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In der Weiterbildung Allgemeinpharma-
zie bauen Apotheker drei Kompetenzbe-
reiche aus: pharmazeutische, persönli-
che und Management-Kompetenzen.
Dabei liegt der Schwerpunkt auf der
Stärkung der pharmazeutischen Kom-
petenzen. Hierbei spielt die fundierte
pharmazeutische Beratung und Betreu-
ung bei verschiedenen Indikationen,
auch von besonderen Patientengruppen
wie geriatrischen Patienten oder Kin-
dern, die größte Rolle. Zudem werden
die angehenden Fachapotheker intensiv
im Medikations- und Interaktionsma-
nagement geschult. Im Bereich der Ma-
nagement-Kompetenzen wird das Wis-
sen für die Betriebsführung und das
Marketing einer Apotheke geschärft.
Weitere Themen sind das Projekt- und
das Qualitätsmanagement. Um die per-
sönlichen Kompetenzen zu erweitern,
werden die Weiterzubildenden insbe-
sondere in der Mitarbeiterführung,
Kommunikation und motivierenden Ge-
sprächsführung fit gemacht.

Fa c h a p o t h e k e r F ü r a l l g e m e i n p h a r m a z i e

Spezialist für die
Offizin werden
Von Daniela Bussick / Jeder Apotheker weiß aus eigener
Erfahrung, dass pharmazeutisches Wissen eine Halbwertzeit hat.
Was gestern noch aktuell war, ist heute oftmals schon überholt.
Wer sein Wissen kontinuierlich auffrischen und seine Kompetenz
für die Arbeit in der öffentlichen Apotheke erweitern will, sollte
die berufsbegleitende Weiterbildung zum Fachapotheker für
Allgemeinpharmazie wahrnehmen.

Zuständig für die Weiterbildung sind
die Apothekerkammern, in deren
Weiterbildungsordnungen die rechtli-
chen Grundlagen verankert sind.
Interessierte müssen sich bei der zu-
ständigen Kammer anmelden. Begon-
nen werden kann die mindestens drei-
jährige Weiterbildung von jedem, der
an einer von der Kammer zugelasse-
nen Weiterbildungsstätte praktisch
tätig ist und von einem Weiterbil-
dungsermächtigten fachlich begleitet
wird. Auch wer nicht in Vollzeit be-
schäftigt ist, kann problemlos in die
Weiterbildung einsteigen, wobei sich
die Weiterbildung aufgrund der Teil-
zeit anteilig verlängert.

Wie die Fortbildung abläuft
Zum Ablauf, den Inhalten und Anforde-
rungen an die Weiterbildung hat die
Bundesapothekerkammer detaillierte
Empfehlungen erarbeitet, die einen
bundeseinheitlichen Standard be-
schreiben und von den Apothekerkam-

mern umgesetzt werden (www.abda.
de/allgemeinpharmazie.html).

Seminare•
Während der Weiterbildung sind spezi-
elle Seminare in einem Umfang von
mindestens 120 Zeitstunden zu besu-
chen. Manche sind verpflichtend, ande-
re können aus dem bestehenden Ange-
bot auswählt und eigene Schwerpunkte
festlegt werden. Die Seminare werden
zumeist von der eigenen Apotheker-
kammer organisiert, jedoch kann auch
das Angebot anderer Kammern genutzt
werden. Unter www.abda.de/weiterbil-
dungskalender.html kann das vollstän-
dige Angebot recherchiert werden.

Praktische Aufgaben•
Um das neu erworbene Wissen zu ver-
festigen, sind praktische Aufgaben zu
bearbeiten und zu dokumentieren.
Dazu muss aus jedem der drei Kompe-
tenzbereiche mindestens eine Aufgabe
bearbeitet werden. Diese sollte in Ab-
sprache mit der Apothekenleitung fest-
gelegt werden, damit nicht nur der
Weiterzubildende, sondern auch die
Apotheke als Weiterbildungsstätte da-
von möglichst viel profitiert.

Weiterbildungszirkel•
Relativ neu in vielen Kammern sind die
Zusammenarbeit und der fachliche
Austausch der Weiterzubildenden in
regionalen Weiterbildungszirkeln. In
diesen Zirkeln bearbeiten die Weiterzu-
bildenden – zumeist unter Anleitung
eines Moderators – ausgewählte The-
men der Weiterbildung besonders
intensiv. In einigen Kammern ist die
Teilnahme freiwillig, in anderen ver-
pflichtend. In der Regel finden mindes-
tens zwei Zirkeltreffen pro Jahr statt.
Prinzipiell kann alles bearbeitet wer-
den, was thematisch zur »Allgemein-
pharmazie« passt, zum Beispiel können
Fallbeispiele aus der eigenen Praxis be-
sprochen oder die Ergebnisse der Pro-
jektarbeiten diskutiert werden.

