ist zum Beispiel Dic-
lofenac, sagt Dr. Anja Thijsen, Inhaberin
der Apotheke am Goetheplatz in Nien-
burg und Mitglied im Bundesfachaus-
schuss Umweltchemie und Okotoxiko-
logie des NABU. Laut Umweltbundesamt
liegen die Werte in européaischen Ober-
flachengewéassern an vielen Messstellen
bei 4 ug/l — und damit um ein Zehnfaches
iber dem, was fiir Tiere und Pflanzen als
unschadlich gilt. Hauptsachlich gelangt
erdurch Cremes und Gele ins Wasser, die
auf die Haut aufgetragen und anschlie-
RBend abgewaschen werden.

Einf!yss von Arzneimitteln
auf Okosysteme

Welche Folgen Arzneistoffe flir ganze
Okosysteme haben kénnen, zeigt das
Beispiel Diclofenac. So hatte der Wirk-

pieempfehlungen einbezieht.

Ein Ampelsystem fiir Arzneimittel

stoff in Indien, Pakistan und Nepal Ende
der 1990er-Jahre zum Zusammenbruch
von Geierpopulationen gefiihrt. Diese
hatten Kadaver von Kiihen gefressen, die
mit dem Wirkstoff behandelt worden wa-
ren. Die 6kologische Storung hatte letzt-
lich auch Folgen fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit. Als die Geier verschwanden,
breiteten sich andere Aasfresser — Hun-
de und Ratten — verstarkt aus und mit
ihnen stieg die Gefahr fir Infektionen.
Nach dem Wegfall der Geierpopulation
stieg auch die Todesrate bei Menschen
deutlich an.

Auch Hormone zur Empfangnisver-
hutung haben Auswirkungen auf Tiere
und ihre Lebensraume. Ethinylestra-
diol etwa verhiitet beim Menschen un-
gewollte Schwangerschaften und wirkt
auf Fische reproduktionsschadigend. So
kommt es bei Forellen und Zebrabarblin-
gen zu einer Verweiblichung und es fin-
det keine Reproduktion mehr statt. Beim
glatten Krallenfrosch verdandern sich die
Balzrufe der Mannchen, sodass sie von
weiblichen Froschen nicht mehr als at-
traktiv wahrgenommen werden.

Wie umweltbelastend ein Arzneistoff ist, soll kiinftig auf einen Blick erkenn-
bar sein. Das Umweltbundesamt (UBA) hat gemeinsam mit Partnern die
Machbarkeit eines »Arzneimittelindex Umwelt« untersucht.

Geplant ist eine Datenbank mit Informationen zur Umweltvertraglichkeit
von Arzneistoffen, die direkt in Praxis- und Apothekensoftware eingebun-
den werden kann. Grundlage sollen europdische Umweltrisikodaten sein.
Ein Ampelsystem soll den Vergleich erleichtern.

Berticksichtigt werden Umweltaspekte insbesondere dann, wenn mehrere
therapeutisch gleichwertige Arzneistoffe zur Verfiigung stehen. Als Vorbild
gilt die schwedische »Wise List«, die Umweltinformationen bereits in Thera-
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Oder Sartane: »Seit Sartane aus
dem Patentschutz heraus sind, werden
sie hdufig verschrieben, denn sie wirken
sehr gut und sind glinstig. Allerdings
stellen sie fiir die Wasserwerke ein gro-
Res Problem dar, weil sie durch konven-
tionelle Klaranlagen nicht ausreichend
entfernt werden konnen.« Ein anderes
Arzneimittel dient sogar als anthropo-
gener Marker, also als Hinweis auf den
Einfluss des Menschen auf Gewasser:
das Antiepileptikum Carbamazepin. Es
ist ein biologisch schwer abbaubarer
Arzneistoff, der als Monitoring-Substanz
genutzt wird und zeigt, wie viel Abwasser
aus Klaranlagen sich in einem Gewdasser
befinden.

Direkt, aber auch indirekt ist der Ein-
fluss von Antibiotika. »Antibiotika sol-
len bei uns Menschen Bakterien be-
kdampfen — und das machen sie dann
auch in der Umwelt, erldutert Thijsen.
Auf diese Weise beeinflussen sie zum ei-
nen Okosysteme, begiinstigen aber auch
die Entwicklung von Resistenzen.

Problematisch ist auflerdem die zu-
nehmende Zahl fluorierter Arzneistof-
fe. »Fluorierte Arzneistoffe haben sehr
zugenommen in den letzten Jahren, und
es sind auch noch viele in der Pipeline,
weil sie unter anderem im Hinblick auf
Anwendung und Wirkdauer sehr gute
Eigenschaften haben, sagt die NABU-
Expertin. Aber: Fluorierte Arzneistoffe
sind sogenannte Ewigkeitschemikalien
und extrem schlecht abbaubar.

Bei Abgabe und Beratung
iiber Entsorgung aufklaren

Etwa 88 Prozent der Umweltbelastung
entsteht laut Expertenschatzung durch
die bestimmungsgemafBe Anwendung,
also Gber menschliche Ausscheidun-
gen. Immerhin 10 Prozent der Wirkstof-
fe werden ungenutzt Giber Toilette, Spu-
le oder Waschbecken entsorgt. Dieser
direkte Eintrag wédre vermeidbar. Ta-
bletten, Tropfen, Safte oder Salbenreste
gelangen so unmittelbar ins Abwasser.
Klaranlagen sind auf viele dieser Subs-
tanzen nicht ausgelegt. Das betrifft auch
Arzneimittelreste, die nach Therapieab-
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»Apothekerinnen und
Apotheker sind die Fachleute
fir Arzneimittel, und unsere

Verantwortung sollte nicht
bei der Abgabe aufhéren.«

Dr. Anja Thijsen

briichen, durch zu grof3e Packungen oder
weil Verordnungen nichtvollstandig auf-
gebraucht werden, tbrig bleiben — etwa
Antibiotika, Schmerzmittel oder fliissige
Zubereitungen.

Gerade hier kénnen die Apotheken ei-
nen entscheidenden Beitrag leisten. Sie
sind oft die erste Anlaufstelle fiir Fragen
rund um Anwendung, Aufbewahrung und
Entsorgung. Im Beratungsgesprach lasst
sich darauf hinweisen, dass Altmedika-
mente niemals Uber Toilette oder Spile
entsorgt werden dirfen. Das sei jedoch
oft erkldrungsbediirftig: »Fir viele Men-
schen ist klar: Man schmeift keine fliissi-
gen Dinge in den Restmiill. Wenn jemand
dann zum Beispiel eine Flasche mit ei-
nem Schmerzmittelrest entsorgen will,
dann wird oft erst die Flasche ausgespiilt
und das Glas kommt dann ins Altglas,
sagt Thijsen. Auch das Umweltbundes-
amt stellt fest: Es ist wichtiger, zu vermei-
den, dass Arzneistoffe ins Wasser gelan-
gen; demgegeniber ist das Recycling der
Verpackung in diesem Fall zweitrangig.

Ebenso wichtig ist es, Patientinnen und
Patienten (ber die regionalen Entsor-
gungswege zu informieren. In Deutschland
gibt es bislang keinen einheitlichen Weg,
sondern einen regionalen Flickenteppich.

Apothekeninhaberin Dr. Anja Thijsen
engagiert sich ehrenamtlich im
NABU-Bundesfachausschuss Umwelt-
chemie und Okotoxikologie.

In vielen Kommunen ist die Entsorgung
Uber den Restmiill moglich, andernorts
gelten andere Regelungen. Im Internet
kann man sich informieren, was fir die
heimische Region gilt (siehe Kasten).
»Am besten wdre es, wenn Apothe-
ken alte Arzneimittel zurlicknehmen und
einer fachgerechten Entsorgung, also
Hochtemperaturverbrennung, zuftihren,
so die Ansicht von Thijsen. »Apothekerin-
nen und Apotheker sind die Fachleute fiir
Arzneimittel, und unsere Verantwortung
sollte nicht bei der Abgabe aufhtren.«
Allerdings misste es dann auch hono-
riert werden. Bislang bedeute die Rick-
nahme nur Arbeit, Aufwand und Risiko
fir Apotheken. Ideal ware aus Sicht der
Apothekerin ein Riicknahmeweg dhnlich
wie bei Farbresten oder Batterien. Hier
sei die Politik gefordert, ein bundesweit
einheitliches System zu schaffen.

Restmengen vermeiden

Neben der Aufkldarung kénnen Apothe-
ken auch dazu beitragen, Restmengen
zu vermeiden: durch eine gute Bera-
tung zur Anwendung, Hinweise zur The-
rapietreue und — wo méglich — durch
Empfehlungen passender Packungsgro-
Ren. Hilfreich sind zudem gut sichtbare
Informationsangebote in der Apotheke,
etwa Poster oder Flyer zur richtigen Ent-
sorgung. Materialien stellt unter ande-
rem das Umweltbundesamt bereit. Jedes
vollstdndig angewendete Arzneimittel,
muss spdter nicht als Altmedikament
entsorgt werden.

Vorschau:
Nachhaltige Beratung

Die richtige Entsorgung ist ein Hebel,
um die Umweltbelastung mit Arzneimit-
teln zu verringern. Andere Mafinahmen
kénnen schon im Vorfeld helfen, die Be-
lastung von Gewassern zu reduzieren.
Teil 2 der Serie zeigt, welche Rolle eine
bewusste Auswahl, Abgabe und Anwen-
dung von Arzneimitteln in diesem Kon-
text spielen kdnnen.

Hanke Huber
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— Arzneimittel
ﬁ richtig entsorgen
=)

So kénnen Apotheken dazu beitragen, die Umwelt-
belastung durch Arzneistoffe zu verringern:

Aktiv ansprechen

Bei der Abgabe kurz darauf hinweisen: »Bitte
entsorgen Sie das Arzneimittel nicht Giber die Toilette
oder die Spile.« Nutzlich kann auch die Frage sein:
»Haben Sie noch alte Medikamente zu Hause?«

Kurz erklaren

Ein Satz genligt oft, um zu sensibilisieren:

»So verhindern Sie, dass Arzneistoffe in unsere
Gewadsser gelangen.«

Restmengen vermeiden
Zur richtigen Anwendung beraten und — wenn
moglich — passende Packungsgrofien empfehlen.

Regionalen Entsorgungsweg nennen

Die Entsorgungswege unterscheiden sich je nach
Kommune. Informationen bietet die Website
www.arzneimittelentsorgung.de. Sofern organisato-
risch moglich, eine freiwillige Riicknahme anbieten
oder Patientinnen und Patienten zum regionalen
Entsorgungsweg beraten.

Infomaterial nutzen

Das Umweltbundesamt stellt kostenlose Faltblatter,
Poster und Postkarten fiir die Patienteninformation
bereit, auch in verschiedenen Sprachen. Dazu gibt es
Texte und Bilder, die Apotheken fiir ihre Medienkana-
le nutzen konnen.

Ein Erklarfilm zeigt auBerdem, wie Arzneimittel richtig
entsorgt werden.

