Thomas / Sprecher

Deutscher
Apotheker Verlag







Thomas/Sprecher
iibungen zur Abgabe und Beratung in der Apothekenpraxis






Thomas / Sprecher

Ubungen zur
Abgabe und
Beratung in der
Apothekenpraxis

Rezeptbelieferung, Selbstmedikation
und Nutzung digitaler Medien

Nadine Yvonne Sprecher, Stuttgart
Annette Thomas, Herzogenaurach

Mit 86 Abbildungen, 21 Tabellen, 65 Ubungsaufgaben,
31 Beratungsiibungen und 86 QR-Codes



Zuschriften an
lektorat@dav-medien.de

Um die Lesbarkeit dieses Buchs zu verbessern, verzichten wir auf die gleichzei-
tige Nennung mannlicher und weiblicher Sprachformen. Alle Sprachformen
schlieRen Menschen jeden Geschlechts mit ein.

Zu den Losungen

Zu vielen Ubungsaufgaben in diesem Buch finden Sie unter diesem QR-Code
einen Losungsvorschlag.

E'E%"*ﬁlﬂé..
[=]%=
Das Passwort lautet: Apothekenpraxis

Aufgaben mit Losungsvorschlag sind mit
folgendem Symbol gekennzeichnet:

Alle Angaben in diesem Werk wurden sorgfdltig gepriift. Dennoch kénnen die Autorinnen
und der Verlag keine Gewahr fiir deren Richtigkeit iibernehmen. Der Verlag iibernimmt trotz
sorgfaltiger inhaltlicher Kontrolle keine Haftung. Dies betrifft auch Inhalte genannter Inter-
netseiten. Insbesondere hat der Verlag keinen Einfluss auf die dauerhafte Verfiigbarkeit
externer online-Daten und kann keinen dauerhaften Zugriff darauf gewahrleisten.

Alle Angaben zu Patienten, Arzten und Praxen sowie die Verordnungsbeispiele auf den
abgebildeten Musterrezepten sind fiktiv. Alle Ahnlichkeiten mit lebenden oder verstorbenen
Personen sind rein zufallig und nicht beabsichtigt. Der Einfachheit halber nutzen wir in den
Rezeptbeispielen oft die gleiche Arzt- und Betriebsstatten-Nummer. Dies hat keine inhalt-
liche Relevanz.

Die in diesem Werk aufgefiihrten im Handel befindlichen Produkte sind beispielhaft und
erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Ein Markenzeichen kann markenrechtlich geschiitzt sein, auch wenn ein Hinweis auf etwa
bestehende Schutzrechte fehlt.


mailto:lektorat@dav-medien.de
https://davlink.de/t_BD9215

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet unter https://portal.dnb.de
abrufbar.

Jede Verwertung des Werkes auBerhalb der Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist unzuldssig
und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Ubersetzungen, Nachdrucke, Mikroverfilmungen oder
vergleichbare Verfahren sowie fiir die Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen.

Die Mediengruppe Deutscher Apotheker Verlag behdlt sich samtliche Rechte an ihren
Inhalten fiir kommerzielles Text- und Data-Mining im Sinne von §44b UrhG ausdriicklich vor.
Unsere Inhalte sind urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht zur Entwicklung, zum
Training und/oder zur Anreicherung oder Vergleichbarem von KI-Systemen, insbesondere von
generativen KI-Systemen, verwendet werden. Ebenso sind die Erfassung und die
Speicherung der Inhalte durch digitale, fotomechanische oder durch dahnliche Verfahren zu
den vorgenannten Zwecken untersagt. Fiir den Erwerb einer entsprechenden Nutzungslizenz
kontaktieren Sie uns bitte unter permission@dav-medien.de.

1. Auflage 2025
ISBN 978-3-7692-7928-3
ISBN 978-3-7692-8645-8 (E-Book, PDF)

© 2025 Deutscher Apotheker Verlag
MaybachstraRBe 8, 70469 Stuttgart
www.deutscher-apotheker-verlag.de
Printed in Germany

MIX

Papier | Fordert
gute Waldnutzung

Ew.lsc.org FSC® C017373

Satz: primustype Hurler GmbH, Notzingen oot
Druck und Bindung: Aumdiller Druck GmbH & Co. KG, Regensburg

Umschlagabbildung: Antonioguillem/stock.adobe.com
Umschlaggestaltung: deblik, Berlin

