102

BERUF_

POSITIVE FORMULIE-
RUNGEN FORDERN
DEN THERAPIEERFOLG

Nicht zu viel,
nicht zu wenig

TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

Kommunikation-- Aufklarung ist wichtig,
damit Kunden tber Risiken und Neben-
wirkungen von Arzneimitteln Bescheid
wissen. Zu viele Informationen konnen
allerdings auch verunsichern und den
Therapieerfolg gefdhrden. Die folgenden
Tipps helfen bei der Kommunikation.

Wie kénnen PTA serios tiber Therapie-
folgen aufkliren, ohne negative Erwar-
tungen zu sehr zu schiiren und den Noce-
bo-Effekt zu verstirken? Angelehnt an die
Empfehlungen des krebsinformations
dienst.de fiir Arzte haben wir einige Tipps
zusammengestellt, die auch im Apothe-
kenalltag eingesetzt werden konnen.

Erwartungen erfragen

Auflern Kunden Angste vor Nebenwir-
kungen, sollte dies ernst genommen wer-
den. Dabei ist es hilfreich, im Gesprich

herauszufinden, welche Vorstellung der
Kunde von den Auswirkungen der Medi-
kamenteneinnahme hat und was genau
ihn daran belastet. So konnen PTA leich-
ter empathisch und individuell auf die
Sorgen eingehen.

Zahlen bewusst kommunizieren

Zahlen sollten PTA bewusst positiv
kommunizieren. Eine laut Beipackzettel
Hhiufig” (1 bis 10 von 100) auftretende
Nebenwirkung verliert allerdings oft ih-
ren Schrecken, wenn PTA die Perspekti-
ve wechseln (Positive Framing): Statt zu
betonen, dass bis zu zehn von 100 Men-
schen die Nebenwirkung erleiden, hilft
die Erklirung, dass wahrscheinlich min-
destens 90 von 100 davon verschont blei-
ben. Zusitzlich hilft ein Hinweis, dass
der Korper die Fihigkeit hat, sich von
vielen Nebenwirkungen wieder vollstin-
dig zu erholen.
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Verstandlich formulieren

Medizinische und  pharmazeutische
Fachbegriffe fordern  Unsicherheiten
oder konnen bei Laien ein Gefiihl von
Kontrollverlust auslosen. Die Informatio-
nen zum Medikament sollten daher mog-
lichst allgemeinverstindlich sein. Wo n6-
tig, ist Fachvokabular zu tibersetzen. Ge-
spriche ,auf Augenhohe® helfen dabei,
Vertrauen zu schaffen und Hemm-
schwellen fiir Nachfragen zu senken.

Risiken und Nutzen verkniipfen

Es ist ratsam, Informationen iiber poten-
zielle Nebenwirkungen direkt mit dem
zu erwartenden Nutzen der Therapie zu
verkniipfen. Auf diese Weise lisst sich ei-
ner Risikoaussage sofort eine positive
Botschaft gegeniiberstellen. Bei der Ab-
gabe eines Statins konnen PTA beispiels-
weise erkliren, dass gelegentlich Mus-
kelschmerzen auftreten kénnen, die sich
oft wie ein leichter Muskelkater anfiih-
len. Auch wenn dies meist harmlos ist,
sollten unerklirliche, starke Schmerzen
drztlich abgeklirt werden. Gleichzeitig
sollten sie betonen, dass das Arzneimittel
das Risiko fiir einen lebensbedrohlichen
Herzinfarkt oder Schlaganfall ganz er-
heblich senkt.

Handlungsmaglichkeiten aufzeigen

Fiir Kunden, die Angst vor unerwiinsch-
ten Wirkungen haben, ist das Wissen ent-
scheidend, dass sie nicht allein gelassen
werden. Signalisieren Sie Hilfsbereit-
schaft: Bieten Sie an, dass die Apotheke
bei Fragen oder einem Verdacht auf Ne-
benwirkungen jederzeit die erste Anlaufs-
telle ist. Praktische Tipps zur Linderung
moglicher Beschwerden stirken zudem
die Selbstwirksamkeit des Kunden.
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BERUFSPOLITIK

ARBEITSRECHT  TARIFE

3 Fragen zum
Apothekennotdienst

Unsere Apotheke hat am Sonntag Notdienst,
und ich soll als PTA einige Stunden mitarbei-
ten. Bekomme ich dafiir einen Zuschlag, und
wie wird dieser berechnet?