Arzneimittel-Entsorgung
richtig gemacht:
www.arzneimittelentsorgung.de

Erklarfilm:
https://tap.de/youtube-Erklaerfilm

Website Umweltbundesamt:
https://www.umweltbundesamt.de/
informationsmaterialien-zu-
arzneimitteln-umwelt
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Apothekenreform

Neue Spielrdaume fiir
die Versorgung vor Ort

Die Apothekenreform soll die Versorgung des landlichen Raums
sichern. Trotz Kritik erlaubt das neue Gesetz in bestimmten
Situationen und engen Grenzen die Aufrechterhaltung des Apo-
thekenbetriebs durch pharmazeutisch-technische Assistentinnen
und Assistenten (PTA) und setzt die Anforderungen an die Griin-

dung von Zweigapotheken herab.

ie aktuelle Apothekenreform bringt
D viele wichtige Anderungen, darun-

ter stechen allerdings zwei her-
vor: der erleichterte Betrieb von Zweig-
apotheken und die Moglichkeit, dass PTA
bei Abwesenheit der Apothekenleitung
flir einen begrenzten Zeitraum unter en-
gen Voraussetzungen den Apothekenbe-

Erweiterte Befugnisse fiir Apotheken:

Impfungen und vendse Blutentnahmen

Die Apothekenreform erlaubt Apotheken, kiinftig mehr
Schutzimpfungen anzubieten und auch die venose
Blutentnahme zu diagnostischen Zwecken durchzufiih-
ren. Apotheken konnen bereits gegen Grippe und Co-
vid-19 impfen. Nun sollen auch Impfungen fir Erwach-
sene mit Totimpfstoffen hinzukommen, dazu zéhlen
etwa Keuchhusten oder Kinderlahmung. Noch miissen
hierfiir allerdings Schulungsinhalte entwickelt werden.
Erst wenn die Schulungen absolviert sind, dirfen die
Impfungen angeboten werden.

Fir die venose Blutentnahme gibt es noch keine
allgemeine GKV-Abrechnungsregelung fiir Apotheken.
Deshalb kann diese neue Dienstleistung nicht sofort
in der Apotheke umgesetzt werden. Neu ist auch die
einmalige Fortfithrung einer bestehenden Dauerme-
dikation ohne aktuelle Verschreibung und die Abga-
be bestimmter verschreibungspflichtiger Arzneimittel
ohne Vorliegen einer drztlichen Verordnung bei akuten
Erkrankungen. Im letzteren Fall gibt es allerdings noch
keine Rechtsverordnung, die geeignete Erkrankungen,
Patientengruppen und Arzneimittel definiert und unter
welchen Voraussetzungen die Abgabe zuldssig ist. Das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) und die Arzneimittelkommission der Deutschen
Apotheker (AMK) sollen hierfir innerhalb von zwélf Mo-
naten Empfehlungen erarbeiten. Die Apothekerkammer
wird hierzu weiter informieren.

20

trieb aufrechterhalten dirfen, ohne dass
eine Apothekerin oder ein Apotheker in
der Apotheke ist. Damit sollen die Arz-
neimittelversorgung im landlichen Raum
gesichert und Personalengpdsse abge-
federt werden.

Die Apothekerkammer Niedersachsen
hat die Anderungen kritisch begleitet. Die
Reform sollte nicht zu einer Entprofessi-
onalisierung von Apotheken fithren. Und
ebenso sollte es nicht zu einer Abkehrvon
der inhabergefihrten, vollversorgenden
Apotheke vor Ort kommen — mit weniger
Qualitat und weniger Kompetenz in der Be-
ratung. Nun allerdings sind die Regelungen
da. Was bedeuten sie fiir die Apotheken?

Aufrechterhaltung des
Apothekenbetriebs

Das Gesetz l6st sich von der Regel, dass
fir den Betrieb einer Apotheke immer
ein Apotheker oder eine Apothekerin
anwesend sein muss. PTA kénnen nun
nach § 29 Apothekengesetz (ApoG) in
einem engen Rahmen den Apotheken-
betrieb voriibergehend ohne appro-
bierte Besetzung aufrechterhalten. Da-
bei soll es sich nicht um eine Vertretung
im engeren Sinne handeln, mit einem
umfassenden Ubergang der Leitungs-
verantwortung, sondern um eine eng
begrenzte Ausnahmebefugnis. Diese
darf fir maximal 20 Tage pro Jahr ein-
gerdumt werden, wobei die Apotheken-
leitung hochstens zehn Tage am Stiick
abwesend sein darf. Die Aufrechterhal-
tung des Apothekenbetriebs durch die
PTA ist genehmigungspflichtig und muss
bei der Apothekerkammer beantragt
werden. Sie ist nurin Filialen und Zweig-
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apotheken moglich. Ausgeschlossen
sind Hauptapotheken, krankenhausver-
sorgende Apotheken sowie Apotheken,
die Arzneimittel stellen oder verblistern
oder Parenteralia herstellen.

Die neue Regelung soll die Versor-
gung in landlichen Regionen sichern. Ein
entscheidendes Kriterium ist deshalb,
dass sich im Umkreis von sechs Kilome-
tern um die Apotheke, in der die PTA die
Ausnahmebefugnis erhélt, keine weitere
Apotheke befindet. Aufterdem darf eine
Vertretung durch einen Apotheker oder
eine Apothekerin oder eine Pharmaziein-
genieurin oder einen Pharmazieingenieur
nicht moglich sein.

Voraussetzungen
und fachliche Grenzen

Die PTA muss mindestens sechs Jahre
Berufserfahrung nachweisen. Drei Jah-
re muss sie in Vollzeit unter Beaufsich-
tigung gearbeitet haben und dann noch
einmal drei Jahre in der betreffenden
Apotheke pharmazeutische Tatigkeiten
durchgangig ohne Aufsicht durch die
Apothekenleitung ausgefiihrt haben. Mit
der Berufserfahrung allein ist es jedoch
nicht getan. Fur die Vertretung gelten
weitere organisatorische und fachliche
Anforderungen, die von der Apotheken-
leitung vorbereitet werden missen.

Sie muss die PTA vor der Vertretung
tiber wesentliche Aufgaben instruieren,
inshesondere tber die Abgabe von Be-
taubungsmitteln, Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Lenalidomid, Pomalidomid
oder Thalidomid und Arzneimittel, die
nach § 73 Absatz 3 AMG verbracht wer-
den. Die PTA Gibernimmt in der Zeit ihrer
Aufrechterhaltung des Apothekenbetriebs
auch die Beaufsichtigung des Apothe-
kenpersonals. Sie muss ihre fachlichen
Grenzen kennen und einschatzen kénnen,
wann eine Ricksprache mit der Apothe-
kenleitung erforderlich ist. Die entspre-
chenden Ablaufe missen im Qualitats-
management der Apotheke festgelegt
sein. Schutzimpfungen und venose Blut-
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entnahmen darf die PTA trotz ihrer Aus-
nahmebefugnis zur Aufrechterhaltung des
Apothekenbetriebs nicht durchftihren. Die
Apothekenleitung muss fiir das Genehmi-
gungsverfahren versichern, dass die PTA
nach ihren Fahigkeiten, Kenntnissen und
personlichen Eigenschaften zur Leitung
des Betriebes imstande ist.

Uber den Antrag entscheidet die Apo-
thekerkammer nach pflichtgemafiem Er-
messen. Sind die gesetzlichen Voraus-
setzungen des § 29 Absatz 2 ApoG nicht
erfiillt, muss sie die Genehmigung versa-
gen. Sind sie erfiillt, erfolgt dennoch kei-
ne automatische Genehmigung. Vielmehr
pruft die Kammer jeden Antrag anhand
der Umstande des jeweiligen Einzelfalls.
Halt die PTA den Betrieb voriibergehend
in einer Einzelapotheke, Filial- oder Zweig-
apotheke aufrecht, muss fiir sie der Be-
treiber der Apotheken, also der Erlaub-
nisinhaber oder die Erlaubnisinhaberin,
erreichbar sein. Vor Beginn der Vertretung
muss die Apothekerkammer tber die ge-
plante Dauer der Abwesenheit und den
Namen der PTA unterrichtet werden.

Es handelt sich bei der voriibergehen-
den Aufrechterhaltung des Apotheken-
betriebs durch PTA um einen Test des
Gesetzgebers. Genehmigungen kénnen
nur bis zum 31. Dezember 2031 erteilt
werden. Das Gesetz wird dann evaluiert
und auf das Erreichen seines Ziels — die
Sicherung der ldandlichen Versorgung —
hin Gberprift. Einmal genehmigt, gilt
sie fiir die benannte PTA weiter, solange
sich nicht die maRgeblichen Vorausset-
zungen dndern. Wenn eine andere PTA
eingesetzt werden soll, ist eine neue Ge-
nehmigung erforderlich.

Betrieb von Zweigapotheken

Neben den neuen Regelungen zur neu-
en Ausnahmebefugnis von PTA bringt
die Reform eine zweite wesentliche An-
derung: den erleichterten Betrieb von
Zweigapotheken nach § 16 ApoG. Auch
diese Regelung verfolgt das Ziel, die Arz-
neimittelversorgung im landlichen Raum
zu verbessern. Zweigapotheken sollen
es Apothekerinnen und Apothekern er-
leichtern, auch Standorte zu betreiben,
die wirtschaftlich oder organisatorisch
bislang nur schwer zu versorgen waren.
Bisherwar hierfiir ein Notstand in der Arz-
neimittelversorgung Voraussetzung. Die-
ses restriktive Kriterium ist ausgetauscht
worden. Jetzt reicht bereits eine deutlich
eingeschrankte Arzneimittelversorgung

Apotheken und Beruf

-

PTA kdnnen kiinftig unter engen Voraussetzungen zeitweise mehr Verantwortung im Apo-

thekenbetrieb tibernehmen. Die Apothekerkammer Niedersachsen sieht die Neuregelung

kritisch und warnte vor der Reform vor der Abkehr der inhabergefiihrten Apotheke.

in einem abgelegenen Ort oder Ortsteil.
Hierflr gibt es zwei Anhaltspunkte: Als
abgelegen gilt der Standort in der Regel,
wenn die StraBenentfernung zur nachst-
gelegenen Apotheke mehr als sechs Ki-
lometer betragt oder diese wahrend der
allgemeinen Offnungszeiten mit offentli-
chen Verkehrsmitteln nur eingeschrankt
erreichbar ist. Die Apothekerkammer wiir-
digt dabei die Gesamtumstdnde. Auch bei
einer Entfernung unter sechs Kilometern
kann es sein, dass die ndchste Apothe-
ke nur schwer erreichbar ist. Umgekehrt
kann eine sehr gute Einbindung eines
Ortes in das offentliche Nahverkehrsnetz
die allein entfernungsbedingt angenom-
mene Abgelegenheit aufheben. Kénnen
Bewohner eines Ortes die nachstgelege-
nen Apotheken fir ihre Arzneimittelbe-
sorgungen auch in einer Entfernung von
mehr als sechs Kilometern gut erreichen,
rechtfertigt sich eine Zweigapotheke mit
ihrem herabgesetzten Standard in der
Versorgung nicht.

Der Antragsteller fir die Erlaubnis ei-
ner Zweigapotheke muss seine Filiale
oder seine Hauptapotheke in der Ndhe
der Zweigapotheke betreiben. Dies kann
wegen der oben genannten Regeln nur
auferhalb der sechs Kilometer sein. Die-
ses Kriterium der »Nahe« innerhalb des
Apothekenverbundes ist noch nicht de-
finiert. Ausschlaggebend fiir die Bewer-
tung wird auch hier die Entfernung be-
ziehungsweise die tatsachliche Fahrzeit
zwischen den Apotheken sein, da Leis-
tungen, wie beispielsweise die Rezeptur-
anfertigung, fur die Patienten der Zweig-
apotheke von der Haupt- oder Filialapo-
theke erbracht werden.
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Rdumliche Voraussetzungen

Die rdumlichen Voraussetzungen fiir den
Betrieb einer Zweigapotheke unterschei-
den sich von denen einer Haupt- oder Fi-
lialapotheke. Ein eigenes Labor ist nicht
erforderlich, auch die Mindestflache von
110 Quadratmetern muss nicht erfullt
werden. Eine Offizin und ausreichender
Lagerraum reichen dann aus. Im Augen-
blick brauchen Zweigapotheken ein Not-
dienstzimmer. Esist aber bereits eine An-
derung der Apothekenbetriebsordnung
in Planung. Sobald diese in Kraft tritt,
entfallt voraussichtlich die Pflicht zum
Notdienstzimmer. Allerdings sind Zweig-
apotheken nicht generell vom Notdienst
befreit. Die Kammer kann Zweigapothe-
ken fur die Zeit von 20:00 Uhr bis 22:00
Uhr zum Notdienst einteilen.