Projektarbeit und Prüfung•
Gegen Ende der Weiterbildung schreibt
der Weiterzubildende eine Projektarbeit
zu einem selbstgewählten Thema. Ab-
schließend stellt er seine Kompetenzen
in einem Fachgespräch vor dem Prü-
fungsausschuss der Kammer unter Be-
weis. Nach erfolgreicher Absolvierung
darf er sich fortan »Fachapotheker für
Allgemeinpharmazie« nennen. Bislang
haben bundesweit bereits 13 000 Apo-
theker diesen Titel erworben. /

Kommunikation ist das A und O einer fundierten Beratung. Sie ist daher ein zentrales
Element in der Weiterbildung zum Fachapotheker für Allgemeinpharmazie. Foto: ABDA
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PZ: Was hat Sie motiviert, die
Weiterbildung Allgemeinpharmazie zu
beginnen?
Klötzer: Schon als ich mich nach mei-
ner Approbation für die Arbeit in einer
ländlichen Apotheke entschieden hat-
te, war für mich klar, dass ich mich re-
gelmäßig fortbilden muss, um nicht zu
stagnieren. Der Besuch von zumeist
abendlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen reichte mir aber nicht aus. Daher
habe ich im Frühjahr 2009 zunächst die
Weiterbildung im Bereich Geriatrische
Pharmazie abgeschlossen. Im letzten
Jahr entschied ich mich dann für die All-
gemeinpharmazie. Die ständige per-
sönliche Weiterentwicklung ist mir be-
sonders wichtig und die breite Palette
an Themen, die die Allgemeinpharma-
zie umfasst, trifft das, was ich tagtäg-
lich und gern praktiziere, am besten.

PZ: Welche Erwartungen hatten Sie
an die Weiterbildung?
Klötzer: Für mich stand ganz klar der
Erwerb von aktuellem, breit gefächer-
tem und fundiertem Wissen im Vorder-
grund, wobei mich die pharmakologi-
schen Themen besonders interessie-
ren. Ich hatte bereits vermehrt das Ge-
fühl, dass mein Uni-Wissen in Teilen
veraltet ist. Außerdem schien es mir
reizvoll, mit und von gleichgesinnten
Apothekern zu lernen und mich auszu-
tauschen. Bei den Weiterbildungssemi-
naren der Kammer kann ich außerdem
mit hochkarätigen Referenten rechnen.
Nicht zuletzt habe ich mir neue Impul-
se und Inspirationen, zum Beispiel für
die pharmazeutische Betreuung, ein
verstärktes Problembewusstsein und
neue Lösungsstrategien erhofft.

PZ: Wie verlief Ihr letztes Weiterbil-
dungsjahr?
Klötzer: Da ich von der Möglichkeit des
Bildungsschecks Gebrauch gemacht
habe, besuchte ich gleich zu Beginn
zahlreiche Seminare, zeitweise mehrere
pro Monat. Dazu zählten QMS, Betriebs-

W e i t e r b i l d u n g A l l g e m e i n p h A r m A z i e

»Dranbleiben zahlt
sich aus«
Von Daniela Bussick / Apothekerin Christine Klötzer von der
Barbara Apotheke in Odenthal hat 2012 die Weiterbildung zum
Fachapotheker für Allgemeinpharmazie begonnen. Die PZ
befragte sie zu ihrer Motivation, ihren Erfahrungen und Zielen.

wirtschaft für Apotheker und Kommu-
nikation, aber auch pharmazeutische
Themen. Darüber hinaus nahm ich am
ersten Weiterbildungszirkel teil. Als
praktische Aufgabe führte ich für aus-
gewählte Patienten einen Medikations-
Check durch und organisierte Vorträge
für Kunden unserer Apotheke. Für Pfle-

te« Patientin mit, die offen von ihrer Er-
krankung, ihren Schwierigkeiten und
Erfolgserlebnissen berichtete. Dabei
wurde mir sehr deutlich, dass es einen
gravierenden Unterschied zwischen
dem Lehrbuchwissen einerseits und
der Lebensrealität der Patienten ande-
rerseits gibt. Ein anderes Highlight war
die Beratung eines älteren Patienten
mit Typ-2-Diabetes, der auf Insulin ein-
gestellt wurde. Sowohl er als auch sei-
ne Angehörigen waren mit der neuen
Situation überfordert. Mit meinem neu
erworbenenen Wissen konnte ich dem
Patienten durch eine umfassende Bera-
tung seine Ängste nehmen.

