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Lehre im Fach 
Klinische Pharmazie 

Y Die Umsetzung der novellierten Approba-
tionsordnung für Apotheker schreitet voran:
An vielen Pharmazeutischen Instituten wer-
den derzeit Pflichtveranstaltungen und Prü-
fungen im Fach Klinische Pharmazie geplant

bzw. vorbereitet. Die Voraussetzungen an den einzelnen Stand-
orten könnten unterschiedlicher nicht sein. An einigen Pharmazeu-

tischen Instituten wurden bereits Professuren
für das Fach eingerichtet (Bonn, Würzburg)
oder ausgeschrieben (Düsseldorf, Halle).

Standards zur
Gestaltung der
Pflichtveranstal-
tungen und
Prüfungen

Von 
Ulrich Jaehde*

Die klinische Pharmazie ist ein neues Pflichtfach. Dennoch sollten

die Lehrveranstaltungen an allen Standorten nach den gleichen

Standards angeboten werden. Foto: picture-alliance/dpa
* Für die Fachgruppe Klinische Pharmazie der Deutschen Phar-

mazeutischen Gesellschaft (DPhG).

An anderen Instituten wurden Nachwuchswissen-
schaftler wie Juniorprofessoren, Hochschulassisten-
ten oder Wissenschaftliche Assistenten mit zeitlich
befristeten Verträgen mit der Lehre in Klinischer
Pharmazie betraut. 
Insbesondere für die Institute ohne Professur oder
Hochschuldozent für Klinische Pharmazie stellt die
Einführung von Lehrveranstaltungen
eine große Herausforderung dar. Um
patientenorientierte pharmazeutische
Dienstleistungen bundesweit etablie-
ren zu können, ist es jedoch wichtig, dass an allen
Standorten von Anfang an klinisch-pharmazeuti-
sche Pflichtveranstaltungen in hoher Qualität ange-
boten werden. Vor diesem Hintergrund erarbeitete
eine Arbeitsgruppe der Fachgruppe Klinische Phar-
mazie der DPhG zehn Standards, an denen sich die
Institute bei der Planung der Lehrveranstaltungen
orientieren können. Die besondere Situation kleine-
rer Institute wurde berücksichtigt. Die einzelnen
Standards werden vom Autor dieses Beitrags kom-
mentiert.

Zielsetzung 

Die Studierenden sollen befähigt werden, die
Gesamtsituation des Patienten hinsichtlich seiner
Erkrankung und Arzneimitteltherapie zu verste-
hen und diese Kenntnisse einzusetzen, um Pa-
tienten und Ärzte sowie Angehörige anderer Ge-
sundheitsberufe in der optimalen Arzneimittel-
anwendung evidenzbasiert und verantwortlich zu
unterstützen.

Kommentar: Die Zielsetzung steht im Einklang mit
dem sich wandelnden Berufsbild des Apothekers
hin zu einem patientenorientierten Heilberuf. Mit
einer stärker patientenbezogenen Ausbildung soll
die Etablierung dieser neuen Dienstleistungen wis-
senschaftlich untermauert und unterstützt werden. 

Standards

1. An Standorten ohne Professuren für Klinische
Pharmazie soll darauf hingewirkt werden, dass
eine solche Professur in den Hochschulentwick-
lungsplan für die pharmazeutischen Institute
bzw. Fachbereiche aufgenommen wird.

Kommentar: Um das Fach innerhalb der pharma-
zeutischen Wissenschaften zu etablieren und wis-
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4. Die Inhalte der auf das Prüfungsfach Klini-
sche Pharmazie vorbereitenden Lehrveranstal-
tungen müssen sich am Stoffkatalog der Anlage
14 orientieren, alle unter V genannten Themen
sind zu vermitteln.