Wenn fiir Thr Arbeitsverhiltmis ein
Tarifvertrag gilt, werden fiir die Titigkeit
am Sonntag Zuschlige fillig. Es handelt
es sich nicht um Notdienstbereitschaft,
sondern um regulire Arbeitszeit, weil Sie
als PTA nicht notdienstverpflichtet sind.
Nach § 8 BRTV/RTV Nordrhein be-
trigt der Zuschlag fiir Sonntags- und Fei-
ertagsarbeit 85 Prozent (RTV Sachsen
50 %), fiir Nachtarbeit (22.00 bis 6.00
Uhr) sind es in allen drei Tarifgebieten 50
Prozent der Grundvergiitung. Treffen
mehrere Zuschlige zusammen, wird nur
der jeweils hochste Zuschlag gezahlt.
Nach vorheriger Absprache kann anstelle
der Auszahlung auch ein entsprechender
Freizeitausgleich ~ gewihrt
Kommt eine solche Einigung nicht in-
nerhalb von zwei Wochen zustande, ent-
scheidet die Apothekenleitung, ob in
Geld oder in Freizeit vergiitet wird.
Meine Chefin mochte, dass ich als PTA wah-
rend des Notdienstes allein in der Apotheke
bin. Sie sei telefonisch erreichbar und kénne
bei Problemen kommen. Darf ich mich darauf
einlassen?

Nein. PTA diirfen eine Notdienstbe-
reitschaft nicht selbststindig tiberneh-
men, sondern nur unterstiitzend mitar-

werden.

beiten — dabei muss stets eine zur Vertre-
tung berechtigte Person anwesend sein.
Dass Thre Chefin telefonisch erreichbar

ist und bei Bedarf in die Apotheke kom-
men konnte, reicht grundsitzlich nicht
aus. Die Apothekenbetriebsordnung lésst
zwar nach § 23 Abs. 3 ApBetrO wihrend
der Dienstbereitschaft unter besimmten
Voraussetzungen zu, dass sich die vertre-
tungsberechtigte Person in unmittelbarer
Nachbarschaft der Apotheke aufhilt, so-
fern sie jederzeit erreichbar ist. Daraus
folgt aber nicht, dass eine PTA den Not-
dienst selbststindig {ibernehmen darf.
Verstofie gegen diese Vorgaben sind kein
Kavaliersdelikt: In der Vergangenheit gab
es Fille, bei denen Apothekenleitungen
dafiir mit Bufigeldern von mehreren Tau-
send Euro belegt wurden.
Ich habe als PTA bis spat in die Nacht im Not-
dienst mitgearbeitet und soll am nachsten
Morgen wieder regulér in der Apotheke ste-
hen. Muss ich trotzdem zur Arbeit kommen?
Auch die Unterstiitzung im Notdienst
zihlt als Arbeitszeit. Nach dem Arbeits-
zeitgesetz muss nach Beendigung der tig-
lichen Arbeitszeit grundsitzlich eine
ununterbrochene Ruhezeit von mindes-
tens elf Stunden eingehalten werden (§ 5
Abs. 1 ArbZG). Apotheken zihlen nicht
zu den Ausnahmebetrieben nach § 5 Abs.
2 ArbZG. Endet Ihre Arbeit beispielswei-
se um Mitternacht, kann die nichste regu-
lire Arbeitszeit daher grundsitzlich erst
um 11.00 Uhr beginnen — sofern kein Ta-
rifvertrag nach § 7 ArbZG eine abwei-
chende Regelung enthilt. Die Apotheken-
leitung muss die gesetzliche Ruhezeit bei
der Dienstplanung beriicksichdgen.

Christiane Eymers
Fachanwaltin fiir Arbeitsrecht
ADEXA-Rechtsabteilung
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AUSBILDUNG ~ GEMEINSCHAFT

_ADEXA

Die Apothekengewerkschaft

Kontakt:

ADEXA - Die Apothekengewerkschaft
Leinpfad 75

22299 Hamburg

Tel.: 040.36 38 29

Fax: 040.36 30 58
info@adexa-online.de
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Seltene Sonderform

Zweigapotheke-- Eine Zweigapotheke ist eine Art,Miniapotheke”, fiir die andere
Anforderungen gelten als fiir eine Haupt- oder Filialapotheke. Mit dem ApoVWG
wurden die Anforderungen gelockert. Was gilt jetzt?