PZ: Wovon profitieren Sie am meis-
ten für Ihre tägliche Arbeit?
Klötzer: Unmittelbaren Nutzen brin-
gen mir vor allem die Seminare mit
pharmakologischen Themen, da ich
neues oder vertieftes Wissen zeitnah in
Beratungssituationen anwenden kann.
Weiterbildungsthemen wie QMS, Pro-
jektmanagement oder BWL sind für
mich eher langfristig von Nutzen.

PZ: Was bringt die Weiterbildung
für die Apotheke, in der Sie arbeiten?
Klötzer: Die Apotheke profitiert zum
einen von meinen neuen Kenntnissen,
die ich zum Beispiel in unseren Team-
meetings weitergebe. Das funktioniert
am besten mit überschaubaren und
leicht umsetzbaren Tipps und Tricks,
beispielsweise zur Kommunikation
oder zum Aufbau des QM-Systems.
Zum anderen kommen die fundiertere
Beratung und Motivation auch bei den
Kunden sehr gut an.

PZ: Wie geht es mit Ihrer Weiter-
bildung jetzt weiter?
Klötzer: Nach Absprache mit der Apo-
thekenleitung möchte ich weitere Se-
minare besuchen, vielleicht eins pro
Monat. Außerdem stehen wieder eini-
ge praktische Arbeiten an. Ich hoffe,
dass auch der Erfahrungsaustausch
im Weiterbildungszirkel regelmäßig
stattfindet. Ich habe meine Weiterbil-
dung im August 2012 begonnen und
würde sie gerne nach drei Jahren ab-
schließen.

PZ: Wem würden Sie die Weiter-
bildung empfehlen?
Klötzer: Jedem, der Bereitschaft und
Interesse für eine zeit- und auch kos-
tenintensive Weiterbildung zeigt. Dran-
bleiben und sich Fortbilden zahlt sich
ganz sicher aus! /

gekräfte erarbeitete und hielt ich selbst
verschiedene Fortbildungen. Für unser
Apothekenteam konzipierte ich aus ak-
tuellem Anlass eine Schulung zum Ar-
beitsschutz. Nicht zuletzt führte unsere
Apotheke verschiedene Aktionstage zu
gesundheitsrelevanten Themen durch,
bei denen ich maßgeblich mitwirkte.

PZ: Was war Ihr bisheriges Weiter-
bildungs-Highlight?
Klötzer: Im Rahmen des Diabetes-Se-
minars brachte der Referent eine »ech-

»Ich hatte das
Gefühl, dass
mein Uni-Wis-
sen teils schon
veraltet ist.«
Apothekerin Christine Klötzer
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andere bedingen. Entschieden werden
muss, an welcher Schraube als Erstes
gedreht wird«, sagte sie.
Vor allem die Atemnot als subjektive
Erfahrung von Atembeschwerden be-
stehe aus qualitativ unterschiedlichen
Empfindungen mit wechselnder Inten-
sität. Das Erleben resultiere aus ver-
schiedenen physiologischen, psycholo-
gischen und sozialen Faktoren und sei
seinerseits wiederum in der Lage, phy-
siologische Reaktionen bis hin zur Panik
aus Angst vor Ersticken zu steigern.

Rémi betonte, dass mangelnde Auf-
klärung über Zusammenhänge die Angst

verstärkt. In der symptomatischen The-
rapie kommen neben Gesprächs-, Phy-
sio-, Atem-, Musik- und Psychotherapie
Opioide, Benzodiazepine und gegebe-
nenfalls Sauerstoff zum Einsatz, der je-
doch nicht reflektorisch, sondern wohl-
überlegt eingesetzt werden sollte.

Neben Morphin gegen Schmerzen
und Atemnot muss das Palliativnotfall-
depot einer Apotheke stets auch Mid-
azolam (Unruhe, Atemnot, Sedierung),
Haloperidol (Übelkeit, Delir), Levome-
promazin (Übelkeit) und Butylscopola-
min (Rasselatmung) beinhalten. Der
Apotheker müsse die Kontaktdaten lo-

kaler Hospiz- und Palliativdienste ken-
nen und weitervermitteln, gegebenen-
falls mithilfe spezifischer Patientenin-
formationsblätter, die auch den Einstieg
in ein Beratungsgespräch erleichtern.