Kommentar: Gerade in der Übergangszeit wird es
schwierig sein, Dozenten zu finden, die sämtliche
Inhalte der Klinischen Pharmazie in den verschie-
denen Lehrveranstaltungen abdecken können. Dies
sollte jedoch nicht dazu führen, dass ausschließlich
Inhalte vermittelt werden, in denen an dem betref-
fenden Standort besondere Erfahrungen bestehen.
Mögliche Lösungen sind die Einbindung von Fach-
leuten bzw. praktisch tätigen Apothekern zu spe-
ziellen Themen (vgl. Standard 7) und die Erweite-
rung des Wissensspektrums an einem Standort
durch gezielte Fortbildung der verantwortlichen
Dozenten. 

5. Das Seminar „Klinische Pharmazie“ soll in
vollem Umfang in Untergruppen (max. 30)
durchgeführt werden, um fallbezogenes und in-
teraktives Lernen zu ermöglichen.

Kommentar: Ein wesentliches Merkmal der Ausbil-
dung im Fach Klinische Pharmazie ist das pro-
blemorientierte, fallbezogene Lernen. Dieses ist nur
in kleinen Gruppen umsetzbar. Ausdrücklich ist in
der AAppO die Veranstaltungsform „Seminar“ ge-
wählt worden, d. h. die Gruppen sollten nach Anla-
ge 2 der Kapazitätsverordnung (KapV II) maximal
30 Studierende umfassen. Eine Durchführung des
Seminars „Klinische Pharmazie“ im Vorlesungsstil
ist nicht akzeptabel, da auf diese Weise die Lern-
ziele nicht erreicht werden können. 

6. Bei den im Rahmen des Seminars „Klinische
Pharmazie“ zu bearbeitenden Beispielen sollen
Patientenakten und Patientendaten eine zentrale
Rolle spielen, wünschenswert ist auch ein direk-
ter Kontakt mit Patienten.

Kommentar: Übungsbeispiele im Fach „Klini-
sche Pharmazie“ sollten vor allem auf tatsächli-
chen Patientenfällen basieren, da sich nur auf
diese Weise die Fähigkeiten zum patientenorien-
tierten Arbeiten entwickeln können. Dafür sollte
an den verschiedenen Standorten ein Fundus von
Patientenfällen aus verschiedenen Bereichen an-
gelegt werden. Der direkte Kontakt zu Patienten
sollte, wo immer möglich, Bestandteil der Lehr-
veranstaltungen im Fach Klinische Pharmazie
sein. Dieser kann z. B. durch die Einladung von
Patienten in die Lehrveranstaltungen, aber auch
durch Aufenthalte von Studierenden in Apothe-
ken oder auf Krankenhausstationen hergestellt
werden. 

senschaftliche Qualifizierungsmöglichkeiten zu
schaffen, ist es unverzichtbar, dass an allen Stand-
orten versucht wird, eine Professur für Klinische
Pharmazie in den Strukturplänen festzulegen, um
sie mittel- bis langfristig einrichten zu können. In
Zeiten knapper Mittel müssen an jedem Institut ei-
gene Strategien erarbeitet werden, mit denen dieses
Ziel erreicht werden kann. 

2. An Standorten ohne Professur für Klinische
Pharmazie soll übergangsweise ein fachnaher
Hochschullehrer oder Lehrbeauftragter benannt
werden, der ein Gesamtkonzept für die Ausbil-
dung im Fach Klinische Pharmazie erarbeitet,
dieses umsetzt und die Lehrveranstaltungen ko-
ordiniert und deren Qualität sichert.

Kommentar: Wird die Ausbildung von mehreren
Lehrbeauftragten übernommen, die spezielle The-
men der Klinischen Pharmazie abdecken, so be-
steht die Gefahr von Qualitätseinbußen durch
Überschneidungen bzw. Lücken. Ein systemati-
scher Aufbau von Kenntnissen und Verständnis
wird auf diese Weise nur sehr bedingt möglich sein.
Daher ist es von großer Bedeutung, dass an Stand-
orten ohne Professur für Klinische Pharmazie ein
fachnaher Dozent die Koordination sämtlicher
Lehrveranstaltungen des neuen Faches übernimmt
und die Inhalte der Lehrveranstaltungen gemein-
sam mit den einzelnen Lehrbeauftragten entwickelt.
Darüber hinaus muss er dafür Sorge tragen, dass
von Anfang an eine hohe Qualität der Veranstaltun-
gen sichergestellt wird. Der verantwortliche Dozent
sollte das Fach auch in den akademischen Gremien
vertreten. 