Klima-druck.de
ID-Nr. 25208529



https://portal.dnb.de
mailto:permission@dav-medien.de
http://www.deutscher-apotheker-verlag.de
http://stock.adobe.com




Vorwort

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

fundiertes Fachwissen ist die Grundvoraussetzung bei der Abgabe von Arzneimitteln und
Medizinprodukten. Damit ein Beratungsgespréch gelingt, braucht es aber noch viel mehr:
Die Bediirfnisse der Kunden miissen erfragt, gesetzliche Vorgaben eingehalten und wich-
tige Informationen in einer fiir den Kunden verstdndlichen Sprache vermittelt werden.
Dabei die richtigen Formulierungen zu finden und an alle wichtigen Punkte zu denken, ist
vor allem am Anfang des Berufslebens nicht immer einfach. Deshalb hilft nur eins: iiben,
iiben, tiben.

Mit diesem Buch wollen wir also all jene unterstiitzen, die einen pharmazeutischen
Beruf erlernen. Zugleich stellt es auch ein Angebot fiir Berufserfahrene dar, die ihre Bera-
tungskompetenz auffrischen oder verbessern wollen.

Wie bei allen unseren Biichern war es uns auch hier ein besonderes Anliegen, theoreti-
sche Grundlagen mit abwechslungsreichen Aufgaben und Ubungen zu kombinieren. Fiir
noch mehr Abwechslung und Praxisbezug kénnen manche Aufgaben auch in Partner-
bzw. Gruppenarbeit bearbeitet werden. Auf diesem Wege wollen wir auch Lehrkrifte bei
der Lehre unterstiitzen und ihnen Anregungen fiir die Unterrichtsgestaltung bieten. Um
das Buch auch auferhalb des Unterrichts einsetzen zu kénnen, stehen zu den meisten
Aufgaben digitale Musterlosungen bereit.

Bei der Erstellung dieses Buches haben wir uns bemiiht, die Szenarien so realistisch wie

moglich zu gestalten. Gleichzeitig haben wir grofien Wert darauf gelegt, unterschied-
lichste Situationen und moglichst umfangreiches fachliches Wissen abzudecken. Die Rea-
litét ist jedoch weitaus komplexer, sodass nicht immer alle Aspekte beachtet werden konn-
ten. Zudem dndern sich die rechtlichen Rahmenbedingungen laufend. Gerne nehmen wir
Anregungen und Verbesserungsvorschlige unter lektorat@dav-medien.de entgegen.
An dieser Stelle bedanken wir uns bei Marlene Bareif$ und Christiane Schneider vom
Deutschen Apotheker Verlag fiir die vertrauensvolle und angenehme Zusammenarbeit.
Zudem danken wir Diana Lewis und Nadine Metzger fiir das konstruktive Feedback und
die wertvollen Anmerkungen.

Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, wiinschen wir nun viel Freude und Erfolg bei Ihrer
Ausbildung bzw. auf Threm weiteren Berufsweg.

Stuttgart, im Sommer 2025 Die Autorinnen


mailto:lektorat@dav-medien.de
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Erklarungen zu diesem Buch XVII

Erklarungen zu diesem Buch

Dieses Buch eignet sich sowohl fiir den Einsatz im Unterricht als auch fiir das Selbststu-
dium und richtet sich gleichermafen an Auszubildende und Berufserfahrene. Um diese
unterschiedlichen Anwendungsmoglichkeiten zu realisieren, finden Sie in diesem Buch
verschiedene Kisten, die anhand ihrer Farbe und ihrer Gestaltung leicht zu erkennen
sind.

Praxistipp
In diesen Kisten finden Sie hilfreiche Informationen und Beispiele fiir den Apothekenall-
tag.

PRAXISTIPP Q

Machen Sie sich wahrend der Reklamation gerne Notizen. Dies signalisiert dem
Kunden, dass Sie sich gewissenhaft um sein Anliegen kiimmern.

Gut zu wissen
Weiterfithrende Erkldrungen sowie interessantes Zusatzwissen erhalten Sie im Gut-zu-
wissen-Kasten.

GUT ZU WISSEN @

Als positive Versorgungseffekte werden z. B. eine Verbesserung des Gesundheitszu-
stands oder der Lebensqualitdt, eine Verkiirzung der Krankheitsdauer oder eine
Verlangerung des Uberlebens angesehen. Ebenso zéhlen auch strukturelle Verbes-
serungen dazu, wie z. B. ein erleichterter Austausch von krankheitsbezogenen
Daten mit dem jeweiligen Behandler.