Fir die Zweigapotheken muss kein Ver-
walter mehr eingesetzt werden. Der Betrei-
ber eines Apothekenverbunds mit einer
oder zwei Zweigapotheken kann ein bis
zwei Apothekerinnen oder Apotheker als
Verantwortliche benennen. Im Unterschied
dazu sind fur Filialapotheken ein oder zwei
Verantwortliche zu benennen.

Eine Zweigapothekenbetriebserlaub-
nis wird fur zehn Jahre statt bisher finf
Jahre erteilt. Sie hat in diesem Erlaubnis-
zeitraum Bestandskraft, kann also nicht
widerrufen werden, selbst wenn sich die
ortlichen Gegebenheiten dndern und die
Abgelegenheit entfallt.

Henning Zander, Wirtschaftsjournalist
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Hormonersatztherapie in den Wechseljahren

Von der Skepsis zur

differenzierten Therapie

Die Hormonersatztherapie (HRT) ist die wirksamste spezifische
Pharmakotherapie klimakterischer Beschwerden, erfordert aber
eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung und eine strukturierte
Beratung in der Apotheke. Apothekerinnen und Apotheker kon-
nen bei der Indikationspriifung und der Wahl der Therapie einen
wichtigen Beitrag leisten. Bei der Interaktionskontrolle und bei
der Verlaufsberatung sollte ihnen eine zentrale Rolle zukommen.

ange polarisierte die Hormoner-
L satztherapie (HRT). Schuld an den
Diskussionen war vor allem die

Women’s-Health-Initiative-Studie (WHI-
Studie)* aus den USA. Mehr als 160 000
Frauen waren in die WHI-Studie einge-
schlossen. Im Studienarm zur HRT mit
rund 16 ooo Teilnehmerinnen war die
zentrale Fragestellung dieser randomi-
siert-kontrollierten Studie, ob Sexualhor-
mone Frauen nach den Wechseljahren
vor einem Herzinfarkt schitzen.

Als nach finf Jahren die Studie plotz-
lich vorzeitig beendet wurde, war das
Entsetzen grof3. Es gab Anzeichen, dass
die gesundheitlichen Risiken der Ein-
nahme von Hormonen hoher waren als
der Nutzen, den man sich von der Hor-
mongabe versprochen hatte. Unter an-
derem glaubte man, eine Zunahme an
Brustkrebsdiagnosen zu erkennen. Zu-
gleich erhéhten sich die Falle von Throm-
bosen, Herzerkrankungen und Schlag-
anféllen. Dem gegeniber stand zwar
ein vermindertes Risiko von Darmkrebs
und Oberschenkelhalsbruch. Insgesamt
waren die negativen Ergebnisse aber in
der Uberzahl und fiihrten zum vorzeiti-
gen Abbruch der Studie.

Heute weifd man, dass die WHI-Studie
suboptimal konzipiert war und die Ergeb-
nisse teilweise falsch interpretiert wur-
den. Beispielsweise ...

e waren die Frauen, die an der Studie
teilnahmen mit einem durchschnittli-
chen Altervon 63 Jahre nach heutiger
Meinung viel zu alt. Eine HRT sollte bei
Eintreten der Menopause begonnen
werden.

e wurde nur ein Praparat geprift, das
zudem in Europa kaum verwendet
wurde. Die Dosierung dieses Prdpa-
rats war flr das fortgeschrittene Le-
bensalter der Studienteilnehmerinnen
zu hoch.

e waren viele Studienteilnehmerinnen
adipos oder hatten einen hohen Blut-
druck, viele waren Raucherinnen und
einige hatten bereits kardiovaskuldre
Erkrankungen. Das sind alles Vorbe-
lastungen, bei denen man heute eine
Hormonersatztherapie kritisch hinter-
fragen wiirde.

¢ konnte in den Follow-up-Analysen ge-
zeigt werden, dass die Krebsfélle und
die kardiovaskuldren Erkrankungen vor
allem bei den &lteren Frauen aufgetre-
ten waren und dass es bei den 50- bis
59-Jahrigen nur sehr wenige Ereignisse
gab. Die Analysen zeigten auch, dass
die Sterblichkeit der Frauen insgesamt
reduziert und nicht erhéht war.

Zu diesen Designschwéachen der Studie

kam hinzu, dass die Kommunikation der

Ergebnisse teilweise desastros war. Dies

fihrte zu einem drastischen Einbruch der

Verordnungen.

Heute hat sich die Meinung signifikant
gedndert. Denn Nutzen und Sicherheit
einer HRT hinsichtlich des Risikos fur
Osteoporose, Brust- und Eierstockkrebs
wurden in den letzten Jahren genau-
er unter die Lupe genommen. Aktuelle
Leitlinien empfehlen den Einsatz, wenn
erindiziertist. Zudem wurde das Sicher-
heitsprofil bezogen auf die Gesamtmor-
talitat nun noch einmalin einer aktuellen
Studie aus Déanemark bestatigt2.
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Die Empfehlungen
der Leitlinien

Zwar ist die Glltigkeit der S3-Leitlinie
»Peri- und Postmenopause — Diagnos-
tik und Interventionen«® abgelaufen
und eine Neufassung ist in Arbeit. Den-
noch sind die Empfehlungen weiterhin
anwendbar.

Danach wird eine HRT primar zur Be-
handlung vasomotorischer Symptome,
also Hitzewallungen und Nachtschweif,
und urogenitaler Atrophie empfohlen,
wenn diese die Lebensqualitat deutlich
beeintrachtigen. Zugelassene Indikatio-
nen sind das klimakterische Syndrom und
urogenitale Beschwerden. Zur Osteoporo-
sepravention kommt HRT insbesondere
bei hohem Frakturrisiko oder pramaturer
Ovarialinsuffizienz in Betracht, wenn an-
dere Optionen nicht moglich sind oder
nicht vertragen werden.

Die S3-Leitlinie formuliert, dass Frauen
mit ausgepragten vasomotorischen Sym-
ptomen eine HRT angeboten werden soll.
Bei pramaturer Ovarialinsuffizienz bezie-
hungsweise friiher Menopause wird eine
HRT mindestens bis zum durchschnittli-
chen Menopausenalter empfohlen, um
Osteoporose und kardiovaskuldren Fol-
gen eines langjahrigen Hypodstrogenis-
mus vorzubeugen.

Nutzen: Symptomkontrolle
und Langzeiteffekte

Systemische Ostrogen- oder kombinierte
Ostrogen-Gestagen-Therapien reduzie-
ren vasomotorische Symptome in ran-
domisierten Studien am starksten und
gelten als effektivste medikamentdse
Option. Schon niedrige bis Standard-
dosen fithren haufig innerhalb weniger
Wochen zu einer deutlichen Reduktion
der Hitzewallungen; die Symptomkon-
trolle bleibt bei addquater Dosierung
tberJahre erhalten. Im Falle einer Kombi-
nation aus Ostrogen (engl. Estrogen) und
Gestagen (EPT) sollte die Gestagengabe
zyklisch oder kontinuierlich an mindes-
tens zehn bis zwolf Tagen pro Behand-
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lungsmonat erfolgen*. Bei kiirzeren An-
wendungszeiten ist das Endometriumhy-
perplasie- oder -karzinomrisiko erhoht.
Bei hysterektomierten Frauen kann eine
Monotherapie mit Ostrogenen (ET = Es-
trogen-Therapie) durchgefthrt werden.

Fur die Knochengesundheit zeigt die
S3-Leitlinie eine signifikante Redukti-
on osteoporoseassoziierter Frakturen
unter HRT, unabhangig von Einnahme-
dauer und Alter bei Therapiebeginn; der
frakturreduzierende Effekt halt in gerin-
gerem Ausmaf auch nach Absetzen an.
Die Leitlinie sieht eine HRT als Option zur
Osteoporosepravention vor, wenn me-
nopausale Symptome vorliegen oder
andere zugelassene Osteoporosethera-
peutika kontraindiziert sind oder nicht
vertragen werden.

Unter einer urogenitalen Atrophie
leidet etwa die Hélfte der postmeno-
pausalen Frauens. Durch den sinken-
den Ostrogenspiegel verandert sich das
Scheidenmilieu. Bei urogenitaler Atro-
phie, Dyspareunie und rezidivierenden
Harnwegsinfekten sind vor allem auch
lokale vaginale Ostrogene wirksam, ohne
relevante systemische Hormonspiegel zu
erzeugen. Eine zusétzliche Gestagenga-
be ist bei niedrig dosierten Praparaten
nicht erforderlich. Dartiber hinaus kann
eine vaginale Ostrogentherapie bei post-

menopausalen Patientinnen mit Harnin-
kontinenz in Kombination mit Becken-
bodentraining empfohlen werden, wah-
rend systemische HRT die Inkontinenz
eher verschlechtern kann.

Risiken, Kontraindikationen
und »window of opportunity«

Aktuelle, auch internationale, Leitlinien
betonen, dass das Nutzen-Risiko-Profil
stark vom Alter und vom zeitlichen Ab-
stand zur Menopause (»window of op-
portunity«) abhangt. Bei Frauen <60 Jah-
ren beziehungsweise <10 Jahre nach
Menopause mit moderatem kardiovas-
kuldrem Risiko iberwiegen in der Regel
die Vorteile im Hinblick auf Symptomkon-
trolle und Knochenstoffwechsel.

Zu den gesicherten Kontraindikatio-
nen zdhlen hormonabhangige Mamma-
und Endometriumkarzinome, ungeklar-
te vaginale Blutungen, aktive oder ana-
mnestische vendse Thromboembolien,
akute arterielle Thromboembolien sowie
schwere Lebererkrankungen mit erhéh-
ten Leberenzymen.

Das Mammakarzinomrisiko steigt vor
allem unter langerfristiger kombinierter
Ostrogen-Gestagen-Therapie leicht an,
wahrend eine reine Ostrogentherapie bei
hysterektomierten Frauen ein anderes Ri-

Literatur:

1 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/195120

2 https://www.pharmazeutische-zeitung.de/

studie-untermauert-sicherheit-der-hormontherapie-163543/

3 https://register.awmf.org/assets/guidelines/o015-062m_S3_HT_Peri-Postmenopause-

Diagnostik-Interventionen_2020-12.pdf

4 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7004247/

5 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293781630518X

Apotheken und Beruf

Damit die Wechseljahre keine Qual
werden: Eine Hormonersatztherapie
kann Leid lindern und sollte auch von der
Apotheke vor Ort gut begleitet werden.

sikoprofil aufweist. Die Leitlinien emp-
fehlen eine individuelle Abwagung und
regelmaBige Mammaografie-Screenings.
Kardiovaskuldre Risiken sind abhan-
gig von Applikationsweg, Dosis, Aus-
gangsrisiko und Therapiebeginn. Bei ei-
nem spaten Therapiebeginn jenseits von
60 Jahren oder>10 Jahre nach Menopau-
se steigt das Risiko fiir Schlaganfall und
Thromboembolien deutlicher an.

Prdparate, Regime und
Applikationswege

Generell ist zwischen einer Ostrogen-
Monotherapie (bei fehlendem Uterus)
und einer kombinierten Ostrogen-Ges-
tagen-Therapie (bei intaktem Uterus)
zum Endometriumschutz zu differenzie-
ren. Flr nicht hysterektomierte Frauen
werden sequenzielle Regime (zyklische
Gestagengabe, Abbruchblutung) im fri-
hen Postmenopausenstadium und kon-
tinuierlich kombinierte Regime (tagliche
Gestagengabe, Blutungsfreiheit) im fort-
geschrittenen Postmenopausenstadium
empfohlen.