3. In den Lehrveranstaltungen der Klinischen
Pharmazie im 2. Ausbildungsabschnitt sollen vor
allem wissenschaftliche Grundlagen und metho-
dische Voraussetzungen der klinisch-pharmazeu-
tischen Beratung und Betreuung vermittelt und
erlernt werden.

Kommentar: Wie in anderen Disziplinen, sollte
auch in der Klinischen Pharmazie Wert darauf
gelegt werden, dass die Studierenden Verständnis
für wissenschaftliche Zusammenhänge entwi-
ckeln und Kompetenzen aufbauen, die die Vo-
raussetzung für eine eigenverantwortliche Be-
rufsausübung als Apotheker darstellen. Wegen
der limitierten zur Verfügung stehenden Zeit ist
einer didaktisch sinnvollen Aufbereitung des zu
vermittelnden Stoffes anhand anwendungsbezo-
gener Beispiele im 2. Ausbildungsabschnitt der
Vorzug vor einer vollständigen Abhandlung von
Einzelfakten zu geben. Details der klinisch-phar-
mazeutischen Praxis sollten daher im Wesentli-
chen im 3. Ausbildungsabschnitt vermittelt wer-
den. 
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7. An der Ausbildung sollen Apotheker und Ärz-
te aus der Praxis als Lehrende beteiligt werden.

Kommentar: Um den Anwendungsbezug der zu ver-
mittelnden Lehrinhalte herzustellen, sollten Kranken-

haus- und Offizinapotheker mit besonderen Erfahrun-
gen in der Klinischen Pharmazie an den Lehrveran-
staltungen mitwirken. Besonders wichtig ist es auch,
Ärzte in die Veranstaltungen einzubinden, damit den
Studierenden frühzeitig die Sichtweise des Arztes
hinsichtlich der Arzneimitteltherapie deutlich wird. 

Y M e i n u n g Z

„Die Klinische Pharmazie kommt
nicht vom Fleck“, „Die Klinische
Pharmazie hat keine Chance“ oder
„Die Klinische Pharmazie ist auf
dem Vormarsch“, „Die Klinische
Pharmazie ist die Zukunft der
Pharmazie“ – Im Moment hört
man sehr unterschiedliche, ja ge-
gensätzliche Stimmen zur Entwick-
lung des neuen patientenorientier-
ten Faches innerhalb der Pharma-
zie. Dies überrascht nicht, denn je
nachdem, wo man gerade ist,
kann die Bilanz positiv oder nega-
tiv ausfallen. Das gilt sowohl für
Offizin- und Krankenhausapothe-
ken als auch für Pharmazeutische
Institute. Es gibt Apotheken und
Institute, an denen Klinische Phar-
mazie seit Jahren gelebt und prak-
tiziert wird, und solche, für die es
immer noch ein Fremdwort, ja
mancherorts sogar ein Unwort ist. 
Und es gibt noch eine Gemeinsam-
keit zwischen Apotheken und Phar-
mazeutischen Instituten. In diesen
Monaten macht sich Krisenstim-
mung breit. In einer Zeit, in der die
Bedeutung von Arzneimitteln in der
Therapie eher zu- als abnimmt,
wird der Apotheker immer weniger
als Arzneimittelexperte wahrge-
nommen. Die Hochschulpharmazie
gerät zunehmend unter Druck, In-
stitute sind von der Schließung be-
droht. Nicht nur durch katastro-
phale Testergebnisse werden Apo-
theken und Pharmazeutische Insti-
tute zunehmend als Kostenfaktor
und weniger als unverzichtbare In-
stitutionen mit klar definiertem ge-
sellschaftlichem Auftrag gesehen.
Die Gesellschaft scheint nicht zu
registrieren, welchen Beitrag Apo-
theker und Hochschulpharmazie
leisten und wie sich beide wandeln
und neue Herausforderungen an-
nehmen. 

