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Dr. Ruth Baumann-Hölzle
Institutsleitung

Der Apotheker/die Apothekerin 
- ein Beruf im Wandel

Ethische Überlegungen zur neuen Rolle im 
Gesundheitswesen

Übersicht

• Vorstellung „Interdisziplinäres Ins3tut für Ethik im 
Gesundheitswesen“ der S3>ung Dialog Ethik
• Geschichte des Apothekerberufes
• Rechtslage neues Gesetz
• Rollenfrage
• Ethische Voraussetzungen der solidarischen Gesundheitsversorgung
• Herausforderungen
• Spannungsfelder 

Interdisziplinäres Institut für Ethik im Gesundheitswesen 
der Stiftung Dialog Ethik
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Patienten Personal

Organisationen Gesellscha1

Tätigkeitsfelder Dialog Ethik

Struktur der Stiftung Dialog Ethik

5

Stiftungsrat

Institutsteam

Fachbereiche Supportbereiche

Beirat

Leitbild Institut Dialog Ethik

Wertebasis:
• orientiert sich an der Menschenwürde als Autonomie und Fürsorge.
• engagiert sich für Gerechtigkeit und Solidarität im Gesundheitswesen.
• ist der Unabhängigkeit, Unparteilichkeit und wissenschaftlichen 

Integrität verpflichtet.

Tätigkeiten:
• Consulting, Coaching und Kompetenzerweiterung
• An den Schnittstellen zum Gesundheitswesen vermittelt Dialog Ethik 

auch Kompetenzen im Sozialwesen.
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Interdisziplinäres Ins.tut für Ethik im 
Gesundheitswesen der S.9ung Dialog Ethik

• Interdisziplinäres Team von Fachpersonen aus Ethik, Medizin, Pflege 
etc.
• Widmet sich der Frage nach dem bestmöglichen Entscheiden & 

Handeln im Gesundheits- und Sozialwesen
• Ethische Fragen entlang dem Lebensbogen
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Sich einsetzen für Ethik im Gesundheits- und Sozialwesen

Auf dem Laufenden bleiben, sich für Ethik engagieren und von diversen Dienstleistungen 
profitieren: Mit einer Mitgliedschaft beim Förderverein Dialog Ethik. Bewegen Sie mit!

www.fv.dialog-ethik.ch
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Entwicklung und Wandel des Berufs des Apothekers/der 
Apothekerin

• Galenus 1. Jhdt. nach Christus: Arzt und Apotheker
• 13. Jhdt. Klöster: Trennung der ärztlichen Tä?gkeit und der 

ArzneimiAelherstellung
• 14.Jhdt. erstmals eigene ArzneimiAelherstellung und nicht nur Handel
• 1853 erstmals eigenständiges Pharmaziestudium: 4 Lehrjahre und zwei 

Assistenjahre + 2 Semester Philosophie und 2 Semester Medizin
• 19. und 20. Jhdt: Pharmazeu?sche Industrie: Apotheker(in) werden zu 

ArzneimiAelprüfer und damit Berater für pharmazeu?sche Produkte
• 1958: Niederlassungsfreiheit in der Schweiz «WeAbewerb unter den 

Apothekern nicht so sehr über den Preis der ArzneimiAel, sondern 
vielmehr über die Fachkompetenz, den Service, die Lieferfähigkeit, die 
Freundlichkeit und die Zusatzleistungen staA.» (Die Geschichte der 0Apotheken.webarchive)
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Verantwortungsdimensionen

Organisation

Gesellschaft

Individuum

Rechtliche Forderungen an den Handlungsauftrag:
informieren, entscheiden, behandeln, betreuen

Bundesgesetz über die universitären Medizinalberufe
(Medizinalberufegesetz, MedBG) (Stand Jan. 2018): Art. 2

• Ärz$nnen und Ärzte; 
• Zahnärz$nnen und Zahnärzte; 
• Chiropraktorinnen und Chiropraktoren; 
• Apothekerinnen und Apotheker; 
• Tierärz$nnen und Tierärzte. 
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Handlungsauftrag MedBG
Art. 4:
• Prävention und Heilung von Gesundheitsstörungen (nicht Krankheiten)
• Qualitativ hochstehende Patientenbetreuung (nicht Behandlung)
• Einbezug wirtschaftlicher und ethischer Aspekte
• Verantwortung in der Grundversorgung und berufsspezifisch in der Gesellschaft
• Anerkennung der Kompetenzen anderer anerkannter Gesundheitsberufe
Art. 6
• Patienten beraten, begleiten, betreuen
• Interprofessionelle Zusammenarbeit
• Art. 7
• Ethische Dimension erkennen Verantwortung gegenüber Individuum, Gesellschaft, Umwelt