Kostenlos punkten!

Die Mitteilungen bieten Ihnen die Méglichkeit, einfach
und bequem zu Hause zu lernen und dabei Fortbil-
dungspunkte zu sammeln. Es wird ein praxisrelevanter
Artikel veroffentlicht, der sich an das gesamte pharma-
zeutische Personal richtet. Der Artikel und der Fragebo-
gen stehen auf der Website der Kammer auch als PDF-
Datei unter www.apothekerkammer-niedersachsen.de
- Fortbildung — Kostenlos punkten zur Verfigung.
Lesen Sie den Beitrag in Ruhe durch und beantworten
Sie anschlieBend den Fragebogen im Anhang.

Senden oder faxen Sie dann lhren ausgefillten
Fragebogen an die Apothekerkammer Niedersachsen.
Wenn Sie mindestens sieben der zehn Fragen richtig
beantwortet haben, erhalten Sie einen Fortbildungs-
punkt. Eine Bestatigung fur den erworbenen Punkt
schicken wir Ihnen per Mail zu.

Bitte beachten Sie bei Ihrer Antwort den jeweiligen
Einsendeschluss, der auf dem Fragebogen ange-
geben ist. Die Losungen werden in der ndchsten Aus-
gabe veroffentlicht.
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Der Fragebogen
zu diesem
Beitrag stehtin
diesem Heft auf
Seite 34.

Termin

Transdermale Ostrogene (Pflaster, Gel,
Spray) haben im Vergleich zu oralen Pra-
paraten ein giinstigeres Risiko flir vendse
Thromboembolien (VTE) und beeinflus-
sen den Gerinnungsstoffwechsel weni-
ger stark, weshalb sie bei einem erhoh-
ten VTE-Risiko praferiert werden.

Das als »Selective Tissue Estrogenic
Activity Regulator« (STEAR) bezeichnete,
synthetisch hergestellte Tibolon stellt eine
weitere Option zur Behandlung klimak-
terischer Beschwerden dar. Es zeigt gute
Wirksamkeit bei Hitzewallungen und fiihrt
nicht zu endometrialer Hyperplasie. Bei
schwerer Endometriose wird Tibolon von
Fachgesellschaften als bevorzugte Substi-
tution empfohlen. Allerdings sind die Ver-
ordnungen von Tibolon seit vielen Jahren
kontinuierlich ricklaufig.

Fir urogenitale Symptome werden
niedrig dosierte vaginale Ostrogene
(Creme, Tablette, Ring) sowie intravagi-
nales Dehydroepiandrosteron (DHEA)
eingesetzt; systemische Effekte sind mi-
nimal, was den Einsatz auch bei Kontra-
indikationen gegen systemische HRT in
bestimmten Situationen erleichtern kann,
was jedoch jeweils eine gyndkologisch-

TU Braunschweig

onkologische Abkldrung erfordert. Keine
generellen Einschrankungen der Therapi-
edauer werden gefordert; Dosierung und
Dauer sollen individuell nach Symptoma-
tik und Risikoprofil festgelegt und mindes-
tens jahrlich reevaluiert werden.

Rolle der Apotheke: Beratung,
Sicherheit und Alternativen

Leitlinien empfehlen, dass Frauen umfas-
send Uiber Nutzen, Risiken, Alternativen
und Unsicherheiten der HRT informiert
und in die Entscheidung aktiv einbezo-
gen werden, was eine ausfithrliche phar-
mazeutische Beratung erfordert. Apothe-
kerinnen und Apotheker sollten bei jeder
Abgabe den aktuellen Status beziiglich
Kontraindikationen, Begleitmedikation
und Adhérenz erfassen, auf Symptome
moglicher Nebenwirkungen (zum Bei-
spiel Brustspannen, Durchbruchblutun-
gen, Thrombosesymptome) achten und
gegebenenfalls zur arztlichen Reevalu-
ation raten.

Bei Patientinnen, die keine HRT wiin-
schen oder bei denen eine HRT kontra-
indiziert ist, konnen nicht hormonelle

Alumni-Treffen 2026

Fortbildung, Diskussion und Austausch: Beim Alumni-Treffen am 14. November
sind alle ehemaligen Pharmaziestudierenden der TU Braunschweig herzlich

willkommen.

Alle vier Jahre ladt der Alumni-Verein der
Pharmazie der TU Braunschweig zum
groRen Wiedersehen an der Alma Ma-
ter ein. Neben praxisnahen Fachvortra-
gen und personlichen Berichten einiger
Alumni zu ihren beruflichen Werdegan-
gen findet eine Podiumsdiskussion zur
Zukunft der Apotheken und die Preisver-
leihung zum diesjahrigen Ideen-Wettbe-
werb statt.

Anmeldungen — auch zu einzelnen
Programmpunkten — sind noch bis zum
25. Oktober 2026 (iber die Vereinsweb-
site www.alumnipharmbs.de im Bereich
Alumni-Treffen moglich.

Programm
10:30 Uhr Mitgliederversammlung

Optionen in Betracht gezogen werden.
Allerdings sind in Studien pflanzliche
Praparate meist nicht wesentlich wirk-
samer als Placebo, sodass Leitlinien
empfehlen, zumindest zugelassene Arz-
neimittel und nicht etwa Nahrungsergan-
zungsmittel zu empfehlen und Erwartun-
gen realistisch zu kommunizieren.

Fir vasomotorische Symptome kén-
nen beivorliegender Evidenz auch nicht
hormonelle Pharmakotherapien (zum
Beispiel bestimmte Antidepressiva) er-
wogen und in Abstimmung mit der be-
handelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt empfohlen werden.

Fir die Praxis in der Offizin sind struk-
turierte Beratungsalgorithmen hilfreich,
die Alter, Zeit seit Menopause, Risikofak-
toren (Thrombose, Koronare Herzkrank-
heit, Mammakarzinom), Symptomlast,
individuelle Prédferenz und bisherige
Therapie berticksichtigen.

Prof. em. Dr. Theo Dingermann,
Senior Editor bei der
Pharmazeutischen Zeitung

11:30 Uhr  »Kl in der Pharmazie — Schritt fir Schritt leistungsfahiger
durch neue Tools« mit Prof. Dr. Hermann Watzig

12:15 Uhr  Mittagessen

13:30 Uhr »Naturstoffe in der Pharmazie — von alten Freunden
und neuen Gesichtern« mit Prof. Dr. Julian Hegemann

14:30 Uhr  Podiumsdiskussion zur Zukunft der Apotheke vor Ort
mit Cathrin Burs, Jan Harbecke u. a.

15:30 Uhr Kaffeepause

17:00 Uhr Alumni-Vortrage und Preisverleihung Ideen-Wettbewerb
19:00 Uhr Abendveranstaltung in der Mensa 2

Gebiihr: Approbierte 45 Euro, Studierende/PJler 20 Euro,

Promovierende 35 Euro
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Abschluss in trockenen Tiichern

35 Pharmaziestudierende feiern
ihr Zweites Staatsexamen

Unter dem Motto »Stexsikkator — gebrochen und getrocknet«
begannen die Pharmaziestudierenden aus Braunschweig ihre
Priifungsphase fiir das Zweite Staatsexamen, welche am Abend
des 30. April 2026 im Beisein von 150 Gasten ihren feierlichen

Abschluss fand.

ange Tage voller Lernen, Nervosi-
L tat und Durchhaltevermogen liegen

hinter den 35 Absolventinnen und
Absolventen des Friithjahrs 2026: Die
Vorbereitung auf das Zweite Staatsexa-
men gehdrte zu den anspruchsvollsten
Phasen des Pharmaziestudiums. Wo-
chenlang drehte sich alles um Skripte,
Altfragen und das Gefiihl, dass jeder Tag
zahlen muss. Umso grofier waren die Er-
leichterung und der Stolz, als die Absol-
ventinnen und Absolventen endlich ihr
Ergebnisin den Handen hielten — ein be-
deutsamer Schritt auf dem beruflichen
Weg war geschafft.

Als erster Redner des Abends wand-
te sich Prof. Dr. Marc D. Walter, leitender
Studiendekan der Fakultat fir Lebens-
wissenschaften, an die Gaste. In seiner
Ansprache blickte er auf die anspruchs-
vollen Jahre des Pharmaziestudiums zu-
rick. Gleichzeitig betonte er, wie stolz
die Absolventinnen und Absolventen an
diesem Tag aufihre Leistungen sein kén-
nen und wie sehr sie sich diesen Moment
des Erfolgs verdient haben.

AnschlieBend hielt Prof. Dr. Julian He-
gemann aus den Reihen der Pharmazie-
lehrenden eine bewegende Rede. Durch
interaktive Elemente konnten die Gaste
den Verlauf mitbestimmen. Unter dem
Leitmotiv »Paradox« sprach er dariiber,
wie Geflihle im Studium oft unlogisch
oder widerspriichlich wirken, aber gera-
de an einem Abend wie diesem, gepragt
von Erleichterung, Stolz und Abschied,
zeigen, wie wichtig sie sind und wie sehr
sie den Weg der Absolventinnen und Ab-
solventen begleitet haben.

Prof. Dr. Hermann Watzig sprach in
seiner Funktion als Vertreter des Alum-
ni-Vereins der Pharmazie Braunschweig

und hob in seiner Rede hervor, wie viel-
faltig sich der Verein fur das Campus-
leben engagiert. Mit wertschatzenden
Worten gratulierte er den Absolventin-
nen und Absolventen und betonte, wie
wichtig das Alumni-Netzwerk ist, um die
enge Verbundenheit der vergangenen
Jahre zu bewahren.

Im Anschluss richteten Pia Gorges und
Christian Klein, die sich neben ihrem Stu-
dium als Semestersprecherin und -spre-
cher um alle Belange und Wiinsche ihres
Semesters gekiimmert haben, einige Wor-
te an ihre Kommilitoninnen und Kommi-
litonen. Sie berichteten von ihrem Alltag
dervergangenen Wochen und gaben den
Gasten damit einen direkten Eindruck da-
von, wie intensiv diese Zeit fir das gesam-
te Semester war. Gleichzeitig erinnerten
sie in humorvoller Weise an die schénen
und manchmal auch frustrierenden Mo-
mente ihres Pharmaziestudiums, die alle
gemeinsam gepragt haben.

Die letzten Reden des Abends wur-
den von Sonja Beer, Vorstandsmitglied

Die Apothekerkammer Niedersachsen gratuliert allen Absolventinnen und Absolventen zur bestandenen

Apotheken und Beruf

der Apothekerkammer Niedersachsen,
und Stefan Willeke, Leiter des Landes-
prifungsamtes, gehalten. Sonja Beer
berichtete in ihrer Rede von ihren eige-
nen Erfahrungen wahrend des Studiums
mitsamt der Priifungsphase und konn-
te sehr gut an die Worte der Semester-
spechenden anknipfen. Stefan Willeke
griffin seiner Rede perfekt das Motto des
Abends auf und leitete auf bildliche Wei-
se durch vergangene und zukiinftige Stu-
fen der pharmazeutischen Ausbildung.

Zum Abschluss der Veranstaltung Gber-
reichten Beer und Willeke den Absolven-
tinnen und Absolventen ihre Gratulations-
schreiben, was von viel Applaus und posi-
tiven Zurufen begleitet wurde.

Moderiert und organisiert wurde der
Abend von Jolina Berndt und Sarah Tel-
lermann. Mithilfe weiterer Helferinnen
konnten alle im Anschluss an die Veran-
staltung in dem festlich dekorierten Fo-
yer des Pharmaziezentrums den Abend
ausklingen lassen. Dabei tauschten sich
die Géste ausgiebig tiber die letzten Jah-
re aus und hielten wertvolle Erinnerun-
gen an der vom Alumni-Verein organi-
sierten Fotobox fest.