Spickzettel
Kurze Zusammenfassungen und Wissen auf einen Blick liefert Ihnen der Spickzettel-Kas-
ten.

SPICKZETTEL @

Aktives Zuhoren bedeutet

® aufmerksam zuhdoren,

® bei Unklarheiten nachfragen,
m Verstandnis liberpriifen

® und Emotionen verbalisieren.
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Noch mehr Infos
Hier finden Sie Links bzw. QR-Codes fiir weiterfithrende Informationen.

a NOCH MEHR INFOS EhE
Durch Scannen des QR-Codes gelangen Sie zum Download der Uber-

setzungshilfe (inkl. Piktogrammen) der Deutschen Apotheker Zeitung.

Gemeinsam statt einsam

In diesen Kisten finden Sie Aufgaben, die gemeinsam mit einem Partner oder in der
Gruppe gelost werden konnen. Sie bieten sich daher besonders fiir die Verwendung im
Unterricht an.

@ GEMEINSAM STATT EINSAM
Im Unterricht kdnnen die genannten Stimmungen auch pantomimisch darge-
stellt werden. Die Mitschiiler versuchen dann die Stimmungen zu erraten.

Hilfestellung

In diesem Buch finden Sie ab » Kap. 5 zahlreiche Aufgaben zur Ubung von Beratungsge-
spréachen. Da fiir die Bearbeitung verschiedenes Hintergrundwissen notwendig ist, finden
Sie unter jeder Aufgabe ein dreistufiges Hilfesystem, das bei Bedarf genutzt werden kann.
Um den maximalen Lerneffekt zu erzielen, sollten Sie jeweils nur so viele Hilfestellungen
verwenden, wie Sie wirklich benétigen.

Unter ,Hilfe 1" finden Sie Hinweise auf Literaturstellen, die bei der Bearbeitung des
jeweiligen Gesprichs hilfreich sein konnen. Gemifs dem Motto ,,man muss nicht alles
wissen — aber wissen, wo es steht“ hilft dieser Kasten dabei, die geeigneten Medien zum
Nachschlagen auszuwihlen. Die erste Stufe stellt somit eine ,,Hilfe zur Selbsthilfe® dar.

@ HILFE

@ Hilfel @@ Hilfe2 ®@®@® Hilfe3

(] Neben derin »Kap. 6.1 genannten Literatur konnen Sie sich hier informie-
ren:

s bei rechtlichen Fragen: Arbeitshilfe der BAK zur Abgabe von Arzneimit-
teln an Minderjdhrige
m bei beratungsbezogenen Fragen:
Leitlinie der BAK zur Selbstmedikation
BAK-Arbeitshilfe: Anwendungsbeispiel Magenbeschwerden, Sod-
brennen
m bei produktbezogene Fragen: Packungsbeilagen im Internet (z. B. Rio-
pan® Magen Gel, Talcid® Liquid, Gaviscon®, Iberogast®)


https://davlink.de/t_JC6796
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«Hilfe 2" fordert Sie in »Kap.6 ,Beratungsgesprache zur Selbstmedikation tiben“ zur
Erstellung eines Beratungssteckbriefs auf.

@ HILFE

@ Hilfel @@ Hilfe2 ®@®® Hilfe3

( 1) Erarbeiten Sie sich einen Beratungssteckbrief nach dem Muster auf Seite IlI
oTab.1.1 (,Erkldrungen zu diesem Buch").

Der Steckbrief biindelt dabei das bereits vorhandene Wissen und hilft Thnen dabei, sich
einen Uberblick iiber die jeweilige Indikation zu verschaffen. Bei Bedarf konnen einzelne
Inhalte nochmals nachgeschlagen werden. Geeignete Lehrbiicher dafiir finden Sie in
» Kap. 6.1. Die Beratungssteckbriefe kénnen nach dem Muster in o Tab. 1.1 aufgebaut sein.

o Tab.1.1 Beispielaufbau fiir einen Beratungssteckbrief

Indikation:
Fiir wen ist das Arzneimittel?
Welche Beschwerden liegen vor?

Welche Grenzen der Selbstmedikation
sind zu beachten?

Welche Wirkstoffe stehen bei der vor-
liegenden Indikation zur Verfiigung?

Welche Fertigarzneimittel stehen in
welcher Darreichungsform zur Ver-
fligung?