D ie meisten Apotheken in Deutsch-
land sind nach wie vor Haupt-/Ein-
zelapotheken. Laut dem Statistischen
Jahrbuch 2026 der Abda waren es bis En-
de des vergangenen Jahres 12.152.
Seit 2004 ist es zudem erlaubt, neben ei-
ner Hauptapotheke bis zu drei Filialapo-
theken zu betreiben, die in 6rtlicher Ni-
he zur Hauptapotheke eréffnet werden
missen. Bis Ende 2025 gab es in
Deutschland 4.449 Filialapotheken. Fiir
alle Standorte wird nur eine einzige Be-
triebserlaubnis erteilt. Allerdings muss
fiir jede Filiale ein verantwortlicher Apo-

TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

theker (Filialleiter) benannt werden.
Zwischen Haupt- und Filialapotheke
wird hinsichtlich der Ausstattung und der
Personalanforderungen nicht unterschie-
den. Oft teilen sich Haupt- und Filialapo-
theke ein gemeinsames Warenlager oder
Kundenkartensystem, was die Verfiigbar-
keit von Medikamenten erhoht und Ein-
kaufskonditionen verbessert.
Apothekenketten sind in Deutschland
nach wie vor verboten. Apothekenko-
operationen wie Gesund leben-Apothe-
ken, Guten Tag-Apotheken oder Avie-
Apotheken erwecken den Anschein von
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Apothekenketten. Es handelt sich hierbei
jedoch um ein Franchise-System. Die
Franchise-Nehmer nutzen den Markt-
auftritt der Kooperation gegen Zahlung
einer Lizenzgebiihr, agieren jedoch wei-
terhin als selbststindige Apotheken. So-
mit profitieren die Mitglieder von den
Vorteilen einer starken Dachmarke, blei-
ben bei all diesen Konzepten allerdings
rechtlich unabhingig.

Dariiber hinaus gibt es weitere spezielle
Apothekenformen: Krankenhausapothe-
ken, krankenhausversorgende Apothe-
ken, OHG-Apotheken, Pachtapotheken,

Foto: Felix Geringswald, Getty Images/iStockphoto

Bundeswehrapotheken, Notapotheken
sowie Zweigapotheken. Fiir letztere wur-
den nun die Anforderungen gelockert.

IWEIGAPOTHEKE

Eine Zweigapotheke ist eine Art ,,Mini-
apotheke“. Laut Abda gab es bis Ende
2025 neun davon in Deutschland. Fiir
diese sind die Anforderungen hinsichtlich
Réumlichkeiten und Grofie geringer als
fiir die beiden anderen Formen, und sie
muss verwaltet werden. Der Verwalter ist

fir die Beachtung der Apothekenbe-
triebsordnung und der Vorschriften tiber
die Herstellung von Arzneimitteln und
den Verkehr mit diesen verantwortlich.
Bis vor Kurzem durfte eine Zweigapo-
theke nur eréffnet werden, wenn be-
hordlicherseits wegen einer zu geringen
Apothekendichte ein Notstand in der
Arzneimittelversorgung festgestellt wur-
de, etwa im lindlichen Raum. Die erteil-
te Erlaubnis war auf fiinf Jahre befristet.
Ein Apotheker durfte in aller Regel nur
eine Zweigapotheke betreiben.

Gelockerte Anforderungen

Das Apothekenversorgungs-Weiterent-
wicklungsgesetz (ApoVWG), das am
2. Juli 2026 in Kraft getreten ist, schuf
die rechtliche Basis fiir gelockerte Anfor-
derungen. Die konkreten Erleichterun-
gen baulicher und struktureller Art sind
in der begleitenden Verordnung zur An-
derung der Apothekenbetriebsordnung
(ApBetrO) geregelt. Fiir diese gab die
EU-Kommission im August Griines
Licht. Sie tritt nach Veroffentlichung im
Bundesgesetzblatt, geplant im Septem-
ber, in Kraft (Stand: 16.09.26). Kiinftig
fillt der Aspekt ,,Versorgungsnotstand®
weg. Es reicht bereits aus, wenn es in ab-
gelegenen Orten eine ,deutlich einge-
schrinkte Arzneimittelversorgung® gibt.
Definiert wird ,abgelegen® als ein Ort
oder Ortsteil, der mehr als sechs Kilome-
ter entfernt von einer Apotheke liegt. Ei-
ne Zweigapotheke kann ebenfalls geneh-
migt werden, wenn die nichstgelegene
Apotheke mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln wihrend der allgemeinen Ladenoft-

nungszeiten nur eingeschrinkt erreich-
bar ist.