Wir wiinschen den Absolventinnen
und Absolventen des Frithjahrs 2026
alles Gute fiir ihren weiteren Weg!

Jolina Berndt

zweiten Examenspriifung und wiinscht viel Erfolg auf dem weiteren beruflichen Weg.
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Zentraler Fortbildungstag

Die schwangere Patientin
in der Apotheke

Dieser Fortbildungstag bietet Ihnen die Gelegenheit, sich
eingehend mit den Herausforderungen und den Besonder-
heiten in der Beratung der schwangeren Patientin in lhrer
Apotheke zu beschaftigen. In Vortragen und interaktiven
Seminaren konnen Sie neue Erkenntnisse gewinnen,
Erfahrungen austauschen und praxisnahe Ansédtze
diskutieren — fiir eine bestmogliche Versorgung

dieser besonderen Patientin.

Programm

09:00-09:30 Check-in und BegriiRung

09:30-10:30 Vortrag 1: Therapie von Schwangerschaftshypertonie: Praeklampsie und Eklampsie
Prof. Dr. med. Holger Stepan, Arzt, Leipzig

10:30-11:00 Pause und Aufteilung in zwei Gruppen

11:00-12:30 Seminar 1: Evidenzbasierte Recherchemoglichkeiten bei Arzneimitteln in der Schwangerschaft
Daniel Finke, Apotheker, Lotte

Seminar 2: Arzneimittel in der Schwangerschaft
Nicole Roth, Apothekerin, Niirnberg

12:30-13:30 Mittagsimbiss und Tausch der Gruppen

13:30-15:00 Seminar 1: Evidenzbasierte Recherchemoglichkeiten bei Arzneimitteln in der Schwangerschaft
Daniel Finke, Apotheker, Lotte

Seminar 2: Arzneimittel in der Schwangerschaft
Nicole Roth, Apothekerin, Niirmberg

15:00-15:30 Pause

15:30-16:30 Vortrag 2: Erndhrung sowie Nahrungserganzungsmittel in der Schwangerschaft
Noreen Neuwirth, Ernahrungswissenschaftlerin, Frankfurt am Main

16:30-16:45 Diskussion und Verabschiedung

Termin: Samstag, 21. November 2026 Information: Martina Dorow

Uhrzeit: 09:00 —16:45 Uhr m.dorow@apothekerkammer-nds.de

Ort: Apothekerhaus, Zeletf'(:nl:(Oiﬂ 390 9'3,'5: N Fortbild

An der Markuskirche 3, 30163 Hannover pothekerkammer Niedersachsen, rortbiidung
VA-Nr.: 27795, Anmeldung unter:

7 Fortbildungspunkte

Gebiihr: 50 Euro www.apothekerkammer-

niedersachsen.de/veranstaltungen
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Vortrag 1

Prof. Dr. med. Holger Stepan, Arzt, Leipzig

Therapie von Schwangerschaftshypertonie:
Praeklampsie und Eklampsie

Die Sicht auf den »richtigen« Blutdruck in der Schwangerschaft und im
Wochenbett hat sich in den letzten Jahren gewandelt, was sich auch in
den veranderten Blutdruckzielwerten abbildet. Wahrend fur die Mutter ein
hoher Blutdruck aufgrund der akuten, aber auch langfristigen kardiovasku-
laren Komplikationen schlecht ist und die Schwangere von einer Senkung
des Blutdrucks profitiert, kann ein hoherer Blutdruck der Mutter die fetale
Versorgung verbessern. Befiirchtungen, dass ein niedriger maternaler
Blutdruck mit einer héheren Rate an wachstumsretardierten Neugeborenen
einhergehe, haben sich in aktuellen Studien nicht bestéatigt. Daher soll be-
reits ab Blutdruckwerten von 140/90 mmHg in der Schwangerschaft

mit einer pharmakologischen Blutdrucksenkung begonnen werden. Die
Problematik des erhohten langfristigen kardiometabolischen Risikos hat in
letzter Zeit immer mehr an Bedeutung gewonnen. Frauen mit einer hyper-
tensiven Schwangerschaftserkrankung beziehungsweise einer Schwanger-
schaft mit einer plazentaren Dysfunktion weisen spater ein hoheres Risiko
flr kardiovaskulare Erkrankungen wie Myokardinfarkt, Arteriosklerose und
Schlaganfall, aber auch Niereninsuffizienz und Typ-2-Diabetes auf.

Vortrag 2

Noreen Neuwirth, Erndhrungswissenschaftlerin,
Frankfurt am Main

Erndhrung sowie Nahrungsergdanzungsmittel
in der Schwangerschaft

Die perinatale Emahrung hat weitreichende Konsequenzen fiir die Gesund-
heit von Mutter und Kind bis ins Erwachsenenalter. Im Kontext der »ersten
1000 Tage« und der fetalen Programmierung sind die Nahrstoffzufuhr und
der Lebensstil wichtige Weichensteller fiir die langfristige metabolische
Entwicklung des Kindes. Im Fokus des Vortrags stehen evidenzbasierte
Empfehlungen zur bedarfsgerechten Energie- und Nahrstoffaufnahme sowie
zur gezielten Supplementation. Neben den etablierten »big five« (Folsaure,
lod, Eisen, Vitamin D und DHA) werden auch weniger géngige, aber potenziell
kritische Nahrstoffe wie Cholin eingeordnet. Ergdanzend werden praxisrele-
vante Aspekte fiir die Apothekenberatung beleuchtet: die Bewertung
verschiedener Erndhrungsweisen (zum Beispiel vegan oder vegetarisch),
mikrobielle Risiken sowie haufige Fehlannahmen im Umgang mit Nahrungs-
erganzungsmitteln. Ziel ist es, Apothekerinnen und Apotheker in ihrer

Rolle als Ansprechpersonen zu Ernahrungsfragen in der Schwangerschaft zu
starken und ihnen Sicherheit in der taglichen Beratung zu vermitteln.

Apotheken und Beruf

Seminar1

Daniel Finke, Apotheker, Lotte

Evidenzbasierte Recherchemdglichkeiten bei
Arzneimitteln in der Schwangerschaft

Ein sicherer Umgang mit Arzneimitteln in der Schwangerschaft
ist eine besondere Herausforderung: Die Evidenz ist haufig limi-
tiert, Studien sind ethisch eingeschrankt, und Daten aus Tiermo-
dellen oder retrospektiven Analysen lassen sich nur bedingt auf
die Praxis tbertragen. Gleichzeitig besteht ein hoher Beratungs-
bedarf, da Unsicherheiten bei Patientinnen und Behandelnden
grof3 sind und Fehlentscheidungen sowohl Risiken fiir das
ungeborene Kind als auch fr die Mutter bergen kénnen. In die-
sem Seminar werden praxisnahe Strategien zur evidenzbasier-
ten Recherche und Bewertung von Informationen tber Arznei-
mittel in der Schwangerschaft vermittelt. In dem Seminar zeigt
der Referent, wie sich verldssliche Informationsquellen effizient
nutzen, Studiendaten kritisch bewerten und Risiken sachlich
sowie differenziert kommunizieren lassen.

Seminar 2

Nicole Roth, Apothekerin, Niirnberg

Arzneimittel in der Schwangerschaft

Etwa 50 bis 9o Prozent der Frauen nehmen wéhrend der
Schwangerschaft Arzneimittel ein. Durchschnittlich kommen pro
Schwangerschaft fiinf bis neun Medikamente zum Einsatz, meist
ohne &rztliche Uberwachung oder Verschreibung. Damit Schwan-
gere fiir sich und ihr ungeborenes Kind eine sichere und effektive
Therapie erhalten, braucht es kompetente und evidenzbasierte
Beratung. Ein Blick in den Beipackzettel oder die Fachinformation
hilft hier nicht wirklich weiter. Das Seminar »Arzneimittel in der
Schwangerschaft« gibt einen Einblick in die Besonderheiten der
Pharmakokinetik, unterstiitzt bei der Einschatzung der Terato-
genitdt und klart iber Moglichkeiten und Risiken der Pharmako-
therapie auf. Ziel ist es, Compliance zu fordern und die Frauenge-
sundheit in den Fokus zu riicken. Aufierdem sollen Risiken durch
Arzneimittel, aber auch durch Therapieabbruch und eine unter-
lassene Behandlung aus Unwissenheit oder Sicherheitsbedenken
vermieden oder zumindest vermindert werden.
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Apotheken und Beruf

WEWS 2026

Zeit fiir Fortbildung.
Zeit fiir Austausch.

Frauen leiden zunehmend unter Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Endometriose und hduslicher Gewalt sowie ihren Folgen. Auch
die Hormonersatztherapie wirft Fragen auf. Apothekerinnen
und Apotheker begegnen diesen Themen im Beratungsalltag
immer hdufiger. Der Wochenendworkshop am 7. und 8. Novem-
ber 2026 in Jena widmet sich deshalb diesen Schwerpunkten in

der Auftaktveranstaltung.

euist dabei das Format: Statt klas-
N sischer Vortrage gibt esam Sams-
tagmorgen kurze Impulsreferate
mit vier Referentinnen, die das Schwer-
punktthema »Frauengesundheit« aus un-
terschiedlichen Blickwinkeln beleuchten.
AnschlieRend kénnen die Teilnehmenden
Fragen stellen und eigene Erfahrungen
einbringen. Genau dieser personliche
Kontakt soll den gemeinsamen Einstieg
in das Wochenende ausmachen.
Danach geht es in die Seminare. Aus
sechs Angeboten konnen die Teilneh-
menden vier auswahlen — je nachdem,
welche Themen sie fiir ihre Arbeit beson-
ders interessieren. Auf dem Programm
stehen pharmazeutische Dienstleistun-
gen zu Inhalativa, interprofessionelles
Medikationsmanagement, kardiovaskula-
re Pharmakotherapie, UAW-Management,
Darreichungsformen sowie Arzneimittel-

AUS NIEDERSACHSEN

NACH JENA

Die Apothekerkammer

Niedersachsen gehdort

APOTHEKERKAMMER
NIEDERSACHSEN

zu den Veranstaltern des
WEWS. Die gemeinsame
Fortbildung bietet Gelegen-

heit, Erfahrungen mit Kolleginnen

und Kollegen aus Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen auszutauschen, unterschied-
liche Perspektiven kennenzulernen und neue
Impulse fiir den eigenen Apothekenalltag
mitzunehmen.

wechselwirkungen im Zusammenhang
mit der elektronischen Patientenakte.
Allen Seminaren gemeinsam ist ihr
enger Bezug zum Apothekenalltag. Sie
greifen Themen auf, die viele Teams aus
der téglichen Praxis kennen, und lassen
genug Zeit, um gemeinsam nach Losun-
gen zu suchen. Gerade dieser personli-
che Austausch gehort seit vielen Jahren
zum besonderen Charakter des WEWS.
Apothekerinnen und Apotheker aus
Niedersachsen treffen hier Kolleginnen
und Kollegen aus Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiringen. Die unter-
schiedlichen Perspektiven und die vielen
Begegnungen zwischen den Veranstal-
tungen machen den Workshop fiir viele
Teilnehmende zu mehr als einer klassi-
schen Fortbildung. (LAKT/Hug)

AUF EINEN BLICK

Termin
7.und 8. November 2026

Veranstaltungsort
Campus der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena

Schwerpunktthema
Frauengesundheit

Seminarangebot
sechs Seminare,
vier frei wahlbar

Kinderbetreuung

Wahrend der Veranstaltung
wird eine professionelle
Kinderbetreuung angeboten.