Art. 9: Berufsspezifische Ausbildungsziele: 
Pharmazie MedBG
• übernehmen Aufgaben zur Förderung und Erhaltung der Gesundheit sowie zur 

Verhütung von Krankheiten und erwerben die entsprechenden Kompetenzen, 
insbesondere bei Impfungen; 
• respekDeren die Würde und Autonomie des Menschen, kennen die 

Begründungsweisen der Ethik, sind vertraut mit den ethischen Problemfeldern 
der Medizin, insbesondere mit der Therapie mit ArzneimiJeln, und lassen sich 
dabei in ihrer beruflichen und wissenschaLlichen TäDgkeit von ethischen 
Grundsätzen zum Wohl der Menschen leiten; 
• sind mit den Aufgaben der verschiedenen Fachpersonen in der medizinischen 

Grundversorgung vertraut; 
• haben angemessene Grundkenntnisse über Diagnose und Behandlung häufiger

Gesundheitsstörungen und Krankheiten. 

Heilmi&elgesetz (HMG) Art. 24 Abgabe 
verschreibungspflich>ger Arzneimi&el 

1 Verschreibungspflich0ge Arzneimi4el abgeben dürfen: 
• a.77 Apothekerinnen und Apotheker auf ärztliche Verschreibung. Sie dürfen

solche Arzneimi4el auch ohne ärztliche Verschreibung abgeben, wenn sie 
direkten Kontakt mit der betroffenen Person haben, die Abgabe 
dokumen0eren und es sich um: 
• Arzneimi4el und Indika0onen handelt, die der Bundesrat bezeichnet hat, oder 
• einen begründeten Ausnahmefall handelt; 

• Der Ausnahmefall war früher nur der NoLall, heute auch bei häufig 
auNretenden Krankheiten, bei Umteilung von Medikamenten in andere 
Kategorien.

Ø Wer solche Medikamente abgeben darf, darf auch behandeln.
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Verordnung über die Arzneimi0el
(Arzneimi0elverordnung, VAM)
vom 21. September 2018 (Stand am 1. Januar 
2019)
Art. 45 VAM Präzisierung der Bezug auf Art. 24. 1 HMG: 
• Art. 45 Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel ohne ärztliche 

Verschreibung durch Apothekerinnen und Apotheker (Art. 24 Abs. 1 Bst. a 
Ziff. 1 HMG)
• 1 Ohne Vorliegen einer ärztlichen Verschreibung können Apothekerinnen 

und Apotheker folgende Humanarzneimittel der Abgabekategorie B 
abgeben:
• a.Arzneimittel zur Behandlung von häufig auftretenden Krankheiten, sofern 

es sich um Arzneimittel mit bekannten, seit mehreren Jahren zugelassenen 
Wirkstoffen handelt;

Verordnung über die Arzneimittel
(Arzneimittelverordnung, VAM)
vom 21. September 2018 (Stand am 1. Januar 
2019)
Art. 45 VAM Präzisierung der Bezug auf Art. 24. 1 HMG: 

;b.Arzneimittel zur Weiterführung einer Dauermedikation während 
eines Jahres nach der Erstverschreibung durch eine Ärztin oder einen 
Arzt;

Verordnung über die Arzneimittel
(Arzneimittelverordnung, VAM)
vom 21. September 2018 (Stand am 1. Januar 
2019)
Art. 45 VAM Präzisierung der Bezug auf Art. 24. 1 HMG: 
c.Arzneimi>el, für deren sichere Anwendung bei der Abgabe eine Fachberatung 
durch eine Medizinalperson erforderlich ist und die bis zum 1. Januar 2019 der 
Abgabekategorie C angehörten und von der Swissmedic neu in die Abgabekategorie 
B eingeteilt werden. Dies betriQ namentlich Arzneimi>el, die: 1.Wirkstoffe mit 
einem bekannten Missbrauchspotenzial enthalten, die zur Gewöhnung oder 
Abhängigkeit führen können,2.Wirkstoffe enthalten, die zu schwerwiegenden 
InterakUonen mit verschreibungspflichUgen Arzneimi>eln führen können, 
oder3.eine spezielle DokumentaUonspflicht erfordern.2 Die IndikaUonen und die 
dafür zulässigen Arzneimi>el sowie die weiteren Voraussetzungen für die Abgabe 
nach Absatz 1 Buchstabe a sind in Anhang 2 aufgeführt.

https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20173471/index.html
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Verordnung über die Arzneimi0el
(Arzneimi0elverordnung, VAM)
vom 21. September 2018 (Stand am 1. Januar 
2019)
Art. 45 VAM Präzisierung der Bezug auf Art. 24. 1 HMG: 
• Art. 45 Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel ohne ärztliche 

Verschreibung durch Apothekerinnen und Apotheker (Art. 24 Abs. 1 
Bst. a Ziff. 1 HMG)
• 3 Arzneimittel nach Absatz 1 Buchstabe c werden auf der Internetseite 

der Swissmedic publiziert.
• 4 Systemisch wirkende Antibiotika sind von einer Abgabe nach Absatz 

1 ausgeschlossen.