»By the ladder, by the mouth, by the
clock«: In Kenntnis der entsprechenden
Leitlinie zur Schmerztherapie müsse
der Apotheker auch in der Beratung
von Ärzten und Pflegekräften alle Re-
geln zur professionellen Basis- und Be-
darfsmedikation gemäß WHO-Schema
transportieren und dabei zur Ent-
mythifizierung der Opiat-Therapie bei-
tragen. /

Große und kleine Projekte wie ein QMS
zu implementieren, ein Marketingevent
zu organisieren oder das Schaufenster
neu zu dekorieren, gehört zum Apothe-
kenalltag. Damit all diese Vorhaben ge-

W e i t e r b i l d u n g A l l g e m e i n p h A r m A z i e

Projekte erfolgreich
managen
Doreen Zely / Im Rahmen der Weiterbildung Allgemeinpharma-
zie ist neben der Vertiefung pharmazeutischer und persönlicher
Kompetenzen die Stärkung von Management-Kompetenzen
vorgesehen. Verpflichtend zählt dazu ein Seminar zum Thema
Projektmanagement.

lingen, ist ein gezieltes Projektmanage-
ment notwendig. Denn es hilft,
zwischen den Ansprüchen des Alltags
und denen des Projekts nicht den Über-
blick zu verlieren. Eine zentrale Aufgabe
kommt hier dem Projektleiter zu. Er
plant und strukturiert das Vorhaben,
verteilt klar die jeweiligen Verantwor-
tungsbereiche, gibt einen Zeitplan vor
und kontrolliert insgesamt die Umset-
zung. Zudem muss er die Beteiligten
motivieren und potenzielle Konflikte
im Team ausräumen. Projektleiter muss
nicht zwangsläufig der Apothekerleiter
sein. Grundsätzlich kommen alle Mitar-
beiter infrage, die aus fachlicher Sicht
qualifiziert sind.

Wichtige Werkzeuge des Projekt-
managements sind zum Beispiel der
Meilenstein- und Projektstrukturplan
sowie die Stakeholder-Analyse und der
Projektauftrag. Dabei sind die Projekte
in der Apotheke, bei denen diese Werk-
zeuge eingesetzt werden können, ganz
unterschiedlich. Beispielhaft soll hier
der Meilensteinplan erläutert werden.

Jeder Meilenstein markiert ein Da-
tum. Zu jedem dieser vorab festgeleg-

Anschrift
Doreen Zely, Fachapothekerin für
Allgemeinpharmazie und Ernährungs-
beratung, Apothekerkammer Berlin,
Littenstr. 10, 10179 Berlin, Telefon 030
315964-27, E-Mail: zely@akberlin.de

ten Termine müssen die jeweiligen An-
forderungen erfüllt sein. Anhand dieses
Plans kann der Projektleiter erkennen,
ob das Vorhaben zeitlich im Rahmen
liegt, ob an bestimmten Stellen mehr
Zeit einplant werden muss, oder ob das
Projektziel sogar möglicherweise ver-
schoben werden muss.

Der Meilensteinplan ist ein ideales
Werkzeug, um zum Beispiel ein QM-
System zu implementieren. Die Mitar-
beiter müssen aus ihrem Bereich Ver-
fahrensanweisungen abgeben, ein
Handbuch muss erstellt werden, die
Unterlagen müssen eingereicht wer-
den und Termine für Audits und den
Zertifikaterhalt bestimmt werden. Wei-
tere Projekte, die mit den erlernten
Werkzeugen realisiert werden können,
sind zum Beispiel die Versorgung einer
neuen Krankenpflegestation oder eines
Heims und die Durchführung von Se-
minaren für Kunden.