Teilnahmegebiihr

Bis 15. September 2026:
180 Euro

danach: 220 Euro
Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten im Praktikum
sowie Studierende: 100 Euro

Anmeldung

[=]:: [=]

E._-.. « Uber www.wews.de

Zeit fuir fachliche Diskussionen: Der WEWS setzt 2026 noch starker auf den Austausch

zwischen Referierenden und Teilnehmenden.
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QM-System

Zertifizierte Apotheken

Kopfe und Karriere

Folgende Apotheken haben erfolgreich das Zertifizierungsverfahren der
Apothekerkammer Niedersachsen durchlaufen und wurden erst- beziehungsweise rezertifiziert:

QUALITATS-ZERTIFIKAT

APOTHEKERKAMMER NIEDERSACHSEN

Erstzertifizierung

Engel-Apotheke

Susanne Riggeberg

[ltener Strafie 46

31275 Lehrte

Rezertifizierung

Alte Apotheke

Kirstin Holst

Neue Strafle 24

27432 Bremervorde

Apotheke im MedHuus

Maria Diekmann

Neuer Markt 8 a

49770 Herzlake

Artland-Apotheke

Matthias Siemer

Bramscher Straf3e 10 a

49593 Bersenbriick

Bach-Apotheke Dr. Erdal

Dr. Elvan P. Erdal

Bachstrafie 11

30823 Garbsen

Brunnen-Apotheke

Alexandra Hebbelmann

MarktstraBBe 6

49762 Lathen

Falken-Apotheke

Jan-Niclas Aldag

HauptstrafRe 60

26452 Sande

Hase Apotheke

Susanne Willen

Elberger Strafe 4

49624 Loningen

Marien-Apotheke

Beatrix Wansing

Osnabrticker Strafse 1

48529 Nordhorn

Matthias von Ahnen
Nelli Ritter

Dr. Elvan P. Erdal
Matthias von Ahnen

27474 Cuxhaven

49774 Lahden
30826 Garbsen

Wagnerstrafse 22
Am Markt 7
Hauptstrafie 228

NordWest-Apotheke
Ritter-Apotheke
Rosen-Apotheke Dr. Erdal
West-Apotheke

Beethovenallee 36 27474 Cuxhaven

Fortbildungszertifikat fiir
Apothekerinnen und Apotheker

Dr. Susanne Rau, Hannover
Ingrid Reifig, Elsfleth

Julia Rosebrock-Bossin,
Braunschweig

Rim Saif, Nordenham
Melanie Schaper, Rinteln
Insa Schmidt-Dannert, Leer
Silke Schon, Isernhagen
Christiane Seidler, Oldenburg
Almut Weygand, Hannover
Karin Zweigle, Oldenburg

=

ZERTIFIKAT &

APOTHEKERKAMMER
NIEDERSACHSEN

Uta Jatzwauk, Vechta
Ivana Kananis-Vujinovic,
Wardenburg

Katrin Kopton, Vechelde
Niels Lautenbach, Minster
Barbara Liidtke, Jesteburg
Claudia Lux, Peine
Annekatrin Piefel, Buchholz in der
Nordheide

Julia Porath, Hildesheim
Ines Prigge, Lingen

Die Apothekerkammer Niedersachsen gra-
tuliert zum Erhalt des »Freiwilligen Fortbil-
dungszertifikats«:

Dr. Monika Awe, Wilhelmshaven
Katja Becker, Rotenburg (Wimme)
Marina Bottcher, Ebergotzen

Dr. Reinhard Diedrich, Wolfenbittel
Swaantje Fooken, Westerstede

Dr. Mathias Freitag, Hannover
Marieke Celina Griiger, Rinteln

Fortbildungszertifikat fiir PTA

Monika Béckmann, Lastrup

Silke Brinn-Holtz, Hildesheim
Heike Chlebusch, Burgwedel
Nadine Ehrenberg, Wolfenblttel
Simone Herkenhoff, Hagen am Teu-
toburger Wald

Susanne Jonas, Gronau

Jacqueline Krause, Salzgitter
Alina Laminski, Oldenburg
Sandy Marwede, Gnarrenburg
Kristina Menzel, Holle

Sylvia Streifel, Hambihren
Celina Wehber, Lamstedt
Anja Zorn, Schneverdingen

Die Apothekerkammer Niedersachsen
gratuliert zum Erhalt des »Freiwilligen
Fortbildungszertifikats«:

Martina Behrends, Moormerland

Edith Blank, Uplengen
Claudia Béckem, Seesen
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Kopfe und Karriere

30

Weiterbildungsermachtigte

Die Apothekerkammer Niedersachsen hat zur Weiterbildung
ermachtigt beziehungsweise die Ermachtigung erneuert:

I Allgemeinpharmazie

37073 Gottingen
Humboldt-Apotheke

Monika Freerk

Bihlstrale 44

Ermachtigung bis 30.06.2032

30159 Hannover
Rosen-Apotheke

Malte Tetzlaff

Lavesstrafie 6

Ermachtigung bis 30.06.2032

I Klinische Pharmazie

30625 Hannover
Zentralapotheke der Medizinischen
Hochschule

Dr. Heike Alz

Carl-Neuberg-Strafse 1
Ermachtigung bis 30.06.2032

49610 Quakenbriick
Bundeswehrapotheke Quakenbriick
Artlandkaserne

Sven Osthdvener

OstlandstraBe 26

Ermachtigung bis 31.05.2032

30173 Hannover
Marien-Apotheke AUF DER BULT
Mara Truus Schulz
Janusz-Korczak-Allee 12
Erméachtigung bis 13.08.2032

30173 Hannover
Marien-Apotheke AUF DER BULT
Neele Stamme
Janusz-Korczak-Allee 12
Erméachtigung bis 13.08.2032

Weiterbildungsstatten

Folgende Apotheken sind als Weiterbildungsstdtten durch
die Apothekerkammer Niedersachsen zugelassen worden:

I Allgemeinpharmazie

Marien-Apotheke AUF DER BULT
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

I Klinische Pharmazie

Marien-Apotheke AUF DER BULT
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover
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31134 Hildesheim
Zentralapotheke der St. Bernward
Krankenhaus GmbH

Almut Weygand

TreibestraBBe 9

Ermachtigung bis 30.06.2032

I Medikationsmanagement im
Krankenhaus

49124 Georgsmarienhiitte
Apotheke des Franziskus-Hospitals
Harderberg

Tanja Hawighorst

Alte Rothenfelder Straf3e 23
Ermachtigung bis 31.05.2032

30173 Hannover
Marien-Apotheke AUF DER BULT
Mara Truus Schulz
Janusz-Korczak-Allee 12
Ermachtigung bis 13.08.2032



Kopfe und Karriere

Bestandene Weiterbildungspriifungen

Die Apothekerkammer Niedersachsen gratuliert zum Erhalt des »Fachapothekertitels« beziehungsweise
von »Zusatzbezeichnungen« fiir Apothekerinnen und Apotheker in folgenden Gebieten und Bereichen:

I Arzneimittelinformation Marieke Usselmann,

31303 Burgdorf

Heike Diederichs,

38114 Braunschweig

Krankenhaus

I Klinische Pharmazie

Claudia Biefang,

Bernward Adams, 48231 Warendorf

30163 Hannover

Emily Barta,
37077 Gottingen

Nora Margaretha Ehlers,
38444 Wolfsburg

Katharina Mammes,
48488 Emsbiren

Apothekergarten im
Schulbiologiezentrum Hannover

/ Apotheker
@ )|garten

im Schulbiologiezentrurn Hannaover
gefdrdert von den Niedersachsischen Apothekern

RegelmadfBige Fiihrungen am Sonntag
Zeit: 10:30-12:00 Uhr

27.09.2026
Fiihrung: »Herbst-Highlights im Apothekergarten«

Ort: Botanischer Schulgarten Burg
Treffpunkt: Vor dem alten Schulhaus (Leihstelle)
Vinnhorster Weg 2, 30419 Hannover

Eine genaue Anfahrtsbeschreibung mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln oder mit dem Auto finden Sie unter
www.schulbiologiezentrum.info - Anfahrt
Information: Schulbiologiezentrum
Telefon 0511 168-47665/-47667
schulbiologiezentrum@hannover-stadt.de

I Medikationsmanagement im

Marina Stegmann,
91541 Rothenburg o0.d.T.

Dr. Bianca Weyer,
55130 Mainz

1 Offentliches Gesundheitswesen

Dr. Bernhard Groyen,
26817 Rhauderfehn

Termine

Save

the Date

Fortbildungskongress
Bad Zwischenahn

Nachstes Jahrist es wieder soweit:
Der 10. Niedersachsische
Fortbildungskongress findet vom
24. bis 25. April 2027 in

Bad Zwischenahn statt.

Notieren Sie sich den Termin

in lhren Kalender und freuen Sie
sich schon jetzt auf ein interes-
santes Vortragsprogramm zum
Thema »Volkskrankheiten«.
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Social Media

‘@' instagram.com/apokammer.nds

A apokammer.nds

A apokammer.nds

Apotheken gestalten:
Beim Sommerfest

GEMEINSAM
FUR STARKE APOTHEKEN

von Apothekerkammer und

Landesapothekerverband
Apotheken sichern

die Versorgung vor Ort. Niedersachsen standen im Juni

Dafir brauchen sie:

die Rolle der Apotheken in der

- politische Unterstiitzung Gesundheitsversorgung und die
=R IR (T A G notwendigen politischen Rahmen-
- starke P, =ifnen

Das sagen Niedersachsens bedingungen im Mittelpunkt.
Politiker zu Apotheken
Stimmaen vom Sommerfest 2026
~—

Vielen Dank flr
den konstruktiven Austausch.

ﬁ facebook.com/apokammer.nds

A Apothekerkammer Niedersachsen A Apothekerkammer Niedersachsen

sich im Mai engagierte Apotheker-
innen und Apotheker, PTA und PKA
sowie Mitarbeitende der Geschafts-

W B Berufsmesse :
Ty vocatium === stelle mit vielen interessierten jungen

erufsmesse | |
vocatium
2026

Menschen aus und teilten dabei ihre
personlichen Erfahrungen und Tipps
fiir den Berufseinstieg.

Feedback:
Sie haben Anregungen zum Heft oder zu unseren Social-Media-Kandlen?
Schreiben Sie uns: presse@apothekerkammer-nds.de

o @ApokammerNds

Vorstandsmitglied
Christine Kassube war
im August zu Gast im
Podcast »Wir haben
ein Problem - der Podcast fiir
politische Fragen und Losungen«
mit Dr. Fabian Becker. Die beiden
sprachen iiber die fachlichen
Anforderungen an den Apotheker-
beruf, die interdisziplindre Zusam-
menarbeit und aktuelle politische
Herausforderungen im Zusammen-
hang mit der Umsetzung des
ApoVWG, der Notdienstversorgung,

u /@ApokammerNds dem Versandhandel und dem
@ Fachkraftemangel.
Follow us: 9 facebook.com/apokammer.nds 0 xing.com/pages/apothekerkammer-niedersachsen
[ > be.com/@Apok Nds instagram.com/apok nds @ linkedin.com/company/apothekerkammer-niedersachsen
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Kostenlos punkten! Lésungen aus Heft 1-2026

»Arzneistoffinduzierte
Verfarbungen

1. Wie heif3t der Bereich des 6. Was ist eine sekundare 9. Welche der folgenden

Lichtes mit einer Wellenlange Verfarbung? Verfarbungen ist irreversibel?
zwischen 400 und 700 Nanometern? a) Der Wirkstoff ist farblos und wird a) gelb-braune Zdhne durch

a) UV-Licht erst durch chemische Reaktion farbig. Tetrazyklin

b) Infrarotstrahlung b) Der Wirkstoff ist farblos und b) griine Urinfarbung durch Propofol
c) sichtbares Licht verursacht eine Korperreaktion, die ) grau-violette Hautfarbung durch
d) Mikrowellen zu einer Verfarbung fiihrt. Amiodaron

¢) Die Wirkstofffarbe andert sich durch d) schwarzer Stuhl durch Eisen
2. Wie nennt man die farbgebenden Metabolisierung.

