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Bericht einer Arbeitsgruppe 

r162 des Apothekers   
G. Antognini 2 

Anhand vorbereiteter Thesen definierten die Mitglie- 
der der Arbeitsgruppe in der gemeinsamen Diskussion 
die Aufgaben des Apothekers folgendermassen: 
1. Die traditionellen Aufgaben des Apothekers beste- 

hen in der Versorgung der Bev61kerung re_it einem 
Vollsortiment an rezeptpfliehtigen und rezeptfreien 
Arzneimitteln sowie in der Herstellung bestimmter 
Zubereitungen auf ~irztliche Anordnung (Magistral- 
rezeptur) oder nach eigenem Rezept (Hausspeziali- 
t~it). 

2. Das pharmazeutische Wissen fiber den Einsatz und 
die Wirkungsweise der Arzneistoffe nimmt rasch zu. 
Damit bei der Anwendung von Medikamenten das 
bestm6gliche Nutzen-Risiko-Verh~ltnis erreicht 
wird, ist es erforderlich, class neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse unverziiglich in der Praxis umgesetzt 
werden. Aufgrund seiner Funktion in der Arznei- 
mittelversorgung kann der Apotheker in der Infor- 
mation und Beratung yon Arzt und Patient fiber 
pharmazeutische Eigenschafien der Medikamente 
sowie fiber deren Anwendung und Wirkungsweise 
wertvolle Dienste leisten. 

3. Damit der Apotheker diese Aufgabe als Arzneimit- 
telberater yon Arzt und Publikum optimal erffillen 
kann, ist sein Studium entspreehend auszurichten 
(medizinische und biologische Grundlagenf~icher 
wie Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie, 
Mikrobiologie, Bioehemie; ferner Pharmakologie, 
Biopharmazie, Pharmakokinetik und anderes). Die 
Ausbildung yon Arzt und Apotheker muss gegensei- 
tig koordiniert werden. 

4. Die permanente Umsetzung neugewonnener Er- 
kenntnisse bedingt eine gezielte Fort- und Weiterbil- 
dung sowie eine wissenschaftliche Infrastruktur, die 
den raschen Zugriff auf aktuelle Forschungsdaten 
und -fakten erlaubt. Zu diesem Zweck ist die bereits 
bestehende Infrastruktur der Apothekerschaft (Wis- 
senschaftliche Zentralstelle, Arbeitsgemeinschaft 
fiir pharmazeutische Information, Interaktionskar- 
tei, Arbeitsgruppe ffir Gesundheitsvorsorge usw.) 
auszubauen und laufend den neuen Erfordemissen 
anzupassen. 

5. Der Apotheker fibt im Rahmen seiner beruflichen 
T~itigkeit eine gewisse Kontrolle fiber den individuel- 
len Arzneimittelkonsum aus (Apothekerschein, kon- 
trollierte Selbstmedikation). Diese KontroUe ist ein 
wichtiges Instrument im Kampf gegen den l]ber- 
konsum und Missbraueh yon Arzneimitteln. Dane- 
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ben hilft sie mit, iirztliche Mehrfachverschreibungen 
und Interaktionsm6glichkeiten zu erfassen und die 
daraus resultierende Gefahr ffir den Patienten abzu- 
wenden. Der Ausbau entsprechender Instrumenta- 
rien ist zu f6rdern (Medikamentenpass, Patienten- 
kartei). Ausserdem wird dem Publikum empfohlen, 
die Medikamente nach M6glichkeit immer in dersel- 
ben Apotheke (bei grunds~itzlich freier Apotheken- 
wahl) zu beziehen (~Hausapotheker~ 0. 

6. Die engere Zusammenarbeit zwischen Arzt und 
Apotheker erm6glicht einen gezielteren und siche- 
reren Einsatz der Medikamente und vermag die 
Patienten-Compliance zu f6rdern. Als Sammelstelle 
von Beanstandungen pharmazeufisch-technischer 
wie auch medizinischer Art kann der Apotheker 
einen wichtigen Beitrag zur Sieherheit der Arznei- 
mittel leisten. 

7. Neben den arzneimittelspezifischen Aufgaben kann 
der Apotheker auch in der primiirpriiventiven Be- 
ratung des Publikums eine wichtige Funktion erffil- 
len (Beispiel: Informationskampagnen fiber die 
Risikofaktoren des Herzinfarkts, 1975-1978). Die 
durchschnittlich 250 Kundenkontakte pro Tag und 
die vergleichsweise hohe Akzeptanz des Publikums 
gegeniiber Gesundheitsinformationen vom Apothe- 
ker er6ffnen vielfiiltige M6glichkeiten zur Gesund- 
heitserziehung. Das Wissen des Apothekers fiber die 
Verhiitung von Krankheiten ist durch geeignete 
Massnahmen zu f6rdem (Arbeitsgruppe ffir Ge- 
sundheitsvorsorge, <<Grauer Ordner~, Weiterbil- 
dung). 

8. Mit der Beteiligung an Impfaktionen (Polio) und 
mit der kontrollierten Durchffihrung einfacher Vor- 
sorgeuntersuchungen (Blutdruck, Urintest) vermag 
die Apothekerschaft einen weiteren wichtigen Bei- 
trag zur Krankheitsverhfitung bzw. Frfiherfassung zu 
leisten. 
Die Bereitstellung einfacher Vorsorgeuntersuchun- 
gen in der Apotheke gibt dem mfindigen Bfirger 
eine mit wenig Kosten und Zeitaufwand verbundene 
M6glichkeit, in eigener Verantwortung periodisch 
bestimmte pr~iventivmedizinisch empfohlene Tests 
durchzufiihren (Beispieh jiihrliche Blutdruckkon- 
trolle). Solche Anstrengungen sollten Teil eines 
kompetent koordinierten und fiberwachten Gesamt- 
plans sein. 

9. Der Apotheker soll die Arbeit des Arztes im Rah- 
men seiner M6gliehkeiten unterstfitzen. Es ist 
selbstverst/indlich, dass er den Patienten bei allen 
Krankheitsph/inomenen, die einer medizinischen 
Abkl~irung bediirfen, dem Arzt zuweist. Auf diese 
Aufgabe ist er bereits in seinem Studium vorzube- 
reiten. 
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