Das Seminar Projektmanagement
macht an zahlreichen Beispielen das zu-
nächst abstrakt erscheinende Thema für
die Teilnehmer greifbar, sodass die Inhal-
te anschließend gewinnbringend für die
Apotheke eingesetzt werden können. /

Erfolg ist planbar. Ein gut durchdachter Mei-
lensteinplan ist die halbe Miete.
Foto: A. Lederle
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PZ: Sie haben im September 2012
einen Weiterbildungszirkel in Bielefeld
gegründet. Wie kam es dazu?
Schulz: Anfang 2012 wurde auf einer
Informationsveranstaltung der Apo-
thekerkammer Westfalen-Lippe die
neue Weiterbildungsordnung vorge-
stellt, die unter anderem Weiterbil-
dungszirkel als neues Instrument vor-
sieht. Mir gefiel bereits zu Beginn mei-
ner Weiterbildung der direkte Aus-
tausch mit den anderen Teilnehmern
im Rahmen der angebotenen Semina-
re. Weiterbildungszirkel schienen ein
effektives Instrument zu sein, um den
Kontakt zwischen den Teilnehmern
weiter zu intensivieren. Da im eher
ländlichen Westfalen die Wege zu Ver-
anstaltungen mitunter etwas länger
sind, kam mir die Idee, einen Weiterbil-
dungszirkel vor Ort zu gründen. Die
Weiterbildungsabteilung der Kammer
hat meinen Vorschlag von Beginn an
unterstützt und bei der Initiierung ge-
holfen.

PZ: Wie viele Kollegen kommen zu
den Zirkeltreffen und wie häufig finden
diese statt?
Schulz: In Bielefeld treffen wir uns alle
drei bis vier Monate, die Teilnehmer-
zahl liegt zwischen fünf und zehn Wei-
terzubildenden mit steigender Ten-
denz.

PZ: Wie arbeitet so ein Weiter-
bildungszirkel?
Schulz: Alle Teilnehmer haben die
Möglichkeit, Themen-Vorschläge ein-
zubringen, wobei immer zwei Themen
für das nächste Treffen gemeinsam
festgelegt werden. Die Themen wer-
den dann von jeweils wechselnden
Apothekern erarbeitet und in einer
Präsentation vorgestellt. Der Leiter
des Zirkels moderiert die anschließen-
de Diskussion, sodass jeder Teilneh-
mer seine Erfahrungen schildern und/

oder Fragen stellen kann. Im Anschluss
erhalten alle das Protokoll und die Prä-
sentationen per Mailverteiler und kön-
nen die Themen so für das eigene Apo-
thekenteam weiter aufbereiten. Über
den Verteiler können auch zu einem
späteren Zeitpunkt einzelne Aspekte
vertiefend diskutiert werden.

PZ: Welche Themen hat Ihr Zirkel
schon bearbeitet und was hat Ihnen
das für die Praxis gebracht?
Schulz: Die Themen leiten sich zum
Teil aus den zuletzt besuchten Semina-
ren ab, indem einzelne Kollegen von
der Umsetzung des Gelernten und der
Auswirkung auf ihren Berufsalltag be-
richten. So haben wir uns beispielswei-
se mit den Themen Heimbelieferung,
der Etablierung von sinnvollen Zusatz-
empfehlungen im Apothekenteam so-
wie dem Interaktions- und Medikati-
onsmanagement auseinandergesetzt.
Besonders nützlich war die Veranke-
rung von Verkaufshinweisen in der EDV
zu Interaktionen von OTC-Arzneimit-
teln, da das Apothekenteam durch die-
ses simple Instrument für W-Fragen
sensibilisiert wird. Das ist bei der Abga-

be von besonders risikobehafteten Arz-
neimitteln in der Selbstmedikation so-
wie bei potenziell inadäquaten Arznei-
mitteln im Bereich der geriatrischen
und pädiatrischen Therapie relevant.
Weitere Themen ergeben sich aus ak-
tuellen Entwicklungen wie Revisionser-
gebnissen oder der Umsetzung der
neuen Apothekenbetriebsordnung.
Auch orientierende Themen zum Ab-
lauf der Weiterbildung und die Vorstel-
lung von Projektarbeiten gehören
dazu.

PZ: Worin sehen Sie die Vorteile der
Weiterbildungszirkel?
Schulz: Von besonderer Bedeutung ist
die Vernetzung der Apotehker in der
Region. Jeder Landstrich hat seine Be-
sonderheiten, auf die gezielt in dezent-
ralen Zirkeln eingegangen werden
kann. Konkrete Fragen und Erfahrun-
gen zur Weiterbildung können ausge-
tauscht werden, wovon insbesondere
Kollegen am Anfang der Weiterbildung
profitieren. Ein ausgebildetes Netz-
werk erleichtert den Kontakt zu Kolle-
gen mit besonderen Qualifikationen
und Erfahrungen, sodass auch kompli-
zierte Fragen aus der Praxis leichter zu
lösen sind.