Strukturen einer Verbindung? d) Die Wirkstofffarbe andert sich 10. Ein Patient klagt iiber gelb-
a) Chromophor in Abhangigkeit vom pH-Wert des griinen Urin, seit er das von lhnen
b) Chromogramm Kérperkompartiments. empfohlene Multivitaminprdparat
¢) Chromatophor einnimmt. Welcher Inhaltsstoff ist
d) Chromatogramm 7. Welcher der folgenden Wirkstoffe verantwortlich?
kann zu einer rotbraunen Urinfar- a) Mangan
3. Welche der folgenden Molekiil- bung fiihren, obwohl er und seine b) Riboflavin
merkmale hat Einfluss auf seine Metabolite farblos sind? ©) Kupfer
Farbe? a) Metronidazol d) Vitamin A
a) Saure-Basen-Charakter b) Metamizol
b) Lipophilie c) Atorvastatin
c) GroRke des Molekiils d) Levodopa

d) (anti)auxochrome Gruppen
8. Welche Aussage trifft nicht zu?

4. In welchem Kompartiment Die blaugriine Urinverfarbung durch
werden im Vergleich haufig Amitriptylin ...
farbige Wirkstoffmetabolite a) ... wird schwacher bei einer
wahrgenommen? Trinkmenge von 3—4 Litern pro Tag.
a) Stuhl b) ... erscheint bei gleichzeitigem
b) Muttermilch Verzehr von Heidelbeeren eher
¢) Schweif violettblau.
d) Urin ) ... wird durch Tabakkonsum nicht
beeinflusst.
5. Welcher der folgenden d) ... entsteht durch den Wirk- : aia
Wirkstoffe fiihrt zu Verfarbungen stoff selbst, nicht durch seine Ly

verschiedener Kompartimente? Metabolite.
a) Ritonavir

b) Rifampicin

) Riluzol

d) Risperidon

(Video 0 Zusdtzliche Themen auch als Video.

Loggen Sie sich mit lhren personlichen

Zugangsdaten flr den internen Bereich
auf der Website ein. Dann sehen Sie die jeweiligen Videos
und Fragebdgen.
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Apothekerkammer Niedersachsen
Postfach 110952 - 30103 Hannover

Fortbildung

Thema: Hormonersatztherapie
Nur fiir pharmazeutisches Personal in Niedersachsen — Fortbilden bringt Punkte!

E-Mail: lek@apothekerkammer-nds.de
Fax: 0511 39099-1166

Download:

—> Fortbildung —> Kostenlos punkten

VA-Nr.: 28450

Beantworten Sie die folgenden Fragen, vergessen Sie nicht, lhre Personennummer, [hren Namen und lhre E-Mail-Adresse anzugeben, und
senden Sie diese Seite bis zum 20.10.2026 an die Apothekerkammer Niedersachsen. Es ist nur eine Antwort maoglich.

Sie erhalten bei richtiger Beantwortung von mindestens 70 % der Fragen einen Fortbildungsnachweis per Mail iiber einen Punkt.

Die richtigen Antworten erfahren Sie in der nachsten Ausgabe.

www.apothekerkammer-niedersachsen.de

Fragen / Antworten

a) b) o d
1 Qo
:
s U
« OO0
s Qo
e LU0
7 Qo
s 10O
o [0

o ]

1. Wodurch ging iiber viele Jahre das Vertrauen
in eine Hormonersatztherapie massiv verloren?
a) Durch den ablehnenden Bescheid eines
Zusatznutzens durch den G-BA.

b) Durch die urspriingliche Publikation der Ergeb-
nisse der Studie der Women’s Health Initiative
(WHI) aus den USA.

¢) Durch die Nicht-Erstattungsfahigkeit der
verordneten Medikamente.

d) Durch den Entzug der Zulassung von
Ostrogen- und Ostrogen/Gestagen-Priparaten
fiir den Einsatz bei einer HRT.

2. Wieso werden die Daten der Studie der
Women'’s Health Initiative (WHI) heute nicht mehr
als relevant angesehen?

a) Die Einschlusskriterien wurden falsch gewéhlt.
b) Es gab UnregelmaBigkeiten bei der Durch-
fihrung der Studie.

¢) Die Studie war im Vorfeld nicht von einer
Ethikkommission freigegeben worden.

d) Die Studienergebnisse waren nicht in einem
guten, internationalen Journal publiziert worden.

3. Was war das grofite Manko der Studie der
Women’s Health Initiative (WHI)?

a) Die eingeschlossenen Probandinnen waren
zujung.

b) Die verwendeten Therapeutika waren nicht

fiir die Indikation zugelassen.

c) Die eingeschlossenen Probandinnen waren zu alt.
d) Die eingeschlossenen Probandinnen hatten

in der Mehrzahl Vorerkrankungen.

4. Fiir welche Frauen wird heute eine HRT nicht
empfohlen?

a) Fur Frauen mit einem hohen Frakturrisiko.

b) Fiir Frauen mit pramaturer Ovarialinsuffizienz.
¢) Fir Frauen mit vasomotorischen Symptomen
(Hitzewallungen, Nachtschweif) und urogenitaler
Atrophie, wenn diese die Lebensqualitat deutlich
beeintrachtigen.

d) Fiir Frauen, die mit Einsetzen der Menopause
stark an Gewicht zunehmen.

5. Was gilt nicht als eine gesicherte
Kontraindikation fiir eine HRT?

a) hormonabhéngige Mamma- und
Endometriumkarzinome

b) ungeklérte vaginale Blutungen

c) aktive oder anamnestische vendse Thromboembolien
sowie akute arterielle Thromboembolien
d) eine friihe Menarche

6. Unter dem »window of opportunity« versteht man, dass ...

a) ... das Nutzen-Risiko-Profil stark vom Alter und vom
zeitlichen Abstand zur Menopause abhdngt.

b) ... eine HRT mit den Anspriichen der Lebensplanung
abgestimmt werden sollte.

C) ... eine HRT bereits vor Beginn der Menopause
begonnen werden sollte.

d) ... eine HRT frithestens mit 60 Jahren begonnen
werden sollte.

7. Worin bestehgn die besonderen Starken von
transdermalen Ostrogenen (Pflaster, Gel, Spray) im
Vergleich zu oralen Préparaten?

a) Das Risiko fiir venose Thromboembolien (VTE) ist geringer.

b) Transdermale Ostrogene beeinflussen den
Gerinnungsstoffwechsel nicht.

) Die Wirkung transdermal applizierter Ostrogene
hélt langer an.

d) Das Preis-Leistungs-Verhaltnis ist fiir transdermal
applizierte Ostrogene giinstiger.

8. In welche Wirkstoffgruppe fallt das synthetisch
hergestellte Tibolon?

a) selektiver Ostrogenrezeptor-Antagonist (SERA)

b) selektive Ostrogenrezeptor-Degrader (SERD)

c) selektive Tissue Estrogenic Activity Regulator (STEAR)
d) selektiver Ostrogenrezeptor-Modulator (SERM)

9. Was kann man Patientinnen empfehlen, die trotz
Beschwerden keine HRT wiinschen?

a) Nahrungserganzungsmittel

b) Magnesium

) zugelassene Phytopharmaka

d) Johanniskraut-Tee

10. Welche Aussage zur Hormonersatztherapie (HRT)
trifft am ehesten zu?

a) Eine HRT sollte grundsétzlich nicht ldnger als

fiinf Jahre durchgefiihrt werden.

b) Bei Frauen mit intaktem Uterus ist eine kombinierte
Ostrogen-Gestagen-Therapie zum Schutz des
Endometriums erforderlich.

c) Eine systemische HRT ist bei Frauen iiber 60 Jahren
grundsatzlich kontraindiziert.

d) Eine vaginale Ostrogentherapie fiihrt immer zu
relevanten systemischen Hormonspiegeln.

Adresse

Personennummer Vor- und Nachname

Strafie PLZ, Ort
E-Mail-Adresse

[ Ich versichere, alle Fragen selbststidndig beantwortet zu haben. Datum
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Apothekerkammer Niedersachsen
Postfach 110952 - 30103 Hannover

I Apothekenpersonal

Meldungen fiir Apotheker und Pharmazeuten im Praktikum (PhiP) werden von der Apothekerkammer an die Apothekerversorgung
Niedersachsen weitergeleitet. Kopien fiir Ihre Akten und fiir die Mitarbeiter fertigen Sie bitte in der Apotheke an.

Fax: 0511 39099-35

|:| Anmeldung

|:| Abmeldung

|:| Vertretung

Datum Beschéftigungsbeginn

Stunden wochentlich

Datum Beschéftigungsende

Kammerwechsel nach (Bundesland)

(unter 4 Wochen) von  bis

Stunden wochentlich

Funktion

[ Eigentiimer

O Péchter

O Verwalter

[ Leiter Filialapotheke

[ Leiter Krankenhausapotheke

O Approbierter Mitarbeiter

[ Apotheker mit Berufserlaubnis
[ Pharmazeut im Praktikum (PhiP)
[ Apothekerassistent

[ Pharmazieingenieur

[J PTA

[ PTA-Anwdrter

[ PKA / Apothekenhelfer
[0 Auszubildender zum PKA

Persénliche Daten

O NEU

Name Personennummer
Vorname Titel
StraBe [ ménnlich ] weiblich [ divers

[ verheiratet [ nicht verheiratet
PLZ, Ort
Geburtsname Geburtsort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Ausbildung

Approbation
Berufserlaubnis als Apotheker

von bis

am erteilt durch

[ ohne Einschrankung

1. oder 2. bzw. 3. Priifungsabschnitt
PTA-Erlaubnis

PKA- / Helfer-Priifung

am erteilt durch
am bestanden in
am erteilt durch
am bestanden in

O mit Einschrénkung

Weiterbildung

Fachapothekertitel / Kammerbereich

Zusatzbezeichnung / Kammerbereich

D Ummeldung [ Priifung bestanden am [ weiterhin in meiner Apotheke beschaftigt
0.g. Person
betreffend [J Wochenarbeitszeit ~ seit dem Stunden
[J Namensanderung  seit dem Name
[ Adressanderung ab Adresse
[ Mutterschutz seit dem [ Elternzeit seit dem
Apotheke

Apothekennummer (siehe Beitragsbescheid)

Datum

Auf die Pflicht zur Verschwiegenheit
ist der Angemeldete hingewiesen worden.

Apothekenname / Anschrift (Apothekenstempel)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die mannliche Formulierung verwendet. Selbstverstandlich gilt diese gleichermaBen fiir alle Geschlechter.
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Apothekerkammer Niedersachsen
Postfach 110952 - 30103 Hannover

I Apothekenpersonal

Meldungen fiir Apotheker und Pharmazeuten im Praktikum (PhiP) werden von der Apothekerkammer an die Apothekerversorgung
Niedersachsen weitergeleitet. Kopien fiir Ihre Akten und fiir die Mitarbeiter fertigen Sie bitte in der Apotheke an.