Ebenfalls neu: Ein Apotheker darf bis zu
zwei Zweigapotheken in seinen Filialver-
bund integrieren. Die Betriebserlaubnis
wird fiir einen Zeitraum von zehn Jahren
erteilt und kann danach erneuert wer-
den.

Leitung der Zweigapotheke

Um dem Fachkriftemangel zu begeg-
nen, ist die Leitung von Zweigapotheken
(und Filialapotheken) auch durch zwei
Apotheker in Teilzeit moglich. Die stin-
dige physische Prisenz eines Apothekers
ist nicht mehr zwingend erforderlich.
Erfahrene PTA koénnen die Versorgung
vor Ort gewihrleisten, wihrend die
pharmazeutische Beratung und Aufsicht
bei Bedarf per Videozuschaltung aus der
Hauptapotheke erfolgt.

Ausstattung

Zweigapotheken bendtigen kein eigenes
Labor zur Priifung der Ausgangsstoffe
und keinen eigenen Rezepturbereich zur
Herstellung von Salben und anderen Re-
zepturen, sofern sichergestellt ist, dass
diese Aufgaben in angemessener Zeit in
der Haupt- oder Filialapotheke iiber-
nommen werden.

Sie kénnen zudem auf Antrag von der
flichendeckenden Notdienstpflicht be-
freit werden, um die personelle Belas-
tung zu senken. Sie konnen jedoch zu
Notdiensten von bis zu zwei Stunden
zwischen neun und 22.00 Uhr herange-
zogen werden, um die Versorgung mit
Arzneimitteln sicherzustellen. *

Anzeige
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PTA im Krankenhaus

Zertifikatskurs-- Klrzlich trafen sich die Teilnehmer des Zertifikatskurses ,PTA im
Krankenhaus” in Hamburg. Zu Beginn der Veranstaltung erklarte Referentin Anja Keck,
warum kommunikative Fahigkeiten im Krankenhaus wichtig sind.

D as dreitdgige Treffen in Hamburg
war die erste Prisenzveranstaltung
des aktuellen sechsten Zertifikatskurses
,PTA im Krankenhaus (ADKA)“. Aus
bekannten Gesichtern vom Bildschirm
wurden erstmals echte Begegnungen.
Den Auftakt der Veranstaltung bildete
das Seminar ,Kommunikation“, geleitet
von Referentin Anja Keck. Die erfahrene
Fachapothekerin fir Allgemeinpharma-
zie berit und coacht seit tiber zehn Jah-
ren Apothekenteams auch zu Kommuni-

TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

kationsfragen. Sie machte deutlich, dass
Kommunikation das verbindende Ele-
ment ist, das die verschiedenen Berufs-
gruppen im Krankenhaus zusammen-
bringt. Allerdings sei eine gelingende
Kommunikation oft eher die Ausnahme
als die Regel. Das sollte anders sein:
Denn aus Kecks Sicht gehort eine gelin-
gende Kommunikation genauso essen-
ziell zu einer sicheren Versorgung wie
das Herstellen und Verabreichen von
Arzneimitteln.
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SCHWIERIGE SITUATIONEN ENTSCHARFEN

Im Krankenhaus kommt es hiufig zu
ahnlichen Kommunikationssituationen,
die zu Missverstindnissen fiihren kon-
nen. Was immer dabei ist, ist die Kom-
munikation zwischen den Berufsgrup-
pen. Allerdings gibt es fiir schwierige
Gesprichssituationen kein Schema F
Keck versucht daher in ihrem Kurs, die
Teilnehmenden fit fiir eine umfassende
Betrachtung zu machen. Was passiert ge-
rade — mit mir, mit meinem Gegeniiber,

Foto: Madlen Rhigi

Fotos: Madlen Rhigi (3)

und wie sieht die Situation aus? Aus die-
ser Frage ergeben sich eine Fiille von
Handlungsoptionen. Das koénne ein
»Game Changer® sein, so die Referentin:
»unter Stress — und jeder, der schon mal
vor einer eskalierenden Person stand,
kann nachvollziehen, wie stressig Kom-
munikation sein kann - agieren wir
spontan, meist nach alten Mustern und
meist nicht gerade hilfreich.“ Mit der Fi-
higkeit, unterschiedliche Perspektiven
einzunehmen und der Gewissheit, dass
es unterschiedliche Herangehensweisen
geben kann, bleiben wir viel ruhiger und
finden so bessere Losungen fir die
schwierige Gesprichssituation, betonte

die Fachapothekerin.