PZ: Was plant Ihr Zirkel für die
nächsten Treffen?
Schulz: Wir gönnen uns eine kleine
Ausszeit und haben unser nächstes
Treffen für März 2014 angesetzt. The-
ma ist der sichere Umgang mit Neuro-
leptika. Weitere Aspekte können die
neuen Arzneistoffe des Jahres 2013 sein
sowie der Stellenwert der Rezeptkont-
rolle zur Erhöhung der Arzneimittel-
therapiesicherheit. Es bleibt also
spannend. /

Fa c h a p o t h e k e r a l l g e m e i n p h a r m a z i e

Zirkelarbeit fördert
die Vernetzung
Von Daniela Bussick / Weiterzubildende auf dem Gebiet
Allgemeinpharmazie müssen verpflichtend an mindestens zwei
Weiterbildungszirkeln pro Jahr teilnehmen. Christian Schulz,
Fachapotheker für Allgemeinpharmazie, hat in seiner Heimatstadt
einen solchen ins Leben gerufen. Die PZ sprach mit ihm über seine
Beweggründe, Erfahrungen und Zukunftspläne.

»Ich wollte
den Kontakt
zwischen den
Kollegen
intensivieren«

Apotheker Christian Schulz

Foto: privat
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ABDA / Aus der Natur ist bekannt, dass
die Entwicklung von Tieren auch durch
Umwelteinflüsse mitbestimmt wird.
Auch für den Menschen gilt es mittler-
weile als erwiesen, dass nicht nur die
Gene das Risiko für bestimmte Krank-
heiten erhöhen. So werden bereits im
Mutterleib durch die Ernährung, das
Verhalten und den Hormonhaushalt die
Grundlagen für spätere Erkrankungen

Angeboren, aber nicht vererbt
wie Diabetes, kardiovaskuläre Krankhei-
ten oder Adipositas, gelegt. Ursache die-
ser fetalen Programmierung sind Kom-
pensationsmechanismen des Fetus auf
ungünstige Umwelteinflüsse, wie Man-
gel- oder Überernährung, unnormale
hormonelle Zustände, aber auch Stress.

Auch der Geburtstermin, die Art der
Entbindung und das Geburtsgewicht
spielen eine Rolle für die spätere Krank-

heitsdisposition.
So erhöht sich
das spätere Risiko
für Herzinfarkt,
chronisch-obst-
ruktive Lungen-
krankheit, Hirn-
schlag oder Dia-
betes bei einem
Neugeborenen
unter 2500 g mit
abnehmendem
Geburtsgewicht.
Dagegen haben
übergewichtige
Neugeborenemit

mehr als 4500 g Geburtsgewicht eine
besonders hohe Disposition, an Adipo-
sitas und Diabetes zu erkranken.

Einen umfassenden Überblick über
die fetale Programmierung und die
spätere Krankheitsdisposition erhalten
Teilnehmer vom 2. bis 7. Februar 2014
auf der 44. Internationalen Fortbil-
dungswoche der Bundesapotheker-
kammer – Pharmacon – in Davos. Die
aktuellen Vorträge und ausführlichen
Diskussionen stehen dieses Jahr unter
dem Schwerpunktthema »Der junge
und der alte Patient«. Zudem wird das
Vortragsprogramm durch ein vielseiti-
ges und praxisorientiertes Seminaran-
gebot, unter anderen zur Ernährung in
der Schwangerschaft, und die berufs-
politische Diskussion über aktuelle be-
rufspolitische Fragen abgerundet.

Mit Fortbildung punkten: Neben
dem aktuellen Wissen für die Beratung
in der Apotheke erhalten die Teilneh-
mer zusätzlich 40 Punkte im Rahmen
des Fortbildungszertifikats, da die Teil-
nahme am Pharmacon-Kongress von
den Landesapothekerkammern aner-
kannt wird. /

Christine Klötzer / Spannend, unter-
haltsam und praxisnah – so das Fazit
der Teilnehmer des Weiterbildungstags
zum Thema »Pharmazeutische Betreu-
ung von Schmerzpatienten« Anfang
November von der Apothekerkam-
mer Nordrhein.