Positionierung der Apotheken in der Grundversorgung
Bericht des Bundesrates in Erfüllung des Postulats Humbel
(12.3864) vom 27. September 2012•

• Die spezifischen Ausbildungsziele für Apothekerinnen und Apotheker wurden erweitert und 
umfassen neu auch Impfungen sowie die Diagnose und Behandlung von häufigen Krankheiten 
(Anpassung des Lernzielkatalogs Pharmazie). Diese Anpassung wurde von der beratenden 
Kommission neu ergänzt. Begründet wurde sie u. a. damit, dass dies eine logische Folge zu der 
Anpassung im Heilmittelgesetz sei. Neben den Abgabekompetenzen würden die Apothekerinnen 
und Apotheker so auch die Grundkenntnisse über Diagnose und Behandlung der entsprechenden 
Erkrankungen erwerben.

• Mit der Revision des MedBG hat der Bund somit bildungsseitig die Grundlage geschaffen, um die 
koordinierte Zusammenarbeit in der Grundversorgung zu fördern. Für die praktische Umsetzung 
und Etablierung von tatsächlichen Zusammenarbeitsmodellen in der Praxis braucht es aber 
weitere Interventionen/Anstösse. Denn zwar existieren in der Schweiz verschiedene 
erfolgsversprechende Ansätze von Zusammenarbeitsmodellen von Apothekerinnen und 
Apothekern mit anderen Medizinal- und/oder Gesundheitsfachpersonen, diese sind aber je nach 
Kanton sehr unterschiedlich und konnten sich bisher noch nicht breiter etablieren. In Umsetzung 
der Empfehlung der Gutachten BASS und IZAA will der Bund deshalb erfolgversprechende 
Pilotprojekte fördern.

https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20173471/index.html
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h"ps://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-poli8k/na8onale-gesundheitspoli8k/koordinierte-
versorgung/verstaerkung-bestehender-ak8vitaeten-koordinierte-versorgung/rolle-der-apotheken-in-der-
grundversorgung-postulat-humbel-koordinierte-versorgung.html

• Niederschwelliger Zugang zu medizinischer Beratung

• Der Bundesrat hat bereits verschiedene Massnahmen umgesetzt, mit 
denen die Apotheke als einfacher Zugang zu medizinischer Beratung stärker 
genutzt werden kann. Das revidierte HeilmiBelgesetz soll beispielsweise die 
Behandlung von leichten Erkrankungen direkt in der Apotheke erleichtern. 
Die entsprechenden neuen Ausbildungsanforderungen an die Apotheker 
wurden im revidierten Medizinalberufegesetz formuliert.

• In verschiedenen NaEonalen Strategien, etwa der NCD-Strategie 
(=NaEonale Strategie PrävenEon nichtübertragbarer Krankheiten) ist 
vorgesehen, dass die Apotheken verstärkt in die PrävenEonsarbeit 
einbezogen werden, und zwar als niederschwellige Beobachtungs-, 
Beratungs- und KoordinaEonsstelle im PrävenEonsbereich.

Informieren, vorsorgen, beraten, behandeln, betreuen

Rollenklärungsbedarf zwischen dem Arzt/Ärztin und dem 
Apotheker/Apothekerin

https://www.pharmasuisse.org/de/1512/Pressefotos-
Apothekerin-erklärt-dem-Kunden-die-Bedienungsanleitung-
eines-Stuhltests-mittels-Broschüre-und-
Teststab.htm?Document=282805

hIps://www.diabetes-
ratgeber.net/Gesundheit/Vorsorgetermine-im-Ueberblick-
194485.html
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Vorschläge zur Rollenklärung zwischen 
dem Beruf des Hausarztes und des Apothekers

Apotheker/Apothekerin und Hausarzt/Hausärztin

• Der Apotheker/die Apothekerin als partnerschaftlich unterstützender 
Gesundheitscoach und Heilmittelexperte
• Der Hausarzt/die Hausärztin als partnerschaftlich unterstützender 