Welche Informationen zur Anwendung
miissen wahrend der Beratung gege-
ben werden?

Welche Zusatztipps kdnnen gegeben
werden?

Die im Steckbrief gesammelten Informationen stellen die Grundlage fiir das Beratungs-
gesprich dar und kénnen anschlieflend auf den jeweiligen Dialog angewendet werden.
Die so erstellten Steckbriefe konnen im Berufsalltag zudem als Spickzettel verwendet wer-
den.
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In » Kap. 10 ,,Beratungsgesprache zur Rezeptbelieferung iiben“ motiviert Sie ,,Hilfe 2% die
Rezepte anhand einer Checkliste zu iiberpriifen. Das einheitliche Schema gibt Thnen die
Sicherheit, bei der Priifung nichts Wichtiges zu vergessen.

@ HILFE

@ Hilfel @@ Hilfe2 ®@®@® Hilfe3

( 1} Nutzen Sie fiir die Rezeptpriifung die Checkliste in » Kap. 9.1

In » Kap. 12 ,Beratungsgespriche zu Medizinprodukten iiben® regt ,,Hilfe 2 dazu an, eine
Mindmap zu erstellen. Auf diese Weise soll das vorhandene Wissen gebiindelt und struk-

turiert werden.

@ HILFE

@ Hilfel @@ Hilfe2 ®@®@® Hilfe3

(1) Erstellen Sie sich eine Mindmap zum Thema ,,Abgabe von elektrischen
Inhalationsgerdten* nach dem Muster auf Seite IV (,,Erklarungen zu diesem
Buch").

Die grofitmogliche Hilfestellung bietet ,,Hilfe 3. Unter dem jeweiligen QR-Code finden
Sie einen Spickzettel zum jeweiligen Beratungsfall. Darin sind unter anderem Begriffsde-
finitionen, Grenzen der Selbstmedikation, das Mittel der Wahl (bezogen auf den jeweili-
gen Fall), Zusatztipps sowie Hinweise auf Stolpersteine enthalten. Mit dieser Hilfestellung
kann auch ohne detailliertes Vorwissen ein entsprechender Dialog erstellt werden.

@ HILFE

@ Hilfel @@ Hilfe2 ®@®@® Hilfe3

@®®® Durch Scannen dieses QR-Codes gelangen Sie zum Spickzettel ,,Diarrho".
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Wissenswertes zu den Aufgaben

Um Thr Wissen anzuwenden und zu vertiefen, finden Sie in diesem Buch zahlreiche
Ubungsaufgaben. Die Beantwortung der Aufgaben findet dabei aulerhalb dieses Buchs
z.B. auf einem Notizblock statt. Sie bendtigen daher Stift, Buntstifte und Papier.

Aufgabentyp: Beratungsdialoge

In » Kap. 5, » Kap. 6 und »Kap. 10 finden Sie Aufgaben zu Beratungsdialogen. Diese kén-

nen Sie auf verschiedenen Wegen losen. Bearbeiten Sie die Aufgaben allein, kénnen die

Dialoge schriftlich festgehalten werden. Steht Thnen ein Partner zur Verfiigung, ist auch

die Bearbeitung als Rollenspiel in verschiedenen Schwierigkeitsgraden maéglich:

= Fir Fortgeschrittene: Sie tiberfliegen den Dialog einmal und notieren sich Stichpunkte.

= Fir Unsichere: Sie gehen den Dialog im Vorfeld durch und l6sen die Aufgabe zunichst
schriftlich. Anschlieflend wenden Sie Thre Losung im Rollenspiel an.

= Fir Einsteiger: Sie nehmen zusitzlich zu diesem Buch die Dialogteile aus den Losun-
gen zur Hand und spielen die Szene mit Hilfe der vorgegebenen Satze durch.

Fiir noch mehr Abwechslung folgen auf die Beratungsdialoge Aufgaben zum Thema ,Was
wire, wenn...“ Mit den darin beschrieben Szenarien kénnen Sie die jeweiligen Rollen-
spiele abwandeln. Im Unterricht kdnnen die Szenarien auch von verschiedenen Gruppen
bearbeitet und so mehrere Dialoge zum gleichen Themengebiet erstellt werden.
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Aufgabentyp: Mindmap