Referent Dr. Hermann
Liekfeld, mehrfacher Fach-
apotheker und Arzt, lotste
die Teilnehmer anregend
und kompetent durch das
breit gefächerte Themen-
spektrum. Vorab hatten

die Teilnehmer zur Vorbereitung bereits
ein ausführliches Seminarskript erhal-
ten. Nach der Einführung in die Grundla-
gen der Schmerzentstehung und die

verschiedenen Schmerzarten
ging es mit der medika-

mentösen Schmerz-
therapie und dem

WHO-Stufensche-
ma weiter. Dabei
bezog der Refe-

rent auch aktuelle
Erkenntnisse
zur Stufe 1 und

ihre pharmakologischen Besonderhei-
ten mit ein. Bei der Besprechung der
Opioid-Analgetika gab Liekfeld zahlrei-
che praxisrelevante Hinweise zu Um-
stellungen und Umrechnungen. Spätes-
tens nach diesem Weiterbildungstag
dürften eine Verwechslungsgefahr von
Co- Analgetika und Co-Medikation aus-
geschlossen sein.

Zwei große Krankheitsschwerpunk-
te standen auf der Tagesordnung: die
Kopfschmerzformen Spannungskopf-
schmerz, Migräne und schmerzmit-
telinduzierter Kopfschmerz einerseits,
andererseits die große Gruppe der
Rheumatischen Gelenkerkrankungen.
Angefangen bei den entzündlichen,
über die degenerativen Gelenkerkran-
kungen, weiter mit verschiedenen
weichteilrheumatischen Krankheitsbil-
dern, bis hin zu den pararheumatischen
Erkrankungen. Besonders eindrucksvoll
waren die vielen Abbildungen, um Un-
terschiede vermeintlich ähnlicher klini-
scher Bilder zu illustrieren.

Liekfelds aktive Vortragsweise kom-
biniert mit persönlichen Erfahrungen,
Anekdoten und Rezeptbeispielen mach-
ten den Tag zu einem echten Gewinn
an Wissen und Motivation. /

Weiterbildung Allgemeinpharmazie:
Betreuung von Schmerzpatienten

Foto: Degelo Architekten
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zen an, dass sie während einer Episode
ihren Alltag nicht mehr wie gewohnt
bewältigen können (55 Prozent) und so-
ziale Kontakte einschränken (34 Prozent)
beziehungsweise ganz meiden (19 Pro-
zent). Bei 21 Prozent (Frankreich) bis
45 Prozent (USA) der Betroffenen führte
ein Ausbruch von Lippenherpes nach ei-
genen Angaben sogar dazu, für mehrere
Tage (im Durchschnitt drei bis fünf Tage
pro Episode) nicht mehr zur Arbeit ge-
hen zu wollen beziehungsweise zu kön-
nen. Psychische Probleme bei Patienten
mit wiederholt auftretendem Lippen-
herpes sind oft nicht auf den Zeitraum
der akuten Symptomatik begrenzt.

Virustatika plus
kosmetische Komponente
In der Regel genügt bei einem kompli-
kationslosen, episodischen Verlauf der
Infektion eine lokale Behandlung, die
vom Patienten selbst durchgeführt
werden kann. Bewährt hat sich hier
eine virustatische Therapie in Form ei-
ner Creme mit Nukleosid-Analoga wie

Aciclovir oder Penciclovir. Diese soge-
nannten Replikationshemmer werden
anstelle des natürlichen Nukleosids in
die DNA des Virus eingebaut und ver-
hindern damit dessen Vermehrung.
Groß angelegte klinische Studien zei-
gen, dass zum Beispiel Penciclovir zu
einer signifikanten Verkürzung des
Krankheitsverlaufs unter anderem
durch eine beschleunigte Krustenbil-
dung führt. Dies ist auch dann noch
gewährleistet, wenn die Therapie erst
im Bläschenstadium beginnt.

Neben der Therapie mit Replikations-
hemmern kommen Externa wie Doco-
sanol, Melisse oder Zinksulfat zum Ein-
satz. Diese Substanzen blockieren den
virusspezifischen Rezeptor oder verän-
dern die Zellmembran der Wirtszelle, so-
dass das Eindringen des Virus in die
Wirtszelle unterbunden wird. Bei diesen
Wirkstoffen ist ein frühzeitiger Therapie-
beginn für die Wirksamkeit essenziell.