Wie soll dieser Wandel aber auch
wahrgenommen werden, solange
Klinische Pharmazie in vielen Apo-
theken als weltfremde Spinnerei
und an vielen Instituten als Gefahr
für die wissenschaftliche Pharma-
zie gesehen wird? Durch Jammern
und auf Andere zeigen wird sich
nichts ändern. Es reicht eben
nicht aus, dass einige Wenige an
allen Fronten kämpfen. Nur ein
Ruck, der die Pharmazie erfasst
und der eine Aufbruchstimmung
auslöst, wird etwas bewegen kön-
nen. Genau dieser Ruck ist es,
der uns fehlt und der in anderen
Ländern längst erfolgt ist. 
Wie viel Zeit bleibt uns dafür? Mit
der novellierten Approbationsord-
nung für Apotheker hat uns der
Bundesrat eine klar umrissene Auf-
gabe gegeben. Zunächst einmal
sind alle Institute gefordert, das
neue Fach bis zum nächsten Jahr
einzurichten. Hier wissen wir, dass
es inzwischen fünf vor zwölf ist,
denn die ersten Studierenden wer-
den im Sommersemester 2005 flä-
chendeckend eine Examensprü-
fung in Klinischer Pharmazie abge-
legt haben müssen. Die eigentliche
Aufgabe beginnt aber erst, wenn
die neuen Apotheker in den Beruf
entlassen werden und das Gelern-
te anwenden wollen. Werden sie
dann Arbeitsplätze finden, in de-
nen sie das können? Oder wird
nach kurzer Zeit alles Gelernte
wieder verkümmern? Wenn dies so
wäre, wird die Gesellschaft zu
Recht fragen, warum sie dem Apo-
theker diese Ausbildung finanziert.
Die nächste Frage wird dann sein,
ob Institutionen, in denen Apothe-
ker eigenverantwortlich arbeiten,
überhaupt noch gebraucht werden.
Es ist also fünf vor zwölf, wohl
nicht nur für die Hochschulen. 

Der Apothe-
ker wird nur
dann als un-
verzichtba-
rer Arznei-
mittelexper-
te wahrge-
nommen,
wenn For-
schung, Leh-
re und Praxis der Pharmazie an ei-
nem Strang ziehen und sich ge-
genseitig unterstützen. Konkret
heißt dies:
� eine pharmazeutische For-
schung auf internationalem Ni-
veau unter Einbeziehung klinisch-
pharmazeutischer Forschung,
� eine pharmazeutische Ausbil-
dung, die den Apotheker besser
auf die Beratung und Betreuung
von Patienten vorbereitet, und
� eine pharmazeutische Praxis,
die Qualitätsstandards genügt
und die sich an den Bedürfnissen
der Patienten, aber auch des Ge-
sundheitswesens orientiert.
Alle drei Bereiche müssen sich per-
manent in diese Richtung weiter-
entwickeln, nur dann wird die Be-
deutung von Apothekerberuf und
Hochschulpharmazie in der Gesell-
schaft wieder sichtbarer. Das Haus-
apothekenmodell mit der Honorie-
rung patientenorientierter Dienst-
leistungen ist ein erster wichtiger
Schritt in diese Richtung. Die Ein-
führung des neuen Faches Klini-
sche Pharmazie an den Hochschu-
len und die Entwicklung der Apo-
thekenpraxis hin zu einer stärkeren
Patientenorientierung mag zwar
kurzfristig eine (Mehr-)Belastung
sein, sie stellt jedoch mittel- bis
langfristig eine konkrete Chance für
unseren Berufsstand dar, die wir
nicht kurzsichtig vergeben dürfen.

Ulrich Jaehde, Bonn

Klinische Pharmazie: Es ist fünf vor zwölf
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8. Gemeinsame Veranstaltungen von Pharmazie-
und Medizinstudierenden sollen angestrebt wer-
den, auch um bereits in einem frühen Stadium
eine Kommunikation zwischen Arzt und Apothe-
ker zu fördern.