Patientencoach und Allgemeinmediziner

Beruf des Apothekers/der Apothekerin

• Informa(on, Beratung und Betreuung als Heilmi5elexperte
• Dringlichkeitseinschätzungen bezüglich Behandlungsbedarf eines 

Menschen in akuten Situa(onen
• Behandlung von Bagatellsitua(onen
• Informa(on, Beratung und Betreuung als partnerschaClich unterstützender 

Gesundheitscoach
• für nicht symptoma(sche Abklärungen (Screeningentscheide, gene(sche 

Untersuchungen, allgemeines Gesundheitsverhalten, etc.),
• zur Präven(on und
• zur Orien(erung im Gesundheitswesen 

• Rolle im Rahmen der integrierten und koordinierten Versorgung 



05.02.19

10

Beruf des Hausarztes/der Hausärz/n

• Information, Beratung, Behandlung und Betreuung als 
Patientencoach von Menschen mit Krankheitssymptomen
• Personalisierte Medizin

• Rolle im Rahmen der integrierten und koordinierten Versorgung 

Anpassungsprozess des Patienten/der Patientin 
an neue Gegebenheiten der Lebenslage  

Lebenslage

Lebensentwurf

Lebenswelt

Neue 
Lebenslage

Lebensentwurf

Lebenswelt

05.02.19 29
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Behandlungs- und Betreuungsbeziehung
Partnerscha4lich unterstützender Coach

7 Schritte Dialog

• Organisationsstruktur
• Gesprächsstruktur
• Gesprächsablauf

Moralischer Status der Apotheke und der 
Hausarztpraxis

• Öffentlicher Auftrag in der Grundversorgung: gesellschaftliche 
Institution festgelegt im Medizinalberufgesetz
• Handelsfirma: gewinnorientiertes Unternehmen
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Professionen

Therapeutischer Kontext
• Zurücknahme des Eigeninteresses

Kommerzieller Kontext
• Interesse an Steigerung von Eigennutzen und 

Vorteil 

Zielkonflikte

Hilfe
Sorge um den 

Kranken

Gewinnmaximierung
Kosten/Nutzen-

Rechnung

Wertvoraussetzungen der solidarischen Gesundheitsversorgung
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Logik der Gabe als Systemorien4erung der solidarischen 
Gesundheitsversorgung geht über das Nutzendenken hinaus

Fürsorge mit Eigeninteresse
Koopera4on mit Rivalität

Handlungslogik der solidarischen Gesundheitsversorgung: 
Würde- statt einseitige Gewinnorientierung

Normative Basis

• Menschenwürde
• Menschenrechte

Ø Abwehrrechte
Ø Gleichberechtigung
Ø Haltung: Respekt vor der Haltung und dem Lebensentwurf anderer
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Verhaltenskodex Teil der Standesordnung 
2018
• https://www.pharmasuisse.org/data/docs/de/8502/Standesordnung-2017-

de.pdf?v=1.0

• 4.1. Verhalten als Fachexperte
• 4.2. Verhalten gegenüber Patienten

• 4.3. Verhalten gegenüber den Berufskollegen
• 4.4. Verhalten gegenüber anderen Gesundheitsberufen

• 4.5. Aufgaben des Apothekers zum Schutz der öffentlichen Gesundheit
• 4.6. Werbung und Verhalten auf dem Markt

• 4.7. Verhalten gegenüber Mitarbeitenden

https://www.pharmasuisse.org/data/docs/de/8502/Standesordnung-2017-de.pdf?v=1.0
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Herausforderung: Interprofessionalität
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Fragmentierung von Behandlung und 
Betreuung der Patientin/des Patienten

Interdisziplinäre und interprofessionelle 
Zusammenarbeit
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Interorganisationale Kooperationen: 
Versorgungskette

Herausforderung: Demographieveränderungen und Zunahme an 
chronisch kranken Menschen
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Zusammenarbeit von Apothekern und Medizinern unabdingbar!

Herausforderung des Apothekerberufes: Digitalisierung
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Herausforderung : Gesellschaftliche Rahmenbedingungen

Beratung muss finanziert werden!
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Spannungsfelder

Apotheker/Apothekerin

Eigene Bedürfnisse/
Interessen

Erwartungen der 
Patienten/-innen

Erwartungen der 
Gesellscha>/Poli?k

Erwartungen 
Interdisziplinarität 
Kollegen/-innen

Erwartungen 
Know How + 
Kompetenz

Betreuungsbedarf

Ethische Verantwortung
Vier Beziehungsdimensionen

Du-Beziehung

Funk-onale 
Wir-Beziehung 

in  
Organisa-onen

Soziale Wir-
Beziehung in 

der Gesellschaft

Ich-Beziehung
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