Die beschriebenen antiviralen The-
rapien des Lippenherpes führen zwar
zu einer schnelleren Heilung und zu ei-

ner deutlichen Linderung der Sympto-
matik, jedoch bleiben für den Patienten
der psychische Leidensdruck und damit
der psycho-virale Teufelskreis beste-
hen. Eine optimale Therapie des Lip-
penherpes sollte somit antiviral und
stressreduzierend wirken. Richtungs-
weisend könnten hier klinische Studien
sein, die bei Patienten mit entzündli-
chen Hautveränderungen im Gesicht
(Akne, Rosacea, Vitiligo) eine signifikan-
te Verbesserung der Lebensqualität, der
sozialen Kompetenz und der emotiona-
len Befindlichkeit berichten, wenn ne-
ben der antientzündlichen Therapie eine
kosmetische Behandlung, zum Beispiel
durch ein spezifisches Make-up, ange-
boten wurde. Ein ähnlich positiver Effekt
könnte möglicherweise erzielt werden,
wenn die Therapie des Lippenherpes ne-
ben den bewährten Nukleosid-Analoga
eine kosmetische Komponente ein-
schließt. Diesen Ansatz verfolgt eine
Peniciclovir-haltige getönte Creme. /

Literatur bei der Verfasserin

Dörte Schröder-Dumke / Die aktuel-
len Durchführungsempfehlungen der
Bundesapothekerkammer zum Weiter-
bildungsgebiet Allgemeinpharmazie
beinhalten eine verpflichtende Teilnah-

me an Weiterbildungszirkeln. Im
Kammerbereich

Hamburg organisiert die Apotheker-
kammer zwei Weiterbildungszirkel pro
Jahr. Ende November fand einer davon
zum Thema Kinder in der Selbstmedi-
kation statt.

Referentin Birgit Graffiti widmete
sich in ihrem Vortrag nach einer kurzen
Einführung in die Patientengruppe be-
sonders dem Symptom Fieber und den
damit einhergehenden Erkrankungen.
Sie stellte heraus, dass Fieber eine na-
türliche Abwehrreaktion des Körpers
ist, die Körpertemperatur bezüglich der
Tageszeit und des Messortes schwan-
ken kann und ab 41 ºC definitiv schäd-
lich ist. Sie betonte, dass zum Beispiel
Kopfschmerzen oder Nackensteife in
Verbindung mit Fieber immer als Krite-
rien für die unmittelbare Überleitung
an den Arzt zu sehen sind. Bei einem
schnellen Fieberanstieg auf über 39,5 ºC

und starken Schmerzen sei eine
Senkung mittels Ibuprofen und
Paracetamol unumgänglich.

Die klassischen Kinder-
krankheiten wie Masern,

Windpocken und Drei-Tage-Fie-
ber hielt die Referentin knapp, da

sie in der täglichen Praxis in der Of-
fizin allenfalls hinsichtlich der

Symptombesserung eine Rolle spielen.
Für die Behandlung bei Windpocken
führte Graffiti entzündungshemmen-
de und adstringierende Substanzen
wie Gerbstoffe und Zinkoxid an. Größe-
ren Raum nahm die Darstellung der Be-
handlung von Mittelohrentzündung
und Erkrankungen des Hals-Nasen-
Ohrenbereichs ein. Der Verdacht einer
Mittelohrentzündung sei immer ein
Überleitungskriterium an den Arzt, so
Graffiti, da die eindeutige Diagnose nur
mittels einer Spiegelung des Trommel-
fells gestellt werden könne. Die Be-
handlungsoption sei hier bei Bedarf
eine Antibiotikagabe, Ibuprofen oder
Paracetamol sowie in jedem Fall ab-
schwellende Nasentropfen.

Bei den Erkältungskrankheiten hob
die Referentin hervor, dass Kinder unter
zwei Jahren schwer abhusten können
und generell die Behandlung von Hus-
ten bei dieser Patientengruppe in der
Selbstmedikation sowie die Abgabe
von Hustenlösern in der Selbstmedika-
tion ein Kriterium für den Arztbesuch
darstelle. Magen-Darm-Erkrankungen
wie Erbrechen, Durchfall, Verstopfun-
gen bildeten den Schluss des Vortrags.
Graffiti verwies darauf, dass Durchfall
bei Säuglingen generell ein Überlei-
tungskriterium an den Arzt darstellt, da
die Dehydrationsgefahr besonders
groß ist. /

Fachapotheker Allgemeinpharmazie:
Kinder in der Selbstmedikation

Foto: Fotolia/DoraZett


	398346_s0028_K4_Ansicht
	398346_s0029_K4_Ansicht
	398347_s0030_K4_Ansicht
	398348_s0031_K4_Ansicht
	398349_s0038_K4_Ansicht
	398350_s0028_K4_Ansicht