Typische Kommunikationsfehler

Die meisten Kommunikationsfehler ent-
stehen, wenn die eigene Haltung nicht
klar vermittelt wird, erklirte Keck. Nicht
bei allen, aber bei vielen ihrer Kursteil-
nehmer hért sie den Tenor: ,Ich kann
nichts dndern.“ Das kann Resignation
sein nach dem Motto: ,Ich werde sowie-
so nicht gehort” oder falsche Beschei-
denheit. Das fiihre zu einer ,Kommuni-
kation des Schweigens®, die wahrschein-
lich keinem weiterhilft.

Aber was tun? Hier fordert Keck alle die-
jenigen auf, die die Fahigkeit haben, po-
sitiv zu kommunizieren, dies auch zu tun
und ihr Licht nicht unter den Scheffel zu
stellen. Sie ist der festen Uberzeugung,
dass solange Personen mit ihrer schlech-
ten Laune die Stimmung eines ganzen
Teams verderben konnen, auf der ande-
ren Seite positiv kommunizierende
Teammitglieder in der Lage sind, die
Stimmung zum Guten zu wenden.

Take-Home-Messages

Keck formulierte drei wichtige

» lake-Home-Messages*:

= Unterschitzt niemals euren eigenen
Einfluss!

= Zuhoren ist der zauberhafte Teil einer
Kommunikation — wer zuhoren kann,
ist klar im Vorteil!

= Redet gut mit euch selbst und denkt
daran, dass ein klares Nein manchmal
die beste Antwort ist.

Neben der Kommunikation standen
auch die Module Medizinprodukte und
Hygiene bei der Arzneimittelherstellung
auf der Agenda. Das Fazit der drei Tage
fiel durchweg positiv aus: Besonders ge-
schitzt wurde der sprichwortliche Blick
iber den eigenen Tellerrand. Sowohl
durch Impulse der Referenten als auch
durch die Gespriche untereinander.

Eckdaten

Den Zertifikatskurs ,,PTA im Kranken-
haus (ADKA)“ gibt es seit 2021. Das An-
gebot vom Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker und dem Deut-
schen Apotheker Verlag richtet sich an
PTA, die in einer Krankenhausapotheke
arbeiten. Diese konnen im Rahmen des
akkreditierten ,,Zertifikatskurs PTA im
Krankenhaus (ADKA)“ ihre Fach- und
Sozialkompetenzen sowie ihre prakt-
schen Fihigkeiten erweitern und sich so
fit machen fiir die Zusammenarbeit in
interdiszipliniren Teams.

Nachster Kurs

Der nichste Zertifikatskurs startet am
20. Januar 2027. Er umfasst insgesamt
100 Theoriestunden, von denen etwa ein
Drittel in Prisenz und zwei Drittel onli-
ne abgeleistet werden. Die Gesamtdauer
des Lehrgangs ist auf zwei Jahre ange-
legt.

Lehrgangsbegleitend haben die Teilneh-
mer drei ein- bis maximal zweiseitige
Ausarbeitungen iber ein Thema nach
Wahl zu erstellen und mit einem Mentor
zu besprechen. Der Fortbildungslehr-
gang endet mit einem miindlichen Prii-
fungsgesprich (iiber Zoom), welches vor
zwei Priifern abgelegt wird und etwa 30
Minuten dauert. Ein Drittel der Priifung
bezieht sich konkret auf die Ausarbeitun-
gen, die tibrigen zwei Drittel bestehen
aus einem kollegialen Fachgesprich zu
den verschiedenen Themen der theoreti-
schen Lehrinhalte. X
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Die Module Medizinprodukte und Hygiene bei der
Arzneimittelherstellung standen neben der Kommunikation
ebenfalls auf der Agenda.

Referentin Anja Keck erkldrte, wie gute Kommunikation
gelingen kann und machte die Teilnehmenden fit fiir eine
umfassende Betrachtung schwieriger Gesprachsituationen.

Die Teilnehmender des sechsten Zertifikatskurs
,PTAim Krankenhaus (ADKA)" trafen sich fiir drei Tage
in Hamburg erstmals in Présenz.

Zertifikatskurs Weitere Infor-
mationen zur Anmeldung, zu
den Inhalten und Kosten des
Zertifikatskurses finden Sie hier.
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