An mehreren Stellen in diesem Buch werden Sie aufgefordert, eine Mindmap zu erstellen.
Dabei handelt es sich um eine grafische Zusammenfassung eines vorgegebenen Themas.
Das Hauptthema wird dabei zentral in der Mitte platziert und durch Linien mit dazu pas-
senden Begriffen bzw. Unterkategorien verbunden. Durch die Zuordnung von Begriffen
zu sinnvollen Oberbegriffen wird das gehirngerechte Lernen gefordert. Gleichzeitig wird
durch die grafische Aufbereitung das visuelle Einprégen erleichtert. Gerne kénnen daher
auch kleine Skizzen oder Symbole erginzt bzw. Farben verwendet werden, um die Inhalte
weiter zu veranschaulichen.
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Aufgabentyp: Selbstorganisiertes Lernen (SOL)

Als weiteren Aufgabentyp finden Sie in diesem Buch SOL-Aufgaben. Um den Lesefluss
nicht zu behindern, wurden diese in einem eigenen Kapitel gebiindelt. Eine ausfithrliche
Erklarung zu diesem Aufgabentyp finden Sie in » Kap. 13.

Losungen zu den Aufgaben

Damit dieses Buch auch im Selbststudium genutzt werden kann, stehen fiir viele Aufga-
ben digitale Musterlosungen bereit. Diese finden Sie, wenn Sie den QR-Code im Impres-
sum dieses Buchs scannen. Das Passwort lautet: Apothekenpraxis.

= Aufgaben mit Losungsvorschlag sind mit folgendem Symbol gekennzeichnet: e

» Aufgaben ohne Musterlgsung tragen folgendes Symbol: e

Umgang mit geschlechtersensibler Sprache (Gendern)

Um die Lesbarkeit dieses Buchs zu verbessern und damit das inhaltliche Verstindnis zu
erleichtern, verzichten wir auf geschlechtersensible Sprachformen. Alle Sprachformen
schlieen Menschen jeden Geschlechts mit ein.

Registrierung bei DeutschesApothekenPortal (DAP)

Einige QR-Codes fithren zu Inhalten auf der Website des DAP (Deutsches Apotheken-
portal. Es kann erforderlich sein, dass Sie sich dafiir auf dem Portal registrieren, um die
Informationen nutzen zu kénnen.

Bei Fragen zur Registrierung kénnen Sie sich jederzeit per Mail an das DAP wenden
(info@deutschesapothekenportal.de).


mailto:info@deutschesapothekenportal.de




Digitale Medien

Annette Thomas

,Digital" ist in Bezug auf Medien ein weitgefasster Begriff, der
haufig mit ,,neu” oder ,,modern" gleichgesetzt wird. Wahrend die
Einen begeistert von den Moglichkeiten der digitalen Welt sind,
trauern andere dem guten alten Papiernachschlagewerk hinterher.
Wie so oft ist es vermutlich eine Mischung aus beiden Welten, mit
der die Arbeit optimal gestaltet werden kann.

In diesem Kapitel wird der Umgang mit verschiedenen digitalen
Medien geiibt, die fiir den Einsatz im Apothekenalltag sinnvoll
sind.



2 Digitale Medien

Digitale Medien sind sowohl aus dem Privatleben als auch aus dem Apothekenalltag nicht
mehr wegzudenken. Sie sind jederzeit schnell zugénglich und bieten eine Fiille an Infor-
mationen, die meist einen aktuelleren Stand haben als vergleichbare gedruckte Literatur.
Neben der Apothekensoftware sind es vor allem fachbezogene Internetseiten, die zur
Beantwortung spezieller Fragen herangezogen werden kénnen.

Bei der Recherche auf Internetseiten, die nicht von offiziellen Institutionen betrieben
werden, muss immer hinterfragt werden: Wie serios ist diese Quelle? Stehen eventuell
wirtschaftliche Interessen im Vordergrund? Wie aktuell ist die Information?

@ GUT ZU WISSEN

Wikipedia ist ein kostenfreies Online-Lexikon, das sich groRer Beliebtheit erfreut.
Es steht jeder Person frei, neue Inhalte fiir Wikipedia zu verfassen oder bereits vor-
handene Artikel zu iiberarbeiten. Anders als bei sonstigen Lexika gibt es also kein
festgelegtes Autorenteam und auch keine Lektoren, die die Richtigkeit der Inhalte
tiberpriifen.

Der Vorteil dieses Internetlexikons besteht darin, rund um die Uhr, schnell und
ohne Gebiihr auf ein breites Angebot von Wissen zugreifen zu konnen. Der Nach-
teil: Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben sind nicht gesichert.