Kommentar: Klinische Pharmazie in der Praxis lebt
von einer engen und vertrauensvollen Zusammen-
arbeit zwischen Apotheker und Arzt. Die Teilnah-
me an Veranstaltungen, in denen Pharmazie- und
Medizinstudierende gemeinsam Kenntnisse zur
Arzneimitteltherapie erwerben, schafft schon wäh-
rend des Studiums ein Verständnis für die Perspek-
tive der jeweils anderen Berufsgruppe und damit
die Grundlage für eine spätere interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit. An den Standorten sollte daher in-
tensiv nach Möglichkeiten zur Zusammenarbeit mit
der medizinischen Fakultät gesucht werden. 

9. Als Leistungskontrollen für das Seminar „Kli-
nische Pharmazie“ können Hausarbeiten, die
nach Möglichkeit universitätsöffentlich verteidigt
werden sollten, und Fallpräsentationen dienen.

Kommentar: Neben den klassischen Klausuren er-
scheint es sinnvoll, andere Prüfungsmethoden ein-
zusetzen, die der besonderen Zielsetzung der Aus-
bildung im Fach Klinische Pharmazie gerecht wer-
den. Insbesondere die schriftliche Ausarbeitung und
anschließende Präsentation von Patientenfällen, in
denen auf arzneimittelbezogene Probleme und de-
ren Lösung eingegangen wird, eignen sich als Leis-
tungskontrolle. Auch Hausarbeiten zu ausgewählten
Themen, z.B. Bewertungen klinischer Studien, sind
geeignet. Die Ergebnisse der Hausarbeiten könnten

in Form eines Referates vorgestellt und verteidigt
werden. 

10. In der Prüfung „Klinische Pharmazie“ im 2.
Abschnitt der Pharmazeutischen Prüfung sollen
an Standorten ohne Professur für Klinische
Pharmazie bzw. für das Fach habilitierten Do-
zenten vorübergehend Lehrbeauftragte als Prüfer
ernannt werden, die wesentlich und regelmäßig
an der Lehre beteiligt sind und besondere Erfah-
rungen in Wissenschaft und Praxis der Klini-
schen Pharmazie vorweisen können. Die Prü-
fung soll auch fallbezogene Fragen beinhalten.

Kommentar: Zu Prüfern für das Fach „Klinische
Pharmazie“ können gemäß § 11 Abs. 2 AAppO ne-
ben Professoren, Hochschul- oder Privatdozenten
„auch andere an der Hochschule in diesem Fach
selbstständig Lehrende bestellt werden“. Dieser Pa-
ragraph sollte nur dann Anwendung finden, wenn
keine andere Lösung möglich ist. Der Auswahl ei-
nes geeigneten Prüfers kommt dann eine besondere
Bedeutung zu. Wichtige Voraussetzungen sind die
akademische Qualifikation sowie eine zentrale Rol-
le im Rahmen der Lehrveranstaltungen. Z

An der Erarbeitung dieser Standards haben mitgewirkt: Dr. S.
Amann, München; N. Boldering, Münster; PD Dr. G. Hempel,
Münster; Prof. Dr. R. Jackisch, Freiburg; PD Dr. C. Kloft, Ber-
lin; Dr. U. Langer, Mainz; PD Dr. S. Läer, Hamburg; Dr. T. Kib-
bel, Lübeck; Prof. Dr. K. Nieber, Leipzig; Prof. Dr. Dres. h.c. H.
Oelschläger, Jena; Prof. Dr. H. Spahn-Langguth, Mainz; Dr. C.
Vetter-Kerkhoff, München; Prof. Dr. U. Jaehde, Bonn.

Korrespondenzanschrift: 
Prof. Dr. Ulrich Jaehde, Pharmazeutisches Institut der Universität
Bonn, Klinische Pharmazie, An der Immenburg 4, 53121 Bonn
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