Fax: 0511 39099-35

|:| Anmeldung

|:| Abmeldung

|:| Vertretung

Datum Beschéftigungsbeginn

Stunden wdochentlich

Datum Beschéftigungsende

Kammerwechsel nach (Bundesland)

(unter 4 Wochen) von  bis

Stunden wdochentlich

Funktion

[ Eigentiimer

O Péchter

O Verwalter

[ Leiter Filialapotheke

[ Leiter Krankenhausapotheke

O Approbierter Mitarbeiter

[ Apotheker mit Berufserlaubnis
[ Pharmazeut im Praktikum (PhiP)
[ Apothekerassistent

[ Pharmazieingenieur

I PTA

[ PTA-Anwaérter

[ PKA / Apothekenhelfer
[0 Auszubildender zum PKA

Personliche Daten

[0 NEU

Name Personennummer
Vorname Titel
StraBe [0 ménnlich [ weiblich [ divers

[ verheiratet [ nicht verheiratet
PLZ, Ort
Geburtsname Geburtsort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Ausbildung

Approbation
Berufserlaubnis als Apotheker

von bis

am erteilt durch

[ ohne Einschrankung

1. oder 2. bzw. 3. Priifungsabschnitt
PTA-Erlaubnis

PKA- / Helfer-Priifung

am erteilt durch
am bestanden in
am erteilt durch
am bestanden in

[ mit Einschrankung

Weiterbildung

Fachapothekertitel / Kammerbereich

Zusatzbezeichnung / Kammerbereich

D Ummeldung [ Priifung bestanden am [ weiterhin in meiner Apotheke beschiftigt
0.g. Person
betreffend [J Wochenarbeitszeit  seit dem Stunden
[J Namensanderung  seit dem Name
[ Adressanderung ab Adresse
[ Mutterschutz seit dem [ Elternzeit seit dem
Apotheke

Apothekennummer (siehe Beitragsbescheid)

Datum

Auf die Pflicht zur Verschwiegenheit
ist der Angemeldete hingewiesen worden.

Apothekenname / Anschrift (Apothekenstempel)
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Apothekerkammer Niedersachsen Fax: 0511 39099-68

Postfach 110952 - 30103 Hannover z.Hd. Katharina Hafner

I Stellenangebot / Stellengesuch

Stellenangebot fiir ) )
Beschéftigungsbeginn, Vertretungsdaten

|:| Apotheker O Vollzeit O Teilzeit O Vertretung

|:| Apothekerassistent O Vollzeit O Teilzeit O Vertretung

|:| Pharmazieingenieur O Vollzeit O Teilzeit ab

[ ]p1A O Vollzeit O Teilzeit ab

|:| PKA/ O Vollzeit O Teilzeit ab

Apothekenhelfer

|:| PKA-Auszubildender

Adresse
Apothekennummer Strafle
Name der Apotheke PLZ, Ort
Apothekenleiter Telefon
Datum Fax
Stellengesuch als
D Apotheker O Vollzeit O Teilzeit O Vertretung
|:| Apothekerassistent Genauere Angaben: Stundenzahl, Vertretungsdaten
|:| Pharmazieingenieur
[ ]p1A
|:| PKA/ ab wann im Raum
Apothekenhelfer
Adresse
Examen (Monat/Jahr) Personennummer
Name Telefon
Strafle Fax
PLZ, Ort E-Mail
Bedingungen Die Aufnahme in den Stellenmarkt der Apothekerkammer Niedersachsen erfolgt fiir 30 Tage. Wahrend dieser Zeit veroffent-

lichen wir Ihr Stellenangebot/Stellengesuch kostenlos im Internet auf der Homepage der Apothekerkammer und reichen Ihre
Adressen an interessierte Personen/Apotheken weiter. Nach Ablauf von 30 Tagen erlischt Ihr Angebot/Gesuch automatisch.
Eine Verldngerung ist moglich und kann telefonisch oder schriftlich erfolgen. Sollen wir Ihr Angebot/Gesuch vor Ablauf der Frist
aus unserer Datei [0schen, bitten wir umgehend um Nachricht.

Mit 0. g. Bedingungen erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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APOTHEKERKAMMER
NIEDERSACHSEN

AKTION NUR FUR MITGLIEDER DER APOTHEKERKAMMER NIEDERSACHSEN

PHARMAZFUTISCHE

Jetzt bei der Avoxa-Mediengruppe bestellen: ZEITUNG
Telefon 06196 928 - 246 | Fax - 259

zeitschriften@avoxa.de

5600/ 170. JAHRGANG / 30. OKTOBER 2025 / ISSN 00317136 WWW.PHARMAZEUTIS]

T

= Nummer1jm,
 NATRIUMKANALE: (e 1
WIRKORT VIELER kenmarip

Bestellen Sie als Mitglied der " ARZNEISTOFFE
Apothekerkammer Niedersachsen e
die Pharmazeutische Zeitung zum e Bt Ao ar ge oun

Sonderangebot: Jetzt 55% sparen! Brtcsbagene be Mannen

Sichern Sie sich Inr Abonnement
zum Vorteilspreis:

Nur 156,52 EUR statt 351 EUR -
Sie sparen rund 195 EUR!

Ja, ich méchte das Angebot der Apotheker-
kammer Niedersachsen nutzen und die Pharma-
zeutische Zeitung unbefristet zu einem Sonder-
bezugspreis von 156,52 € (inkl. Versandkosten)
bestellen.

Die Mindestbezugszeit fUr ein Abonnement betrdgt, soweit nicht im Einzelfall anders vereinbart, ein Jahr ab Zustandekommen des Vertrags. Der Bezug ist seit 01. Januar
2026 méglich. Eine KUndigung innerhalb der Mindestbezugszeit ist ausgeschlossen. Nach Ablauf der Mindestbezugszeit verléngert sich die Bezugszeit jeweils um ein weiteres
Jahr, sofern nicht vier Wochen vor Ablauf der Mindestbezugszeit bzw. der Vertragslaufzeit schriftlich gekUndigt wurde. Das Recht beider Parteien, den Vertrag aus wich-
tigem Grund fristlos zu kUndigen, bleibt unberUhrt. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere bei Zahlungsverzug vor. Die Kindigung hat in jedem Fall schriftlich zu erfolgen.

* LA PHARM Studie 2024: Crossmediale Medienmarken-Reichweite in der Gesamtreichweite.

. SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT
ABSENDER: mit sp&terer Mitteilung der Mandatsreferenz

Avoxa — Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH
Name Glaubigeridentifikationsnummer:  DE28VOX00000371169
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen die Avoxa -
StraBe Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH, wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Avoxa - Mediengruppe
Deutscher Apotheker GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
Postleitzahl | Ort einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann / Wirkédnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Telefon

Kundennummer (falls vorhanden) Name und Vorname (Kontoinhaber)
E-Mail-Adresse Kreditinstitut

VERTRAUENSGARANTIE: Ich bin darUber informiert, dass ich diese Bestellung BIC: [ —

innerhalb von zwei Wochen durch schriftliche ErklGdrung gegeniber der Avoxa
Mediengruppe, Postfach 5240, 65727 Eschborn, widerrufen kann. Zur Wahrung
der Frist genUgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

seancoe | | _ | __ __ | __
Avoxa — Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH

Apothekerhaus Eschborn | Carl-Mannich-StraBe 26 | 65760 Eschborn

Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 9085 | GeschdaftsfUhrer Metin ErgUl, Peter Steinke Ort | Datum Unterschrift Kontoinhaber

Es gelten die Allgemeinen Geschdéftsbedingungen, einsehbar unter avoxa.de. Stand 30. Oktober 2025



Apothekerkammer Niedersachsen
An der Markuskirche 4 - 30163 Hannover | Postfach 110952 - 30103 Hannover
Telefon 0511 39099-0 - Fax 0511 39099-36 - info@apothekerkammer-nds.de - www.apothekerkammer-niedersachsen.de

Sachgebiet Name Telefon| Fax |E-Mail +@apothekerkammer-nds.de
I Geschdftsfiihrung Dr. Marion Eickhoff -65 -36 | m.eickhoff
Dr. Lukas Kaminski -69 -46 |l.kaminski
Sekretariat Beate Wollenweber -21 -36 |b.wollenweber
Nadine Pietz -45 -46 |n.pietz
Nicole Schiel -47 -46 |n.schiel
Rechnungswesen Marc Schiinemann -33 -46 | m.schuenemann
Nina Jochens -39 -46 |n.jochens
Mitgliedschaft/Beitrage/Telematik Michael Manthey -41 -35 | m.manthey
Raphaela Miinch -34 -35 |r.muench
Olga Tanina -29 -35 |o.tanina
QMS fiir Apotheken Jana Riihmkorf -37 -35 |j.ruehmkorf
Stefanie Tappenbeck -32 -35 |s.tappenbeck
I Justiziariat Dr. Marion Eickhoff -65 -36 |m.eickhoff
Saskia Bera -22 -36 |s.bera
Maria Freude -72 -36 |m.freude
Sekretariat, Schiedsgericht Beate Wollenweber -21 -36 |b.wollenweber
Dienstbereitschaft Verena Rieger -42 -36 |v.rieger
Rezeptsammelstellen Xenia Regel -49 -36 | x.regel
I Apothekenaufsicht Stefan Willeke -84 -80 |s.willeke
Besichtigungswesen Anja Freund-Karkutsch -90 -80 |a.freund-karkutsch
Dr. Andrea Surmann -61 -80 [a.surmann
Nicole Henke -88 -80 |n.henke
Eva Maag -98 -80 |e.maag
Dr. Bernhard Groyen -24 -80 |b.groyen
Apo.betriebserlaubnisse, Vers.vertrage/Heime
- Weser-Ems — Liineburg Katrin Klinnemann -81 -80 |k.kuennemann
- Hannover — Braunschweig Martin Schinowski -82 -80 |[m.schinowski
Buchhaltung/Aufsicht Smiljana Niculovié -85 -68 |s.niculovic
Berufserlaubnisse, Stellenmarkt Katharina Hafner -86 -68 | k.hafner
Landespriifungsamt, Approbationen Moritz Lange -87 -68 |m.lange
Dimitrios Kosseoglou -79 -68 |d.kosseoglou
Gefahrstoffrecht, Arbeitsschutz Dr. Reinhard Diedrich r.diedrich
I Aus-, Fort-, Weiterbildung
Fortbildung Julia Fabricius -48 -66 |j.fabricius
Martina Dorow -53 -66 | m.dorow
Jutta Leistenschneider -56 -66 |j.leistenschneider
Petra Otto -64 -66 |p.otto
Birgit Weimar -62 -66 |b.weimar
Fortbildungszertifikat/Akkreditierung Sylwia Sliwinski -51 -66 | s.sliwinski
ATHINA Wera Holthaus -57 -66 |w.holthaus
Weiterbildung Jana Riihmkorf -37 -35 |j.ruehmkorf
Ilka Lorenz -17 -35 |i.lorenz
Stefanie Tappenbeck -32 -35 |s.tappenbeck
Sabrina Schaer -30 -35 |s.schaer
Ausbildung, AMTS (ATHINA) Verena Knop -54 -66 |v.knop
PhiP (begleitender Unterricht) Wera Holthaus -57 -66 |w.holthaus
PKA (Ausbildungsvertrdge) Petra Otto -64 -66 |p.otto
I Arzneimittelinformation Ilka Lorenz -17 -35 |i.lorenz
Julia Fabricius -48 -66 |j.fabricius
Verena Knop -54 -66 |v.knop
Jana Riihmkorf -37 -35 |j.ruehmkorf
1 Offentlichkeitsarbeit Anja Hugenberg -31 -46 |a.hugenberg
Panagiota Fyssa -58 -46 | p.fyssa
1 Zentrale Mahdocht Zandieh -0 -36 |info

Apothekerversorgung Niedersachsen
An der Markuskirche 4 - 30163 Hannover | Postfach 1109 52 - 30103 Hannover | Telefon 051139099-0 - Fax 0511 39099-36

Sachgebiet

Name

Telefon

I Geschaftsfithrung

Dr. Martin Thomsen

0511 39099-52

Mitglieder- und Rentenverwaltung

Potsdamer Str. 47, 14163 Berlin (Zehlendorf), Fax 030 816002-40,
apvn@versorgungswerke-berlin.de, www.apvn.de

030 816002-0
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