Wikipedia ist also eine gute Mdglichkeit, um sich schnell einen Uberblick iiber ein
Thema zu verschaffen. Die Plattform ersetzt aber keinesfalls eine weitere Recher-
che und ist als alleinige Quelle nicht ausreichend.

1.1 Nachschlagemoglichkeiten in der
Apothekensoftware

1.1.1 Die ABDA-Datenbank

Die ABDA-Datenbank liefert umfassende Daten zu Arzneimitteln, wie z.B. zur Zusam-
mensetzung, zur Anwendung und zu Interaktionen mit anderen Wirkstoffen. Die Daten
werden von der ABDATA im Rohformat zur Verfiigung gestellt und von den jeweiligen
Softwarehdusern in die Anwendungen eingebaut. Zugriff auf die ABDA-Datenbank
haben nur bestimmte Fachkreise. Dazu zdhlen neben Apothekenmitarbeitern z.B. auch
Arzte und Krankenkassen.

@ GUT ZU WISSEN

Die ABDA ist die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdande. Die Abkiirzung
stammt von der urspriinglichen Bezeichnung , Arbeitsgemeinschaft der Berufs-
vertretungen Deutscher Apotheker" und wurde nach der Umbenennung aus
Bekanntheits- und Praktikabilitdtsgriinden beibehalten.

Der ABDATA Pharma-Daten-Service, oder kurz die ABDATA, ist eine Einrichtung der
ABDA, die sich mit der Erstellung der Arzneimitteldatenbank befasst.
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Das Cave-Modul ist ein Teil der ABDA-Datenbank. Es kann optional in der Apotheken-
software dazugebucht werden und ermdglicht die Erkennung von patientenspezifischen
Arzneimittelrisiken durch Verkniipfung der abgegebenen Arzneimittel mit den hinter-
legten Kundendaten. Dazu miissen im Kundenstamm Angaben zu Alter, Geschlecht, Kor-
pergewicht, Vorerkrankungen, Nierenfunktion und Allergien/Unvertréglichkeiten des

jeweiligen Kunden hinterlegt sein.

Hinweis: Aufgaben zur Apothekensoftware finden Sie in» Kap.9. Da fiir das Verstandnis
der Aufgaben noch einige Hintergrundinformationen notwendig sind, erfolgt die prakti-

GUT ZU WISSEN
Cave kommt aus dem Lateinischen und bedeutet so viel wie ,,sei vorsichtig".

sche Ubung erst zu einem spiteren Zeitpunkt in diesem Buch.

1.2 Offizielle Informationsangebote

1.2.1 Amtliche Behorden und Institutionen

Aufgabe 1: Offizielle Seiten erkunden

Internetauftritte verschiedener Behorden auf Bundes- und europiischer Ebene sowie
Standesvertretungen bieten ein grofies Spektrum an fachbezogenen Informationsmég-
lichkeiten. Recherchieren Sie zur Beantwortung der folgenden Aufgaben auf den entspre-

chenden Internetseiten.

a GebenSiean, wofiirfolgende Abkiirzungenstehen: RKI|EMA | BfR | BfArM | ABDA | BVL

b Beschreiben Sie die Aufgaben der unter a genannten Organisationen in jeweils 2-3 Sat-

zen.

¢ Nennen Sie je zwei Fragestellungen, die im Apothekenbetrieb auftreten kénnten und

die Sie mit Hilfe der unter a genannten Institution beantworten konnen.

Aufgabe 2: Recherchieren auf www.rki.de

Im Laufe des Tages treten in der Apotheke verschiedene Fragestellungen rund um das
Thema Impfen auf. Finden Sie Antworten und Losungen auf den Internetseiten des

Robert Koch-Instituts.

1.

Herr Scheidig muss beruflich nach Saudi-Arabien. Er mdchte wissen, welche Impfun-
gen fiir die Einreise in dieses Land vorgeschrieben sind bzw. empfohlen werden.

. PTA Katharina soll einen aktuellen Impfkalender mit den Empfehlungen der STIKO

zu den Standardimpfungen fiir die Apotheken-Pinnwand ausdrucken.

. Frau Meidinger ist nach einem Gespréich mit anderen Eltern aus der Krabbelgruppe

verunsichert, ob sie ihr Kind impfen lassen soll. Sie mdchte wissen, welche Nebenwir-
kungen und Risiken im Zusammenhang mit Impfungen auftreten konnen.

©


https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
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1.2.2 AMK-Meldungen
Meldungen von der AMK

Die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) ist eine Institution der
ABDA. Sie erfasst Arzneimittelrisiken und wertet die aus den Apotheken gemeldeten
Hinweise hinsichtlich Qualitat, Nebenwirkungen sowie sonstige Auffilligkeiten aus. Die
AMK veréffentlicht ihre Meldungen wochentlich in der pharmazeutischen Fachpresse: In
der Pharmazeutischen Zeitung (PZ) sowie der Deutschen Apotheker Zeitung (DAZ) sind
die Nachrichten sowohl in der Print- als auch in der Online-Version einsehbar. Zusitzlich
besteht die Moglichkeit, die Meldungen unter www.abda.de/fuer-apotheker/arzneimittel-
kommission/amk/ oder in der ABDA-Datenbank im Modul ,, Aktuelle Info“ abzurufen.

Meldungen an die AMK

Apotheken sind gemaf3 der Apothekenbetriebsordnung dazu verpflichtet, bei Verdacht
auf Qualititsmingel die AMK als zustindige Uberwachungsbehérde zu informieren. Die
AMK erfasst diese Verdachtsmeldungen, untersucht unter Umstidnden das Arzneimittel
und informiert den Hersteller sowie gegebenenfalls die Behorden. Sie koordiniert somit
die Kommunikation zwischen allen beteiligten Institutionen.

Die ABDA stellt auf ihren Internetseiten Berichtsbogen-Formulare bereit. Diese kon-
nen entweder online ausgefiillt oder als PDF heruntergeladen und anschlieflend per Mail,
Fax oder auf dem Postweg versendet werden.

a NOCH MEHR INFOS EiEE
Hier konnen Meldungen an die AMK schnell und bequem online .
erledigt werden. Das Online-Formular finden Sie auf der Seite der [=:

ABDA unter AMK > Berichtsbogen fiir unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen.


https://www.abda.de/fuer-apotheker/arzneimittelkommission/amk/
https://www.abda.de/fuer-apotheker/arzneimittelkommission/amk/
https://davlink.de/t_FU9526
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Aufgabe 3: Unerwiinschte Arzneimittelwirkung melden

Am 14. Mai 2024 kommt Frau Hildegard Steinwender in die Bahnhofs-Apotheke. Sie
beklagt sich mit heiserer Stimme dariiber, dass sie kaum mehr sprechen konne. Sie sei
nicht erkiltet und habe auch keine Halsschmerzen. Threr Aussage nach fingen die
Beschwerden an, kurz nachdem sie begonnen hatte, das neue Medikament ,,Schmerz-
einzunehmen. In der Packungsbeilage ist Heiserkeit nicht bei den Nebenwirkun-

weg®«

gen aufgelistet.

PTA Kendrick hort Frau Steinwender aufmerksam zu, erfragt zusatzliche Informatio-

nen und notiert sich diese stichpunktartig.

Fillen Sie den AMK-Berichtsbogen aus, so als ob Sie diese unerwiinschte Arzneimittel-
wirkung melden wollten. Machen Sie, wo notig, fiktive Angaben.
Hinweis: Nutzen Sie fiir diese Aufgabe bitte das PDF-Formular, um die versehentliche

Name: Steinwender, Hildegard
(zel m: 3064944
Grike; 170 em

Gewicht: 74 kg

Vorerkrankungen: Bluthochdruck
weitere WMedikamente: Ramipril 5 mg und
Wetoprolol 47,5 mg (seit Jalhren gut eingestelit)

Schmere-weg®: PEN 12345670;
Eimahime seit 2.5.2024,1 -0 -1

Beschwerden: Heiserkeit
(keine weiteren Symptome)

Einsendung bei der AMK zu vermeiden.

NOCH MEHR INFOS

Durch Scannen des QR-Codes gelangen Sie zum Berichtsbogen der

AMK.

°n


https://davlink.de/t_YW6199
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Aufgabe 4: Verdacht auf Qualitatsmangel melden
Herr Krauter bringt am 17. Juni 2024 die Packung mit den Fertigspritzen ,,Rheuma-gut®
die er in der Vorwoche bei Thnen auf arztliche Verschreibung geholt hat, zurtick. Er sagt,
er habe zwei Spritzen getestet und beides Mal hitte der Mechanismus nicht ausgeldst.
Herr Krauter kennt das Medikament seit vier Jahren, hat also Erfahrung im Umgang mit
den Spritzen.

In der Kundendatei finden Sie folgende Angaben:

Einhorn-Apotheke, Marktplatz 1, 54321 Musterstadt

Krauter, Sebastian 13.04.1990 Stammkunde seit: 02.01.2014
Datum Medikation PZN

12.06.2024 Rheuma-gut (12 Stiick) 87654321

13.03.2024 Rheuma-gut (12 Stiick) 87654321

15.01.2024 Rheuma-gut (12 Stiick) 87654321

11.11.2023 Rheuma-gut (12 Stiick) 87654321

Fillen Sie den AMK-Berichtsbogen aus, so als ob Sie diesen Verdacht auf einen Qualitts-
mangel melden wollten. Machen Sie — wo nétig - fiktive Angaben.

Hinweis: Nutzen Sie fiir diese Aufgabe bitte das PDF-Formular, um die versehentliche
Einsendung bei der AMK zu vermeiden.

Durch Scannen des QR-Codes gelangen Sie zum Berichtsbogen der k

AMK. =]

a NOCH MEHR INFOS Eg =
1

1.2.3 Rote-Hand-Briefe

Laut Arzneimittelgesetz sind pharmazeutische Unternehmen dazu verpflichtet, Fachkrei-
sen therapierelevante Anderungen der Fachinformation in geeigneter Form zuginglich zu
machen. Dazu zihlen neu erkannte Arzneimittelrisiken sowie Mafinahmen zu deren Ver-
meidung. Entsprechende Informationsschreiben werden in Absprache mit der jeweils
zustandigen Bundesoberbehorde (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
— BfArM oder Paul-Ehrlich-Institut — PEI) versendet.

Um diese wichtigen Meldungen auf den ersten Blick zu erkennen und von anderen
Informationen abzugrenzen, wurde das Rote-Hand-Symbol entwickelt. Mit der Aufschrift
»Wichtige Mitteilung iiber ein Arzneimittel findet es sich sowohl auf dem Briefumschlag
als auch auf dem Briefkopf des Informationsschreibens. Entsprechende Briefe sind sofort
zu 6ffnen und vom gesamten pharmazeutischen Personal zur Kenntnis zu nehmen.


https://davlink.de/t_AQ1772
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Rote-Hand-Briefe werden mit der Warenlieferung des pharmazeuti-
schen Groflhandels verschickt, um Apotheken moglichst schnell und
M flichendeckend zu erreichen. Dariiber hinaus gibt es die Moglichkeit,
‘ﬁ(fg die Meldungen digital iiber spezielle Apotheken-Apps (z.B. Aposync)
oder auf den Seiten des BfArM abzurufen.

NOCH MEHR INFOS Ok 0]
Hier finden Sie Rote-Hand-Briefe.

Aufgabe 5: Rote-Hand-Briefe
a Durchsuchen Sie das Archiv der Rote-Hand-Briefe auf den Seiten des BfArM. Nennen
Sie fiir jeden der folgenden Falle ein Beispiel:

1. Eine bestimmte Charge muss aufgrund eines Produktionsfehlers iiberpriift werden.
2. Die Zusammensetzung eines Arzneimittels wurde verandert.

3. Eswird tiber eine bisher nicht genannte Nebenwirkung informiert.

4. Das bisherige Indikationsgebiet wurde verandert.

b Geben Sie fiir die von Thnen unter a gefundenen Beispiele an, welche Mafinahmen im
entsprechenden Fall von den Apotheken zu ergreifen sind.

1.2.4 Blaue-Hand-Briefe

Der Blaue-Hand-Brief enthilt offizielles Schulungsmaterial, das die Angaben in der
Packungsbeilage bzw. der Fachinformation eines Arzneimittels erginzt. Sind zusitzliche
Informationen notwendig, um Arzneimittelrisiken durch Anwendungsfehler zu verhin-
dern, kann die zustdndige Bundesoberbehérde die Erstellung der Schulungsmaterialien
anordnen.

Damit Blaue-Hand-Briefe auf den ersten Blick von anderen Herstel-
lerinformationen oder Werbesendungen unterschieden werden kon-
nen, wurde das Blaue-Hand-Symbol mit der Aufschrift ,,behérdlich
genehmigtes Schulungsmaterial® entwickelt. Genau wie Rote-Hand-
Briefe sind Blaue-Hand-Briefe sowohl in Druckform als auch digital
verfiigbar.



https://davlink.de/t_ZX8116

